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PALABRAS CLAVE Resumen

Estrabismo; Antecedentes: En el retraso psicomotor hay desarrollo anormal de capacidades mentales, sen-
Trastornos soriales o motoras, que se asocian con manifestaciones oculares. Existen factores de riesgo
psicomotores; biologicos y psicosociales que predisponen a un individuo a dafo neurolégico. Del 50 al 80% de
Factores de riesgo los pacientes con retraso psicomotor tienen estrabismo con caracteristicas especiales, que lo

diferencian del resto de los estrabismos en pacientes sanos.

Objetivo: Conocer el tipo mas comln de estrabismo en pacientes con retraso psicomotor, asi
como, sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos: Se incluyd a pacientes con retraso psicomotor y estrabismo. Se realizo
exploracion oftalmologica completa, valoracion de las caracteristicas del estrabismo y se indago
acerca de antecedentes perinatales y posnatales.

Resultados: La desviacion mas frecuente fue la endotropia con un 65.3%, seguida de la exotropia
con 32.7%. La variabilidad de la magnitud de la desviacion fue aproximadamente del 60% para
ambos tipos de desviacion; 6 pacientes presentaron desviacion vertical disociada. La mayoria de
los pacientes comenzaron a desviar desde el nacimiento. Como antecedente de importancia,
los factores de riesgo perinatales mas frecuentes fueron amenaza de aborto, preeclampsia,
sufrimiento fetal y asfixia neonatal.

Conclusiones: La endotropia es el tipo de estrabismo mas frecuente en retraso psicomotor. La
variabilidad de la magnitud de desviacion es una caracteristica del estrabismo en pacientes con
retraso psicomotor. La variabilidad mediana es la mas frecuente tanto en endotropias como en
exotropias. El defecto refractivo mas frecuente es el astigmatismo hipermetropico compuesto
en endotropias y midpico en exotropias.
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Clinical features of strabismus in psychomotor retardation

Abstract

Background: In psychomotor retardation there is an abnormal development of mental, sensory
and motor skills associated with ocular manifestations. There are biological and psychoso-
cial risk factors that predispose an individual to neurological damage. From 50% to 80% of
patients with strabismus retardation have special features that differentiate it from the rest of
strabismus in healthy patients.

Objective: To determine the most common type of strabismus in patients with psychomotor
retardation and their clinical features.

Material and methods: Patients with psychomotor retardation and strabismus were included.
An ophthalmological examination was performed, as well as an evaluation of the characteristics
of strabismus, including perinatal and post-natal history.

Results: Esotropia was the most frequent squint with 65.3%, followed by exotropia with 32.7%.
The variability in the squint magnitude was 60% in both types, and 6 patients had dissociated
vertical deviation. Most of the patients started to present strabismus since they were born.
The most frequent perinatal risk factors were threatened miscarriage, pre-eclampsia, foetal
distress, and hypoxia.

Conclusions: Esotropia is the most common type of strabismus in psychomotor retardation. The
variability of squint magnitude is a characteristic in these patients. The moderate variability
is the most frequent in both esotropia and exotropia. The most common refractive error is
hyperopic astigmatism in esotropia and the myopic kind in exotropia.
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Antecedentes

El desarrollo del cerebro y del ojo estan muy relacionados,
tanto a nivel morfoldgico como molecular; por lo tanto, cier-
tas alteraciones oculares se acompanan de malformaciones
del sistema nervioso central'.

El desarrollo psicomotor es un proceso dinamico y com-
plejo en el que confluyen aspectos biologicos, psiquicos y
sociales de manera interrelacionada y es la base de las capa-
cidades motrices, intelectuales y relacionales posteriores
del nifio?. El retraso psicomotor contempla un desarrollo
anormal en las capacidades mentales, sensoriales o motoras
de un individuo, asi como la alteracion en el desarrollo de
sus destrezas, con desequilibrio en la integridad del sistema
nervioso central y periférico, que implica que los logros de
un paciente pediatrico aparezcan con una secuencia lenta
o cualitativamente alterada para su edad, sobre todo en los
primeros anos de vida, considerada la edad plastica en la
funcidn neuroldgica general®.

Existen varios elementos que pueden alterar el desarrollo
de un nifio en los primeros 3 afios de vida®“. Segin Swee-
ney y Swanson®, los factores de riesgo que se asocian con el
retraso en el desarrollo psicomotor pueden ser: biologicos
como los antecedentes (prenatales, natales y postanatales),
psicosociales o ambientales*> (tabla 1).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que la fre-
cuencia de embarazos de «alto riesgo» ocurre en el 3 a 5% de
los neonatos®. El alto riesgo neuroldgico en el nifio es un pro-
blema de salud pUblica en México, y actualmente se estima
que un 7-8% de todos los recién nacidos vivos nacen pre-
maturamente (menos de 37 semanas) y que un 1-2% nacen

con peso inferior a 1,500g" y estos nifios son mas propen-
sos a desarrollar problemas motores por tener un sistema
nervioso inmaduro que lo hace susceptible de lesiones en el
sistema motor tan fragil y vulnerable. Se ha observado que
mientras mas grande sea el area de la lesion, mayor sera la
alteracion motoray, por lo tanto, el daio en otras funciones
neurologicas’.

La paralisis cerebral, definida como la alteracion del con-
trol de los movimientos y de la postura, es de aparicion
temprana, secundaria a enfermedad del sistema nervioso
central o disfuncion no resultante de enfermedades pro-
gresivas o degenerativas del cerebro. Del 30 al 50% de los
pacientes con paralisis cerebral tienen retraso psicomotor’.
Pueden presentar déficits sensoriales (atrofia de nervio
optico, sordera, falta de desarrollo de la corteza visual).
Los pacientes con paralisis cerebral presentan alteraciones
neurologicas desde el 50 hasta el 90% (ambliopia, errores
refractivos, cataratas congénitas, alteraciones de la movili-
dad ocular; de estas Ultimas, presentan estrabismo, paralisis
oculomotoras, nistagmos, paralisis de la mirada y otras alte-
raciones supranucleares’.

Los desordenes neuroldgicos y el retraso psicomotor se
asocian con estrabismo en un 50-80% de los casos. Las carac-
teristicas de este tipo de estrabismo son por lo general
similares a las de otros tipos de estrabismo en nifhos nor-
males, pero un pequefno porcentaje tiene unas diferencias
suficientes para distinguirlos. Los niflos con desérdenes neu-
rologicos, con estrabismo de tipo horizontal, tienen una
alta prevalencia de exotropia constante e hiperfuncion de
oblicuos superiores en comparacion con nifos estrabicos
sanos®. El estrabismo usualmente es de tipo horizontal y no
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