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Resumen

Introduccién: ElI Sindrome de Down es una patologia definida por una
alteracion cromosoémica (trisomia del par 21), caracterizada por retraso mental
de grado variable en todas las personas que lo padecen, ademas de diversas
alteraciones que afectan a todos los sistemas. Dentro de estas alteraciones se
destacan las oftalmoldgicas, entre ellas las alteraciones de la motilidad éculo-
palpebral (estrabismo, nistagmo y ptosis), las cuales presentan diversas
consecuencias que afectan la calidad de vida de estas personas.

Objetivos: Investigar y conocer la prevalencia de trastornos de la motilidad
oculo-palpebral asociados al Sindrome de Down e investigar la edad del
primer control oftalmolégico y frecuencia con la que contindan los controles en
personas de ambos sexos pertenecientes a diversos centros de atencidon para
personas con capacidades especiales de la ciudad de Santa Fe, entre los
meses de diciembre de 2011y mayo de 2012.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal en el

cual se evaluaron 52 personas de ambos sexos de entre seis y sesenta afios
de edad, pertenecientes a diferentes instituciones ubicadas en la ciudad de
Santa Fe. A las personas se las evalu6 mediante examen fisico oftalmoldgico
basico en el cual se examind la presencia de forias, tropias, ptosis, correccion
Optica y torticolis. Ademas se realizaron encuestas a los padres o tutores de
cada una de las personas evaluadas a fin de recabar informacién acerca su
conocimiento sobre si estas personas padecian algunos de los trastornos a
estudiar en los primeros afios de vida, a qué edad realizaron el primer control
oftalmoldgico y con qué periodicidad lo llevaban a cabo.

Resultados: Se observo que la prevalencia de tropias fue de 4 de 10 personas
evaluadas, predominando las esotropias unilaterales. Con respecto a las forias,
la prevalencia fue 3 de cada 10 personas evaluadas siendo en su mayoria (7
de cada 10) exoforias. La prevalencia de nistagmo fue de 3 de 10 personas
evaluadas mientras que la ptosis palpebral se observdé en 3 de cada 10
pacientes.

En las encuestas realizadas a los padres, se observé que 3 de cada 10 padres

0 tutores observaba un o0jo desviado o0 novimientos oculares permanentes,
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mientras que 1 de cada 10 observaba un ojo mas cerrado q el otro. 8 de cada

10 padres consultaron a un oftalmélogo, pero la edad de la primera consulta se
observé que fue entre los 5 y los 10 afios de edad en 4 de cada 10
examinados.

Conclusiéon: Los trastornos de motilidad oculo-palpebral son altamente
frecuentes en las personas que padecen Sindrome de Down y los mismos
requieren de controles tempranos y periddicos a fin de realizar un diagnostico
correcto a temprana edad, realizar el tratamiento correspondiente y asi evitar
las graves consecuencias que podrian acarrear. Ademas, se concluyd que los
padres notan alteraciones en los nifios a edades tempranas, pero no realizan
los controles oftalmoldgicos a la edad adecuada, lo cual se supone deriva de
una falta de informacion.

Palabras clave: Sindrome de Down, Estrabismo, Nistagmo, Ptosis, controles

oftalmoldgicos.
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Introduccion

Diversos estudios realizados han demostrado que existe una clara correlacion
entre ciertas patologias oftalmoldgicas y el Sindrome de Down, incluso se ha
estimado la prevalencia de las mismas en estos pacientes. A pesar de ello, la
mayoria investigo a los pacientes mediante estudios complejos en los cuales se
intentd determinar la prevalencia de todas las patologias oftalmolégicas
asociadas al Sindrome. Debido a esto, en el presente trabajo intentaremos
enfocarnos principalmente en los trastornos de la motilidad oculo-palpebral, es
decir, estrabismo, nistagmo y ptosis palpebral.

En el estudio “Refractive Erros and Strabismus in Children With Down
Syndrome: A Controlled Study” (Errores refractivos y estrabismo en nifios con
Sindrome de Down: un estudio controlado) realizado en Turquia, sobre un total
de 77 personas con Sindrome de Down se estimé una prevalencia de
estrabismo de 32,5% y de nistagmo de 19,4%. !

En el estudio “Exploracion oftalmoldgica en nifios con Sindrome de Down:
principales resultados y comparacion con un grupo control” realizado en
Zaragoza, sobre un total de 60 personas con Sindrome de Down se estim6 una
prevalencia de estrabismo del 48,3% y de nistago del 28,3%.?

Como se puede observar, en los estudios citados solamente se estima la
prevalencia de nistagmo y estrabismo sin considerar caracteristicas
particulares de estos trastornos (forias, tropias, correccion Optica, posicion
compensatoria —torticolis-). Tampoco se detalla la prevalencia de trastornos
palpebrales como la ptosis palpebral.

En el presente trabajo no solo se intentara investigar y describir la prevalencia
de estas patologias, sino que ademas se pretendera conocer la edad de de
primer control oftalmolégico y la frecuencia con la cual estas personas
contindan con los controles. La importancia de conocer estos trastornos es vital
debido a que ellos conllevan a una menor calidad de vida de estas personas.
Es sabido que los trastornos de motilidad ocular, al no ser diagnosticados y, en
consecuencia, no ser tratados en su debida forma a una edad adecuada

pueden generar serias consecuencias para quienes los padecen. Dentro de
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estas consecuencias, la de mayor importancia es la ambliopia. La prevencion

de la ambiiopia es primordial y su objetivo es no sumar una limitacién mas en el
desarrollo de estas personas.

Actualmente se recomienda control oftalmolégico al nacimiento y cada 6 meses
durante el primer afio de vida y luego seguimiento anual con el oftalmélogo
pediatra®.

Ante lo planteado anteriormente, se deduce la importancia de dicho tema, ya
gque estos trastornos son de suma gravedad en personas que padecen
Sindrome de Down debido a que suman otro trastorno a las diversas patologias
asociadas a este Sindrome.

La relevancia de este problema no ha sido adecuadamente tenida en cuenta en
los estudios sobre los logros académicos de los nifios con Sindrome de Down.
En la actualidad, la ciudad de Santa Fe cuenta con diversas escuelas y centros
de rehabilitacion destinados a personas con Sindrome de Down de los cuales
se tomaron muestras para realizar el presente estudio, en el que se intentara
establecer la prevalencia de estrabismo, nistagmo, ptosis, Yy torticolis en
personas con sindrome de Down en la ciudad de Santa Fe mediante examen
fisico oftalmolégico basico. También se intentard determinar la frecuencia de
controles oftalmoldgicos en cada una de ellas mediante encuestas realizadas a

los padres y tutores de cada una de las personas evaluadas.
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Marco tedrico

El Sindrome de Down o trisomia del cromosoma 21 fue el primer sindrome de
origen cromosémico descripto y es la causa mas frecuente de retraso mental
identificable de origen genético. Su nombre se debe a John Langdon Haydon
Down, quien fue el primero en describir esta alteracion genética en el afio 1866.
Se calcula que la incidencia de este sindrome es de 1/600-800 recién nacidos
vivos®.

El Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos
habituales (es por esto que se lo denomina trisomia del par 21). Se caracteriza
por la presencia de un grado variable de retraso mental y rasgos fisicos
peculiares que le dan a la persona un aspecto reconocible. En el 90-95% de
los casos, aunque los padres tengan cromosomas normales en el par 21, existe
un error en la divisién celular que es casual.

Este material genético extra hace que las personas que lo poseen tengan las
caracteristicas propias del sindrome, pero que también muestren claras
diferencias entre ellos, determinadas por la herencia y el ambiente de cada
individuo, es decir, su expresion va a ser diferente en cada persona®.
Generalmente, el Sindrome de Down se sospecha al nacimiento o en el
periodo neonatal. Se han descripto 10 signos comunes en el recién nacido con
Sindrome de Down: cara chata (90%), reflejo de Moro débil (85%), hipotonia,
hiperlaxitud articular, excesiva piel en la nuca, hendiduras palpebrales hacia
arriba (80%), displasia de cadera (70%), orejas pequefias con hélices
plegados, clinodactilia del quinto dedo (60%) y pliegue palmar Unico (45%). Al
menos 4 de las caracteristicas citadas existen en todos los neonatos con
Sindrome de Down, mientras que 6 0 mas estan presentes en un 89%.

Desde el punto de vista oftalmologico se han descripto numerosas alteraciones
asociadas a este sindrome. Méas de la mitad (60%) de las personas con
Sindrome de Down presentan durante su vida algun trastorno de la vision, los
cuales pueden afectar seriamente la agudeza visual, lo que interfiere

negativamente en el adecuado desarrollo educacional durante la infancia. Los
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problemas oftalmolégicos incluyen: cataratas congénitas y adquiridas,

estrabismo, nistagmo, blefaritis, obstruccion del conducto nasolacrimal y otras
alteraciones, como glaucoma y queratocono, siendo las alteraciones
refractarias las méas frecuentes®.

Dentro de los trastornos de motilidad oculo-palpebral asociados al Sindrome de
Down desarrollaremos el estrabismo y el nistagmo como trastornos de

motilidad ocular y la pstosis como trastorno de motilidad palpebral.

Estrabismo’

El alineamiento ocular normal supone el paralelismo de los ejes visuales para
la vision a distancia, o la interseccién de los ejes visuales en el punto de fijacion
para la vision de cerca. De esta aclaracion surgen los siguientes conceptos:

- El estrabismo es una mala alineacion de los ojos.

- La ortoforia supone un alineamiento ocular perfecto sin esfuerzo, incluso
en ausencia de estimulo para la fusion. Es rara y la mayoria de las
personas tienen una heteroforia leve.

- La heteroforia supone una tendencia de los ojos a desviarse (estrabismo
latente). El alineamiento de los ojos se mantiene con esfuerzo.

- La heterotropia supone un estrabismo manifiesto (los ojos estan mal
alineados). Una foria puede convertirse en tropia si:

1. La fuerza muscular es inadecuada para mantener el alineamiento
ocular.

2. El estimulo para la fusion es débil (por ejemplo, vision borrosa
unilateral)

3. Las vias neuroldgicas que ayudan a la coordinacion fallan.

- Los prefijos <eso> y <exo> suponen una desviacion ocular interna y
externa, respectivamente. Por ejemplo: una exoforia es una tendencia
de los ojos a la divergencia, mientras que una esotropia es un

estrabismo convergente manifiesto.
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La ESOTROPIA o0 estrabismo convergente manifiesto puede ser

acomodativa o no acomodativa:

Clasificacion de la esotropia:
1. Acomodativa

a. Refractiva
Completamente acomodativa
Parcialmente acomodativa

b. No refractiva
Con exceso de convergencia
Con debilidad de la acomodacién

c. Acomodativa mixta

2. No acomodativa
Infantil esencial
Microtropia
Bésica
Exceso de convergencia
Espasmo de convergencia
Divergencia insuficiente
Pardalisis de divergencia
Sensorial
Consecutiva
De inicio agudo

Clinica

» Esotropia acomodativa (EA): La vision de cerca implica acomodacion y

convergencia. La acomodacion es el proceso por el que los ojos enfocan
un objeto alterando la curvatura del cristalino. De forma simultanea los

ojos convergen con el fin de fijar bifovealmente el objeto. Tanto la
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acomodacion como la  convergencia estan relacionadas

cuantitativamente con la proximidad del objeto.
La EA puede ser refractiva, no refractiva o mixta.
La EA refractiva es una respuesta fisioldgica a la hipermetropia excesiva, que
suele estar entre +4 y +7 D. La eliminacion de esta esotropia es posible
mediante la correccidn éptica correspondiente.
En ausencia de hipermetropia puede haber un exceso de convergencia, por
eso los ojos estan normales en la mirada lejana pero se observa esotropia en la
mirada cercana. Esto se denomina EA no refractiva. Otro tipo de EA no
refractiva pude ser por debilidad de la acomodacion donde es preciso un
esfuerzo extra de acomodacion para la mirada proxima lo que da lugar a un
exceso de convergencia.
En la EA mixta: puede coexistir una hipermetropia con un exceso de

convergencia.

» Esotropias no acomodativas (ENA):

Dentro de las ENA la ENA infantil esencial es la mas frecuente y consiste en
una esotropia idiopatica que aparece en los primeros 6 meses de vida en un
nifio que no tiene un defecto de refraccion importante. Suele ser alternante y
acompafnada de nistagmus horizontal.

Las demas ENA son menos frecuentes.

La EXOTROPIA o estrabismo divergente manifiesto puede ser constante o

intermitente:

Clasificacion de la exotropia:
1. Constante
Congénita
Sensorial

Consecutiva

2. Intermitente
Basica

Debilidad de convergencia
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Exceso de divergencia

» Exotropias constantes

Exotropia constante (ExC) congénita: A diferencia de la ENA esencial infantil,

ésta aparece desde el nacimiento. Generalmente la refraccion es normal pero
las anomalias neurolégicas existen con frecuencia.

EXC sensorial: Es el resultado de la afectacion visual monocular o binocular por

lesiones adquiridas como cataratas, retinopatia del prematuro u otras
opacidades de los medios.

Exotropia intermitente (Ex|): Es mas frecuente alrededor de los 2 afios de edad

en niios con exoforia, que se convierte en exotropia en condiciones de falta de

atencion visual, luz brillante, fatiga o mala luz.

El estrabismo puede presentar basicamente 2 consecuencias funcionales:
1-Ambliopia: La ambliopia es una disminucion unilateral o bilateral
(raramente) de la agudeza visual causada por depravacion formal de la
visiobn y/o interaccion binocular anormal, para lo que no se halla una
patologia del ojo o de la via visual.

Dentro de los diferentes tipos de ambliopia se encuentra la ambliopia
estrabica, la cual deriva de la interaccion binocular anormal en la que hay
una supresion monocualar continua del ojo desviado. Se caracteriza por
una afectacion de la vision que existe incluso cuando se fuerza el ojo a fijar.
Otros tipos de ambliopia son: La ambliopia anisometropica, la ambliopia por
deprivacion del estimulo, la isoametropica y la ambliopia meridional.
2-Confusion y diplopia: La confusion es la aparicion simultanea de dos
imagenes superpuestas pero diferentes debido a la estimulacion de los
puntos correspondientes (generalmente las fOveas) por imagenes de
objetos diferentes.

La diplopia es la aparicién simultdnea de dos imagenes de un mismo objeto.
Deriva de imagenes de un mismo objeto que caen en puntos retineanos no
correspondientes. La percepcion simultdnea es la capacidad para emplear

ambos ojos en forma simultanea.

10
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El sistema ocular sensorial tiene la capacidad de adaptarse a estados

anomalos (confusion y diplopia) mediante dos mecanismos: Supresion y
Correspondencia Retiniana Andbmala (CRA).
Se producen debido a la plasticidad del sistema visual en desarrollo en nifios
menores de 6 a 8 afios. Raramente algunos adultos que presentan estrabismo
de inicio agudo pueden no quejarse de diplopia, porgue son capaces de ignorar
la segunda imagen.
La supresién es una inhibicidn activa, por la corteza visual, de una imagen de
un ojo cuando ambos estan abiertos. Los estimulos para la supresion son la
diplopia, la confusion y una imagen borrosa como resultado de
astigmatismo/anisometropia.
La correspondencia retiniana andmala es un cuadro en el que elementos
retinianos no correspondientes adquieren una direccion visual subjetiva comun.
De esta forma la fovea del ojo que fija se empareja con un elemento no foveal
del ojo desviado. La CRA es una adaptacion sensorial positiva para el
estrabismo (al contrario que la supresion), lo que permite conservar alguna
vision binocular con fusion limitada si existe una heterotropia. La CRA esta
presente con mayor frecuencia en la esotropia de angulo pequefio. Se
encuentra raramente en la exotropia porque con frecuencia es intermitente.
Cuando un nifio presenta estrabismo por primera vez ocurren los siguientes
hechos:

o Lafovea del ojo desviado es suprimida para evitar la confusion.

o0 Hay diplopia, puesto que elementos retinianos no correspondientes

reciben la misma imagen.
o Para evitar la diplopia el paciente presenta supresion periférica del
ojo desviado o CRA.

o Siocurre supresién esto luego da lugar a ambliopia estrabica.

Otro tipo de adaptacion a estos estados andmalos es la adaptacién motora.
Esto consiste en adoptar una posicion anormal de la cabeza, es decir, una
torticolis compensatoria. Esto ocurre en adultos que no pueden suprimir 0 en
nifios que tienen una buena vision binocular potencial. En condiciones

estrdbicas los pacientes adoptan una postura anormal de la cabeza para

11



Universidad Abierta Interamericana - Sede Regional Rosario
Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud
José Luis Dominguez
mantener la vision binocular Unica y eliminar la diplopia. El paciente gira la

cabeza en la direccion del campo de accion del masculo débil de forma que los
0jos giran entonces automaticamente en la direccidn opuesta y lo mas lejos
posible de su campo de accion (la cabeza se vuelve hacia donde el 0jo no
puede).

La desviacion horizontal da lugar a un giro de la cara. Por ejemplo, si uno de
los musculos que hace girar los ojos a la izquierda esta paralizado, la cara
también se volvera hacia la izquierda de forma que los 0jos ya no necesiten
mirar hacia la izquierda.

La desviacion vertical da lugar a elevacion o depresion del mentén. Si uno de
los elevadores es débil el mentdén estd elevado de forma que los ojos estan
deprimidos.

La desviacién torsional da lugar a una inclinacion de la cabeza hacia los dos
hombros. Por ejemplo: si un torsionador interno como el oblicuo superior
izquierdo esta paralizado, el ojo izquierdo se torsionara hacia la derecha. Para
compensar esto, la cabeza se inclina hacia el hombro derecho torsionando
internamente de forma efectiva al ojo izquierdo.

Dentro de las diversas pruebas diagnosticas posibles a realizar en estas
personas nos centraremos en las pruebas de oclusion y las pruebas de

motilidad:

Pruebas de oclusién: La valoracibn mas exacta con diferencia de una

desviacion se realiza con las pruebas de oclusion (cover test). Estas pruebas
permiten al examinador diferenciar entre tropias y forias, valorar el grado de
control de una desviacion, y apreciar la preferencia de fijacion y la fuerza de
fijacion de cada ojo. Estas pruebas se basan en la capacidad del paciente para

fijar.

1- Prueba de oclusiéon-desoclusion: (cover-uncover test). Consta de dos
partes:
a-La prueba de oclusion para detectar la heterotropia.

-El paciente fija un objeto diana recto hacia adelante.

12
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-Si se sospecha una desviacion del ojo derecho, el examinador cubre

el ojo izquierdo opuesto y observa cualquier movimiento del ojo
derecho.

-La ausencia de desplazamiento indica ortoforia(A) o heterotropia
izquierda (B).

-La aduccién del ojo derecho para alcanzar la fijacion indica exotropia

y la abduccién, esotropia (C).

La prueba se repite en el ojo opuesto.

b-La prueba de desoclusién para detectar heteroforia.

-El paciente fija un objeto diana situado hacia adelante.

-El examinador cubre el ojo derecho y después de algunos segundos
retira la cobertura.

-La falta de movimiento indica ortoforia (A).

-Si el ojo derecho se ha desviado durante la cobertura, ahora
muestra un movimiento de refjacion al ser destapado.

-La aduccién del ojo derecho indica exoforia (B) y la abduccion una

esoforia (C).

13
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Mo desviacidn
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2- La prueba de oclusidn alternante interrumpe los mecanismos de fusién

Exoforia

Esoforia

binocular y revela la desviacion total (foria mas tropia).

-El ojo derecho se cubre durante unos dos segundos.

-Después se desplaza la cobertura rapidamente al ojo izquierdo durante
dos segundos, y luego se vuelve a desplazar al opuesto y se repite el
procedimiento varias veces.

-Después de retirar la cobertura el examinador observa la velocidad y la
suavidad de la recuperaciéon mientras los ojos vuelven a su estado
predisociado.

-Un paciente con un ortoforia tiene los ojos rectos antes y después de
haber realizado la prueba (A), mientras que un paciente con heteroforia
tiene una desviacion manifiesta (ByC).

b
Esoforia

14
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Pruebas de motilidad ocular:

1- Las versiones (movimientos binoculares conjugados) hacia las 8
posiciones excéntricas de la mirada se estudian pidiendo al paciente
gue siga un objeto diana, generalmente un lapiz o una linterna.

2- Las ducciones (movimientos monoculares alrededor de los ejes de
Fick: Aduccion, abduccion, elevacion, depresion, torsion interna y
torsibn externa) se valoran si se observa una reduccion de la
motilidad de uno de los dos ojos. Debe emplearse una linterna con
extrema atencion a la posicion de los reflejos corneales. Se ocluye un
0jo y se pide al paciente que siga la linterna en varias posiciones de

la mirada.

Nistagmo &

El nistagmo es un movimiento rapido e involuntario de los ojos de tipo ritmico y
de escasa amplitud. Es generalmente asintomatico pero se asocia, en
ocasiones, a vértigo, oscilopsia o proyeccion falsa.

Con buena iluminacion el individuo normal no presenta nistagmo cuando los
0jos se mueven dentro del campo de la vision binocular. En la posicion extrema
de la mirada y particularmente en abduccion completa, pueden observarse
sacudidas nistagmicas en estado normal, pero que remiten después de algunas
sacudidas.

El nistagmo puede ser provocado en el individuo normal por fijacion de los ojos
sobre un objeto en movimiento (nistagmo optocinético) o por estimulacién
térmica o rotatoria del laberinto (nistagmo vestibular).

El nistagmo persistente producido en el interior del campo de la vision binocular
es siempre anormal.

Un punto préactico importante en el diagndstico es el efecto de la fijacidon. En la
clasificacién se establece una subdivisiébn entre el nistagmo dependiente de

fijacién ocular y el que ocurre independientemente de la fijacion.

15
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Dependiente de la fijacidon

Ocular

Relacionado con la iluminacion ambiental.
Lesion del tallo cerebral.

Enfermedad cerebelosa.

Trastornos de la neurona, unidon mioneuronal y masculo.

Independiente de fijacion
De posicién
o Central
0 Laberintico
Laberintico
0 Toxico
o Enfermedad de Ménieré

o Neuritis vestibular

Otros tipos de nistagmo
Congénito

Voluntario

Espasmo nutans

Histeria

Nistagmo alternante
Lesion de medula cervical

Nistagmo de abatimiento
Nistagmo provocado
Optosinético

Caldrico

Rotatorio

Oculonistagmografia

16
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Nistagmo dependiente de fijacién por enfermedad ocular

La enfermedad local del ojo puede alterar la fijacién y dar lugar asi al nistagmo
pendular. El reconocimiento de la enfermedad ocular es generalmente facil, ya
que el trastorno visual es, a menudo, acentuado. Se observa con mayor
frecuencia en la catarata congénita, miopia degenerativa, degeneracion de la
macula, estrabismo, y atrofia oOptica. Se admite también que el nistagmo

aparece en aquellos pacientes que presentan ceguera total al color.

Nistagmo congénito

Es raro y se conoce poco sobre el trastorno determinante. Los casos de este
tipo pueden mostrar el nistagmo mas acentuado, tan acentuado que incluso
puede observarse en el caso de que el paciente presente escasos sintomas
visuales. En algunos casos es hereditario y el tipo de herencia puede ser
recesiva ligada al sexo -en cuyo caso se afectan solamente los varones- de

tipo recesivo autosémico o dominante.

Ptosis °

Podemos definir la ptosis palpebral como una posicién anormalmente baja del
parpado superior.

Las principales funciones de los parpados son la proteccién del globo ocular,
intervienen en la dinamica de la lagrima, y cumplen también una importante
funcion estética. Cualquiera de estas funciones puede verse alteradas ante una

ptosis.
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La clasificacion de la ptosis es la siguiente:

)

{ PSEUDOPTOSIS W ( P. VERDADERA J

SIN LESION CON LESION
ESTRUCTURAL ESTRUCTURAL
[ 1
(" CON ANTECEDENTE )
: TRAUMA
FME NORMAL FME DISMINUIDA | | 0 CIRUGIA: P
TRAUMATICA
\_O POST-QUIRURGICA /
[ 1
’ LES. MUSCULARES (@ A
PTOSIS LES. NEUROLOGICAS ASOCIADAS Ll SIN ANTECEDENTE
APONEUROTICA ASOCIADAS P. MIOGENICA TAUMA O CIRUGIA:
P. NEUROGENICA *En la Miastenia Gravis PTOSIS MECANICA
la FME puede ser normal " J

Ptosis miogénicas

Se deben a una disfuncién del musculo elevador del parpado superior. Pueden

ser congénitas o adquiridas.

Congeénitas
— Ptosis miogénica simple. Es el tipo mas frecuente en la infancia.
Se debe a una disgenesia del musculo elevador. Se manifiesta
desde el nacimiento y permanece estable. El 75% de los casos
son unilaterales y las bilaterales suelen ser asimétricas. Cursa
con un déficit de contraccion del musculo en mirada superior y un
déficit de relajacion en la mirada inferior. La ambliopia es rara en
estos casos aunque puede presentarse en situaciones de ptosis
graves que cubran el eje pupilar. También en estas situaciones el

nifo puede adoptar una postura de hiperextension cefalica, asi
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como una contraccion del frontal para intentar compensar el

déficit.

— Asociada con debilidad del masculo recto superior. Ocurre en un
5% de los casos de disgenesia del elevador.

— Sindrome de blefarofimosis.

— Fibrosis congénita de los musculos extraoculares.

Adquiridas

— Miastenia gravis. Enfermedad autoinmune en la que aparecen
anticuerpos (AC) anti-receptor de acetilcolina que bloquean la
accién de este neurotransmisor en la placa motora. Puede simular
cualquier alteracion de la musculatura extraocular, entre ellas la
ptosis. Lo caracteristico de esta enfermedad es que empeora
durante el transcurso del dia, con el ejercicio, o pueden aparecer
exacerbaciones de la clinica ante enfermedades intercurrentes,
fiebre o traumatismos.
Existen farmacos que pueden inducir cuadros clinicos que
simulen una miastenia (D-penicilamina, neomicina,
estreptomicina, kanamicina, azitromicina, vincristina, vimblastina,
procainamida, quinidina, fenitoina, beta-bloqueantes, corticoides,
Li y Mg).

— Oftalmoplejia externa progresiva crénica (OEPC).

— Distrofia mioténica de Steinert.

— Distrofia oculofaringea.

Ptosis aponeurdticas

Se deben a desinsercion, dehiscencia o adelgazamiento de la aponeurosis del
elevador en su contacto con la placa tarsal. Son las mas frecuentes de entre
las ptosis adquiridas. A diferencia de las miogénicas, en éstas la FME suele ser
normal y en la mirada inferior el parpado superior desciende mas que el del

lado sano.

— Ptosis involutiva o aponeurdética senil.

— Blefarocalasia.
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— Ptosis aponeurética congénita.

— Ptosis asociada al embarazo.
— Uso de LCrigidas.
— Ptosis en la oftalmopatia tiroidea.

— Pardlisis facial.

Ptosis neurogénicas.

Se deben a un defecto en la inervacion del parpado superior.

— Pardlisis congénita del Il par craneal.
— Pardlisis adquirida del 11l par craneal.
— Migrafa oftalmopléjica.

— Ptosis de Marcus-Gunn.

— Sindrome de Horner.

— Sindrome de Duane.

Ptosis mecanicas

Cualquier aumento del peso o el volumen palpebral puede ocasionar una
ptosis. En ocasiones estos cuadros se complican a largo plzo con
desinserciones del elevador dando lugar a ptosis de tipo aponeurético. Dentro
de este grupo incluimos los edemas palpebrales de cualquier causa, los
tumores palpebrales, tumores orbitarios, la dermatocalasia o en casos de
cicatrizacién conjuntival, en los que ocurre un acortamiento de los fondos de
saco conjuntivales que tracciona del parpado.

Como en todo paciente, en éstos resulta de suma importancia. Nos informara
por ejemplo de la edad del comienzo de la ptosis para diferenciar las
congénitas de las adquiridas, la presencia de casos interfamiliares para
detectar los casos hereditarios, la asociacion con otros signos o sintomas,
antecedentes traumaticos o quirdrgicos. A este respecto, suele ser util en
muchos pacientes la observacion de fotos antiguas en las que podamos
evidenciar la evolucion de la ptosis a lo largo de los afios.

Debemos fijarnos en el aspecto externo de la cara del paciente, posiciones
anomalas de la cabeza para compensar, si existen anomalias estructurales que

puedan desencadenar la ptosis, el grado de ptosis, si es uni o bilateral, si se
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asocia alteraciones en los musculos oculares externos, si existe contraccion

frontal, etc.
Con el paciente sentado mirando hacia delante, tras realizar las medidas
anteriores y con la pupila sin dilatar (de unos 4 mm), podemos clasificar la
ptosis en:
— Ptosis leve. Parpado en el reborde pupilar, unos 2 mm por debajo
de su posicién normal.
— Ptosis moderada: parpado 34 mm por debajo de su posicion,
cubre parcialmente la pupila.
— Ptosis grave: la pupila se encuentra totalmente cubierta,
representa mas de 4 mm de caida habitualmente.

oAM [

(&) Normal, (b) Ptosis leve, (c) Ptosis moderada (d) Ptosis grave
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Delimitacion del problema

¢Cuales de los trastornos de motilidad ocular y palpebral prevalecen en

personas con Sindrome de Down?
Las personas con Sindrome de Down, ¢realizan controles oftalmoldgicos desde

el nacimiento y con la periodicidad adecuada?
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Objetivos

Mediante evaluacion oftalmolégica de los pacientes y encuestas realizadas a

sus padres y/o tutores se intentaran establecer los siguientes objetivos:

Objetivos generales

Investigar y conocer la prevalencia de trastornos de la motilidad oculo-palpebral

asociados al Sindrome de Down e investigar si se realizaron los controles

oftalmoldgicos adecuados en personas de ambos sexos pertenecientes a

diversos centros de atencion para personas con capacidades especiales de la

ciudad de Santa Fe, entre los meses de diciembre de 2011y mayo de 2012.

Obijetivos especificos:

(0]

Determinar la prevalencia de esoforias, exoforias, esotropias vy
exotropias unilaterales o bilaterales.

Determinar la prevalencia de Nistagmo, unilateral o bilateral.

Determinar la prevalencia de ptosis leve, moderada o severa, unilateral
o bilateral.

Determinar la prevalencia de torticolis en personas con Sindrome de
Down que presenten tropias.

Conocer cuantas de estas personas utilizan lentes.

Conocer la edad de primer control doftalmoldgico y la frecuencia con la
gue se realizaron los mismos hasta el presente.

Evaluar el conocimiento de los padres o tutores de los participantes
respecto a las patologias oftalmolégicas que padecen.

Concientizar a los padres de estas personas sobre la importancia de

realizar controles oftalmologicos periédicos.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal en el cual se evaluaron
52 personas con Sindrome de Down de ambos sexos de entre seis y sesenta
afios de edad, pertenecientes a las siguientes instituciones ubicadas en la
ciudad de Santa Fe: Centro de dia Santo Tomas, Esc. N° 2009 “Dr. B. de
Monteagudo”, Esc. N° 2032 “Francisco Castellanos”, Centro de Dia Nuestra
Sefiora del Hogar —obra Padre Mario- y Centro de Apoyo Laboral para
Personas Especiales (ADALPE). Las pruebas fueron llevadas a cabo entre los
meses de diciembre de 2011 y mayo de 2012.

A las personas se las evalué dentro del establecimiento al cual concurren
mediante observacion directa con linterna a fin de establecer la presencia de
nistagmo, determinando si el mismo es vertical, horizontal, unilateral o bilateral.
También se establecio la presencia de ptosis clasificandola en leve, moderada
0 severa, unilateral o bilateral. Otro punto a establecer mediante la observacion
oftalmoldgica fue la presencia de tropias (exotropias o esotropias, unilaterales o
bilaterales).

Se evalud reflejo corneal y motilidad ocular.

Se realiz6 un cover/uncover test para determinar la presencia de forias
(exoforias o esoforias).

Para recolectar los datos obtenidos de estos procedimientos, se confeccioné
una tabla de doble entrada que fue completada por parte del examinador (ver
anexo 1).

A fin de cumplir con los objetivos restantes se realizé una encuesta cerrada la
cual fue completada por los padres o tutores de las personas examinadas (ver
anexo 2).

Cabe destacar que la participacion en este proyecto fue voluntaria y los
resultados obtenidos fueron manejados en forma an6nima. Todo participante
del estudio debio presentar el consentimiento informado firmado por su padre o
tutor (ver anexo 3).

A fin de cumplir con el ultimo objetivo se les envié una nota informativa a los

padres o tutores de estas personas (ver anexo 4).
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Criterios de inclusioén

o0 Personas que padecen Sindrome de Down pertenecientes a los
siguientes establecimientos: : Centro de dia Santo Tomas, Esc. N° 2009
“Dr. B. de Monteagudo”, Esc. N° 2032 “Francisco Castellanos”, Centro
de Dia Nuestra Sefiora del Hogar —obra Padre Mario- y Centro de Apoyo

Laboral para Personas Especiales (ADALPE)

Criterios de exclusiéon

o Imposibilidad de cumplir con las indicaciones del examinador.
0 Aquellas personas que no presentaron el consentimiento informado

firmado.

Variables a analizar

Obtenidas por el examinador:

o Edad : Variable Cuantitativa Continua
Sexo: Variable Cualitativa Nominal
Presencia de foria : Variable Cualitativa Nominal
Tipo de foria: Variable Cualitativa Nominal
Orientacion en el ojo: Variable Cualitativa Nominal
Presencia de tropia : Variable Cualitativa Nominal
Tipo de Tropia: Variable Cualitativa Nominal
Orientacion en el ojo: Variable Cualitativa Nominal
Presencia de nistagmo: Variable Cualitativa Nominal
Orientacion en el ojo: Variable Cualitativa Nominal
Correcion oOptica: Variable Cualitativa Nominal
Presencia de torticolis : Variable Cualitativa Nominal
Presencia de ptosis: Variable Cualitativa Nominal

Tipo de Ptosis : Variable Cualitativa Nominal

0O O O 0O 0O 0O O o o o o o o o

Orientacion en el ojo: Variable Cualitativa Nominal
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Obtenidas mediante encuestas realizadas a padres y/o tutores

(0]

(0]

o O o o

Notaba el ojo desviado cuando era bebé : Variable Cualitativa Nominal
Notaba movimientos permanentes de los ojos cuando era bebé: Variable
Cualitativa Nominal

Notaba alguno de los ojos mas cerrados cuando era bebé: Variable
Cualitativa Nominal

Consulté a un oftalmélogo: Variable Cualitativa Nominal

A qué edad : Variable Cuantitativa Continua

Continta haciendo controles : Variable Cualitativa Nominal

Cada cuanto: Variable Cuantitativa Continua

Anélisis estadisticos

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel para

ser procesados. Para su analisis y presentacion se confeccionaron graficos

estadisticos. Se utilizaron medidas de resumen de tendencia central (Media,

Mediana y Modo) y de dispersion (desvio estandar) para variables cuantitativas

y porcentajes para variables cualitativas.
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Resultados:

GRAFICON° 1
EDAD Y SEXO DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Afio 2012

EDAD Y SEXO DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A
ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe— Afio 2012
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Edad en afios

Se observé que de los encuestados: 2 de cada 10 personas con Sindrome de
Down eran menores de 15 afios, 4 de cada 10 tenian entre 15y 30 afios, 3 de
cada 10 tenian entre 30 y 45 afios y 1 de cada 10 tenia entre 45 y 60 afios. Se
observé solamente 1 mujer de més de 60 afos. La razén de masculinidad para
este grupo estudiado fue de 0,93 es decir que por cada mujer hubo 0,93
varones.

La edad promedio del total de las personas con Sindrome de Down fue de 28
afos con un desvio standard de + 14 afos. Para los varones la edad promedio
fue de 32 afios con un desvio de + 15 y para las mujeres fue de 24 afios con
un desvio de * 13 afios.

En resumen, los varones evaluados en promedio son mas grandes que las

mujeres pero con edades mas heterogéneas.
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La Mediana para el total de las personas con Sindrome de Down fue de 27

afos lo que significa que el 50% de ellas tenian una edad menor o igual a 27
afos y el otro 50% mayor a 27. Para los varones la Mediana fue de 36 y para
las mujeres de 22. Esta diferencia vuelve a marcar edades mas altas de los
varones en relacion a las mujeres.

El Modo o la edad mas frecuente de las personas con Sindrome de Down fue
de 36 afios. Para los varones fue la misma, es decir, 36 afios y para las

mujeres 27.

GRAFICON° 2

PRESENCIA DE FORIA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Aino 2012

PRESENCIA DE FORIA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe
T 1 —Afio 2012 4 T
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Se observé que: 3 de cada 10 personas con Sindrome de Down presentaban

Foria mientras que 7 de cada 10 no la tenian.

28



Universidad Abierta Interamericana - Sede Regional Rosario
Facultad de Medicinay Ciencias de la Salud
José Luis Dominguez
De los que presentaban Foria:

5 de cada 10 personas lo manifestaron en ambos ojos y 5 de cada 10 en un
solo ojo (4 en ojo derecho y 3 en 0jo izquierdo).

En relacion al tipo de foria, se observd que: 3 de cada 10 presentaban
ESOFORIA mientras que 7 de cada 10 presentaban EXOFORIA.

GRAFICON® 3

PRESENCIA DE TROPIA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Ao 2012

PRESENCIA DE TROPIA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe
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Presencia deTropia

Se observé que: 4 de cada 10 personas con Sindrome de Down presentaban
Tropia, mientras que 6 de cada 10 no la tenian.

De los que presentaban Tropia:

1 de cada 10 personas la manifestaron en ambos ojos y 9 de cada 10 en un
solo ojo (7 en ojo derecho y 10 en ojo izquierdo).

En relacion al tipo de tropia, se observé que: 8 de cada 10 presentaban
ESOTROPIA mientras que 2 de cada 10 presentaban EXOTROPIA.
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GRAFICON° 4

PRESENCIA DE NISTAGMO EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Ao 2012

PRESENCIA DE NISTAGMO EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe
— Afo 2012
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Se observo que: 3 de cada 10 personas con Sindrome de Down presentaban
Nistagmo, mientras que 7 de cada 10 no lo tenian.

Las 13 personas que presentaban Nistagmo lo manifestaron en ambos 0jos.
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GRAFICON°5

CORRECCION OPTICA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION —
Ciudad Santa Fe - Afio
2012

CORRECCION OPTICA EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe
—Afio 2012

Si tiene
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Se observé que: 4 de cada 10 personas con Sindrome de Down tenian

correccion optica mientras que 6 de cada 10 no lo tenian.
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GRAFICON®° 6

PRESENCIA DE TORTICOLIS EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
QUE PRESENTAN TROPIA - PERTENECIENTES A ESCUELAS Y
CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Afio 2012

PRESENCIA DE TORTICOLIS EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN QUE
PRESENTAN TROPIA - PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE
REHABILITACION - Ciudad 5anta Fe — Afio 2012
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Se observo que: ce las personas con Sindrome de Down que presentaban
Tropia, 1 de cada 10 tenian torticolis mientras que 9 de cada 10 no la tenian.
La proporcion de personas que no presentaban Tropia pero si tenian Torticolis
fue de 0,33.
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GRAFICON° 7

PRESENCIA DE PTOSIS EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Aio 2012

PRESENCIA DE PTOSIS EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad SantaFe
—Afio 2012
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Se observé que: 2 de cada 10 personas con Sindrome de Down tenian Ptosis
mientras que 8 de cada 10 no la tenian.

Las 12 personas que presentaban Ptosis lo manifestaron en un solo ojo ( 8
Izquierdo — 4 Derecho)

En relacion al tipo de ptosis, se observo que las 12 eran Moderadas.
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GRAFICON° 8

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORES DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE
REHABILITACION RESPECTO A SI NOTABAN LOS 0OJOS DESVIADOS
DEL NINO CUANDO ERA BEBE - Ciudad Santa Fe — Afio 2012

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORESRESPECTO A SI NOTABAN LOS 0JOS
DESVIADOS CUANDO ERA BEBE EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Afio
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Se observo que: 3 de cada 10 personas con Sindrome de Down tenian los ojos

desviados cuando eran bebés mientras que 7 de cada 10 no los tenian.
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GRAFICON° 9

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORES DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE
REHABILITACION RESPECTO A SI  NOTABAN MOVIMIENTOS
PERMANENTES DE OJOS CUANDO ERAN BEBES. Ciudad Santa Fe — Afio
2012

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORES RESPECTO A SI NOTABAN MOVIMIENTOS
PERMANENTES DE OJOS CUANDO ERA BEBE EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Afio
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Se observé que: 3 de cada 10 personas con Sindrome de Down tenian
movimientos permanentes de o0jos cuando eran bebés, mientras que 7 de cada

10 no los tenian.
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GRAFICON° 10

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORES DE PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE
REHABILITACION RESPECTO A SI NOTABAN ALGUNO DE LOS 0JOS
MAS CERRADO CUANDO ERAN BEBES - Ciudad Santa Fe — Afio 2012

OBSERVACION DE LOS PADRES O TUTORES RESPECTO A S| NOTABAN ALGUNO DE LOS
0JOS MAS CERRADO CUANDO ERA BEBE EN PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Afio
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Se observé que: 1 de cada 10 personas con Sindrome de Down tenian alguno
de los ojos mas cerrado cuando eran bebe mientras que 9 de cada 10 no los

tenfan.
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GRAFICON°® 11

CONSULTA A UN OFTALMOLOGO DE LOS PADRES O TUTORES DE
PERSONAS CON SINDROME DE DOWN PERTENECIENTES A ESCUELAS
Y CENTROS DE REHABILITACION RESPECTO A SI NOTABAN ALGUNA
ANORMALIDAD EN LOS OJOS - Ciudad Santa Fe — Afio 2012

CONSULTA DE LOS PADRES O TUTORES A UN OFTALMOLOGO RESPECTO A SI NOTABAN
ALGUNA ANORMALIDAD EN LOS 0OJOS CUANDO ERA BEBE EN PERSONAS CON SINDROME
DE DOWN PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe

/ —Afo 2012
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Se observo que: 8 de cada 10 padres de personas con Sindrome de Down

consultaron a un Oftalmoélogo mientras que 2 de cada 10 no lo hicieron.
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GRAFICON° 12

EDAD DE LA PERSONA CON SINDROME DE EDAD EN QUE LOS PADRES
REALIZARON LA CONSULTA CON UN OFTALMOLOGO - ESCUELAS Y
CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Afio 2012

EDAD DE LA PERSONA CON SINDROME DE EDAD EN QUE LOS PADRES REALIZARON
LACONSULTA CON UN OFTALMOLOGO - ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION
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Se observo que: 1 de cada 10 personas con Sindrome de Down eran menores
de 6 meses cuando realizaron la consulta con Oftalmologia, que 2 de cada 10
tenian de 2 a 5 afios, que 4 de cada 10 tenian de 5 a 10 afios, que 1 de cada
10 tenian de 10 a 15 afios, que 1 de cada 10 tenian de 15 a 20 afios y que 1 de
cada 10 tenian 20 6 mas afios.

Hubo un solo nifio que consulté entre los 6 a 12 meses y otro nifio entre 1 a 2

afnos.
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GRAFICON° 13

CONTINUACION DE LOS CONTROLES A UN OFTALMOLOGO POR LOS
PADRES O TUTORES DE PERSONAS CON SINDROME DE DOWN
PERTENECIENTES A ESCUELAS Y CENTROS DE REHABILITACION -
Ciudad Santa Fe — Afio 2012
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Se observé que: 8 de cada 10 personas con Sindrome de Down continuaron

con controles a un Oftalmdlogo mientras que 2 de cada 10 no lo hicieron.
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GRAFICON° 14

PERIODO DE TIEMPO EN QUE SE REALIZABAN LOS CONTROLES CON
EL OFTALMOLOGO PERSONAS CON SINDROME DE DOWN - ESCUELAS
Y CENTROS DE REHABILITACION - Ciudad Santa Fe — Aiio 2012
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Se observd que: 2 de cada 10 personas con Sindrome de Down hacian
controles con el Oftalmélogo cada 6 meses o menos, 6 de cada 10 lo hacian
cada 12 meses y 2 de cada 10 lo hacian cada 24 meses. Uno sélo lo hizo cada

36 meses.
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Discusion

El presente estudio se ha realizado en diversos centros de rehabilitacion,
escuelas y centros de dia —citados anteriormente- ubicados en la ciudad de
santa fe. En el mismo se ha obtenido una muestra de 52 personas para
establecer la prevalencia de alteraciones de la motilidad oculo-palpebral vy el
conocimiento de los padres o tutores de las personas evaluadas sobre las
patologias que estos padecen, la edad del primer control oftalmolégico y la
periodicidad con la que realizan controles.

Con respecto al numero de pacientes examinados, la muestra no difiere
significativamente en relacion al estudio Refractive erros and strabismus in
children with Down syndrome: A controlled study™, realizado en Turquia sobre
un total de 77 personas con sindrome de Down, ni tampoco con el estudio:
“Exploracién oftalmolégica en nifios con Sindrome de Down: principales
resultados y comparacién con un grupo control’?, realizado en Zaragoza sobre
un total de 60 personas. A diferencia de la presente investigacion, se destaca
la comparacion con un grupo control realizada en los dos trabajos citados.

En ralacion a la prevalencia de tropia o estrabismo manifiesto, se ha
encontrado que 4 de cada 10 personas examinadas lo presentaron. Este dato
tampoco difiere en relacién a los resultados que informa el estudio “Refractive
erros and strabismus in children with Down syndrome: A controlled study”,! el
cual indica que la prevalencia es de 32,5% y el estudio “Exploracion
oftalmolégica en nifios con syndrome de down: principales resultados y
comparacién con un grupo control? que informa un 48,3 %. A diferencia de
éstos, en el presente estudio se ha investigado cual es el tipo de tropia mas
frecuente y si, a su vez, se presenta de manera unilateral o bilateral. Se ha
encontrado que prevalecen las esotropias (8 de cada 10) y éstas fueron en su
mayoria unilaterales (9 de cada 10).

En relacidén a las forias, se ha observado una prevalencia de 3 de cada 10
personas evaluadas, de las cuales 7 de cada 10 fueron exoforias y se
presentaron en forma unilateral y bilateral con la misma frecuencia. La

prevalecia de foria no fue informada en otros estudios.
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La prevalencia de nistagmo hallada fue de 3 de cada 10 personas evaluadas.

El estudio realizado en Turquia arrojé un resultado de 19,4 % y el estudio
realizado en Zaragoza presentd un 28,3%.

En cuanto a ptosis, diversos estudios indican un prevalencia mayor asociada al
Sindrome de Down pero en ninguno de éstos se indica cual es exactamente la
prevalencia y el tipo mas frecuente. En este estudio se encontrd6 una
prevalencia de 2 de cada 10 personas evaluadas, el total de ellas presentaba
ptosis unilateral y de tipo moderado.

La torticolis no presenta relacion directa con el Sindrome de Down, sino que -
como se ha explicado anteriormente- es un trastorno compensatorio del
estrabismo. Por lo tanto se intenté establecer cuantas de las personas con
estrabismo manifiesto presentd este trastorno compensatorio. El resultado fue
de 1 de cada 10 personas evaluadas.

Otros datos tenidos en cuenta en este estudio fueron el conocimiento por parte
de los padres o tutores de las personas evaluadas con respecto a estas
patologias al momento del nacimiento y en la nifiez. Por lo tanto, también se
intentd establecer a qué edad realizaron el primer control oftalmolégico los
padres que notaban estas alteraciones y con qué periodicidad los contintan.
Las recomendaciones actuales con respecto a los controles oftalmoldgicos en
las personas con Sindrome de Down indican que éstas deben realizar controles
oftalmoldgicos al nacimiento y cada 6 meses durante el primer afio. En la
infancia, adolescencia y en la edad adulta los controles se recomiendan en
forma anual.

En el presente estudio se observé que al nacimiento 3 de cada 10 padres o
tutores notaban los ojos desviados, 3 de cada 10 notaban movimientos
oculares permanentes y 1 de cada 10 notaba uno de los ojos mas cerrados.
Estos resultados muestran que las alteraciones estudiadas son frecuentes al
momento del nacimiento.

El estudio indicé que 8 de cada 10 personas realizd un control oftalmoldgico, el
cual se observé que no fue realizado a la edad adecuada, ya que solo 1 de
cada 10 personas fue evaluada antes de los 6 meses, 2 de cada 10 realizaron

su primer control entre los 2 y 5 afios, 4 de cada 10 tenian entre 5y 10 afios de
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edad cuando realizaron la primer consulta oftalmologica y 3 de cada 10 eran

mayores cuando consultaron por primera vez.

Con respecto a la continuidad de de los controles, 8 de cada 10 personas
continuaron haciendo controles de los cuales 2 de cada 10 hicieron controles
cada 6 meses 0 menos, 6 de cada 10 lo realizan cada 12 meses y 2 de cada 10

cada 24 meses. Una sola persona lo realiza cada 36 meses.
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Conclusion

Como hemos visto en este trabajo, los trastornos de motilidad 6culo-palpebral
son altamente frecuentes en las personas que padecen Sindrome de Down y
los mismos requieren de controles tempranos y periddicos a fin de realizar un
diagnostico correcto a temprana edad, realizar el tratamiento correspondiente y
asi evitar las graves consecuencias que podrian acarrear; de ellas, la de mayor
importancia —como se ha visto- es la ambliopia.

A su vez, el trabajo puede dividirse en dos enfoques: por una parte, se intentd
establecer la prevalencia de patologias oftalmoldgicas asociadas al Sindrome
de Down, y en este caso, si bien se ha ampliado el estudio respecto a trabajos
realizados con anterioridad, los resultados fueron los esperados. En segundo
lugar, otro objetivo que se planted fue conocer la informacion que los padres y
tutores tenian acerca de las patologias oftalmoldgicas de sus hijos y cual fue su
actitud frente a esto. En este caso, se concluye que los padres notan
alteraciones en los nifios a edades tempranas, pero no realizan los controles
oftalmoldgicos a la edad adecuada, lo cual se supone deriva de una falta de
informacion. Para evitar esto, se podria contar con la ayuda del pediatra —quien
tiene el primer contacto con los nifios y sus padres-, y que sea €l quien informe
a las familias acerca de la forma mas correcta de realizar controles
oftalmoldgicos a fin de evitar mayores complicaciones con el correr de los afos.
Si bien este trabajo ha sido realizado con herramientas accesibles para un
estudiante de pre-grado, seria interesante continuar con la investigacion como
estudiante de post-grado con acceso a un consultorio oftalmolégico, ya que en
ese caso se podrian agregar como variables la deteccibn de cataratas
congénitas y retinopatia del prematuro, patologias que podrian ser la causa del

estrabismo y asi poder hacer el diagndstico diferencial del origen de éste.
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Anexo

Anexo 1:

Ficha para el examinador.

Sexo: Edad:
O.D. O.l. Observaciones.
Foria. Ej: eso o exo.
Tropia
Nistagmo
Correccion
optica.
Torticolis
Ptosis. Ej: leve moderada
o grave.
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Anexo 2:

Encuesta para los padres o tutores:

Cuando su hijo era bebé:

-¢ Notaba los ojos desviados? Si— No

-¢ Notaba movimientos permanentes de los 0jos? Si— No.

-¢ Notaba alguno de los ojos mas cerrado? Si— No.

-¢,Consulté con un oftalmélogo? Si— No.

A qué Edad?

-¢,.Continda haciendo controles? Si— No

¢,Cada cuanto?
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Anexo 3

Santa Fe: / /

Por la presente se obtiene el consentimiento del padre o tutor del paciente de
participar en la realizacibn de los siguientes examenes oftalmoldgicos:
observacion ocular y cover test. La participaciobn es este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usard para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Los
resultados obtenidos en las pruebas citadas seran codificados usando un

namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimos.
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Anexo 4

Trastornos de la motilidad ocular y palpebral asociados a sindrome de Down.

Segun datos estadisticos, aproximadamente el 60 % de las personas con
Sindrome de Down presentan diversas enfermedades oftalmoldgicas, entre
ellas trastornos de la motilidad ocular y palpebral. Dentro de estos trastornos
algunas de las enfermedades que se presentan son estrabismo, nistagmo y
ptosis.

El estrabismo es una enfermedad que pertenece a los trastornos de la
motilidad ocular y se caracteriza por la desviacion de uno o ambos ojos que
puede ser hacia adentro o hacia afuera y a su vez puede ser permanente o
intermitente.

El nistagmo es otra alteracion perteneciente a los trastornos de motilidad ocular
y se caracteriza por movimientos permanentes y de forma rapida de los ojos.

La ptosis, por otro lado, es una alteracion de los parpados, en la cual un
parpado suele estar descendido con respeto al otro.

Todas estas alteraciones, las cuales se presentan con mucha mayor frecuencia
en personas con Sindrome de Down, solas o en conjunto, pueden desarrollar
ambliopia (perdida de la vision del ojo afectado debido a que este 0jo no puede
enfocar correctamente), lo cual provoca una dificultad aun mayor en el
aprendizaje y desarrollo de estas personas.

Es por esto que es de suma importancia realizar controles periodicos,
completos y tempranos a fin de prevenir la ambliopia y la consiguiente dificultad
escolar.

Como parte de la facultad de medicina de la Universidad Abierta
Interamericana, me he propuesto realizar un trabajo de investigacion a fin de
conocer la frecuencia de estrabismo, nistagmo y ptosis en personas con
Sindrome de Down.

En el marco de esta investigacion realizaré observaciones a aquellas personas
cuyos padres me brinden su consentimiento. Las mismas se realizaran dentro
del establecimiento. Se efectuara una observacion no invasiva, la cual consiste

en mirar ambos 0jos y que estos traten de seguir el movimiento de un lapiz.
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Ademas, se realizard un cover test el cual consiste en tapar con una mano un

ojo y observar los movimientos del otro. Estas pruebas no generan ningun tipo
de molestia a la persona examinada.

Los padres de las personas que participen en el estudio deberan rellenar una
planilla en la cual se interrogara sobre el conocimiento de los mismos acerca
de las enfermedades oftalmoldgicas presentes en su hijo.

El trabajo es avalado por la Universidad Abierta Interamericana y tiene como
tutor al Dr. Alejo Vercesi (Jefe de la catedra de Oftalmologia de la Universidad
Abierta Interamericana).

Cabe destacar que la participacion en el estudio es voluntaria y anénima; y
todo padre que autorice a su hijo a participar debera firmar un consentimiento.
La finalidad de este estudio sera conocer con mayor exactitud la prevalencia de
estos trastornos oculares y asi poder mejorar la calidad de vida en todas las
personas con Sindrome de Down.

Por ultimo, me comprometo a enviarles un informe con los resultados obtenidos
en el estudio.

Desde ya agradezco su participacion quedando a su plena disposicion ante

cualquier duda o consulta.
Atte,

Dominguez, José Luis.

Autor.
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