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RESUMEN

Introduccion: cuando la visidon esta disminuida o ausente ocasiona
minusvalias para los nifios, y provoca lentitud en el aprendizaje.
Objetivo: determinar las afecciones oculares de pacientes pediatricos
en consulta de Neuroftalmologia, Hospital Oftalmoldgico Amistad
Argelia-Cuba, El Oued, en el periodo enero a junio de 2016. Método: se
realizd un estudio observacional, descriptivo, el universo quedd
constituido por 825 nifios. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
diagndstico oftalmoldgico y tipo de tratamiento recibido. Resultados: el
65,5 % de pacientes correspondié al sexo masculino, la edad mas
representada estuvo entre 11-14 anos para un 48,5 %. La ambliopia
refractiva y el estrabismo fueron las afecciones oftalmolégicas mas
frecuentes, en el 60,6 y 15,8 % de los casos respectivamente.
Conclusiones: el trabajo del neuroftalmdlogo y su equipo de salud,
contribuye al tratamiento de la ambliopia, recibiendo la mayoria de los
nifios correccién optica en consulta.
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ABSTRACT

Introduction: when vision is diminished or absent it causes disabilities
for children and slow learning. Objective: to determine the ocular
affections of pediatric patients in Neurophthalmology consultation at the
ophthalmological Hospital Amistad-Algeria-Cuba, El Oued, from January
to June 2016. Method: an observational and descriptive study was
carried out; also the universe was constituted by 825 children. The
variables were studied: age, sex, ophthalmological diagnosis and type of
treatment received by children. Results: 65.5% of patients were males;
the most represented age was between 11-14 years for 48.5%.
Refractive amblyopia and strabismus were the most frequent
ophthalmological affections, in 60.6 and 15.8% of cases respectively.
Conclusions: the work of the neurophthalmologist and his health team
contributes to the treatment of amblyopia receiving most of the children
optical correction in consultation.

Keywords: ocular conditions; children; amblyopia; optical treatment

RESUMO

Introdugdao: quando a visdao € diminuida ou ausente, causa
incapacidades para as criangcas e causa um aprendizado lento.
Objetivo: determinar as condicdes oculares de pacientes pediatricos em
um Neuro-Oftalmologia, Eye Hospital Amizade Argélia-Cuba, El Oued, no
periodo de janeiro a junho de 2016. Método: um estudo observacional,
descritivo, o universo era composto por 825 criangas. As variaveis
estudadas foram: idade, sexo, diagnodstico oftalmoldgico e tipo de
tratamento recebido. Resultados: 65,5% dos pacientes
corresponderam ao sexo masculino, a idade mais representada foi entre
11-14 anos para 48,5%. A ambliopia refrativa e o estrabismo foram as
afeccdes oftalmoldgicas mais frequentes, em 60,6 e 15,8% dos casos,
respectivamente. Conclusdes: o trabalho do neuroftalmologista e sua
equipe de saude contribuem para o tratamento da ambliopia, sendo que
a maioria das criangas recebe corregcao doptica em consulta.
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INTRODUCCION

Las alteraciones visuales no detectadas en la infancia son frecuentes en
preescolares y escolares. La falta de diagndstico temprano de defectos
refractivos, estrabismo y otras patologias oftalmoldgicas hace que se
desarrollen afecciones generalmente irreversibles después de los diez
anos de edad.13

Es de gran importancia establecer programas preventivos masivos con
el propdsito de corregir tempranamente cualquier defecto que pueda
entorpecer la visidon, considerando que mas del 80 % de la informacién
que llega al ser humano del medio que lo rodea las obtiene a través de
los 0jos.3*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el mundo existen
aproximadamente 253 millones de personas con discapacidad visual, de
ellos 217 millones con un grado moderado a grave, siendo los errores de
refraccion no corregidos y la catarata las dos principales causas.”> Se
estima que mas del 80 por ciento del total mundial de casos con
discapacidad visual se pueden evitar o curar.>’

En Argelia, no existen registros de las afecciones visuales en edades
pediatricas y la invalidez que estas producen. En Cuba, la ambliopia la
padece del 3-4 % de la poblacién pediatrica. El estrabismo tiene una
prevalencia del 3-6 % (mas 75 % convergente o esotropia), y esta
asociado con ambliopia en un 30-50 %. Los defectos de refraccidon estan
presentes en el 20 % de los nifios.8

La disminucién de la visién impide un aprovechamiento éptimo en la
escuela, al originar trastornos en el aprendizaje, que pueden ser
interpretados erréneamente como déficit mental, por lo que el examen
oftalmoldgico a nifilos contribuye decisivamente a prevenir estas
alteraciones.®

A consulta de Neuroftalmologia del Hospital Oftalmoldgico “Amistad
Argelia-Cuba”, El Oued, de Argelia, asistia un elevado nimero de nifios
con disminucién de la agudeza visual sin la correccidén optica, los cuales
eran interconsultados en su mayoria por el servicio de Oftalmologia
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Pediadtrica y se decidid realizar esta investigacién con el objetivo de
determinar las afecciones oculares de pacientes pediatricos en dicha
consulta.

METODO

Se realizd un estudio observacional y descriptivo, de pacientes
pediatricos con diferentes afecciones oculares en consulta de
Neuroftalmologia, Hospital Oftalmoldgico “Amistad Argelia-Cuba”, El
Oued, de Argelia, de enero a junio de 2016.

El universo estuvo constituido por 825 nifos examinados, los que
coincidieron con la muestra.

Se realizd una entrevista a los padres o tutores del nifio, el examen
oftalmoldgico exhaustivo a los pacientes, que incluyd el estudio
psicofisico: agudeza visual sin correccidn y mejor corregida, visién con
acomodacién paralizada, vision de colores con el test de Ishihara;
estudio sensorial con luces de Worth, medicidon con prismas, y examen
objetivo.

La informacion fue recopilada de las historias clinicas y la base de datos
del Hospital Amistad Argelia-Cuba, EI Oued y fue procesada. Los
resultados fueron reflejados en las tablas para las diferentes variables
objeto de estudio.

Criterios de inclusién: pacientes de 0 a 18 afios con algun tipo de
afeccién ocular atendidos en consulta de Neuroftalmologia previa
autorizacion del padre o tutor de participar en el estudio.

Se analizaron las variables: edad, sexo, diagndstico oftalmoldgico y tipo
de tratamiento recibido.

Los aspectos éticos relacionados con la investigacion fueron respetados,
mediante el consentimiento informado.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se refleja la distribucidon de pacientes pediatricos con
afecciones oculares segln grupos etareos y sexo. Acudieron
mayormente a consulta los casos entre 11-14 anos y 15-18 afios, con
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un 48,5y 27,9 %, respectivamente. Se observd un predominio del sexo
masculino, con 540 nifos (65,5 %).

Tabla 1. Pacientes pediatricos en consulta de Neuroftalmologia
segun grupos etarios y sexo

Sexo
. . . Total

Grupo etario Masculino Femenino

No. % No. % No. %
Menos de 3 20 2,4 10 1,2 30 3,6
3-6 45 5,5 20 2,4 65 7,9
7 - 10 70 8,5 30 3,6 100 12,1
11 - 14 275 | 33,3 125 | 15,2 400 | 48,5
15 -18 130 | 15,8 100 | 12,1 230 | 27,9
Total 540 65,5 285 | 34,5 825 | 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

Las enfermedades oftalmoldgicas mas diagnosticadas en los nifos que
acudieron a consulta de Neuroftalmologia se muestran en la Tabla 2.
Predomind la ambliopia refractiva (60,6 %), seguido del estrabismo
(15,8 %).

Tabla 2. Pacientes pediatricos segun enfermedades
oftalmoldgicas diagnosticadas

Enfermedad oftalmoldgica No. %
Ambliopia refractiva 500 60,6
Estrabismo 130 15,8
Distrofias de retina 63 7,7
Neuropatias opticas 60 7,3
Ptosis palpebral 12 1,5
Anomalias congénitas oculares 20 2,4
Otras 40 4,8

Fuente: planilla de vaciamiento.
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El tratamiento mas realizado (Tabla 3) fue la correccién oOptica en el
76,4 % de los nifios seguido del no éptico con un 24,2 %.

Tabla 3. Pacientes pediatricos segun tipo
de tratamiento

. . Pacientes
Tipo de tratamiento
No. %
Médico 60 7,3
Quirurgico 30 3,6
Optico 630 76,4
No optico 200 24,2

Fuente: planilla de vaciamiento.

DISCUSION

En un estudio realizado en nifios de uno a cinco afios, en Cacocum,
Holguin, Cuba, durante el 2013 y 2014, se observo un ligero predominio
en el sexo masculino (53,49 %).2

Otra investigacién en el municipio Arroyo Naranjo, en La Habana, Cuba,
por la investigadora Odalis Capetillo y colaboradores, en nifios de edad
escolar, entre 6 y 11 afos, mostré un predominio discreto en los
varones (50,49 %).°

Sin embargo, para Garcia Alcolea y colaboradores, el grupo de edad que
mas acudio a la consulta de oftalmologia en el periodo analizado fue el
de 5 a 9 anos (69,1 %), en el que predomind el sexo femenino (83,8
%).10

Se ha reportado que alrededor del 10 % de los nifnos en edad preescolar
sufre de afecciones oculares, llegando incluso hasta un 40 % en edad
escolar, por lo general, los nifios de esta edad no lo expresan
verbalmente,1.8:10-11

La investigacidon constaté que muchos padres acudian con sus hijos en

edades entre 11 y 18 afos, cuando ya habia concluido el periodo de
desarrollo y maduracién de la vision monocular y binocular.
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Se atribuyen los resultados obtenidos a la poca accesibilidad a los
servicios oftalmoldgicos en la poblacién de El Oued, Argelia y que los
padres o tutores restan importancia al chequeo oftalmoldgico en edades
tempranas de la vida, para de esta forma corregir defectos refractivos y
otras afecciones oftalmoldgicas.

Los defectos refractivos no corregidos constituyen la principal causa de
discapacidad visual en nifios comprendidas entre los 5 y 15 afos de
edad a nivel mundial. Por eso constituyen actualmente una prioridad
para el Programa VISION 2020, iniciativa global de la Organizacion
Mundial de la Salud, para eliminar la ceguera evitable.12-1>

La ambliopia es una condicion de etiologia diversa que incluye los
defectos refractivos, el estrabismo y los factores que inducen privacién
del estimulo visual, como son las alteraciones de la anatomia ocular y el
funcionamiento palpebral, pudiendo estar presentes varios factores de
manera concomitante.13-14

El estrabismo a nivel mundial afecta aproximadamente del 3 al 6 % de
los nifios, de los cuales entre el 30 y 50 % desarrollard ambliopia.®

Sin embargo, en un estudio realizado en Guatemala por Martin y
colaboradores, la prevalencia de estrabismo en el grupo de pacientes
menores de 14 afos fue de 8,62 %, ligeramente mayor a lo reportado
por otros autores en sus estudios.®

La correccion éptica es una de las intervenciones de mejor relacidon
costo-beneficio de la atencidon oftalmoldgica, aumentando el rendimiento
escolar y la calidad de vida del nifio una vez corregido el defecto
refractivo.1/-18

La prescripcién Optica de las ametropias y un oportuno diagndstico
previenen la ambliopia y proporcionan a los nifios las condiciones
visuales requeridas para un adecuado desempefio escolar. Asi, los
déficits visuales relacionados con la capacidad visual en la escuela son
alteraciones generadas por la transmision inadecuada de informacion al
cerebro, que puede causar lentitud en el aprendizaje y errores en el
proceso de lectoescritura.’.18-20

En el estudio la mayoria de los nifos recibiéo tratamiento o&ptico y
algunos de ellos fueron evaluados nuevamente en el servicio de
Oftalmologia Pedidtrica para tratamiento quirdrgico del estrabismo
segun indicacidn, y un nimero menor llevd tratamiento no dptico.
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La prevencion de la ambliopia es un reto para los oftalmdlogos, de su
deteccién temprana y tratamiento adecuado depende la calidad de vida
y la futura incorporacién a la sociedad de quienes la padecen.

CONCLUSIONES

Se observd predominio del sexo masculino y los grupos de edades de
11-14 y 15-18 afios de edad. Las enfermedades oftalmolégicas mas
diagnosticadas en los niflos fueron la ambliopia refractiva seguido
estrabismo y el tratamiento fue la correccién dptica.
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