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El estrabismo tiene una alta prevalencia en la po-
blacién infantil (2-4%). Lo limitado de los resultados
médicos, pledpticos y ortdpticos hacen que mu-
chos de ellos acaben en cirugia. Las consecuencias
visuales, personales y sociales que acompanan a
esta patologia carecen de estudios epidemioldgi-
cos que puedan dar una idea clara de su situacion

Evaluacién epidemioldgica de los estrabismos in-
fantiles, analizando las caracteristicas dpticas, op-
tométricas y oftalmoldgicas de aquellos que nece-
sitaron tratamiento quirurgico.

Se registraron unas 84 cirugias por afo (252 en to-
tal), de las cuales 26,54% (67 en total) fueron por
estrabismo infantil. EL 61% (41) se intervino con 5-7
anosy el39% (26) entre 0y 4 anos.

Aparicién del estrabismo: 25% fue congénito. El
49,2% antes del afo de vida. El 4% fue prematuro.
Tipo de estrabismo: esotropia (64,2%), exotropia
(32,3%) la pardlisis del IV (7%), VI par (3,9%) y sin-
drome de Duane (1,5%).

La cirugia mas frecuente. La esotropia congénita
(23,4%), la esotropia residual (11%) vy la esotropia
tratada con toxina botulinica (27%).

Agudeza visual (se tomé visidn a partir de los 3
anos): 0,9y 1 se da en 32 pacientes (49,3%)
Defecto refractivo precirugia:

+6,00a+2,25el12,1%;
+2,00a+0,25¢el8,9%

Desviacion angular. Antes de la cirugia mayor de
+10dp el 62,7%y mayor de-10 dp el 21%. Después
de la cirugia el 64,2% quedé alineado y el 17,9%
quedaron con valores mayores de 10 dp.

Test de worth. EL16,41% tenian fusion antes de la cirugia
y después solo 1 paciente consiguié recuperarla (1,5%).
Test de Lang Il: 15% consiguid esteroagudeza tras
cirugfa.

Toxina botulinica. Se aplicé a casi la mitad de los pa-
cientes (47,8%) para tratar la esotropia (38,8%), la
exotropia (4,5%) y la paralisis del VI Par (3%).
Reintervenciones. Una, el 24% y con dos el 3%.

Estudio clinico retrospectivo durante 3 afos (2013
al 2015) en un hospital de referencia de la red pu-
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blica sanitaria espafola de estrabismos infantiles
de 0-7 anos en los que necesitaron ser intervenidos
quirGrgicamente. Se analizé el tipo de estrabismo,
cirugia, agudeza visual, defecto refractivo, desvia-
cién angular pre y postoperatorio, ambliopia, ca-
pacidad de fusion, estereopsis, desviacién angular,
agudeza visual, defecto refractivo, edad de apari-
cién, sexo entre otros.

El estrabismo infantil quirdrgico corresponde al
26% de los estrabismos intervenidos. De ellos es
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maés frecuente la cirugia entre 5-7 afos (61%) que
la de 0-4. Un cuarto de todos ellos es congénito y la
mitad aparecen antes del afio de vida.

Més de la mitad de estrabismo son debidos esotro-
pia, la mitad exotropia, menos la parélisis del IV, y
raros pardlisis VI par y sindrome de Duane.

Los defectos que mas necesitan cirugia son esotro-
pia congénita, la esotropia residual y la esotropia
tratada con toxina botulinica.

Un cuarto de los estrabismos que se operan necesi-
tan reintervencion.

La cirugia es un tratamiento eficaz del estrabismo in-
fantil a falta de otros médicos, 6pticosy optométricos.
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