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PRESENTACION

Este texto surge de la necesidad del autor de expresar su experiencia
clinica sustentada con la visién y experiencia de diversos autores sobre
el tema de las exodesviaciones.

Est4 dirigido a los profesionales de la visién vy, en especial, aquellos
que deseen especializarse en el drea clinica del estrabismo, para que
los conceptos emitidos puedan apoyar y facilitar su trabajo.

Se presenta una descripcion clinica del tema, su diagndstico y el
manejo clinico integral.






INTRODUCCION

Las endotropias han sido descritas como las anomalias neuromuscu-
lares m4s frecuente y de mayor prevalencia dentro de los estrabismos;
sin embargo, por la ubicacién de Colombia en la zona ecuatorial, las
exotropias tienen una frecuencia mayor a la de pafses que no se en-
cuentran en estas latitudes.

Esta anomalia es de dificil manejo por su recurrencia a pesar de las
terapéuticas establecidas para su tratamiento. En general, este tema ha
sido tratado como capitulo de libros de estrabismo, pero es pertinente
que todos los profesionales de la salud visual tengan este conocimiento
para aplicarlo a la consulta diaria.

El propésito de este texto es caracterizar la patologfa de acuerdo con
lo encontrado en la experiencia clinica, apoyandola con la bibliografia
mas relevante y actualizada sobre el tema, para que los lectores tengan
herramientas para su manejo.

Se relacionan subtemas que la describen en conjunto, como son
prevalencia, edad de aparicién, caracteristicas clinicas, clasificacion,
factores que indican progresion de la desviacién, New Castle Score,
metas del tratamiento, posibilidades de manejo y cémo interpretar un
buen resultado.

El autor espera que, al finalizar la lectura de este texto, los lectores en-
cuentren herramientas claras de manejo e interpretacién de los resulta-
dos como inicio para ahondar en el estudio de este tipo de estrabismo
tan frecuente en nuestro medio y tan poco estudiado y caracterizado.






GENERALIDADES

La exotropia es una forma de estrabismo relacionada con la desviacién
de los ejes visuales hacia afuera en forma latente y es considerada como
una anomalia neuromuscular que puede resultar por obstdculos en el
mantenimiento de la visién binocular, o por una accién deficiente de
los musculos rectos mediales (Bhola, 2000).

Cuando se menciona exotropia intermitente se considera como
una desviacién que se presenta al fijar de lejos y en visién proxima puede
ser de tipo exoforia, exotropia intermitente o puede haber ausencia
de desviacién (Romanchuk, 2011).

Aproximadamente, el 80 % de las exotropias intermitentes tienen
fusion a alguna distancia y en algtin momento del dia por lo que son con-
sideradas como desviaciones que no son permanentes. Quienes las presen-
tan reportan sintomatologia de cuerpo extrafo, fatiga, visiéon borrosa,
frote de los parpados y fotofobia marcada; se ha encontrado que los pa-
cientes reportan esta sintomatologia cuando leen y sus habilidades de
lectura suelen ser deficientes en el caso de descompensacién de la ano-
malia neuromuscular (Griffin y Grishan, 2002).

En 1996, Von Noorden menciona que la sintomatologia de pacien-
tes con exotropia intermitente o constante suele ser menos frecuente
porque influyen los mecanismos de supresion que se instauran para eli-
minar la diplopfa. La sintomatologfa solo estarfa presente cuando la edad
de aparicion es reciente o en momentos de descompensacion de la des-
viacion.
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PREVALENCIA

Aunque el estrabismo mas comdn es la endotropia, las exotropias in-
termitentes son muy frecuentes en la forma latente sobre todo en la
regién subecuatorial de Africa, Este medio y al Oriente (Von Noorden,
1996). Hay mayor prevalencia en paises cercanos al ecuador porque es
una latitud con més sol y luz (Jenkins, 1992).

En Estados Unidos se reporta una incidencia del 1 % en menores de
11 afios de edad, pero en paises asidticos la prevalencia es mayor que la
de las endotropias (Govindan et al., 2005; Romanchuk, 2011; Serrano-
Pedraza, Clarke y Read, 2011).

En Reino Unido se ha encontrado que este estrabismo se presenta
en cada 32 por 100.000 nifios examinados con edades inferiores a 19 afios

de edad (Mohney, 2007).
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EDAD DE APARICION

La edad de aparicién de la exotropia intermitente es en el primer afio
de vida (Costebander, 1950). Algunos autores mencionan que es co-
min encontrar estrabismos divergentes en los primeros meses de vida
pero esta condicién cede con la bifijacién estable entre los 2 y 3 me-
ses de edad. Podria pensarse como un signo de maduracién retardada.
Usualmente las desviaciones se registran en los dos primeros afios de
vida. Es dificil hacer fijar a un bebé de lejos y quiza por esto se registra
su aparicién més tardfamente (Romanchuk, 2011) (figura 1).

Figura 1. Exotropia intermitente

B)

A. Exotropia intermitente izquierda B. Exotropia intermitente derecha

Fuente: autor

Existen casos de desviaciones reportadas como tardias que podrian
ser exoforias altas o exotropias intermitentes que se descompensan.
Esta condicién puede afectar a adultos mayores por la presbicie y puede
producir diplopia por la pérdida de acomodacién que desencadena un
déficit de la relacién acomodacién por convergencia y también reduc-

cién de la convergencia voluntaria (Cooper y Medow, 1993; Noorden,
1996; Caloroso 1999; Romanchuk, 2011).
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En general, el curso de la desviacion se desarrolla como un estra-
bismo transitorio cuando el paciente fija en visién lejana o en pe-
riodos de poca atencion; pero luego puede presentarse cada vez méas
frecuentemente en vision préxima hasta hacerse constante, causando
pérdida de la estereopsis en visién préxima, supresién, ambliopia o
diplopia dependiendo de la edad de aparicién, anomalias establecidas
y del angulo de desviacién (Cooper y Medow, 1993; Monhey, 2007).

16



	Exotropias intermitentes
	Recommended Citation

	Exotropias.indd

