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RESUMEN 

 

La pérdida de la alineación en la mirada es conocida como estrabismo, esta afecta el 

enfoque y la visión binocular. Sus consecuencias son variadas, desde afectación a la 

visión binocular, posible desarrollo de la ambliopía o más conocida como ojo vago. 

 

El cerebro humano suprime las imágenes de uno de los dos ojos y eso conduce a la 

ambliopía. En los niños es necesario implementar tratamientos correctivos con el fin de 

cuidar la salud visual. 

 

En el presente caso clínico tenemos a una paciente de sexo femenino de 9 años que 

presenta un estrabismo convergente y miopía, presentando síntomas como cefalea, fatiga 

visual, desviación hacia la parte interna del ojo. Una vez realizados los exámenes 

respectivos se determina tratamiento a aplicar, en este caso la oclusión ocular y 

prescripción de lentes aéreos. 

 

 

Palabras Clave: estrabismo, agudeza visual, ambliopía, visión binocular, cefalea. 
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ABSTRACT 

 

The loss of alignment in the gaze is known as strabismus, it affects focus and binocular 

vision. Its consequences are varied, from affectation to binocular vision, possible 

development of amblyopia or better known as lazy eye. 

 

The human brain suppresses images from one of the two eyes and that leads to amblyopia. 

In children it is necessary to implement corrective treatments in order to take care of 

visual health. 

 

In the present clinical case we have a 9-year-old female patient who presents a convergent 

strabismus and myopia, presenting symptoms such as headache, visual fatigue, deviation 

towards the inner part of the eye. Once the respective examinations have been carried out, 

the treatment to be applied is determined, in this case, ocular occlusion and the 

prescription of aerial lenses. 

 

  

 

Keywords: strabismus, visual acuity, amblyopia, binocular vision, headache. 
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INTRODUCCIÓN 

El estrabismo (ojos cruzados) del adulto se produce cuando los ojos no están alineados 

correctamente y apuntan en distintas direcciones. Un ojo puede mirar hacia adelante y el 

otro apuntar hacia la nariz, hacia afuera, hacia arriba o hacia abajo. La desalineación 

puede alternar entre un ojo y otro. (Boyd, Lipsky, & Turbert, 2021) 

El estrabismo convergente es la forma más común, su principal característica es la 

desviación a la parte interna, dentro de estos existen varios tipos, tales como el estrabismo 

convergente infantil. El estrabismo al no tener un tratamiento adecuado puede ser causa 

de ambliopía. 

 

Tal como manifiesta la Dra Merchante, es necesario incluir entre los chequeos rutinarios 

de salud en los menores un chequeo optométrico, antes de los 4 años, aun cuando se 

considere que el infante este bien. De esta manera se pude detectar anomalías en el 

sistema visual y por ende nos permitiría aplicar tratamientos correctivos. 
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CAPITULO I 

 MARCO TEORICO 

Estrabismo 

El estrabismo (ojos cruzados) del adulto se produce cuando los ojos no están alineados 

correctamente y apuntan en distintas direcciones. Un ojo puede mirar hacia adelante y el 

otro apuntar hacia la nariz, hacia afuera, hacia arriba o hacia abajo. La desalineación 

puede alternar entre un ojo y otro. (Boyd, Lipsky, & Turbert, 2021). 

El estrabismo afecta la visión porque, para ver adecuadamente, ambos ojos deben apuntar 

hacia el mismo lugar. (Boyd, Lipsky, & Turbert, 2021). 

Clasificación del estrabismo 

La descripción de estas variedades exige definir varios términos: 

Eso: desviación nasal 

Exo: desviación temporal 

Hiper: desviación ascendente 

Hipo: desviación hacia abajo 

 

El Estrabismo Infantil 

El estrabismo es un defecto visual que consiste en la pérdida de paralelismo de los ojos, 

de modo que cada ojo mira en una dirección. (Clinica Oftalmologica Marina, 2018). 

En ocasiones, uno de los ojos es el dominante y el otro se desvía, pero también puede 

ocurrir que exista alternancia ocular, es decir, que a ratos se mire con el ojo derecho 
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(desviando el izquierdo) y a ratos, con el izquierdo (desviando el derecho). (Clinica 

Oftalmologica Marina, 2018). 

Existen diferentes tipos de estrabismo. Cada uno tiene sus características clínicas, edad 

de comienzo, pronóstico y tratamiento. Algunos estrabismos se presentan antes de los 6 

meses de vida (estrabismo congénito) y otros aparecen años más tarde e incluso en la 

edad adulta. (Clinica Oftalmologica Marina, 2018). 

 

Causas del estrabismo 

En la aparición del estrabismo pueden influir varias causas. Entre los factores 

oftalmológicos, los más frecuentes son: (Clinica Oftalmologica Marina, 2018) 

Un mal control del alineamiento ocular por parte del cerebro (Clinica Oftalmologica 

Marina, 2018). 

La asociación con un defecto refractivo, el más común es la hipermetropía (Clinica 

Oftalmologica Marina, 2018) 

Existen otras causas menos frecuentes pero más graves que el oftalmólogo deberá 

descartar. (Clinica Oftalmologica Marina, 2018) 

Como el control de la posición ocular se produce en el cerebro, un estado de “sobrecarga” 

para el sistema nervioso central puede provocar el “debut” de un estrabismo: un cuadro 

febril grave, una enfermedad o incluso el estrés que suelen padecer los niños al cambiarse 

de colegio, ante una separación, etc. Por lo tanto, es frecuente que el estrabismo se 

manifieste tras una de estas situaciones. (Clinica Oftalmologica Marina, 2018) 
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Miopía  

Condiciona una peor visión en distancia lejana que cercana. Se asocia a ojos más largos, 

que se vuelven más largos aún con el crecimiento (empeora con la edad). No se asocia 

apenas a ambliopía debido, entre otras razones, a que su presencia antes de los seis años 

es rara y para entonces el desarrollo cerebral visual ya está completado. (Cascón Criado 

& Díez del Corral Belda, 2015) 

 

1.1. Justificación 

Cuando un niño presenta estrabismo es neceaario realizaerle estudios optométricos con 

el fin de brindarle un adecuado tratamiento correctivo, con el fin de prevenir síntomas 

como ambliopía y la perdida de agudeza visual. 

 

Por tal razón es necesario, al detectarse un estrabismo, realizar un estudio optométrico 

con el fin de dar corrección y de esa manera evitar las consecuencias no solo estéticas 

sino físicas que pueden agravarse acorde avanza el estrabismo. 

 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo general 

- Identificar el origen del estrabismo en paciente femenino de 9 años de edad. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Realizar exámenes y test optométricos en paciente femenino de 9 años. 

- Evaluar estado visual del paciente 

- Implementar tratamiento personalizado 
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Datos generales 

Sexo Femenino 

Edad 9 años 

Ocupación estudiante 

Dirección Jujan  

Nivel económico Bajo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

 

II METODOLOGÍA DEL DIAGNOSTICO 

2.1. Análisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clínico del paciente 

 

Acude a consulta optométrica una paciente de sexo femenino de nueve años. La madre 

indica que su hija esta presentando dolores de cabeza contante, cuando realiza sus tareas 

siente cansancio visual, también tiene una desviación de un ojo hacia el lado interno. 

Antecedentes patológicos 

personales 

No refiere 

Antecedentes oculares Presenta estrabismo pero no ha recibido 

ningún tipo de tratamiento 

Antecedentes patológicos familiares No refiere ninguno 

2.2. Principales datos clínicos que refiere paciente sobre la enfermedad actual 

La madre indica que su hija presenta problemas de visión cercana, cuando le toca hacer 

trabajos escolares el ojo muestra una desviación anormal. No ha recibido tratamiento para 

el estrabismo. 

La cefalea es constante cuando realiza actividades como dibujar o pintar. 

 

2.3. Información de exámenes complementarios realizados 

Para diagnosticar de manera adecuada se realizaron varios exámenes: 

-Dominancia Ocular 

Mano izquierda 

Ojo derecho. 

En la exploración clínica sensorial tenemos los siguientes resultados. 
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Agudeza visual 

OJO Sin corrección Con corrección 

OD 20/80 20/20 

OI 20/80 20/20 

Test de dominancia 

Luces de Worth:  2 luces 6 m s-c 

Ojo derecho: a los 40 cm suprime 

Ojo derecho: 2 luces CRA suprime 

 

Método de White (prismas) 

OD: 40 BE (Base externa) 

OI: 20 BE (Base externa) 

 

2.4. Formulación de diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo 

Diagnostico Presuntivo Astenopia 

Diagnostico Diferencial Miopía sin corrección – estrabismo 

Diagnostico Definitivo Los síntomas que presenta la paciente son de 

estrabismo. Los exámenes de agudeza visual revelan 

una miopía. Es necesario implementar tratamiento 

urgente. 
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2.5. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen 

del problema y de los procedimientos a tomar. 

Se realiza pruebas adicionales: 

Exploración clínica sensorial: 

OD +6  -1.00 x 80 

OI +5.75  - 2.00  x 60 

 

En el PPM se detecta una exotropia de 40 grados x Hirchsberg 

Cover Test: dificultad al alternar 

Convergencia: paciente presenta insuficiencia de convergencia en ojo izquierdo. Ojo 

derecho desviado hacia lado interno, región nasal. 

Biomicroscopia: estado normal en ambos ojos. 

Fondo de ojo: estado normal en AO. 

 

Se deriva a oftalmología. 

 

Cuando se presenta casos de estrabismo, el cerebro tiende a eliminar la imagen de uno de 

los dos. En el estudio que se le realizo a la paciente se detecto que existe supresión del 

ojo derecho en la visión lejana y cercana. 

Al realizar la prueba con prismas, se logra corregir los síntomas de isotropía convergente. 

Se le indica a la madre que la alternativa de la cirugía es factible siempre y cuando sea 

aprobada por un oftalmólogo. 
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Se le indica a la madre que al implementar un tratamiento mediante el uso de lentes 

prismáticos se obtienen buenos resultados en la salud visual, pero también es necesario 

realizar chqueos constantes para verificar la efectividad del tratamiento. 

 

Refracción de cicloplejia 

OD +7.00-1.25  X 100 

OI+3.50-1.50 X 130 

 

Refracción cicloplejia: corrección 20/30 en AO 

Binocularidad: 20/30 la agudeza visual se  

consigue con el uso prescripción prismática a los ejes visuales de la orto posición. 

 

Para corregir el estrabismo es necesario implementar tratamiento correctivo óptico. 

El primer paso es corregir la miopía y brindar tratamiento a los síntomas presentados. 

 

Realizar un diagnostico temprano en los casos de estrabismo es vital para cuidar la salud 

visual. Las terapias mas comunes son la corrección óptica, terapia de oclusión ocular, 

uso de inyección de toxina botulínica y dependiendo del paciente también existe la 

alternativa de la cirugía. 
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2.6 Indicaciones de las razones científicas de las acciones de salud 

considerando valores normales 

Cuando se presentan casos de estrabismo, es necesario aplicar corrección óptica para 

mejorar los síntomas que se puedan presentar. 

 

2.7. Seguimiento: 

Se le indica a la madre ya la paciente el procedimeinto a seguir: 

-visita de control oftalmológico cada 3 meses 

- visita de control optométrico 1 vez cada mes. 

Esto permite realizar un control de la sintomatología de la paciente. 

 

2.8. Observaciones 

La paciente tuvo predisposición al momento de realizar los exámenes, esto es de gran 

importancia para lograr un correcto diagnóstico. 
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CONCLUSIONES: 

 

En base a los resultados del caso clínico se concluye que: 

 

- El estrabismo influye en la visión de la paciente y la corrección óptica es el 

primer paso para mejorar su salud visual. 

- Realizar los exámenes optométricos correspondientes nos permite detectar 

anomalías. 

- El estrabismo altera la visión y si no es tratado una de sus consecuencias es la 

ambliopía. 

- La corrección óptica es el primer paso en casos como el de la paciente objeto de 

estudio. 

- La cirugía es una de las alternativas disponibles para tratar el estrabismo 

- Mientras mas temprana sea su detección y tratamiento mejores serán sus 

resultados. 
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ANEXOS 

 


