  
ESTRABISMO INFANTIL                                                                                                 

Si nota que su hijo/a desvía uno de los ojos con cierta frecuencia probablemente sufra de estrabismo.                                                             


¿A qué se debe? 

Esta enfermedad a menudo se hereda y se caracteriza por la desviación de uno de los ojos de forma intermitente o permanente. Generalmente un ojo permanece recto siendo la imagen de ese ojo la que el cerebro "ve" anulando la del ojo que se desvía ("ojo vago") para evitar que aparezca visión doble (mecanismo de supresión).
¿Cómo se soluciona? 

Una vez que el especialista descarte otras causas que puedan causar el cuadro el tratamiento del estrabismo pretende en primer lugar mejorar la visión anulada del ojo desviado ("forzando" al "ojo vago" al tapar el sano) y en segundo lugar favorecer la visión binocular o "de relieve". El tercer paso es conseguir un resultado estético aceptable. 
Para lograr el segundo y tercer paso a menudo es necesario recurrir a la cirugía, actuando sobre la musculatura extraocular para corregir la desviación. 
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ESTRABISMO.

Es una situación visual muy común en la Infancia, es normal en los bebés de menos de seis  meses de edad.  El mayor problema del  estrabismo no es éste por sí mismo sino que puede  causar la ambilopía( que es cuando el cerebro descarta la información del ojo estrábico)

 El estrabismo es la ausencia de alineamiento simultáneo de las dos fóveas sobre el punto de fijación .  No caen en la fóvea al mismo tiempo ( fóvea  punto la retina donde se concentran la mayor cantidad de conos, lugar de mayor agudeza visual.  Los estrabismos se pueden clasificar por la dirección de la desviación  1- Ojo desviado hacia adentro convergente o esidesviación

 2 Ojo desviado hacia fuera divergente exodesviación XT.

  Son menos frecuentes las desviaciones hacia arriba Híperdesviación .

 Hacia abajo Hipodesviación. ( estos en posiciones verticales).

   EL ESTRABISMO puede ser:

    -  constante( TROPIA ),

- 0 sólo presentarse en ciertas situaciones, latente y se llama ( Forea).

FACTORES PREDISPONENTES PARA EL ESTRABISMO PUEDEN SER:

1- Infección intrauterina, toxoplasmosis, rubéola durante el embarazo.

2- Traumatismos neonatales.

3- Deficiencias congénitas , síndrome Down, problemas del sistema nervioso central, hidrocefalia, meningitis, encefalitis.

4- Deficiencias oculares.

5- Enfermedades sistémicas, diabetes.

Prueba de Cover Test diagnostica si es estrabismo, cuánta visión tiene y si es fórea o tropia. El estrabismo debe corregirse antes de los 6 años, sino puede provocar ambliopía y esta situación es Irreversible.

Antes de la cirugía existe otro tratamiento que consiste en vendar o tapar el sin estrabismo, para poner a trabajar al ojo estrábico, pero ello debe ser bajo supervisión y  recomendación del médico oftamólogo.

( Dr , Martinez, Curso Técnicos en Oftalmología 2000.  UCR ).

   IMPLICACIONES EDUCATIVAS.  

Si el joven tiene más de siete años y permanece el estrabismo valorarlo visualmente porque puede que ese ojo no le lleve información visual al cerebro, lo que implica que es un ojo ambliope y este trabajando con el otro ojo.  Valorarlo par dar adecuaciones  o recomendaciones de trabajo como el estar cerca de la pizarra, evitar fatiga visual . Cuidar el ojo dominante ya que es el que le está brindando toda la información visual.
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL ESTRABISMO PUEDEN SER:

1- Infecciones intrauterinas, Toxoplasmosis, rubéola durante

2- Traumatismos neonatales.

3- Deficiencias congénitas, síndrome Down, problemas central, hidrocefalia, meningitis, encefalitis.

4- Deficiencias oculares.

S- Enfermedades sistémicas, diabetes.
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 El estrabismo es la ausencia de alineamiento simultáneo de las dos fóveas sobre el punto de fijación .  No caen en la fóvea al mismo tiempo ( fóvea  punto la retina donde se concentran la mayor cantidad de conos, lugar de mayor agudeza visual.  Los estrabismos se pueden clasificar por la dirección de la desviación  1- Ojo desviado hacia adentro convergente o esidesviación

 2 Ojo desviado hacia fuera divergente exodesviación XT.

  Son menos frecuentes las desviaciones hacia arriba Híperdesviación .

 Hacia abajo Hipodesviación. ( estos en posiciones verticales).

   EL ESTRABISMO puede ser:

    -  constante( TROPIA ),

- 0 sólo presentarse en ciertas situaciones, latente y se llama ( Forea).

FACTORES PREDISPONENTES PARA EL ESTRABISMO PUEDEN SER:

6- Infección intrauterina, toxoplasmosis, rubéola durante el embarazo.

7- Traumatismos neonatales.

8- Deficiencias congénitas , síndrome Down, problemas del sistema nervioso central, hidrocefalia, meningitis, encefalitis.

9- Deficiencias oculares.

10- Enfermedades sistémicas, diabetes.

Prueba de Cover Test diagnostica si es estrabismo, cuánta visión tiene y si es fórea o tropia. El estrabismo debe corregirse antes de los 6 años, sino puede provocar ambliopía y esta situación es Irreversible.

Antes de la cirugía existe otro tratamiento que consiste en vendar o tapar el sin estrabismo, para poner a trabajar al ojo estrábico, pero ello debe ser bajo supervisión y  recomendación del médico oftamólogo.

( Dr , Martinez, Curso Técnicos en Oftalmología 2000.  UCR ).

   IMPLICACIONES EDUCATIVAS.  

Si el joven tiene más de siete años y permanece el estrabismo valorarlo visualmente porque puede que ese ojo no le lleve información visual al cerebro, lo que implica que es un ojo ambliope y este trabajando con el otro ojo.  Valorarlo par dar adecuaciones  o recomendaciones de trabajo como el estar cerca de la pizarra, evitar fatiga visual . Cuidar el ojo dominante ya que es el que le está brindando toda la información visual.
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL ESTRABISMO PUEDEN SER:

1- Infecciones intrauterinas, Toxoplasmosis, rubéola durante

2- Traumatismos neonatales.

3- Deficiencias congénitas, síndrome Down, problemas central, hidrocefalia, meningitis, encefalitis.

4- Deficiencias oculares.

S- Enfermedades sistémicas, diabetes.
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¿A qué se debe? 

Esta enfermedad a menudo se hereda y se caracteriza por la desviación de uno de los ojos de forma intermitente o permanente. Generalmente un ojo permanece recto siendo la imagen de ese ojo la que el cerebro "ve" anulando la del ojo que se desvía ("ojo vago") para evitar que aparezca visión doble (mecanismo de supresión).
¿Cómo se soluciona? 

Una vez que el especialista descarte otras causas que puedan causar el cuadro el tratamiento del estrabismo pretende en primer lugar mejorar la visión anulada del ojo desviado ("forzando" al "ojo vago" al tapar el sano) y en segundo lugar favorecer la visión binocular o "de relieve". El tercer paso es conseguir un resultado estético aceptable. 
Para lograr el segundo y tercer paso a menudo es necesario recurrir a la cirugía, actuando sobre la musculatura extraocular para corregir la desviación. 
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INSTITUTO DEREHABILITACION HELEN KELLER.

Estrabismo.

Es una situación visual muy común en la infancia, es normal en los bebés de menos de seis meses de edad. El mayor problema del estrabismo no éste por sí mismo sino que puede causar la ambliopía( que es cuando el cerebro descarta la información del ojo estrábico)

El estrabismo es la ausencia de alineamiento simultáneo de las dos fóveas sobre el punto de fijación. No caen en la fóvea al mismo tiempo ( fóvea punto de la retina donde se concentran la mayor cantidad de conos, lugar de mayor agudeza visual )

Los estrabismos se pueden clasificar por la dirección de la desviación.

1-Ojo desviado hacia adentro convergente o esodesviación ET.

2-ojo desviado hacia fuera divergente exodesviación XT.

Son menos frecuentes las desviaciones hacia arriba Hiperdesviación.

Hacia abajo Hipodesviación. ( estos en posiciones verticales).

EL ESTRAVISMO puede ser:

-constante( TROPIA ),

-O sólo presentarse en ciertas situaciones, latente y se le llama (FOREA ).

FACTORES PREDISPONENETES PARA EL ESTRABISMO PUEDEN SER.

1-Infecciones intrauterinas, Toxoplasmosis, rubéola durante el embarazo.

2- Traumatismos neonatales.

3-Deficiencias congénitas, síndrome Down, problemas del sistema nervioso central, hidrocefalia, meningitis, encefalitis.

4- Deficiencias oculares.

5- Enfermedades sistémicas, diabetes.

Prueba de Cover Test diagnostica si es estrabismo,  cuánta visión tiene y si es fórea o  tropia.

El estrabismo debe corregirse antes de los 6 años, sino puede provocar ambliopía y esta situación es irreversible.

Antes de la cirugía existe otro tratamiento que consiste en  vendar o tapar el ojo sin   estrabismo, para poner a trabajar al ojo estrábico, pero ello debe ser bajo supervisión y recomendación del médico oftalmólogo

( Dr. Martínez, Curso Técnicos en Oftalmología 2000. UCR )

Implicaciones Educativas.

Si el joven tiene más de siete años y permanece el estrabismo valorarlo visualmente porque puede que ese ojo no le lleve información visual al cerebro, lo que implica  que es un ojo ambliope y este trabajando con el otro ojo. Valorarlo para dar adecuaciones o recomendaciones de trabajo como el estar cerca de la pizarra, evitar fatiga visual. Cuidar el ojo dominante ya que es el que le está brindado toda la información visual.

 
