MINISTERIO DE SALUD
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Resolucion Directoral
Lima,....,43... de... AGyOZ0. . del 2021

Vistos: La Nota Informativa N° 038-2021-DAEQOPE-DEAEQ/INO, Nota Informativa N° 109-
2021-OEPE/INO y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud en el numeral VI del Titulo Preliminar, sefiala
que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestacién de salud a la poblaciéon, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

N° 120- 2021 [NO.D

S80I PNNOORSIERSRES

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia aprobado, mediante Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
la Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el Instituto Nacional de
Oftalmologia, es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del
desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas,
para su difusiéon y aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en
. la asistencia altamente especializada; tiene entre sus principales funciones innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas, asi como, mantener la eficacia, calidad y
eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en el campo de la oftaimologia;

Que, el articulo 23° del Reglamento antes mencionado, prescribe que la Direccidén Ejecutiva
de Atencién Especializada en Oftalmologia, es el 6rgano encargado de brindar la innovacién,
actualizacioén, difusién y aplicacién de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion
especializada en oftalmologia y sus principales patologias;

Que, conforme al Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2021, aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 123-2020-INO-D, el instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” tiene como mision “Mejorar la calidad de vida de la poblacién
desarrolfando investigacion e innovacion tecnolégica, docencia y atencién oftalmolégica de
la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de salud”,

Que, la Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, en el Titulo
V, numeral 5.1, Definiciones Operativas, establece que: “Las Guias de Préactica Clinica (GPC)
son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a
seleccionar las opciones diagnésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica.”;

Que, el numeral 6.7.2 de la Norma Técnica de Salud para la elaboracién y uso de guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, establece que: “Los Establecimientos de Salud
categoria /-1 al lll-2, podrén elaborar las Guias de Préactica Clinica de acuerdo al perfil
epidemiolégico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con las GPC del nivel nacional
o regional, siguiendo lo establecido en la presente NTS, en lo que corresponde. Se aprueba
con Resolucién Directoral del establecimiento de salud.”; N



Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprob6 el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, el cual tiene como finalidad:
“Estandarizar la metodologia para la generacion de GPC en los establecimientos de salud
publicos del Sector Salud a través de un marco y herramientas metodolégicos necesarios, que
S, Permitan la elaboracion de una GPC de calidad, basada en la mejor evidencia disponible.”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprueba el Documento Técnico:
/ “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, norma que tiene como objetivo general mejorar
continuamente la calidad de los servicios, recursos, y tecnologia del sector salud mediante el
desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios
externos e internos;

Que, mediante Nota Informativa N° 038-2021-DAEOP-DEAEQ/INO, el Jefe del Departamento
de Atencion Especializada en Oftalmologia Pediatrica y Estrabologia remite a la Direccion
Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de la Exotropia Intermitente del Instituto Nacional de
-} Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, para su correspondiente revisién y
£, aprobacion;

Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en el
expediente de tramite de la mencionada guia, opin6 favorablemente a la propuesta de la guia
antes mencionada, luego de haberse atendido lo sefialado en la Nota Informativa N° 109-
2021-OEPE/INQ;

Que, la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Exotropia
Intermitente, elaborada por los médicos del Departamento de Atencién Especializada en
Oftaimologia Pediatrica y Estrabologia, tiene como finalidad abordar la prevencion, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la exotropia intermitente en nifios y
adultos; asimismo, cumple con las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en
Oftalmologia, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y; de conformidad con la facultad conferida en el
“jlarticulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Exotropia Intermitente del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos”, la cual consta de veintiun (21) folios, los mismos que forman parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PRACTICA CLIiNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EXOTROPIA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
EXOTROPIA INTERMITENTE

. FINALIDAD
La presente Guia de Practica Clinica aborda la prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la exotropia intermitente en nifios y

adultos.’

. OBJETIVO
Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencién, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la exotropia intermitente en
nifos y adultos, orientado a garantizar una atencién efectiva, segura, con calidad
y equidad. 2

. AMBITO DE APLICACION Y POBLACION
La presente Guia esta dirigida al personal médico oftalmélogo del Instituto
Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, que brinda
atenciones en la prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la exotropia intermitente en nifios y adultos.
La poblacion objetivo son los pacientes nifios y adultos con exotropia
intermitente.

IV.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EXOTROPIA INTERMITENTE

4.1 NOMBRE Y CODIGO (CIE 10)

Exotropia intermitente sin especificar H.50.30
Exotropia intermitente monocular H.50.31
Exotropia intermitente alternante H.50.32

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1  DEFINICION
La exotropia intermitente X(T) es un desvio divergente e intermitente de los ejes
visuales. Es la forma mas comun de estrabismo divergente.®

5.2 ETIOLOGIA
Las causas de la exotropia intermitente no estan claramente comprendidas. Las

posibles causas pueden ser:

5.2.1 Disbalance entre la convergencia activa y la divergencia

Aunque no esta claro que la divergencia sea activa. No se ha
encontrado el verdadero nticleo de la divergencia, aunque se ha
sugerido el area del tegmento del tallo cerebral como posible sitio
del centro de divergencia.*
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5.2.2 Anatomia orbital anormal

Los factores anatémicos anémalos determinarian una posicion de
reposo anormal de los ojos. 5

5.2.3 Anomalias de la propiocepcién de los misculos
extraoculares

Relacionada a una degeneracién de las células de Schwann en
los tendones propioceptores de los musculos rectos mediales.®

53 FISIOPATOLOGIA
La caracteristica neurofisiolégica mas llamativa de Ia exotropia
intermitente es la alternancia entre un estado de aparentemente vision
binocular normal (o casi normal) con estereocagudeza normal cuando los
ojos estan alineados y un estado de supresion, correspondencia retinal
andmala, cuando los ojos estan en divergencia.

Sin embargo la funcién binocular no es completamente normal durante el
alineamiento ocular, los nifios con exotropia intermitente tienen
vergencias fusionales positivas reducidas. Alguna veces la supresién
puede ser demostrada atin en periodos de alineamiento ocular.”

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La exotropia intermitente es la forma mas comin de estrabismo
divergente.® Un estudio realizado en Argentina, revelé que el 85% de los
casos de exodesviaciones correspondian a exotropias intermitentes.® La
prevalencia de exotropia en nifios menores de 11 afios se ha estimado
en 1%, y la mitad de los casos corresponden a exotropia intermitente. Un
estudio en escolares en Japdn reporté una incidencia de exotropia
intermitente de 0.12%.1°

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente
e Hipoxia perinatal.'’
e Sexo femenino.?

5.5.2 Factores Hereditarios
e Historia familiar. 3

5.5.3 Oculares
e Anisometropia.’

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y Sintomas
e Desvio divergente intermitente monocular
e Astenopia
e Diplopia ocasional
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e Campo visual aumentado en el lado de ojo abducido
e Guifo de un ojo a la luz intensa

Algunas caracteristicas clinicas de los pacientes con exotropia
intermitente, puede incluir lo siguiente:

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Edad de iniciacién
Elinicio es tipicamente en el segundo o tercer afio de vida, aunque
en un tercio de los casos el inicio es antes del afio de edad.'s

Cierre monocular a la luz intensa (guifio)

No existe una explicacion satisfactoria para este signo. Algunos
autores han propuesto que la fotofobia induciria el cierre
monocular; o puede presentarse para evitar la diplopia, o
percepciones visuales andémalas, o puede ser el resultado de una
reduccién del umbral al brillo de la luz.'¢

Ambliopia

Es muy infrecuente y cuando existe es discreta. Un estudio hallo
una agudeza visual reducida en uno o ambos ojos en el 26% de
los nifios con exotropia intermitente, en el momento del
diagnéstico, debido mayormente a anisometropia asociada. s

Medida de la desviacion

Es importante medir la desviacion a distancia (6 metros) mediante
prisma cover test alterno. La oclusién debe ser prolongada a fin
de romper la fusién ténica; considerar parchar el ojo en patrones
con exceso de divergencia. 7

Alineamiento y motilidad ocular
La incidencia de anisotropias y de disfuncion de musculos
oblicuos asociada a exotropia intermitente, es de alrededor del
15%. Las incomitancias son de alrededor de 20 dioptrias
prismaticas (20A). Lo mas comun es hallar hiperfuncién de
musculos oblicuos inferiores y anisotropia en V.18

Test del parche

Consiste en parchar un ojo de 30 a 60 minutos, luego medir la
desviacion de lejos sin permitir al paciente reestablecer la fusién.
La oclusion prolongada de un ojo suspende la convergencia ténica
fusional y revela el desvio completo.'”

Refraccién con cicloplejia
La determinacién del error refractivo es importante en el
diagnéstico y tratamiento de la exotropia intermitente.

Los pacientes deben ser refractados bajo cicloplejia vy
retinoscopia. La cicloplejia en nifios es fundamental dado que el
tono acomodativo es alto en ellos. En la actualidad no existe el
ciclopléjico ideal que sea seguro, de accién corta, provea
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suficiente cicloplejia y no tenga eventos adversos. El
ciclopentolato 1% es muy util dado que produce una cicloplejia
rapida muy similar a la producida por atropina 1%, pero con una
duracién mas corta. El ciclopentolato 1% puede usarse en infantes
mayores de 6 meses. La dosis de ciclopentolato debe estar
basada en el peso del nifio, color del iris y la historia de la
dilatacion. En ojos fuertemente pigmentados puede asociarse
ciclopentolato y fenilefrina 2.5% para ayudar a adquirir mayor
dilatacion y facilitar la refraccion.’®

La combinacién de tropicamida 0.5% y fenilefrina 0.5% puede
producir adecuada dilatacién y cicloplejia. 2°

La presencia de anisometropia hipermetrépica y astigmatica
puede llevar a la exotropia intermitente.

El mayor porcentaje de pacientes con exotropia intermitente son
hipermétropes. ®

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios diagnésticos
o Larga exoforia (usualmente de 20A a 40A) que
espontaneamente se hace manifiesta (tropia).
Supresioén en fase de divergencia
e Alto grado de estereoagudeza (40 seg de arco) cuando
fusiona

(moderada evidencia, fuerte recomendacion)
Historia clinica

La historia clinica debe incluir un estimado de la proporcion de
horas de vigilia que los ojos parecen estar desviados, si existe
habilidad para controlar la desviacién, y cuando es que la
desviaciéon ocurre (cuando estd cansado, de suefio, al mirar
objetos de lejos). Importante también determinar si uno o los dos
ojos se desvian.

Estado sensorial

La estereopsis debe evaluarse antes del registro de la agudeza
visual y medida del desvio, por la probable disociacion de los ojos
por oclusién monocular. Los valores de la estereoagudeza de
cerca estan dentro de parametros normales en la X(T), puede
perderse si la X(T) deteriora a exotropia constante.?'

La estereoagudeza de lejos es una medida potencial de la
severidad de la X(T).??




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EXOTROPIA
INTERMITENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA — INO “DR. FRANCISCO

6.2.2

6.2.3

CONTRERAS CAMPOS”

Formas clinicas
Exotropia intermitente basica

Eltamario de la desviacion es igual de cerca y de lejos, o no mayor
de 10A de diferencia.

Verdadero exceso de divergencia

La exotropia es mayor de lejos que de cerca (> 10A). El exceso
de divergencia persiste atin después de prolongada disociacién
binocular con parche monocular. Este tipo de X(T) es rara, y se
presenta cuando los pacientes tienen una relacién CA/A
(convergencia acomodativa: acomodacion) alta.

Exceso de divergencia simulada

Inicialmente el desvio de lejos es mayor; pero luego la desviacion
de cerca incrementa hasta dentro de 10A de Ia desviacion de lejos
después de la disociacién binocular con parche.

Insuficiencia de convergencia

La desviacion de cerca es mayor a la desviacién de distancia (>
10A).

Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial de la exotropia intermitente debe incluir:
* Exotropia constante de angulo variable
Pseudoexotropias intermitentes: glioma o retinoblastoma

®
e Exotropia en anormalidades craneofaciales
e Desviacion horizontal disociada
6.3 EXAMENES AUXILIARES
En la mayoria de casos el diagnostico es en base a la historia y la
evaluacion clinica y no son necesarios los examenes auxiliares.
6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1

Medidas generales y preventivas

Los nifios menores de 4 afios con exotropia intermitente X(T) y
buen control fusional, deben ser seguidos sin cirugia.z
(moderada evidencia, fuerte recomendacién)

Las desviaciones que estan presentes la mayor parte del tiempo
requieren tratamiento.

La ambliopia no es frecuente en estos pacientes, pero debe ser
tratada en caso de presentarse.
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6.4.2 Terapéutica

Existe cierta incertidumbre respecto al mejor manejo de la
exotropia intermitente.24

El tratamiento de la exotropia intermitente incluye:

Correccién 6ptica del error refractivo
Estimular la convergencia acomodativa
Terapia con parche (antisupresién)
Tratamiento de la ambliopia

Terapia con prismas

Ejercicios de convergencia (ortéptica)

e Cirugia de musculos extraoculares

Correccion de errores refractivos.

Los lentes correctivos deben ser prescritos para algun error
refractivo clinicamente significante, que cause reduccion de la
vision en uno o ambos ojos. Mejorando la claridad de la imagen
retinal, mejora el control de la exotropia intermitente.2

La correccion ain de pequefios montos de miopia puede ser
beneficioso.

La correccion de leve a moderada hipermetropia no esta
recomendada, puesto que la reduccién de la convergencia
acomodativa puede empeorar el control de Ia exodesviacion. Sila
correccion hipermetrépica es necesaria, el monto prescrito es el
menor necesario para promover la buena visién y mantener la
convergencia acomodativa,26

Es importante la adecuada eleccién de la montura a fin de que sea
mas tolerable para el nifio. Idealmente debe ser flexible y liviana
para permitir la libre movilidad del nifio.

Estimulacién de convergencia acomodativa (sobrecorrecion
de miopia o hipocorrecciéon de hipermetropia)

Si el control fusional de la exotropia intermitente no es 6ptimo a
pesar de proveer imagenes claras retinales con la correccion
refractiva, puede ser beneficioso incrementar la correccion
midpica en miopes, reducir la correccién hipermetrépica en
hipermétropes o prescribir correccién midpica en emétropes. El
monto de sobrecorrecién midpica es alrededor de 2.0 dioptrias.4

Un ensayo clinico aleatorizado demostré Ia eficacia de los lentes
negativos en el control de la exotropia intermitente a las 8
semanas de tratamiento, aunque la durabilidad del efecto es
incierto.2”

Algunos pacientes, especialmente nifios mayores o adultos
pueden no tolerar esta terapia por el disconfort visual o agudeza
visual reducida.




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EXOTROPIA
INTERMITENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS”

Es mas util en pacientes con bajo grado de miopia o en quienes
usan lentes. Los lentes negativos estimulan la acomodacion sin
inducir miopia.28

Oclusién

La oclusién con parche para la exotropia intermitente unilateral
temprana por 2 a 6 horas diarias por 2 a 3 semanas, es Util para
tratar la supresion.

En casos de exotropia intermitente sin preferencia de fijacion,
puede mejorar el control fusional y reducir el angulo de desvio.

La oclusién se emplea unilateralmente o bilateralmente de manera
alterna. 2°

Un ensayo clinico aleatorizado en nifios entre 3 a 10 afos de edad
con X(T) que comparé el tratamiento con parche vs observacion
sin parche, demostré que el deterioro de la X(T) fue menor en el
grupo tratado con terapia oclusiva con parche (3 horas por dia) a
los 6 meses de seguimiento.

Tratamiento de la ambliopia

La presencia de ambliopia en la exotropia intermitente no es
comdn; sin embargo puede asociarse cuando existe
anisometropia concomitante. La presencia de agudeza visual
reducida sin una etiologia obvia, debe alertar al oftalmélogo sobre
la posibilidad de una enfermedad retinal o del nervio optico.3

Terapia con prismas

La terapia con prismas puede ser aplicada sola a fin de neutralizar
la desviacion o en combinacién con la terapia ortoptica. La terapia
con prismas usualmente se indica en pacientes con desviaciones
< 20 a 25 dioptrias prismaticas.

En casos de insuficiencia de convergencia que es refractaria a
ejercicios de convergencia, los prismas base interna pueden
anadirse a los lentes para mejorar el confort en la lectura.3

Algunos autores utilizan prismas base externa (prisma inverso)
para incrementar la vergencia fusional en la X(T). Un ensayo
clinico demostré que la terapia con prismas convencionales (base
interna) tiene similar eficacia que la terapia con prisma inverso en
el control de la X(T).32

Ejercicios de convergencia (Ortoptica)

El principal objetivo de Ia terapia ortoptica es anular la supresién,
estimular la diplopia y mejorar la fusién sensorial y restaurar la
visién binocular. Los nifios y adultos con exotropia intermitente
(pequefio a moderado angulo de desviacion: 20 dioptrias
prisméticas) asociado a insuficiencia de convergencia y sintomas
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astendpicos en vision cercana pueden ser buenos candidatos
para la terapia ortéptica.33

Los ejercicios de convergencia tienen como finalidad mejorar el
punto préximo de convergencia, y luego se complementan con
ejercicios con prisma base externa para mejorar vergencias
fusionales.®*

Cirugia de muasculos extraoculares
Las indicaciones para la cirugia son:

Incremento de Ia fase de tropia
Pobre fusion después de cover test
Exodesvio que es manifiesta mayor al 50% de horas de
vigilia
 Desviacion mayor de 15 dioptrias prismaticas
Nifios mayores de 4 afios

La recomendacién de operar a nifios mayores de 4 afos es con la
finalidad de evitar las complicaciones asociadas con la esotropia
postoperatoria (supresion, ambliopia, pérdida de vision binocular).
Sin embargo excelente estereoagudeza puede ser hallada en
muchos pacientes sometidos a cirugia temprana.3$

La cirugia consiste en el retroceso bilateral de musculos rectos
laterales o retroceso unilateral de recto lateral asociada a
reseccion de musculo recto medio del mismo ojo.

Una revisién sistematica con meta-analisis de tres ensayos
clinicos comparé la técnica de retroceso bilateral de musculos
rectos laterales versus retroceso de recto lateral y reseccion de
recto medio unilateral en nifios con exotropia intermitente basica,
y hallé mayor tasa de éxito y menor recurrencia en el grupo con
cirugia unilateral de retroceso-reseccion. 3

En pacientes con exotropia intermitente por exceso de divergencia
el mejor resultado se obtiene con retroceso bilateral de musculos
rectos laterales.¥”

Un estudio comparé diferentes técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de la X(T) asociada a insuficiencia de convergencia:
reseccion unilateral del recto medio, reseccion bilateral de rectos
medios y retroceso del recto lateral combinada con reseccion del
recto medio. Los resultados mostraron mejor eficacia con la
cirugia de retroceso de recto lateral y reseccién de recto medio.®

El empleo de la técnica de suturas ajustables no ha demostrado
mejores resultados en exotropia intermitente

Terapias combinadas

Se ha sugerido que la combinacion de prismas y terapia ortptica
puede ser més exitoso que la mayoria de estrategias no
quirargicas aisladas. 4°
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Los resultados quirtrgicos pueden ser mejorados con terapia
adicional como ejercicios ortopticos/oclusion previo a la cirugia o
terapia de visién binocular después de la cirugia.

Toxina botulinica

Algunos estudios han mostrado efectividad de la toxina botulinica
en el tratamiento de la X(T). Es menos efectivo que la cirugia de
musculos extraoculares independientemente del angulo de desvio
previo. Hay insuficiente evidencia para hacer recomendaciones
respecto al uso de toxina botulinica en el tratamiento de la X(T).+

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Los eventos adversos han sido reportados principalmente con el
tratamiento quirdrgico. Las hipocorrecciones reportadas varian
entre 21% a 38% vy requieren un segundo procedimiento
quirdrgico.

La hipocorreccion temprana severa postoperatoria puede
deberse a un deslizamiento del musculo recto medial,
clinicamente se evidencia restriccion de Ia aduccién vy
agrandamiento de la hendidura palpebral al intentar la aduccion.
El tratamiento es con reparacién quirdrgica temprana.

Las hipercorrecciones que persisten mas alla del periodo
postoperatorio inmediato son menos comunes que las
hipocorrecciones. Una esotropia transitoria de cerca es esperable
en las primeras semanas. Las hipercorrecciones persistentes
pasados los 3 meses, se reportaron alrededor de 6% de los casos.

La esotropia de cerca que persiste pasadas las 3 semanas del
postoperatorio pueden provocar supresion y deterioro del estado
fusional.

El tratamiento oclusivo con parche, terapia con prismas o la
inyeccién de toxina botulinica en el masculo recto medio o cirugia
(usualmente en el recto medio) deben ser consideradas si la
hipercorreccién no parece mejorar con el tiempo.

Seguimiento

El objetivo de la evaluacion de seguimiento es monitorear la
magnitud y frecuencia de desviacién, agudeza visual y
binocularidad.

Los nifios de corta edad con exotropia pobremente controlada o
con esotropia postoperatoria consecutiva, estan en riesgo de
desarroliar ambliopia y deben ser controlados mas
frecuentemente.
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Los nifios con buen control fusional de la exotropia intermitente y
sin ambliopia son examinados cada 6 meses. A partir de los 10
afos la frecuencia de la evaluacién oftaimolégica puede ser
reducida.

La evaluacién de seguimiento incluye: frecuencia de la desviacion,
adherencia al plan de tratamiento, evaluacion de la motilidad
ocular y actualizacion de la refraccion.3

Existen varios sistemas de puntuacion de la medida del control de
la exotropia intermitente, EI Newcastle Control Score NCS
incorpora criterios subjetivos y objetivos en la escala.#2

Newcastle Control Score Revisado para X(T).
Criterio. ¢

Control en el hogar (XT o cierre monocular visto):
Nunca
< 50% tiempo fijacion a distancia
> 50% tiempo fijacion a distancia
>50% tiempo de fijacion a distancia + visto de cerca

WN a0

Control en consulterio (para fijacién de cerca)
Inmediato realineamiento después de disociacién
Realineamiento con ayuda de parpadeo
Permanece manifiesto después de disociacién
Manifiesta espontaneamente

WN =0

Control en consultorio (para fijacién a distancia)
Inmediato realineamiento después de disociacion
Realineamiento con ayuda de parpadeo
Permanece manifiesto después de disociacién
Manifiesta espontaneamente

WN a0

Total puntaje n/9

Un estudio reporté que los pacientes con puntaje de 3 a mas
(Newcastle Control Score) tienen poca probabilidad de curar sin
cirugia. 43

Criterio de Alta

Cuando el desvio es <15 dioptrias prismaticas, existe buen control
fusional, sin degradacién de visién binocular, pueden hacerse mas
distantes los controles; sin embargo los pacientes son cronicos.

10
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6.4.6 Pronédstico

Un estudio de cohorte poblacional de pacientes menores de 19
afos con exotropia intermitente y con seguimiento a 20 afios,
reporté resolucién de la XT(l) en el 4%, incremento del desvio de
10 a mas dioptrias prismaticas en al menos el 50% de los casos;
y 3 de cada 4 nifios necesit6 tratamiento quirdrgico.*

Un ensayo clinico en nifios de 3 a 10 afios con exotropia
intermitente, en quienes la cirugia no fue considerada como
tratamiento inmediato; y que fueron observados por un periodo de
3 afios, reporté deterioro de la esterecagudeza o progresién a
exotropia constante en el 15% de ellos. 45

Un ensayo clinico en 179 nifios de 3 a 11 afios con exotropia
intermitente, sometidos a tratamiento quirdrgico, sugirié que la
edad temprana de la cirugia esta asociada con mejores resultados
postoperatorios.3%

COMPLICACIONES

Varios estudios han determinado el riesgo de incremento en el angulo de
desvio, disminucion del control fusional, y desarrollo de supresién en
pacientes con exotropia intermitente.

Un estudio de 109 nifios con exotropia intermitente seguidos por 9 afios,
reporté ambliopia leve en bajo porcentaje de casos, el angulo de desvio
permanecié estable en el 58%, aumenté en el 23% y disminuy6 en el
19%; el 17% de los pacientes derivé hacia una exotropia constante. 7

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

6.6.1 Referencia

Referencia del primer al segundo nivel

Todo paciente con:

Historia familiar de estrabismo

Historia familiar de anisometropia

Factores de riesgo asociados

Enfermedad ocular

Agudeza visual que no corresponde a la edad seguln
criterios diagnésticos

Referencia del segundo al tercer nivel

* Exotropia intermitente que requiera tratamiento quirdrgico.
e Todo paciente con exotropia intermitente menor de 18
afios

11
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» Enfermedad ocular asociada que requiera tratamiento
quirdrgico: catarata, glaucoma, opacidades vitreas,
disgenesias del segmento anterior.

6.6.2. Contrarreferencia

Contrarreferencia del tercer al segundo nivel
¢ Pacientes con exotropia intermitente controlada
» Pacientes postoperados de exotropia intermitente con
desvio residual menor a 15 dioptrias prismaticas
* Pacientes con diagnéstico médico establecido, no
candidatos a tratamiento quirdrgico

Contrarreferencia del segundo al primer nivel

¢ Pacientes con factores de riesgo que resulten sanos a la
evaluacion oftalmolégica

12
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6.7 FLUJOGRAMA: MANEJO PRACTICO DE EXOTROPIA INTERMITENTE

Historia clinica

®  Asfixia perinatal
°*  Sexofemenino

Historia familiar de:

*  Ambliopia, estrabismo,
anisometropia

Examen Clinico

¢  Agudeza visual o patrén de fijacion

®  Pupilas: DPAR sugiere etiologia organica
®  Motilidad ocular: vergencias normales
*  Estereoagudeza, sensorialidad

e Control del desvio

®  Examen de segmento posterior

*  Refraccion con cicloplejia

D s~

L X(T) + Emetropia

v

Lentes negativos - 2.00 D
en pacientes menores de 6 afios
Oclusién con parche
alterna o en ojo dominante 3
horas/dia en pacientes > 6 afios

X(T) + Ametropia

v

Corregir error refractivo
-Full miopia, astigmatismo y
anisometropia
-Hipocorregir hipemetropia en
pacientes jovenes

Reducir dosis de terapia

Seguimiento de rutina

v

Cita seguimiento en 6 semanas l

e e

Buen control X(T) l Pobre control X(T)

\ 2

’ e  Adicionar Parche 3 horas/dia 6

® Incrementar Parche a 4 horas/dia

L4

Cita de seguimiento en 6 semanas

ety ey

Pobre control X(T) 7

Considerar:
*  Terapia Ortéptica
*  Terapia con prismas

/\

Pobre control X(T)

Buen control X(T)

Buen control X(T)

!

Tratamiento Quirdrgico

13
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ANEXOS

Anexo 1. Calificacion de la valoracién, desarrollo y evaluacion de las
Recomendaciones GRADE (Grading of Recommendations Assesments,
Development and Evaluation).4¢

Buena calidad Es poco probable que investigaciones futuras cambien
nuestra confianza en la estimacion del efecto

Moderada calidad  Es probable que investigaciones futuras tengan un
impacto en la generacién de confianza en la estimacion

del efecto

Insuficiente calidad Es muy probable que investigaciones futuras tengan un
importante impacto en nuestra confianza en la estimacién
del efecto

Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

Anexo 2. Clave de las Recomendaciones definidas por sistema GRADE:

Fuerte recomendacion Usada cuando los efectos deseables de una
intervencion claramente superan claramente
superan los efectos indeseables o claramente no

Discreta recomendacion Usada cuando las concesiones son menos ciertas
ya sea porque la evidencia es de baja calidad o
porque la evidencia sugiere que los efectos
deseables o indeseables son equiparables

14
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