
 Vol. 33 No 1 2024 / Revista Ecuatoriana de Neurología  21doi: 10.46997/revecuatneurol33100021

Estimada Editora:
Consideramos que la correcta evaluación de la moti-

lidad ocular extrínseca es una práctica fundamental en el 
médico general. En un corto tiempo, es posible identificar 
signos de disfunción muscular o nerviosa, según la posi-
ción de la mirada en la cual se identifica el defecto. No 
solo los familiares sin experiencia clínica, sino los propios 
médicos generales, no están seguros de poder identificar 
desviaciones del eje visual que no sean lo suficientemente 
evidentes como para producir una alteración estética evi-
dente. Invitamos a la reflexión de la importancia en realizar 
maniobras sencillas y dirigidas para identificar un defecto 
visual u oculomotor en etapas tempranas del desarrollo psi-
comotor, para evitar la ambliopía que afectaría la calidad 
de vida de los pacientes.  Cabe enfatizar el interés en capa-
citar a estudiantes de medicina para reconocer la impor-
tancia de las alteraciones visuales en el neurodesarrollo. 

La plasticidad neuronal caracteriza al periodo de 
máximo desarrollo del sistema nervioso y depende, en 
gran medida, de los estímulos ambientales que percibe el 
individuo. Los defectos visuales durante la infancia (que 
serían un tipo de “deprivación sensorial”), interfieren en 
la madurez de los circuitos neuronales correspondientes 
e incluso, en el desarrollo de la corteza visual primaria y 
de asociación.1

La correcta evaluación de la motilidad ocular extrín-
seca es una práctica fundamental en el médico general. 
Aproximadamente hasta los 8 años, se pueden tomar 
medidas para corregir el defecto y beneficiar el desa-
rrollo de la vía visual.2 Se recomienda la realización de 
una exploración oftalmológica completa hasta los 4 años 
de edad como cribado de ametropías, aún sin haber iden-
tificado un defecto visual.3 La falta de estímulos visuales 
efectivos impiden la madurez del sistema visual que, con 
la edad, se torna prácticamente irreversible.1
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Los pacientes pediátricos tienden a activar meca-
nismos cerebrales de adaptación para facilitar su orienta-
ción visual. Entre ellos, tenemos dos mecanismos: supre-
sión y correspondencia retiniana anómala. Con el primero, 
se inhiben áreas de la retina del ojo desviado que provocan 
la diplopía y confusión de imágenes. Por ende, el cerebro 
solo percibe información del ojo correctamente alineado: 
dominancia ocular. El segundo, es un fenómeno cortical 
dinámico que produce una nueva correspondencia espa-
cial entre la fóvea del ojo fijador y el área extrafoveal de 
ojo desviado; puede resultar en ambliopía irreversible. 
Asimismo, es importante identificar signos clínicos que 
pueden pasar desapercibidos, como el posicionamiento 
anómalo de la cabeza como medida compensatoria.

El caso de una paciente de 9 años en nuestra práctica 
clínica es lo que nos llevó a interesarnos en advertir este 
déficit en el aprendizaje de varios médicos en Atención 
Primaria. Ella presentaba gran dificultad para la lectura y 
escritura que atribuye a astenopia de varios años de evo-
lución. Su madre indica que presentó exotropia izquierda 
intermitente desde los primeros meses de vida. La diplopía 
binocular disminuía con la fijación visual forzada (Figura 
1). La ausencia de estímulos visuales en el ojo desviado 
posiblemente ha interrumpido el desarrollo del lenguaje. 

Figura 1. Evaluación de la mirada primaria sin fijación visual
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Otro caso que nos interesó por el impacto en la 
calidad de vida de pacientes, también en la etapa adulta; es 
el descrito por el neurólogo Oliver Sacks en su libro “The 
Mind’s Eye.”4 La paciente nació con estrabismo que no 
fue corregido. Curiosamente, al estudiar neurofisiología, 
entendió que, a pesar de que ella podía manejar su vida de 
una manera normal, realmente carecía de una “forma de 
ver el mundo.” Con la edad, comenzó a percibir con mayor 
fuerza la fatiga de sus músculos oculares e incluso dificul-
tades para ver a largas distancias porque efectivamente, su 
visión del mundo era “monocular”. Esa misma experiencia 
que tuvo la autora Md. Piana: a corta edad, les dijeron a 
sus padres que lo más probable es que se resuelva espon-
táneamente. Como se acostumbraron a ver el mundo con 
ese déficit, nunca vieron la necesidad de consultar otra vez 
y realizar la terapia necesaria. La fatiga ocular es algo que, 
hasta el día de hoy, interfiere en su día a día.

Un médico general debería tener conocimientos 
básicos de tamizaje visual como el uso de una cartilla 
de agudeza visual, la evaluación de reflejos oculares con 
una linterna, valorar la motilidad ocular externa y con-
vergencia, etc. Corregir la ambliopía es complicado a la 
edad de las pacientes mencionadas, aunque no imposible.5 
Sin embargo, si se hubiesen tomado medidas a temprana 
instancia en sus controles médicos generales al referir al 
oftalmólogo, se hubiesen realizado terapias conservadoras 
con parches u otros métodos sencillos que prevenían o 

disminuían el defecto refractivo. Finalmente, recordemos 
que de la detección temprana de un defecto oftalmológico 
puede depender la calidad de vida de una persona. Los 
invitamos a educar a nuestra comunidad médica e inci-
tarlos a dominar la revisión primaria en oftalmología.
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