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CONVERSANDO CON...

Dora Fernandez Agrafojo, directora del Instituto INOF

Detectado a fiempo, el esirabismo
Sé puede tratar con exito

EL ESTRABISMO DEL ADULTO AFECTA MAS ALLA DE LA CONSIDERACION ESTETICA
SUBJETIVA, ADEMAS DE SER UN FACTOR PENALIZADOR DE LA SEGURIDAD PERSONAL Y DE
LAS RELACIONES SOCIALES, EN MUCHOS CASOS AUN PODEMOS SALVAR RESTOS DE VISION

PERIFERICAY CENTRAL DE VALIOSA UTILIDAD PRACTICA. LA DOCTORA EN MEDICINA Y
CIRUGIA, LA RECONOCIDA ESTRABOLOGA DORA FERNANDEZ AGRAF0J0, ABOGA POR UNA
BUENA RELACION ENTRE LOS MEDICOS OFTALMOLOGOS Y LOS OPTICOS OPTOMETRISTAS

QUE REDUNDE EN BENEFICIO DE LOS PACIENTES YA DESDE LA INFANCIA.

ay dos tipos de estrabismo, el infantil y el del adul-
to. Dora Fernandez Agrafojo, directora del Instituto
INOF y doctora en Medicina y Cirugia especializada en
vision binocular y estrabismo, nos detalla que el estra-
bismo es una pérdida de paralelismo de los ojos. Es decir, “ya
no estdn rectos, pueden estar hacia afuera, hacia adentro, arriba
o abajo incluso”. Sefala que éste aparece frecuentemente en la
edad infantil, incluso en ciertos casos puede volver a reapare-
cer muchos afos después de la cirugia.
En la infancia es primordial la prevencion: “Son visitas oftalmo-
légicas, dilatar la pupila por oftalmdlogos pedidtricos. Si puede
ser, antes de los tres afnos, porque estamos en un momento muy
importante del desarrollo de la vision infantil, que dura hasta los
siete”. Afirma que, detectado a tiempo, tanto si se padece estra-
bismo como si se tiene ojo vago o algun problema de refraccion
importante, se puede tratar exitosamente. “Esa es la diferencia.

Sievaluamos al nifio a partir de los siete anos, también, pero todo
serd mds dificil. Cuanto mayor es el niflo, mds complicado es el
tratamiento, de ahi la importancia de la medicina oftalmoldgica
preventiva en la infancia’, expresa. Insiste en que la medicina
preventiva es tan facil como acudir al oftalmélogo especialista
en vision pediatrica.

Explica cobmo, en muchos casos, los nifios y nifas no suelen
quejarse a pesar de padecer una disfuncién visual. Por lo ge-
neral, lo llevan a consulta cuando tiene problemas en el cole-
gio o porque el profesorado sospecha la presencia de algun
trastorno visual. Si hay antecedentes, hay padres que los lle-
van por si mismos. Si no hay antecedentes, no lo suelen ha-
cer. ;Qué ocurre? La doctora avisa de que el nifio, al contrario
del adulto, no sabe decir si ve por un ojo o no ve, por lo que
se halla indefenso ante esto. Por esa razon, la Dra. Fernandez
Agrafojo estd implicada en interesantes proyectos, tanto na-
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“LA PREVENCION DE LA SALUD
VISUAL EN NINOS IMPLICA VISITAS
OFTALMOLOGICAS ESPECIALIZADAS,
DILATANDO LA PUPILA POR
OFTALMOLOGOS PEDIATRICOS”



cionales como internacionales, con el objeto de que el nifio
vaya al oftalmdlogo cuanto antes, para conseguir los mejores
resultados visuales: una visita tardia implicard menos posibili-
dades de conseguir la maxima calidad y eficiencia visual.

Esto no excluye al pediatra, “pero el pediatra no tiene ni el co-
nocimiento ni los recursos de los oftalmdlogos especialistas en
visién binocular y en disfunciones como el ojo vago, que no siem-
pre tiene que ir ligado al estrabismo”. "Hoy en dia, los médicos nos
movemos por subespecialidades. Yo no puedo operar una reting,
pero si puedo tratar un estrabismo”, declara Fernandez Agrafojo.
Recomienda precaucidn y medicina oftalmoldgica preventiva,
visitar al oftalmélogo infantil o estrabdlogo antes de los tres
anos.

Apunta que el estrabismo de la infancia no siempre tiene que
pasar por la cirugia. Hoy en dia, disponemos de medios como
el botox, que estd evitando cirugias o por lo menos retardan-
dolas.”Hay que tener un manejo y un conocimiento muy precisos
de lo que es ponerle a un nifio con estrabismo botox, toxina bo-
tulinica, que paraliza la accién de este musculo que estd tirando
demasiado, sin tener que recurrir a procedimientos quirtrgicos’,
informa. Esta opcion permite disponer de un valioso margen
de tiempo para valorar si conviene acabar con cirugia. Si la vi-
sion binocular es perfecta, se va por muy buen camino.

Dos futuros

“Hay dos futuros importantes en este momento que no estdn a la
altura de lo que deberian de estar en el siglo XXl en general y en
Europa en particular. Uno es el estrabismo y el ojo vago del nino
y el otro es la diplopia del adulto, debida a una disfuncion bino-
cular’, remarca. Hay adultos que, por diferentes circunstancias,
empiezan a ver doble. A estos adultos no se les esta conside-
rando en el sentido de que casi siempre llegan a la consulta al
cabo de un afo viendo doble. “Y eso es innecesario. Hay unas
especialidades como la nuestra que tienen en cuenta la visién bi-
nocular, la estereopsis y el estrabismo, la diplopia o visién doble,
puede tener solucion. Los tratamientos de la visién doble pueden
pasar por tratamientos médicos, terapia visual, tratamientos con
prismas y como recurso final la cirugia. La cirugia en un pacien-
te que acusa vision doble es magnifica. ;Por qué dejar que una
persona de 50, de 60 o de 80 afos vea doble?’, se pregunta. A su
parecer, con los conocimientos médicos actuales, no tendria
que considerarse como un problema irresoluble.

Hay quien padece estrabismo, pero no ve doble, porque ha
anulado la vision de un ojo. “Estas personas suelen venir al des-
pacho después de dar muchas vueltas, porque les dicen que es
estético. No es verdad. El estrabismo del adulto no es sélo estético,
en absoluto. Es verdad que un gran componente es estético, pero
este aspecto va mds alld de la propia percepcion estética provo-
cando falta de autoconfianza y de seguridad en las relaciones so-
ciales. Las personas, con las que se relacionan, no saben a dénde
miran o a quién miran y esto sin duda afecta a su relacién con la
sociedad, por lo que la cirugia es también una forma de reequi-
librar las emociones. No siempre conseguimos un 100%, porque
en la mayoria de casos han estado intervenidos en mds de una

ocasion, por lo que disponemos de escaso margen para actuar
sobre los musculos. No obstante, se tiene que intentar”, alega. Por
otro lado, indica que, al poner los ojos rectos en un adulto es-
trabico sin diplopia, el ojo recto puede permitir salvar la escasa
vision periférica o incluso central potencialmente disponible,
sacando un valioso partido para defenderse mejor en el dia
a dia. Se realiza el test VF-14 y se encuentra que “todos los pa-
cientes adultos operados de estrabismo, un estrabismo sin diplo-
pia, refieren”. Les hacen el test antes y después de la cirugia,
con el resultado de que todos refieren un mejor control. No es
una cuestion sélo de estética, es un tema también de confort
y calidad de vida. La vision binocular es importantisima, “por-
que es la que nos deja el relieve y la profundidad, la que nos da la
seguridad caminando, la que nos permite desenvolvernos en el
mundo tridimensional en el que vivimos, porque, si nos falla un
ojo, es como si nos fallara una pierna”.

Con palabras de carino, Fernandez Agrafojo pide a los épticos
optometristas que les envien los pacientes. “Siempre se los voy
a devolver, casi todos llevan gafas’, pronuncia. Igualmente, los
anima a hablar con los oftalmélogos directamente cuando se
encuentren con casos asi, porque les pueden explicar las dife-
rentes posibilidades. Después, obviamente, el paciente lo van
a seguir llevando ellos a nivel de graduacién. Con los nifos es
mas complejo, hay que verlos mds veces en la vida. Pero, un
adulto, una vez que esté dado de alta, sélo es necesario que lo
vea el oftalmélogo una vez al afo.

El oftalmologo pone gotas de dilatar, que es algo muy impor-
tante, porque paraliza la acomodacion y te deja ver exacta-
mente lo que tiene el paciente de graduacion, tanto en ninos
como en adultos. De hecho, en el equipo, es habitual el uso del
ciclopentolato en adultos. Relata que te llevas sorpresas. “Me
vienen pacientes con graduacién de miopia y que han creado es-
trabismo. En el momento en el que le paralizas la combinacion
con ciclopentolato, detectamos que se trata de una miopia falsa,
por ejemplo. Y esto no es un hecho aislado, es mds frecuente de
lo que parece. La graduacion de la vista sin una buena anamne-
sis y sin un estudio previo, que en este caso lo tiene que efectuar
un oftalmélogo, puede implicar un esfuerzo acomodativo que
distorsione los resultados reales’, subraya. Concluye que la cola-
boracién entre ambos profesionales es importantisima y que
llevara a todos a un gran futuro, con el objetivo de cuidar la
salud visual de las personas.

Caso de estrabismo
convergente en la infancia

Caso de estrabismo
convergente en el adulto
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