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RESUMEN

Introduccidn. La esotropia congénita afecta al 3% de la poblacién mundial, sin embargo, poco se ha
publicado respecto a las alteraciones perceptuales visuales que manifiestan los nifios con esta
enfermedad. Pacientes y métodos. Estudio de cohorte en nifios oriundos de Querétaro, México, con
diagndstico de esotropia congénita que fueron analizados mediante una suite automatizada para analisis
perceptual visual. Los resultados fueron tratados estadisticamente a fin de identificar las diferencias
respecto a la poblacién asintomatica. Resultados. 14 nifias y 42 nifios con un rango de edad de 5 a 14
afios fueron analizados con los siguientes diagndsticos: 12 casos con esotropia acomodativa, 7 casos de
esotropia de angulo variable, 27 casos con esotropia no acomodativa y 10 pacientes con esotropia
parcialmente acomodativa. En todos los casos se obtuvo un valor negativo en la ejecucién de las 8
habilidades visuales analizadas respecto a los valores “Z” normativos establecidos para la poblacion
asintomatica. Se observé un incremento en el rendimiento de las habilidades visuales en los pacientes
de mayor edad. Discusion. El andlisis perceptual automatizado fue sencillo de aplicar y obtuvo un grado
de precision adecuado para calificar algunas habilidades visuales, lo que determind su utilidad como

método de screening y cribado.
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Visual Perceptual Analysis in Congenital Esotropia

ABSTRACT

Introduction. Congenital esotropia affects 3% of the world's population, but there are few publications
regarding the visual perceptual alterations manifested by children with this disease. Patients and
methods. Cohort study in patients with a diagnosis of congenital esotropia. studied using an automated
suite for visual perceptual analysis. Statistical significance was analyzed. Results. Fourteen girls and
forty-two boys with an age range of 5 to 14 years were analyzed: twelve cases with accommodative
esotropia, seven cases with variable-angle esotropia, twenty-seven cases with non-accommodative
esotropia and ten patients with partially accommodative esotropia. In all cases, a negative value was
obtained in the execution of the eight visual skills analyzed with respect to the normative "Z" values
established for the asymptomatic population. An increase in visual skill performance was observed in
older patients. Discussion. The automated perceptual analysis was simple to apply and obtained an
adequate degree of accuracy to qualify eight visual skills, which determined its usefulness as a screening
method.
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INTRODUCCION

El estrabismo comitante, no atribuible a una causa evidente y que se manifiesta desde la infancia, se le
denomina congénito. Dos son sus formas de presentacion mas frecuentes: la esotropia congénita y la
exotropia intermitente. El estrabismo congénito tiene una prevalencia del 5% en la poblacién mundial
(Graham, 1974), se estima que el 25% de los casos corresponde a exotropia, el 75% son esotropias
(Jenkins, 1992).

La esotropia congénita se refiere a la desviacion ocular hacia adentro, de aparicién precoz, con
limitacion a la abduccién (Ciancia AO, 1998; Lang, J, 2000), relacionada posiblemente con una
alteracion del proceso madurativo (Ciancia AO, 1998) y con alteraciones de la sustancia blanca cortical
(Gallegos-Duarte et al., 2020). Se le atribuye la presencia de fijacion cruzada, ambliopia, disfuncion
muscular oblicua, estrabismo disociado, nistagmo y torticolis (Castanera de Molina A & Giner Mufioz
ML, 1990; Ciancia, 1995; Ciancia et al., 1992; Ciancia AO, 1998; Cruz OA, 1996).

Pese a su frecuencia y a su relevancia, no existen suficientes publicaciones sobre el anélisis perceptual
visual en poblacidn estrabica (Rohr et al., 2022).

El analisis perceptual visual (TVPS) es una herramienta Gtil para comprender mejor la manera en que
se interpretan las sensaciones visuales procedentes del entorno. Estas sensaciones obedecen a un
elaborado proceso a partir de las areas corticales de asociacion visual (Chen et al., 2023; Manassi et al.,
2023; Tang et al., 2018).

El TVPS evalta habilidades visuales tales como: vergencias, grados de fusion, estereopsis, fijacion
ocular, acomodacion, disparidad de fijacion, motilidad ocular, supresion, integracion de imagenes
binoculares, coordinacion ojo-mano, velocidad de reaccion, localizacion espacial, percepcion de
contrastes, bordes y formas, percepcion de imégenes con diferentes componentes cognoscitivos,
memoria visual, etc. (Xu et al., 2024). Entre las pruebas mas populares para su evaluacion destacan: la
capacidad acomodativa, la fusion binocular, la prueba de conciencia derecha e izquierda de Piaget y la
prueba de Gardner de habilidades visuo-perceptuales (TVPS) (ACOTYV, 2022).

Mediante estas pruebas es posible evaluar si el paciente tiene capacidad o no para ser consciente de las

caracteristicas distintivas de las formas, el tamafio, el color y la orientacion (Scheiman, 2011).




Se han desarrollado algunos modelos computarizados que permiten evaluar el desempefio de las vias
parvo y magno celular, el desempefio de los circuitos cortico-corticales, cortico-subcorticales y cortico-
talamicos que intervienen en el proceso del aprendizaje visual, la conexion visuo-espacial, asi como la
identificacion, memorizacion, ordenacion, diferenciacion y almacenamiento de la informacion visual,
al obtener puntuaciones de manera escalonada con sus respectivos equivalentes de normalidad por edad
y sexo y a fin de conocer el rendimiento general ((TVPS-4) Test of Visual Perceptual Skills 4th Edition,
n.d.).

Los modelos computarizados permiten hacer una estimacion de las habilidades visuales de manera
bidimensional y, aunque existen limitaciones y dificultades para su validacién, se trata de pruebas
objetivas, sencillas de ejecutar y calificar (Brown & Peres, 2018) que permiten de alguna manera
determinar si existen problemas de percepcién visual (Cooke et al., 2005; Martin, Nancy A & Gardner,
Morrison F, 2006).

Pacientes y métodos

Estudio prospectivo, cuasi experimental en una cohorte de nifios de 5 a 15 afios con estrabismo
congénito gque acudieron al Instituto Queretano de Enfermedades Congénitas, México, durante un afio.
Fueron incluidos pacientes con esotropia congénita sin antecedentes de alteracion neuroldgica,
prematuridad, que no hubiesen sido operados de estrabismo, ni presentaran enfermedades oculares
distintas a su estrabismo y cuya agudeza visual fuese mayor a 0.50 para cada ojo.

A todos ellos se le realiz6 examen oftalmoldgico y estrabismologico que incluyd determinacion de la
mejor agudeza visual corregida, tipo y grado de desviacion ocular, tipo de fijacion, presencia de
supresion y ambliopia.

A todos los pacientes se les realizd una bateria de pruebas mediante la suite Top Vision version 2.0
(Jean-Marc Desvals & Benoit Rousseau, 2002; Wooton, 2003), en un ambiente neutro, en posicion
sedante, 50 cm frente a un monitor a colores de 21 pulgadas, con una resolucion de pantalla de 1920 x
1080 pixeles y una escala de 125%. El estudio tuvo una duracion promedio de 25 minutos.

Los patrones utilizados fueron formas simples, no imagenes de puntos. Se midieron las siguientes

variables: Percepcion periférica, velocidad de percepcion, percepcion de formas y tamafios,




movimientos sacadicos, vision espacial, elementos primarios, percepcion de movimiento y
movimientos de seguimiento.

Se analiz6 el rendimiento del grupo acorde a la puntuacion obtenida para cada habilidad visual, siendo
el 0 equivalente a ninguna habilidad y 1, como equivalente al 100% del rendimiento esperado para la
edad y sexo de cada paciente.

Para el andlisis estadistico se realizaron como pruebas paramétricas la t y ANOVA mediante el
programa IBM SPSS Stadistics 26, los graficos fueron realizados en Excel.

RESULTADOS

Se obtuvieron 56 pacientes: 14 nifias y 42 nifios, con un rango de edad de 5 a 14 afios, con una media
de 8.05 y una desviacion estandar de 2.432 afios.

Fueron analizados 12 casos con esotropia acomodativa, 7 de angulo variable, 27 no acomodativa y 10
parcialmente acomodativa (tabla 1).

Tabla 1. Edad y Sexo para cada grupo diagnéstico

Diagnostico Sexo Total
F M

ETA EDAD 5 0 4 4
6 1 0 1

7 0 3 3

8 0 2 2

11 0 1 1

12 1 0 1

Total 2 10 12

ETAV EDAD 6 0 1 1
7 0 1 1

8 0 2 2

9 0 1 1

10 1 0 1

11 0 1 1

Total 1 6 7

ETNA EDAD 5 0 5 5
6 0 4 4

7 2 1 3

8 0 4 4

9 3 0 3

10 1 2 3

11 0 2 2

12 0 1 1

14 0 2 2

Total 6 21 27




ETPA EDAD 5 1 0 1
6 0 1 1

7 0 1 1

8 2 0 2

9 1 2 3

11 0 1 1

13 1 0 1

Total 5 5 10

Total EDAD 5 1 9 10
6 1 6 7

7 2 6 8

8 2 8 10

9 4 3 7

10 2 2 4

11 0 5 5

12 1 1 2

13 1 0 1

14 0 2 2

Total 14 42 56

ETA = Esotropia acomodativa, ETAV = Esotropia no acomodativa de angulo variable, ETNA = Esotropia no acomodativa y
ETPA = Esotropia parcialmente acomodativa.

La prueba t para una muestra, identificé deficiencias perceptuales en todo el grupo, al compararlo con
la normalidad establecida por los valores “Z” normativos para poblacion asintomatica.

La figura 1 muestra los rangos entre el minimo y el maximo logrado en cada habilidad visual para el
grupo, asi como las diferencias respecto a la normalidad para cada habilidad.

Se identifico un déficit o valor negativo en todas las habilidades visuales del grupo respecto a la
poblacion asintomatica.

Se obtuvieron los siguientes valores en el rendimiento del grupo:

Memoria Visual -2.85, Percepcion de elementos primarios — 3.62,

Movimientos de seguimiento — 7.76, Vision espacial — 8.70,

Movimientos sacédicos -11.86, Percepcion de formas y figuras -12.47 y Velocidad de percepcion -
21.02.

Las pruebas con mayor precision fueron las de Percepcion periférica (P=0.012), Movimientos de

Seguimiento (P = 0.008), Velocidad de Percepcion (P = 0.004) y Movimientos sacadicos (P = 0.000).

Ver figura 1.




Figura 1

Deficiencia en habilidades perceptuales en la Esotropia Congénita n = 56
Prueba T para una muestra Valor de prueba=1.00 95% Intervalo de confianza
Diferencia | Diferencia
HABILIDAD PERCEPTUAL ANALIZADA t P Value |de medias| Inferior Superior
Memoria Visual -2.85 0.006 -0.10 -0.17 -0.03
Elementos Primarios -3.62 0.001 -0.15 -0.23 -0.07
Movimientos de Seguimiento -7.76 0.000 -0.19 -0.24 -0.14
Vision Espacial -8.70 0.000 -0.24 -0.30 -0.19
Movimientos Sacadicos -11.86 0.000 -0.51 -0.60 -0.43
Percepcion de Formas y Figuras -12.47 0.000 -0.51 -0.60 -0.43
Percepcit Periférica -18.02 0.000 -0.64 -0.71 -0.57
Velocidad de Percepcion -21.02 0.000 -0.58 -0.63 -0.52

La prueba t permiti6é identificar al valor de la deficiencia perceptual para cada habilidad visual
analizada. La memoria visual fue la menos afectada mientras que la velocidad de percepcion obtuvo el
mayor valor negativo.

El analisis de regresion lineal mostré un incremento en el rendimiento de las habilidades visuales con
relacion a la edad. A mayor edad, mejor rendimiento. (Figura 2).

Figura 2. Tendencia en el rendimiento de habilidades visuales en relacién con la edad de los pacientes
analizados.

Grafico P-P. Regresion lineal

0 Edad vs Rendimiento habilidades visuales

Rendimiento

Edad

Mediante la prueba de ANOVA de un factor, se determiné la precision de las respuestas para cada una
de las pruebas utilizadas para evaluar las habilidades visuales, siendo las de mayor precisién aquellas

con una P < 0.150.




La prueba con mayor precision fue aquella aplicada para evaluar los movimientos sacadicos y la de
menor precision fue aquella empleada para evaluar la memoria visual (Figura 3).

Figura 3. Las pruebas empleadas para calificar las habilidades visuales mostraron una mayor
objetividad conforme menor resulté P value.

Precision en la prueba para cada habilidad n =56

MEMORIA VISUAL 0.775--
PERCEPCION DE FORMAS Y FIGURAS

VISION ESPACIAL

©
>
% ELEMENTOS PRIMARIOS
;té PERCEPCION PERIFERICA '
Qo
tIts MOVIMIENTOS DE SEGUIMIETNO § 0,008

VELOCIDAD DE PERCEPCION ‘ 0,004

MOVIMIENTOS SACADICOS : 0,000
La linea punteada muestra la tendencia del valor de P Value
DISCUSION

El aprendizaje perceptual visual es el proceso mediante el cual la informacion sensorial y el
conocimiento previo del entorno logran armonizar de manera Optima en el cerebro, esto se logra
mediante la adecuada seleccion de la informacién relevante disponible en el entorno, es un proceso
dindmico que es remodelado por el cerebro a partir de la informacion sensorial adquirida (Jeter et al.,
2010).

Se encontrd una mejoria en la ejecucion de las habilidades visuales en relacién con la edad, siendo los
nifios de 14 los que lograron el mejor rendimiento. EI hecho de que los nifios mayores ejecutaran con
una mayor destreza las diferentes pruebas para determinar su habilidad en distintos rubros indica
plausiblemente que, la madurez neuronal continGia progresando en los nifios estrabicos hasta alcanzar
valores cercanos a la normalidad, sin embargo, en edades menores a los 7 afos, este rendimiento es de

mediano a bajo, lo que apura a trabajar en edades tempranas cada una de las habilidades visuales de los

nifos de menor edad.




Los resultados més consistentes fueron: Percepcion periférica (P=0.012), Movimientos de Seguimiento

(P =0.008), Velocidad de Percepcion (P = 0.004) y Movimientos sacadicos (P = 0.000). Se observo un

incremento de las habilidades visuales en relacion con la edad.

El andlisis perceptual fue realizado mediante un sistema automatizado. Se obtuvo una precision

relativamente baja para evaluar la memoria visual y la percepcién de formas y figuras; una precision

media para evaluar la vision espacial y elementos primarios y una precision elevada para evaluar fueron

la velocidad de percepcion, los movimientos de seguimiento, la percepcion periférica y los movimientos

sacadicos.

La prueba para calificar los movimientos sacadicos fue confiable (P = 0,000), lo que resulta

particularmente interesante en nifios con esotropia congénita, ya que, los movimientos sacadicos son el

principio de la visién activa (Parr & Friston, 2017) y el comportamiento de estos movimientos ayuda a

clasificar correctamente la esotropia congénita (Gallegos-Duarte, M et al., 2024).

Los resultados sugieren que se trata de un método objetivo de facil aplicacion, que permite medir el

rendimiento perceptual del paciente estrdbico al comparar los resultados respecto a un patron de

normalidad.

Todo indica que, un modelo automatizado puede ser utilizado con seguridad como método de screening

y cribado para orientar al personal de salud respecto al estado perceptual visual del paciente con

esotropia congénita en un momento dado, lo que en la toma de decisiones ayuda a determinar si requiere

0 no de un estudio perceptual complementario, terapia visual o algun otro tratamiento (Ascunce Elizaga,

2015).
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