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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: identificar la frecuencia y tipo de problemas ocula-
res en pacientes pediatricos con sordera neurosensorial en
un centro de referencia nacional para problemas auditivos
de Guatemala. Material y métodos: estudio observacional,
transversal y prospectivo, con 24 pacientes menores de 14
afos con sordera neurosensorial. Todos fueron sometidos
a un examen oftalmolégico completo. Resultados: la edad
varié entre dos y 13 afios, y la mayoria fue del sexo masculino
(n =17, 70.8%). Del total, 15 pacientes (62.5%) presentaron
problemas oculares, de los cuales, 11 evidenciaron defectos
refractivos, seis estrabismo, ademas de seis pacientes con
hallazgos menores en el segmento anterior y anexos oculares.
Conclusion: los nifios con sordera neurosensorial presentan
problemas oculares que requieren identificacion y tratamiento,
por lo que se recomienda realizar evaluacién oftalmologica lo
mas pronto posible.

Palabras clave: discapacidad auditiva, sordera neurosen-
sorial, defectos refractivos, estrabismo, nifos, adolescentes.

Objective: to identify the frequency and type of ocular
problems in pediatric patients with sensorineural deafness,
in a national reference center for hearing problems in
Guatemala. Material and methods: cross-sectional and
prospective study carried out in 24 patients younger than
14 years with sensorineural hearing loss. All patients
underwent a complete ophthalmologic examination. Results:
age ranged from two to 13 years, and most were male (n
= 17, 70.8%). Of the total, 15 patients (62.5%) presented
ocular problems; of which, 11 patients presented refractive
defects, six strabismus, and six minor findings in the anterior
segment and in ocular adnexa. Conclusion: children with
sensorineural deafness have ocular problems that require
identification and treatment, so it is recommended to perform
an ophthalmological evaluation as soon as possible.

Keywords: hearing impairment, sensorineural deafness,
refractive errors, strabismus, children, adolescents.

INTRODUCCION para un total estimado de 466 millones, de los cuales
34 millones son nifios.»? En Guatemala se considera
que 4.6% de la poblacién sufre discapacidad auditiva,
de los cuales 6% son nifios, y la mayoria no tiene acceso

a rehabilitacién, capacitacion o empleo.?*

La discapacidad auditiva es el déficit sensorial méas
comun. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) afecta alrededor de 5% de la poblacion mundial,
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Las personas con discapacidad auditiva tienen una
percepcién del mundo visual diferente a quienes tienen
audicion normal, por las adaptaciones que realizan de-
bido a su discapacidad.? Por esta razén, se han creado
protocolos de tamizaje visual en nifnos con discapacidad
auditiva tanto para maximizar su capacidad visual
como para disminuir los problemas sociales y educa-
cionales a los que se enfrentan.58

En estudios previos se ha documentado mayor
frecuencia de anomalias oftalmoldgicas en nifios con
discapacidad auditiva en comparacién con sus pares
sanos.”® Las alteraciones mds comunes son defectos
refractivos y anomalias de la visién binocular, incluso
en nifios con discapacidad auditiva no complicada.? Con
esta informacion, resulta clara la necesidad de reali-
zar tamizaje oftalmolégico en nifios con discapacidad
auditiva para tratar de lograr un neurodesarrollo. Se
debe recordar que 80% del conocimiento se adquiere
visualmente y 13% a través de la audicién.®1°

Este estudio tuvo como objetivo describir la fre-
cuencia de problemas oculares en pacientes pediatricos
con pérdida auditiva neurosensorial que son atendidos
en un centro nacional de referencia para problemas
auditivos en Guatemala.

MATERIAL Y METODOS

Entre febrero de 2019 y febrero de 2020 se realiz6 un
estudio observacional, transversal y prospectivo en
una unidad de oftalmologia pediatrica, estrabismo y
neuro-oftalmologia de un centro de referencia nacional
para problemas auditivos en la ciudad de Guatemala.
En esta unidad se atienden pacientes privados por
oftalmoélogos pediatras.

Se solicité al departamento de audiologia que se
refirieran para evaluacion oftalmolégica todos los ca-
sos nuevos de sordera neurosensorial de menores de
14 anos. De acuerdo con la OMS, la pérdida auditiva
neurosensorial se clasificé en decibeles (dB), en leve
(26-40 dB), moderada (41-60 dB), severa (61-80 dB) y
profunda (> 81 dB).!

Se obtuvieron datos demograficos e historia clinica
de los pacientes. Todos fueron sometidos a examen
oftalmolégico completo que incluyé: evaluacién de la
agudeza visual con optotipos de Snellen y sus variantes,
a una distancia de 6 metros. Cuando los pacientes no
cooperaban o eran < 3 afos se describi6 el comporta-
miento visual utilizando la notacién de fijacién central,
sostenida y mantenida.!!

Ademas, se realizo refraccién bajo cicloplejia (obte-
nida con clorhidrato de tropicamida a 0.8%); examen del

segmento anterior con lampara de hendidura, estado de
alineamiento ocular por medio de pruebas de oclusion
monocular y alternante (el estrabismo se definié como
cualquier desviacién ocular manifiesta), el angulo de
la desviacién se midié con prueba de oclusién prisma-
tica si la agudeza visual era > 20/70 (0.54 logaritmo
del minimo 4angulo de resolucién [LogMAR]), y por el
método Krimsky cuando fue < 20/70 (0.54 LogMAR).
Asimismo, se evalud la motilidad ocular, y se llevé a
cabo fundoscopia indirecta.

La anisometropia se defini6 como diferencia esfé-
rica o cilindrica > 1.5 dioptrias entre ambos ojos. El
equivalente esférico se obtuvo por medio del dato de la
refraccion, realizando la suma algebraica del valor de
la esfera y la mitad del valor del cilindro.!*13

Analisis estadistico. El andlisis fue de tipo
descriptivo.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el
comité de ética institucional, en cuanto a la participa-
cién de los pacientes, los padres o tutores otorgaron su
consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron 24 pacientes, los cuales fueron todos los
nifios con discapacidad auditiva que fueron atendidos
en el periodo de un afio. En la 7Tabla I se muestran
algunas caracteristicas demograficas de los mismos.
La edad tuvo una variaciéon de dos y hasta los 13
anos, siendo la mediana seis afios. En cuanto al nivel
de escolaridad, cinco nifios se encontraban cursando
educacién preprimaria, 13 educacidén primaria, y seis
no tenian ningun nivel de escolaridad (cuatro por su
edad, y dos por retraso psicomotor).

Nueve pacientes (37.5%) tenian antecedentes de
importancia: sufrimiento fetal (n = 1), padres con dis-
capacidad auditiva (n = 1), retraso psicomotor (n = 2),
infeccién congénita por citomegalovirus (n = 2), sepsis
neonatal (n = 1) y artritis idiopatica juvenil (n = 1),
ademas de un paciente con crisis convulsivas.

EVALUACION OFTALMOLOGICA

La agudeza visual se evalud en 12 pacientes; la media-
na 0.28 de LogMAR (rango 0-0.5) en ojo derecho y de
0.17 (rango 0-0.7) en ojo izquierdo. En los 12 pacientes
restantes se utiliz6 la notacion fijacion central, soste-
nida y mantenida; 10 tenian fijacion central, sostenida
y mantenida en ambos 0jos, y dos no mantenian la
fijacién con el ojo izquierdo por estrabismo unilateral,
no alternante.
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Tabla 1: Caracteristicas demogréficas de pacientes con pérdida
auditiva neurosensorial (N = 15).

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 17 (70.8)
Femenino 7(29.2)
Lateralidad de la pérdida auditiva
neurosensorial
Bilateral asimétrica 2(8.3)
Bilateral simétrica 22 (91.7)
Severidad de la pérdida auditiva
neurosensorial
Grave 3(12.5)
Profunda 21(87.5)

En 15 pacientes se detectaron alteraciones ocula-
res (62.5%), las cuales se describen en la Tabla 2; 12
casos presentaron defectos refractivos que necesitaban
correcciéon (ninguno era anisométrope). La mediana
del equivalente esférico fue 0.94 + 1.6 dioptrias. Seis
pacientes presentaban estrabismo, seis hallazgos me-
nores en el segmento anterior y anexos oculares. Por
lo anterior, solo nueve pacientes (37.5%) tuvieron un
examen oftalmoldgico normal.

DISCUSION

Las anomalias oculares en individuos con discapaci-
dad auditiva se han reportado en una frecuencia que
oscila entre 19-75%;° valor que se encuentra dentro
de lo observado en este estudio que fue de 62.5%. En
Florida, Estados Unidos de América (EUA) 60.6%
presentaron anomalias oculares, incluyendo errores re-
fractivos (44.4%), estrabismo (3.6%), telecanto (1.18%),
retinopatia por rubeola (1.8%) y retinitis pigmentosa
(1.8%).6 También en un programa de tamizaje visual
para estudiantes con discapacidad auditiva en EUA
se encontré una frecuencia de 48% de enfermedades
oculares. Por lo cual los autores senalan que en los
servicios de educacion especial donde asisten personas
con discapacidad auditiva deben reconocer la necesidad
del cuidado visual.!415

En general, los errores refractivos son el problema
ocular mas frecuente en nifios, con una prevalencia
global estimada de 4.6 a 14.9%.1617 Pero en nifios
con discapacidad auditiva puede ocurrir hasta en
60%,% como lo observamos en este estudio que fue
de 50%. El astigmatismo fue el error refractivo mas
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comun (29.2%), seguido de miopia (16.7%), lo cual
también es semejante a reportes previos (0.9-26% y
1.1-14.4%, respectivamente).®18-20 Sin embargo, la
hipermetropia se ha descrito que es el error refrac-
tivo mas frecuente asociado a problemas auditivos,
pero con variaciones importantes (1.9-31.5%);18-20

Tabla 2: Frecuencia y definicion de las anomalias oculares
detectadas en nifios con pérdida auditiva neurosensorial (N = 22).

Anomalia ocular n (%)

Errores refractivos
Miopia: los rayos de luz provenientes de un objeto
en el infinito se enfocan delante de la retina. El
poder de enfoque del ojo es “muy fuerte” y/o la
longitud axial es “muy larga”
Hipermetropia: los rayos de luz provenientes deun 1 (4.7)
objeto en el infinito se enfocan detras de la retina.
El poder de enfoque del ojo es “muy débil” y/o la
longitud axial es “muy corta”
Astigmatismo: diferencia de poder de los dos
meridianos principales del ojo por una curvatura
torica de la cornea y/o del cristalino resultando en
inhabilidad para enfocar la luz en la retina

Hallazgos del segmento anterior y anexos oculares
Hendiduras palpebrales mongoloides: hiperplasia 2(8.3)
de los huesos malares con hendiduras palpebrales
orientadas hacia arriba
Blefaritis: desorden inflamatorio de los mérgenes 1(4.7)
palpebrales que puede afectar los foliculos de las
pestafias o las glandulas de Meibomio
Conjuntivitis alérgica: enfermedad atopica en
la cual hay inflamacion conjuntival aguda en
respuesta a alérgenos ambientales comunes
Lipoma: coristoma sdlido compuesto de grasa 1(4.7)
que ocurre por desarrollo alterado del area cantal
lateral y el epitelio bulbar lateral
Embriotoxon posterior: linea de Schwalbe 1(4.7)
prominente y desplazada anteriormente
Chalazion: reaccion inflamatoria lipogranulomatosa 1 (4.7)
de glandulas de Meibomio que resulta de la
obstruccion del conducto de la glandula

Estrabismo
Desalineamiento ocular causado por anomalias
en la vision binocular o por anomalias de control
neuromuscular de la motilidad ocular

4(16.7)

7(29.2)

3(12.5)

Unilateral: preferencia definitiva de fijacion con un 3(12.5)
0jo
Alternante: alternancia espontéanea de fijacion de 3(12.5)
un o0jo a otro

Nistagmo
Oscilantes oculares ritmicas e involuntarias 1(4.7)
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en este estudio solamente se identificé en un solo
paciente (4.2%).

Por otro lado, se ha informado que las anomalias del
segmento anterior en nifos con audicién normal tienen
una frecuencia muy variable, entre 6-76%,212* donde
se incluye la ptosis palpebral, obstruccion del conducto
nasolagrimal, hemangiomas perioculares, coloboma
del iris, ambliopia, estrabismo, queratoconjuntivitis
vernal y blefaroqueratoconjuntivitis. En nifios con
discapacidad auditiva, la frecuencia descrita también
es muy amplia (1.2-34.8%),781821-25 siendo blefaritis,
cataratas congénitas, microcérnea, hipertelorismo,
heterocromia del iris, ptosis palpebral y conjuntivitis
las més comunes. En esta serie nueve pacientes las
presentaron (37.5%).

En 2019 Hashemi y colaboradores describen que
la prevalencia mundial de estrabismo en sujetos < 20
afos era 1.78%.%6 Las desviaciones oculares han sido
mas comunes en cohortes de sujetos con deficiencia
auditiva que cuando hay audicién normal. En 1985
Regenbogen y su grupo describen mayor frecuencia
(4.6%) de estrabismo en el grupo con discapacidad
auditiva al comparar con nifios normales (1.8%).27
En nifios con discapacidad auditiva el estrabismo se
describe entre 1-26.6%,%1%18:25]g cual es similar a 25%
que se identificé en este estudio.

En nifos con audiciéon normal, las enfermedades re-
tinianas y del nervio dptico tienen una frecuencia entre
0.2-3.4%,20-23 yalores que son inferiores a los descritos
cuando hay discapacidad auditiva (0.9-13.8%).518-20 En
este estudio no se identificaron pacientes con alguno de
estos trastornos, a diferencia de otros reportes que han
identificado retinitis pigmentosa, atrofia del nervio 6p-
tico, desprendimiento de retina y distrofias retinianas.

En vista de que en todos los reportes se encuentra
una alta frecuencia de alteraciones oftalmolégicas, se
han emitido recomendaciones y guias para su escruti-
nio. Por ejemplo, el Joint Committee on Infant Hearing
(Comité Conjunto sobre Audicion Infantil) sefiala que
en el momento del diagnéstico de discapacidad auditi-
va, un oftalmdlogo con experiencia debe realizar una
evaluacién completa.?®?? En Italia se ha implementa-
do un programa de ta mizaje de visién y audicién en
recién nacidos como un abordaje multidisciplinario
para la discapacidad neurosensorial.®® Las guias de
National Deaf Children’s Society en el Reino Unido
recomiendan que nifios con pérdida auditiva neuro-
sensorial sean tamizados de manera rutinaria para la
deteccién de problemas oftalmoldgicos.3! En el afio de
1998 en Suecia, Konradsson y colaboradores indican
que cuando se detecta un paciente con déficit auditivo

profundo, es necesario realizar lo mas tempranamente
posible evaluacién oftalmolégica, recomendando una
electrorretinografia, ya que se puede evitar el riesgo
de doble discapacidad. 32

CONCLUSIONES

En nifios con discapacidad auditiva, la frecuencia de
problemas oculares puede ser alta, por lo que se re-
comienda su evaluacién oftalmolbgica lo mas pronto
posible. Lo anterior podra ayudar a limitar las disca-
pacidades de estos pacientes.
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