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INTRODUCCIÓN

Los reflejos son parte esencial de la función protectora y
homeostática, ambas en términos generales con una refe-
rencia específica a estructuras oculares. Los reflejos más
simples son monosinápticos.

Reflejos polisinápticos de mayor complejidad incluyen a
los reflejos autonómicos oculares, incluyendo el oculocar-
diaco, pupilar, acomodativo y lagrimal. Los reflejos somáti-
cos oculares incluyen reflejos de los párpados y los múscu-
los extraoculares, como el fenómeno de Bell, el vestíbulo-
ocular y el optoquinético (1, 2, 5, 9).

El fenómeno de Bell fue descrito por primera vez por Sir
Charles Bell en 1823 (2). Reportó una desviación del ojo
hacia arriba durante el intento de cierre palpebral ante la
presencia de lesión en la neurona motora inferior del sépti-
mo nervio. Las vías inervacionales que controlan estas com-
plejas reacciones integradoras aún no han sido claramente
definidas, pero se acepta que el centro de la inervación in-
cluye los núcleos de los nervios III y VII (2, 4, 6, 7).

El fenómeno de Bell es un signo físico y clínico impor-
tante en la oftalmología (9-12). Encontrar este reflejo pue-
de ayudar a explicar o a localizar la causa de la patología

ocular y orientar hacia el diagnóstico de patología neuroló-
gica y/o sistémica (3, 7-10).

El fenómeno ha sido estudiado mediante la clínica y mé-
todos paraclínicos (1-3, 9, 12). Sin embargo, los porcenta-
jes de la dirección del fenómeno varían en las diferentes
poblaciones estudiadas. La inquietud de este trabajo es es-
tudiar la frecuencia del fenómeno de Bell y su dirección en
población mexicana estrabológica y neurológicamente sana.

MATERIAL Y MÉTODO

Se examinaron 1650 pacientes del Instituto de Oftalmolo-
gía "Fundación Conde de Valenciana", de octubre 2007 a
marzo 2008. Los criterios de inclusión fueron pacientes ver-
bales, que dieran su autorización para la exploración (en
caso de ser menores, la autorización la dieron los padres),
pacientes revisados oftalmológicamente, sin estrabismo y
sin patología neurológica. La revisión fue hecha por un solo
examinador bajo el siguiente método: En el consultorio, con
el paciente sentado a 60 cm del examinador y a la misma
altura de éste , con los ojos del paciente abiertos , con el
dedo pulgar e índice de cada mano, el examinador sostuvo
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los párpados y le solicitó al paciente los cerrara con fuer-
za. Se registró en una hoja de datos el nombre, edad, fecha
y tipo de fenómeno de Bell. Éste se registró como positivo
cuando hubo un movimiento franco hacia arriba y arriba y
afuera, negativo cuando no hubo movimiento alguno, e
inverso cuando el ojo tuvo un movimiento franco hacia
abajo.

RESULTADOS

Se revisaron e incluyeron en el presente estudio 1650 pa-
cientes, 55% femeninos y 45% masculinos. De ellos, 93%
tuvo fenómeno de Bell positivo, 5% negativo y 2% inverso.
La edad varió entre un año y 98 años de edad con un prome-
dio general de 36.4 años. El promedio de edad para el fenó-
meno de Bell inverso fue de 40.8 años, el promedio de edad
para el Bell negativo fue de 36.7 años y el promedio de edad
del fenómeno de Bell positivo fue de 36.2 años. No hubo
relación entre la aparición del fenómeno y la edad del pa-
ciente. En los niños pequeños (el estudio incluye niños des-
de un año de edad) la mayor parte del fenómeno de Bell fue
positivo. Un solo paciente tuvo fenómeno de Bell franco
arriba y afuera.

DISCUSIÓN

El propósito de este estudio es tener estadística del fenóme-
no de Bell en nuestra población. En la revisión de la litera-
tura encontramos un estudio de 508 pacientes hecho en Aus-
tralia (1) y otro de 61recién nacidos hecho en Inglaterra (2).
Ambos estudios fueron realizados en pacientes con caracte-
rísticas diferentes a los nuestros. El motivo del estudio del
Reino Unido, encabezado por Snir y cols. fue comparar el
fenómeno de Bell entre niños prematuros (entre 28 y 36 se-
manas de gestación) y niños a término (37-41 semanas de
gestación). Ellos encontraron que con frecuencia el fenóme-
no de Bell en recién nacidos no se encuentra durante la pri-
mera semana de vida, y que el incremento en la frecuencia de
éste durante el crecimiento apoya que la madurez del sistema
nervioso central es un prerrequisito para la aparición normal
y la variabilidad de este fenómeno (2). En nuestro estudio los
niños más pequeños fueron de un año de edad y en un por-
centaje alto el fenómeno estuvo presente y fue positivo.

Cogan investigó el fenómeno de Bell en 156 voluntarios
normales; en 132 el ojo se desviaba hacia arriba o arriba y
afuera, mientras que 24 tuvieron una respuesta variable (2).
Francis y Laughhead estudiaron este fenómeno en 508 pa-
cientes adultos seleccionados al azar y encontraron un rango
muy amplio en la magnitud y la naturaleza de la desviación
de los ojos durante el movimiento reflejo; 21% de sus pacien-
tes tuvo variabilidad en el tipo del fenómeno, ninguno tuvo
una respuesta negativa, pero 7% tuvo sólo una muy leve res-
puesta hacia arriba (5). Además, ellos encontraron frecuen-
cia de respuestas hacia abajo de 8%, comparado con el 3.7%

reportado por Ferrer (6). Dichos resultados distan mucho
de los nuestros.

Ferrer estudió la incidencia de fenómeno de Bell entre
379 niños desde el nacimiento hasta los 5 años. Después de
los dos meses encontró una respuesta normal hacia arriba
sólo en 13 de 124 bebés (10.5%). A la edad de 4 meses,
23.6% mostró un fenómeno de Bell normal, a la edad de 8
meses, 33.3%. Además Ferrer examinó un grupo de 180
niños mayores de 5 años y encontró un fenómeno de Bell
normal en el 88.9% (6). En el caso de nuestro estudio no
encontramos ni una relación directamente proporcional ni
un aumento en la aparición del fenómeno de Bell.

CONCLUSIONES

De los 1650 pacientes que revisamos, el mayor porcentaje
está dentro de la tercera y cuarta década de la vida. Pensa-
mos qu8e esto se debe al tipo de Hospital que es el Instituto
y a que se excluyeron los pacientes con patología estraboló-
gica. No encontramos evidencia de que con la edad el fenó-
meno de Bell aumente en su presentación. Esto nos da pie a
pensar en realizar un estudio en población pediátrica y otro
en población infantil. 93% de nuestros pacientes tuvo fenó-
meno de Bell positivo. Cuando éste se encuentra nos orien-
ta en la clínica hacia algunas patologías.
Un dato muy interesante es el paciente que presentó movi-
miento franco hacia arriba y afuera. Nuestras hipótesis son
que puede haber relajación de los rectos mediales y que la
gran cantidad de sustancia elástica de los rectos laterales
lleve a los ojos a posición de reposo. La otra es que, así como
existe una contracción franca del recto superior durante
el fenómeno, también exista otra sobre el recto lateral.
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