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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la edad de cirugia en la catarata congénita bilateral (CCB) sobre los cambios en el desa-
rrollo cognitivo, motor y del lenguaje, considerando los resultados de la funcion visual. Método: Se trata de un estudio descrip-
tivo, longitudinal y ambispectivo de la evolucion de la agudeza visual y del desarrollo, que utilizd las cartillas de agudeza visual
de Teller, retinoscopia y la Escala de Desarrollo Infantil Bayley Ill. Fueron incluidos ocho pacientes con CCB para establecer
las condiciones generales de inicio, con un sequimiento longitudinal después de la cirugia. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos segun la edad de tratamiento (tratamiento temprano < 6 meses y tratamiento tardio > 6 meses). Se utilizé estadis-
tica no paramétrica mediante la prueba de tendencia a través de grupos ordenados utilizando un nivel de significancia de p
< 0.05. A través de un andlisis cualitativo se realizd una descripcion del desarrollo visual. Resultados: El error refractivo dis-
minuyd de manera progresiva y mostré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p < 0.01). El drea
cognitiva mostré mejores resultados en el grupo de tratamiento temprano (p = 0.012). Conclusién: El retraso en el tratamiento
quirdrgico conduce a graves alteraciones en la organizacion de la funcion visual, asi como en los comportamientos observables
en el drea motora, cognitiva y del lenguaje, lo que limita el desarrollo integral y adecuado en el individuo. Es necesaria la im-
plementacion de estrategias que incluyan la rehabilitacion visual y la intervencion temprana de alteraciones del desarrollo.

Catarata congénita. Deprivacion visual. Ambliopia. Funcidn visual. Desarrollo.

Abstract

Purpose: To determine the impact of the age of surgery on bilateral congenital cataract (CCB), on changes in cognitive,
language and motor development, considering the results of visual function. Methods: This is an ambispective descriptive
longitudinal study of the evolution of visual acuity and development, using Teller Acuity Cards, Retinoscopy, and Bayley Sca-
les of Infant and Toddler Development-Third edition. Eight patients with CCB were included to establish the general conditions
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of onset with a longitudinal follow-up after surgery. Patients were divided into two groups considering the age of treatment
(early treatment < 6 months; late treatment > 6 months). We used non-parametric statistics by means of trend test in the two
groups using a significance level of p < 0.05. Through a qualitative analysis a description of the visual development was
made. Results: Refractive errors decreased progressively with statistically significant difference between the two groups (p
< 0.01). The cognitive area exhibited better outcomes with a significant difference (p = 0.012) in the early treatment group.
Conclusions: Late surgical treatment led to severe changes in the organization of the visual function, as well as in obser-
vable behaviors of the motor, cognitive, and language areas, limiting the comprehensive and proper individuals’ development.
It is necessary to implement strategies that include visual rehabilitation and early intervention for development changes.

Congenital cataract. Visual deprivation. Amblyopia. Visual function. Development.

Introduccion

A nivel mundial se estima que el nimero de nifos
con discapacidad visual es de 19 millones, de los cua-
les, 12 millones sufren errores de refraccién que po-
drian ser facilmente diagnosticables y corregibles',méas
del 90% viven en paises en desarrollo y mas de las
dos terceras partes se podrian haber evitado®.Se esti-
ma que 1.4 millones de menores de 15 afos sufren
ceguera irreversible y necesitan rehabilitacion visual
para su pleno desarrollo psicolégico y personal’. Las
principales causas de ceguera en los niflos varian de
una region a otra y se encuentran asociadas en gran
medida al desarrollo socioecondémico y a la disponibi-
lidad de los servicios de atencién médica®. Se estima
que en casi la mitad de los nifios ciegos se podria
haber evitado la causa subyacente si se contara con
un programa de deteccion visual®.

No obstante, hay causas importantes que son indis-
tintas en todos los paises, como las cataratas congé-
nitas (CC), las anomalias oculares congénitas y las
distrofias hereditarias de la retina.

La CC se refiere a una opacidad del cristalino adqui-
rida durante el desarrollo prenatal®.Representa el 13%
de las causas de disminucién visual en nifios y es
considerada como la causa mas frecuente de depriva-
cion visual tratable. Tiene una prevalencia de 1 a 4 por
cada 10,000 nifios en paises desarrollados y de 5 a 15
en paises en vias de desarrollo*®,con un reporte a
nivel mundial de 200 mil nifios ciegos por CC?%%9.Es
la causa mas importante de ceguera y es responsable
del 5 al 20% de cegueras en niflos a nivel mundial®.
En una revision sistematica sobre la prevalencia de CC
en varios paises, se identifico una prevalencia prome-
dio de 1.03 por cada 10,000 nifios, con una incidencia
promedio de 1.8 a 3.6 por cada 10,000 nifios al afio™.

En América Latina se estima que 1 de cada 300 naci-
mientos por afio presentan CC, y es responsable del
20% de las causas de ceguera en la infancia'’. En Mé-
Xico, en una recopilacion de datos provenientes de dife-
rentes hospitales oftalmoldgicos de la Ciudad de México

y del Instituto Nacional de Pediatria se aprecia que en
los ultimos 10 afios se han realizado 260 diagndsticos
de CC antes de los dos afios de edad, de los cuales solo
el 18.46% han sido sometidos a cirugia'®'®. En el Hos-
pital General de México se reporta que la CC de tipo
bilateral (CCB) es mas frecuente (65%) que la de tipo
unilateral (35%), donde el estrabismo se presenta como
la secuela més frecuente después de la cirugia (25%)'".

La principal causa de CC es idiopatica, seguida de
la heredada; sin embargo, puede deberse a una alte-
racion metabdlica (galactosemia, anemia hemolitica e
hipoglucemia), o incluso tener un origen infeccioso
cuando se presenta durante el primer trimestre del
embarazo (sindrome de TORCH). No obstante, existen
conjuntamente una gran variedad de sindromes cromo-
somicos y dismorficos con alto riesgo de desarrollarla
(trisomia 21 y el sindrome de Turner)*16,

El manejo de la CC va a depender de la etiologia,
lateralidad, tipo de catarata y del grado en que interfiere
con la vision®. La decisién de operar dependera del
juicio clinico del oftalmélogo, que tendra en cuenta la
presencia de una privacion visual importante o si la ca-
tarata es visualmente significativa, lo que dependera de
su morfologia, tamano, posicion y densidad®. En la ma-
yoria de los casos, el diagndstico suele hacerse de
manera tardia debido a que no se cuenta con un modelo
unico y universal para la evaluacion del desarrollo visual
en el nifo; sin embargo, existen pruebas que determinan
la integridad de la funcidn visual, como la observacion
del patrén de fijacion y el seguimiento visual'.

La ambliopia por deprivaciéon puede definirse como
una interrupcién del desarrollo de la agudeza visual
causada por una falta o inapropiada estimulacion vi-
sual. Los periodos criticos y sensibles tienen un papel
importante en el desarrollo visual'®.La ambliopia oca-
sionada por la CC'® se debe a una anormalidad estruc-
tural anatémica vy fisioldgica'®, que se acompaiia de
pérdida visual®®. La reversibilidad de la ambliopia de-
penderd de los estados de maduracion del sistema
visual'®, de la duracién de la restriccion y de la edad
de tratamiento®'.Si la ambliopia esta presente durante



el periodo critico del desarrollo visual, las deficiencias
Opticas y oculomotoras produciran la pérdida de cone-
xiones neurales implicadas en la via visual, que afec-
taran la vision binocular, que influye en el control y
manipulacién de tareas que requieren de la vision en
tercera dimensidn. Afectard, principalmente, la integra-
cién visual motora de tareas que requieren la percep-
cioén a profundidad y motricidad fina y que requieren la
coordinacion ojo-mano y ojo-pie®2.

La deteccion y tratamiento temprano en pacientes con
CC son importantes debido a que el desarrollo del nifio
en sus dos primeros afios de vida esta ligado fundamen-
talmente al movimiento y a la percepcidn. Los esquemas
cognitivos relacionados con la construccion de la perma-
nencia del objeto, la percepcion del espacio y la imita-
cion gestual pueden verse retrasados por dificultades
visuales en la realizacién de movimientos que limitan el
alcance, manipulacion y exploracion de objetos??.

Algunos estudios han establecido que los nifios con
deficiencia visual presentan un retraso en el desenvol-
vimiento neuropsicomotor por una limitada interaccién
con su ambiente y con objetos que favorecen el apren-
dizaje®. El desarrollo de las funciones sensoriales ne-
cesita de la experiencia obtenida durante la infancia
temprana, por lo que una anormalidad congénita puede
modificar las habilidades visuales, auditivas y tactiles,
lo que perturba la interaccion con el ambiente®*25, Por
lo tanto, la importancia del estudio radica en determinar
el impacto del restablecimiento de la funcion visual en
el area cognitiva, motora y del lenguaje para implemen-
tar estrategias de intervencion especificas en la CC.

Material y método
Diseno del estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y ambispectivo?® para identificar el efecto
de la edad de tratamiento en el restablecimiento de la
funcién visual después de la cirugia de CC y del de-
sarrollo de un programa de seguimiento. En todos los
casos, los padres firmaron la carta de consentimiento
informado y el protocolo se aprobd por los comités de
ética e investigacion del Instituto Nacional de Pediatria
con el numero de registro 047/2015.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron menores de dos afnos
de edad con diagndstico de CCB, captados en el De-
partamento de Segmento Anterior de la Fundacion
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Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, IAP, durante el pe-
riodo de octubre de 2012 a septiembre de 2014 y
operados mediante la técnica quirdrgica de facoemul-
sificacion. Fueron excluidos los nifos que no asistieron
a la evaluacion de desarrollo antes de la cirugia y aque-
llos en que el especialista determind situaciones oftal-
moldgicas agregadas que afectaban el seguimiento.
Fueron eliminados dos nifios que presentaron compli-
caciones posquirdrgicas asociadas a una disminucion
importante de la visién o que fueron diagnosticados con
alteraciones sistémicas que hacen esperar un retraso
en el desarrollo. La investigacion se realizé en el Labo-
ratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo del Instituto
Nacional de Pediatria de la Ciudad de México.

Procedimiento

Para evaluar la agudeza visual se utilizaron las car-
tillas de Agudeza Visual de Teller, para el estado re-
fractivo se utiliz6 la retinoscopia, y para determinar el
desarrollo cognitivo, motor y del lenguaje, la Escala de
Desarrollo Infantil de Bayley-lll. Se evalud el valor re-
fractivo en cada evaluacion y se realizaron los cambios
necesarios a la prescripcion. Mediante la observacion
del examen clinico, se seleccionaron de la escala de
Bayley-lll las conductas que requieren la funcién visual
para su desarrollo y expresion.

El programa de rehabilitacion visual incluy6 el uso
de lentes de contacto después de la cirugia hasta el
afno de edad; en el segundo afo se implementé el uso
de lentes de armazoén de visién sencilla con prisma
para corregir la desviacion ocular, y a partir de los dos
anos se modificé a uso de lentes bifocales para com-
pensar la vision lejana y cercana.

El programa de intervencion consistié en estrategias
para favorecer el desarrollo cognitivo, motor (fino/grue-
so), del lenguaje (expresivo/receptivo) y personal so-
cial?’. Se utilizaron estrategias para beneficiar el desa-
rrollo de la funcién visual que involucraron tareas de
fijacion, seguimiento visual, coordinacién oculomotora,
manipulacion gruesa y fina y coordinacion ojo-mano/
ojo-pie. Se evaluaron la asistencia y la participacion en
el programa de intervencion y la utilizacién de los len-
tes prescritos. Se realizé una evaluacién preoperatoria
basada en las condiciones iniciales y se aplicaron bi-
mestralmente hasta la edad de 42 meses.

Analisis de los datos

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de
acuerdo a la edad de cirugia: tratamiento temprano
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(< 6 meses) y tratamiento tardio (> 6 meses). En cada
grupo se calculd la mediana de cada prueba a la que
fueron sometidos, y se calculd la tendencia a través de
una prueba no paramétrica para grupos ordenados,
que es una extensioén de la prueba de rangos de Wil-
coxon, utilizando un nivel de significancia de p < 0.05.
Para el andlisis se emple6 el software estadistico Sta-
ta® (StataCorp 2013, Stata Statistical Software).

La estimacién de la agudeza visual fue convertida a
unidades logMAR y el error refractivo fue utilizado en
equivalente esférico para su andlisis.

En el analisis cualitativo, de acuerdo con la evalua-
cién de las conductas seleccionadas que fomentan la
funcidn visual, se identificaron tres tipologias®® 1) bue-
na evolucion (el desarrollo alcanzé valores cercanos a
la normalidad); 2) evolucion regular (el desarrollo, aun-
que mejord, solo fluctud cerca del promedio), y 3) mala
evolucién (el desarrollo permanecié por debajo del
promedio).

Resultados

Se incluyeron 8 casos (4 nifas y 4 nifios), de los que
se obtuvieron 118 evaluaciones (promedio de 14.75
evaluaciones por paciente), con un seguimiento hasta
los 42.1 meses de edad. La edad promedio de la ciru-
gia en el grupo de tratamiento temprano fue de 5.6
meses (intervalo 4.9-6.0 meses) y en el grupo de tra-
tamiento tardio de 11.3 meses (intervalo de 9.0-14.1
meses). En la tabla 1 se presentan las variables demo-
gréficas de los casos.

Presentaron nistagmo 4 pacientes desde el inicio del
seguimiento y 7 presentaron desviacion ocular antes y
después de la cirugia de CCB.

Funcion visual

En la figura 1 se observa la evolucion de la agudeza
visual de cada ojo por separado por grupos. La agu-
deza visual fue tomada durante todo el seguimiento
con el uso de la correccion dptica. En el grupo de tra-
tamiento temprano, la agudeza visual muestra una ma-
yor ganancia a pesar de la presencia de estrabismo,
que persiste después de la cirugia. En este grupo, al
finalizar el seguimiento, los casos se clasificaron con
ambliopia de leve a moderada, mientras que los de
tratamiento tardio se clasificaron con ambliopia de mo-
derada a grave.

La ganancia en cuanto agudeza visual en cada ojo
por separado mostré mejores resultados en el ojo de-
recho tanto en el tratamiento temprano como en el
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La agudeza visual posquirtrgica en el ojo derecho es ligeramente mejor que en el ojo izquierdo en ambos
grupos con mejor desempefo en el grupo de tratamiento temprano. AL: ambliopia leve;
AM: ambliopia moderada; AS: ambliopia severa; N: normal; VB: vision baja.

tratamiento tardio (Fig. 1); sin embargo, la prueba es-
tadistica no mostrd diferencia significativa (p = 0.459 y
p = 0.882).

En ambos grupos, el valor refractivo disminuyd de
manera progresiva y constante, con mayor disminucion
en el grupo de tratamiento temprano, que se inicié con
valores de alrededor de +5.00 dioptrias, que disminu-
yeron a -0.50 dioptrias; en cambio, el grupo de trata-
miento tardio se inici6 con valores cercanos a +10.00
dioptrias, que disminuyeron a +5.00 dioptrias (Fig. 2).
La prueba estadistica muestra una diferencia significa-
tiva entre ambos grupos para cada ojo (p < 0.01 y
p < 0.01).

Desarrollo

En todos los casos se observaron retrasos en todas
las areas antes de la cirugia. En el desarrollo cognitivo,
los casos del grupo de tratamiento temprano alcanza-
ron un desarrollo clasificado como promedio desde los
13 meses. En cambio, los casos de tratamiento tardio
evolucionaron por debajo del promedio, alcanzando
valores por encima del promedio a los 31 meses
(Fig. 3). La prueba estadistica muestra resultados que
reflejan una diferencia significativa entre ambos grupos
(p = 0.012).

En cuanto al desarrollo del lenguaje, ambos grupos
evolucionaron de una manera similar. El grupo de

tratamiento temprano permanecié en un desarrollo por
debajo del promedio hasta los 37 meses, momento en
que alcanzé niveles promedio. Estos permanecieron
hasta el final del seguimiento. Sin embargo, los casos
de tratamiento tardio presentaron calificaciones inferio-
res hasta los 32 meses, momento en que alcanzaron
calificaciones promedio (Fig. 4). No obstante, la prueba
estadistica no refleja una diferencia significativa entre
ambos grupos (p = 0.677).

En el desarrollo motor, los casos de tratamiento tem-
prano mostraron un desarrollo extremadamente bajo
desde el periodo preoperatorio hasta los 12 meses
después de la cirugia, momento en que alcanzaron
calificacion limitrofe y lograron niveles promedio hasta
los 18 meses. Los de tratamiento tardio obtuvieron
calificacién limitrofe a los 4 meses, mejoraron hasta los
22 meses, cuando alcanzaron un valor promedio
(Fig. 5). La prueba estadistica no muestra diferencia
significativa entre ambos grupos (p = 0.398).

Para la construccion de las tipologias se tomaron en
cuenta las caracteristicas generales tanto visuales
como familiares (Tabla 2).

Se describio, ademas, el funcionamiento visual y su
intervencion en la expresioén clinica y conductual du-
rante el seguimiento en cuatro momentos: prequirdrgi-
Co, posquirdrgico, durante el seguimiento y en la dltima
evaluacion registrada (Tabla 3).
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El error refractivo utilizando esférico equivalente es muy similar entre ambos ojos. El grupo de tratamiento
temprano muestra valores de inicio menores, que mantiene durante todo el sequimiento Tx: tratamiento.
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Escala de Desarrollo Infantil Bayley Ill. Escala
cognitiva. El grupo de tratamiento temprano inicia con
desarrollo limitrofe alcanzando valor promedio a partir
de los 12 meses. El grupo de tratamiento tardio
comienza con un desarrollo extremadamente bajo, no
alcanzando un valor promedio hasta los 31 meses.

AbP: abajo del promedio; ArP: arriba del promedio;
EB: extremadamente bajo; L: limitrofe; MS: muy superior;
P: promedio; S: superior; Tx: tratamiento.

Tomando en cuenta la tipologia, los niveles alcan-
zados muestran que los niflos con buena evolucién
logran valores esperados para la edad, principalmen-
te al adquirir y mejorar las tareas visuales que invo-
lucran la fijacion, precisién, coordinacion ojo-mano y
ojo-pie, a diferencia de los nifios con una mala evo-
lucion que presentan dificultades en cada una de las
areas a pesar de la edad y las estrategias
implementadas.
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Escala de Desarrollo Infantil Bayley lll. Escala
de lenguaje. El grupo de tratamiento temprano logra un
desarrollo promedio hasta los 37 meses, a diferencia del
grupo de tratamiento tardio que lo alcanza desde los 32
meses. AbP: abajo del promedio; ArP: arriba del
promedio; EB: extremadamente bajo;

L: limitrofe; MS: muy superior;
P: promedio; S: superior; Tx: tratamiento.

Discusion

La CC es considerada como una de las principales
causas de disminucion visual prevenible y se estima que
casi la mitad de los nifios con ceguera se podria haber
evitado si se contara con la infraestructura adecuada en
el servicio de salud, donde el diagnéstico y tratamiento
temprano representan una ventana de oportunidad para
el desarrollo de la funcién visual, asi como de otras ha-
bilidades que permitan un ptimo desarrollo infantil®2°,



Tipologia

Madre
Licenciatura/Preparatoria

Madre

Caracteristicas generales visuales

1. Edad de cirugia < 6 meses

2. Alineamiento ocular

3. Sin nistagmo

4, Uso constante de la ayuda 6ptica

3. Nistagmo

Caracteristicas familiares

1. Cuidador principal = Madre/ambos padres

2. Presencia de hermanos = Si

3. Aporte econdémico = Ambos padres/padre

4. Ingreso economico = 4.7-7.1 salarios
minimos

. Ingreso al kinder = Si
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Escala de Desarrollo Infantil Bayley IIl. Escala
motora. El grupo de tratamiento temprano alcanza un
valor promedio desde los 19 meses, a diferencia del
grupo de tratamiento tardio que lo consigue hasta los 33
meses. AbP: abajo del promedio;

ArP: arriba del promedio; EB: extremadamente bajo;
L: limitrofe; MS: muy superior; P: promedio;
S: superior; Tx: tratamiento.

Tx Temprano

Las evidencias actuales indican que la intervencion
quirdrgica debe realizarse en las primeras semanas de
vida, ya que se considera un periodo caracterizado por
cambios rapidos a nivel de la corteza visual®®. Se ha
establecido que la cirugia de la CCB debe llevarse a
cabo dentro de las primeras 10 semanas, puesto que
es considerado como un periodo sensible para la de-
privacion visual®'; sin embargo, es necesario realizar
un tratamiento posterior que incluya estrategias tera-
péuticas para evitar el estrabismo y la ambliopia®>22,

En el caso de México el diagndstico continta reali-
zandose de manera tardia a pesar de que la Secretaria

Carrera técnica/Secundaria

1. Edad de cirugia > 6 meses
2. Desviacion ocular

4, Uso inconstante de la ayuda oOptica

1. Cuidador principal = Madre

2. Presencia de hermanos = Si

3. Aporte econémico = Padre/tias

4. Ingreso econoémico = 2.5-3.4
salarios minimos

5. Ingreso al kinder = Si

L. Uribe-Campos, et al.:

Madre
Carrera técnica/Secundaria

1. Edad de cirugia > 6 meses

2. Desviacion ocular

3. Nistagmo

4, Uso inconstante de la ayuda oOptica

1. Cuidador principal = Ambos padres/madre

2. Presencia de hermanos = No

3. Aporte econdémico = Ambos padres/padre/
abuelos

4. Ingreso econoémico = 1.4/4.2

5. Ingreso al kinder = No

de Salud resalta la importancia de la exploracién visual
en los primeros 6 meses de edad®. Tanto la inversion
en el sistema de salud,® como la falta de personal
capacitado para realizar un tamiz visual en las prime-
ras semanas de vida, podria afectar el resultado visual
a largo plazo, puesto que la pérdida visual en los nifios
plantea estrategias particulares que son diferentes a la
de los adultos®*%7,

El estudio de la CC es relevante, dada su elevada
frecuencia y la posibilidad de prevenir la ceguera me-
diante el tratamiento quirurgico oportuno; sin embargo,
la investigacion sobre la evolucion postoperatoria de la
vision y el desarrollo cognitivo de los casos es un tema
que ha sido escasamente estudiado. En México, al
igual que en otros paises de menor desarrollo, no se
cuenta con estrategias y programas para la deteccién
de anomalias visuales ni programas de rehabilitacion
visual temprana para este tipo de alteracion®®.

El interés de esta investigacion radica en el analisis
de las trayectorias del desarrollo durante un periodo
prolongado de 42 meses, con numerosas evaluaciones
de casos que no tuvieron la oportunidad de ser inter-
venidos quirdrgicamente en las primeras semanas de
vida, cuya recuperacion, tanto visual como cognitiva,
aporta informacion relativa al periodo sensible de re-
cuperacion funcional y a las perspectivas de tratamien-
to tardio, problema frecuente en los paises en
desarrollo.

En el estudio, el tratamiento quirdrgico se realizd en
concordancia con esténdares internacionales, se colocd
lente intraocular y no se presentaron complicaciones pos-
quirdrgicas. Todos estuvieron incluidos en un programa
de intervencion y rehabilitacion visual, y para la
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Caracteristicas del funcionamiento visual

Tipologia Prequirdrgico

Posquirirgico

Seguimiento Ultima evaluacién

1. Explora a su alrededor
2. Alencidn a objetos pequefios

1. Respuesta hacia la luz

1. Fipdén visual precisa
2 Segumiento visual coordinado

1. Fyacin visual precisa
3. Precisidn en la manpulagin de

2. Seguimiento visual horzortal y

Adquirido g ‘;&"c_;ua obgtos fa" rr;wlinienm e et e edpuse i
. Mcanz y sujeta objetos J | ;
Buena pequefios con barndo radial 3. Mate y saca abjwlos phcualios ; gﬂ:’;‘gﬂ:‘:ﬂm;: y ubica colores
evoluckon 2. Fijacin visual débil hacia
objetos e : »
Con 3. Segumiento visual | 5. Seguimiento visual con mayor ey de objetos peq
alteracion y vertica presente pero precision con barrdo radial

limiado, con pérddas de
jadén

5. Posicion compensadora de cabeza

ﬁ—

1. Respuesta hacia la luz

1. Explora a su alrededor

1. Fipcidn visual con mayor preasion
2 Seguimiento visual coordinado

Adquirido 2. Aencion a olyetos pequefios iﬁgﬁi’;:u‘:’"ﬂ?‘m""“h“m de
4. |dentifica formas
. 1. Fjacidn visual imprecisa
EVDI“‘I"W 2. Fiacion débil hacia los 2. Seguimiento visualhorizontal y
ular objptos . . verticalimpreciso
red Con 3. Segumientovisual horizontal  rocegamientovisul con mayor 3. Manipulacion de objelos peq 5 Ensarta cuentas con dificulad
atical lento y imitado con o . con barrdo radial 6 Dificultad para relacionar colores
alteracion gﬁidﬂsde e 4. Dficulad para alcanzar objetos A I oeecich
g " . Imprecisidn para meter y sacar con formas
4. Movimientos oculares haca 5. No sigue objetos en movimiento objetos pequefics
amiba en busca de fijacidn 5. Posicion compensadora de cabezm
6. Entrecierra los ojos a fijar
: 1. Explora a su alrededor
Adquirido 1. Respuesta hacia la luz 2. Asncién a objetos pequefios
1. Facidn visual imprecisa
2. Fyacién débilhadia los 2, Sequimiento visualhorzontal y 1. Fijacién visual imprecisa
Mala obj verticalimpreciso 2 Seguimiento visual coordinado con
evolucién 3. Sequmiento visual horizontal 3. Seguimiento visual con mayor sk i idn de objetos pequefi compensacione s de cabeza
Con yvertical lento y Emitado con pracisidn con barrdo radial 3 Dficultad en la manipuladdn de
alteracion péndidas de fijacion 4. Dificutad para akcanzar objstos 4. Imprecision para meter y sacar objetos paquefios
4. Movimigntos oculane s hacia 5. No sigue objetos an movimenio objetos pequefios 4. Dificultad para relacionar colores
amiba en busca de fijacidn 5. Posicin compensadora de cabeza con fomas

6. Se acerca ala mesa de exploraddn 5. Ensantar cuentas con diicultad

para obsewar detales

evaluacion del desarrollo se emplearon escalas idéneas
y métodos estadisticos indicados en muestras pequefas.
Se intentaron comparar los resultados de dos grupos en
funcién del momento de la intervencion quirdrgica: tem-
prana (antes de los 6 meses de edad) versus tardia (des-
pués de los 6 meses de edad), con respecto a la edad
normalizada de las pruebas, como testigo histérico.

Los resultados muestran que la funcion visual se va
estructurando en funcién de la edad de tratamiento,
puesto que cada paciente ha adquirido de manera dis-
tinta cada uno de los procesos. El funcionamiento vi-
sual antes de la cirugia se caracteriz6 por pérdidas de
fijacion, con dificultad en las tareas visualmente dirigi-
das, con uso de compensaciones propioceptivas que
se beneficiaron una vez realizada la cirugia. Algunos
autores refieren que, conforme transcurre la edad, la
experiencia visual y sus cambios funcionales contribu-
yen no solo a la propia funcién sino que facilitan a su
vez y en paralelo la expansion de estructuras cogpniti-
vas. La practica permite hacer discriminaciones mas
precisas que facilitan la adquisicién y permanencia de
estructuras ligadas a los estimulos visuales®®%.

El proceso de rehabilitacion empleado fue crucial
para construir un desarrollo adecuado. Las tareas que

involucraron promover el desarrollo en todas las areas
partiendo de las estrategias para favorecer la funcion
visual permitieron a los nifios adquirir y mejorar sus
habilidades, a pesar de la condicion bioldgica inicial,
El apoyo de los padres y la persistencia en la rehabi-
litacion permitié que los nifios operados a una edad
menor alcanzaran un mejor desemperio.

En la literatura se discuten los resultados de la ciru-
gia en funcién de la edad de tratamiento; sin embargo,
numerosos estudios resaltan la importancia de realizar
el tratamiento a edades tempranas. Se estima que el
80% de los operados de CC en etapas tempranas al-
canzan una agudeza visual de 20/60, contrario a un
tratamiento tardio que refiere resultados de 20/200 o
peor®, por lo que es indispensable después de la ci-
rugia realizar una correccion Optica adecuada junto
con una rehabilitacion visual y seguimiento multidisci-
plinario para disminuir las complicaciones en cuanto al
resultado visual®, tomando en cuenta al individuo, a la
familia y a su entorno*C. En el presente estudio, el apo-
yo terapéutico multidisciplinario de estrategias para fa-
vorecer las capacidades visuales, cognitivas, motoras
y del lenguaje resulté ser crucial para alcanzar un
mejor desempefio, independientemente de la edad de



cirugia, y en algunos nifios incluso permitié llegar a
valores de normalidad tanto en la funcién visual como
en las diferentes areas de estudio.

Se ha reportado que los pacientes con CCB mani-
fiestan un retraso en la coordinacién ojo-mano y oi-
do-mano y en la localizacién del sonido, lo que reper-
cute cognitivamente en la construccién de la
permanencia del objeto. Estas restricciones pueden
tener impactos acumulativos en el desarrollo del control
postural, la coordinacién y la movilidad proactiva*', de-
bido a que la visién se halla profundamente integrada
con todo el sistema de accion del infante, que involucra
la postura, coordinaciones manuales, e incluso la inte-
ligencia y personalidad*.

En las Ultimas décadas se han publicado estudios
que abordan la repercusion del dafio visual sobre el
desarrollo infantil en las esferas de adaptacion social,
comprension sensorimotora, exploracion del medio am-
biente, comprensién verbal y lenguaje expresivo; sin
embargo, son pocos los articulos que han continuado
con la investigacion en esa linea. La literatura especia-
lizada sobre la CC es abundante, pero el interés se
centra principalmente en el resultado de la funcién
visual*344,

Los retrasos observados durante el seguimiento son
parte del proceso del desarrollo. Postulamos que la
reorganizacion de conductas anteriores ante las nue-
vas demandas dan paso a conductas mas complejas
relacionadas estrechamente con la mejora en el fun-
cionamiento visual, pero de adquisicion mas lenta.

El estudio tiene la limitacion de incluir un ndmero
reducido de casos, aunque se investigo la totalidad de
los intervenidos en el hospital, cuyo seguimiento abar-
¢6 un periodo prolongado.

Los resultados obtenidos sugieren que la edad de
tratamiento contintia siendo fundamental en el pronés-
tico visual; sin embargo, es posible observar que tam-
bién interviene en la conducta global, cuyo diagndstico
integrado apunta a la necesidad de establecer parale-
lamente estrategias de intervencién temprana que, al
involucrar la implementacion de una evaluacion siste-
matizada del funcionamiento visual ante demandas
estandarizadas (pruebas de desarrollo), permitan la
intervencion oportuna e integral en los nifios, incluyen-
do el tratamiento dptico en sus diferentes modalidades,
la rehabilitacion visual y la intervencion temprana de
los problemas y alteraciones motrices, cognitivas, lin-
guisticas y emocionales, lo que permitiria un desarrollo
humano integral y adecuado en el individuo.

L. Uribe-Campos, et al.:

Conclusiones

Los retrasos del tratamiento quirirgico conducen a
graves alteraciones en la organizacion del funciona-
miento visual y dejan secuelas como la presencia de
estrabismo, nistagmo y ambliopia. El desarrollo global,
medido por los comportamientos observables en el
area motora, cognitiva y del lenguaje, también se ve
afectado por la edad de intervencién quirdrgica. Se
sugiere ademas que la duracion del periodo sensible
para la recuperacién de la funcion visual parece no ser
tan limitado y estrecho como lo reporta la literatura,
donde la intervencidn tiene serias influencias en el pro-
nostico final.

La edad de tratamiento sigue siendo fundamental en
el resultado de la agudeza visual, pero el desarrollo
global también sufre modificaciones: los nifios operados
a una edad mayor presentan un menor desempefo,
que mejora gradualmente gracias a la implementacion
de estrategias de intervencién que favorecen su
desarrollo.
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