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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

En la clinica diaria de la especialidad de estrabismo, nos
encontramos esta patologia con cierta regularidad por
lo que resulta interesante conocer el manejo de este
tipo de pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica. Paciente de 46 afnos, emétrope
con buena visién, acude remitido de la urgencia por
diplopfa vertical y caida de parpado superior de ojo
derecho. Al mirar al suelo refiere mayor dificultad
y le cuesta bajar escaleras. Diagnosticado de mias-
tenia gravis y estd en tratamiento con corticoides
y mestinon. Ha estado tomando Adiro hasta hace
15 dias, que acude a urgencias y pautan piridotig-
mina 60 mg.

Exploracién clinica. Al paciente se le realiza una
toma de agudeza visual con valores de unidad en
ambos ojos. Se mide el cover test en visién de le-
jos y en cerca, obteniendo una hipertropia de 4
dioptrias prismaticas mas exotropia de 12 diop-
trias prismaticas en posicién primaria de mirada.

Bielchowsky positivo al inclinar la cabeza sobre el
hombro izquierdo. En la biomicroscopia observa-
MOS una cornea transparente, iris normal y crista-
lino transparente en ambos ojos. Presién intrao-
cular de 13 mmHg en ambos ojos. Fondo de ojo
con retinas aplicadas, papilas con bordes nitidos'y
mdculas estructuradas.

RESULTADOS

Diagndstico. Miastenia gravis con afectacién del IV
par craneal del ojo izquierdo.

Tratamiento y evolucién. A los seis meses continua
el tratamiento con corticoides y mestinon. El paciente
refiere todavia diplopia vertical en posicién primaria de
mirada, pero en ocasiones consigue fusionar. En posicio-
nes diagnosticas de mirada manifiesta mayor diplopia.

El paciente notaba mejoria con 4 dioptrias prismati-
cas base superior en ojo derecho y empeoraba con
4 dioptrias prismaticas base inferior en ojo izquierdo,
con lo cual se propone la opcién de compensar con un
prisma vertical en ojo derecho si continua la diplopia
en sucesivas revisiones.
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CONCLUSION

Resulta de graninterés conocer los signos y sintomas de
esta patologia, que nos la encontramos con relativa fre-
cuencia en las consultas de estrabismo. El optometris-
ta tiene un papelimportante al realizar un primer exa-
men visual y un buen diagndstico diferencial y asi poder
derivar al oftalmoélogo de estrabismo.
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