Exploracion oftalmoldgica en niinos con sindrome
de Down: Principales resultados y comparacion
con un grupo control

|. Gonzélez Vigjo, C. Ferrer Novella, E. Ferrer Novella, M. Pueyo Subias, J. Bueno Lozano, E. Vicente Aznar

Resumen. El Sindrome de Down es la cromosomopatia més
frecuente. Hay una amplia variedad de ateraciones asociadas a esta
patologia. Desde el punto de vista oftalmol 6gico se han descrito
numerosas alteraciones, algunas de las cuales pueden provocar
importantes déficit visuales. En este estudio se harealizado una
exploracion oftalmol 6gica completa a 60 nifios afectos de sindrome de
Down y 60 nifios controles normales. El primer grupo ha mostrado una
altafrecuencia de alteraciones como defectos de refraccion (90%),
nistagmus (28%), estrabismo (48%) y cataratas (13%). Al compararlo
con €l grupo control hemos encontrado que | os nifios con sindrome de
Down tenian una frecuencia significativamente mayor de defectos de
refraccion (p < 0,001), tanto en conjunto como & diferenciar en miopia
(p<0,01), hipermetropia (p < 0,01) y astigmatismo (p < 0,001).
Igualmente se encontré una frecuencia significativamente mayor de
estrabismos (p < 0,001). Todas estas alteraciones pueden tener una
influencia negativa en la agudeza visua y por lo tanto en el adecuado
desarrollo educacional de estos nifios. Es necesaria una exploracion
oftalmol 6gica precoz en los nifios con sindrome de Down.
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OPHTHALMOLOGICAL EXPLORATION OF CHILDREN
WITH DOWN'S SYNDROME. MAIN RESULTSAND
COMPARISON WITH A CONTROL GROUP

Abstract. Background: Down’s Syndrome is the most frequent
chromosomal aberration. There is awide variety of symptoms. From an
ophthalmological point of view, numerous alterations associated with
Down’s Syndrome have been described. Material and Methods: We
have carried out a complete ophthamic exploration on 60 children with
Down’s Syndrome and 60 control children. Results: The first group
showed a high percentage of refraction errors (90%), nystagmus (28%),
strabismus (48%) and cataracts (13%). If we compare these results with
those of the control group we find that the Down'’s group has a
frequency significantly higher both in refraction errors asawhole
(p < 0.001) and myopia (p < 0.01), hypermetropia (p < 0.02) and
stigmatism (p < 0.001). They have also shown afrequency significantly
higher of strabismus (p < 0.001). Conclusion: All of the observed
alterations can have a negative influence on the appropriate educational
development of these children. An early ophthalmological exploration
would be advisable in children with Down’s Syndrome.
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Introduccion

El sindrome de Down esla cromosomopatia més frecuente.
Laincidencia calculada es de 1/600-800 recién nacidos vivos®.
La supervivencia esta disminuida debido fundamentalmente a
laataincidenciade cardiopatias congénitas, lamayor suscepti-
bilidad alas infeccionesy una mayor incidencia de determina
das patologias como laleucemiaaguda?. A pesar deello, no es
infrecuente que alcancen la edad adulta.

Desde el punto de vista oftalmol 6gico se han descrito nu-
merosas alteraciones asociadas a este sindrome®, alguna de
las cuales pueden afectar seriamente la agudeza visual, lo que
interfiere negativamente en el adecuado desarrollo educacio-
na de estos nifios. Laimportancia de este problemano ha sido
adecuadamente tenida en cuenta en |os estudios sobre [os |ogros
académicos de los nifios con sindrome de Down®.

En este estudio se analizan las alteraciones oftalmol 6gicas
de 60 nifios con sindrome de Down 'y se comparan con un gru-
po contral.

Material y método

Se harealizado una exploracion oftalmol égica completaa
60 nifios con sindrome de Down revisados en nuestras consul -
tas desde hace 10 afios y que habian sido remitidos por sus pe-
diatras para exploracion rutinaria. Igualmente, se han revisado
60 nifios con coeficiente intelectual normal, seleccionados ale-
atoriamente entre | os nifios de diferentes colegios.

Laexploracion oftalmol dgica ha consistido en:

- Determinacion de agudezavisua (AV): Siempre que hasi-
do posible se ha cuantificado mediante optotipos. Dado que
los nifios con sindrome de Down tienden facilmente a cansarse
y perder atencidn, se ha apuntado en cada exploracion el primer
0jo explorado para comenzar por €l contralateral en posterio-
res revisiones.

- Exploracién del polo anterior; para determinar la presen-
ciade opacidad de medios.

- Estudio de lamotilidad ocular: determinando la presencia
de estrabismo y/o nistagmus.

- Estudio del defecto de refraccion: se harealizado siempre
con retinoscopio y bajo pardisis de acomodacion (refraccion ob-
jetiva).

- Exploracién de fondo de ojo: siempre con oftalmoscopia
indirecta

Ademas, en |os casos que |0 han precisado, se han realiza-
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Tabla | Caracteristicas generales de los grupos

Down Control
Sexo:
Masculino 27 34
Femenino 33 26
Edad media 7,91 (4,08) 7,83 (4,18)

do otras exploraciones complementarias como: medicion dedia
metros corneales, ecografia ocular, etc.

Parael andlisis estadistico se han utilizado tablas de contin-
gencia con €l test de x2 para variables cualitativasy el test de
la“t” de Student parala comparacion de medias. Se han consi-
derado significativos valores de p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de los dos grupos aparecen en latablal.
No se han encontrado diferencias significativas en la distribu-
cién por edad o sexo entre [os grupos.

L os principales resultados de |a exploracién oftamoldgica
aparecen e latablall. En cuanto alaagudezavisual, pudo de-
terminarse en el 50% de | os casos del grupo de Downy en €l
90% del grupo control. Laagudezavisua fue significativamente
menor €l el grupo con sindrome de Down (p < 0,001).

Ningun caso del grupo control present6 blefaroconjuntivitis
crénica, mientras que 23 nifios con sindrome de Down la pre-
sentaron (38,3%). En muchos casos, esta patologia ha precisa-
do de tratamiento continuado.

Se han determinado 17 casos con nistagmus esencia y 29
casos de estrabismo en el grupo con sindrome de Down, mien-
tras que ninguin caso del grupo control presentaba nistagmus'y
s6l0 un caso presento estrabismo. Se ha determinado asf una fre-
cuencia significativamente superior de estrabismo en el grupo
con sindrome de Down (p < 0,001).

En el estudio de las opacidades de medios, no se encontra-
ron ateraciones significativas en e grupo control, mientras que
en el grupo con sindrome de Down se diagnosticaron cataratas
en 8 casos (13,3%), cinco delos cuales se diagnosticaron desde
el nacimiento por la presencia de leucocoriay han precisado
de tratamiento quirdrgico (Fig.1) y tres casos que se diagnosti-
caron mas tardiamente presentando cataratas pulverulentas
(Fig. 2). Ademas, se harecogido un caso de glaucoma congéni-
to con buftalmus, un caso de queratocono bilateral que evolu-
ciono hacia un hidrops agudo en un 6jo y un caso de leucomas
corneales por Ulceras corneales de repeticion.

En cuanto a apartado de los defectos de refraccion (Tabla
[11), se han eliminado en & grupo de sindrome de Down los cin-
€0 casos de cataratas intervenidas ya que tras la extraccion del
cristalino se provoca una hipermetropia secundaria de més de
10 dioptriasy €l caso de queratocono que provoca un astig-
matismo de gran potencia, pues falsearian los datos. Los de-
fectos de refraccidn han sido significativamente més frecuentes
en el grupo con sindrome de Down que en &l grupo contral, tan-
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Tabla Il  Resultados de la exploracion
oftalmoldgica
Down Control
Agudezavisual 525/1.000 913/1.000 p<0,001
Blefaroconjuntivitis 23 (38,3%) 0
cronica
Nistagmus 17 (28,3%) 0
Estrabismo 29 (48,3%) 1(1,6%) p<0,001
Cataratas 8 (13,3%) 0
Glaucoma congénito 1(1,6%) 0
Queratocono 1(1,6%) 0
Tabla Ill  Resultados de la exploracion de los
defectos de refraccion
Down Control
(n=54) (n=60)
Defectos de refraccion 49 22 p < 0,001
Miopia 20 8 p<0,01
Hipermetropia 24 12 p<0,01
Astigmatismo 36 10 p<0,001
Eje astigmatismo:
directo 9 6 p<0,05
no directo 27 4

to al considerarlos globalmente (p < 0,001) como al diferen-
ciar en miopia (p < 0,01), hipermetropia (p < 0,01) y astigmatismo
(p <0,001). En cuanto a astigmatismo, ademés de la potencia
del mismo se harecogido € ge, diferenciando en astigmatismo
directo o no directo (inverso u oblicuo). El astigmatismo no
directo hasido significativamente més frecuente en € grupo con
sindrome de Down (p < 0,05).

Discusion

La presencia de ateraciones oftalmoldgicas en €l sindro-
me de Down ha sido ya determinado por numeroso autores’>-12),
Sin embargo, la mayor parte de |os estudios se han realizado
en pacientes institucionalizados, adultosy sin grupo control.
Este estudio se harealizado sobre una poblacion pediétrica, re-
mitida por sus pediatrasy se hacomparado con un grupo con-
trol.

Durante €l desarrollo de lafuncidn visua existe una épo-
cade gran plasticidad sensorial que permite cambios funcio-
nales y/o morfol6gicos en €l tracto visual y que en € humano
se calcula que dura hasta aproximadamente los 6 afios de
edad4. En esta época |a retina debe recibir una estimula-
cidén adecuada tanto en la iluminacion como en la forma
Patologias como las cataratas van a provocar alteraciones en
lailuminacion de laretina, por lo que precisan de tratamien-
to precoz. Igualmente, & estrabismo no tratado generauna am-
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Figura 1. Catarata nuclear densa.

Figura 2. Catarata pulverulenta.

bliopia profunda del ojo desviado. Por su parte, los defectos
de refraccién, mucho més frecuentes y severos en 1os nifios
con sindrome de Down, van aprovocar ateraciones en laper-
cepcion de los objetos y pueden conducir, Si no se corrigen,
aimportantes ambliopias. La correccion debe ademas reali-
zarse |0 més precozmente posible, durante la época de plas-
ticidad sensorial, y sobre todo en €l caso de determinadas al-
teraciones como lamiopia o € astigmatismo, fundamentalmente
€l astigmatismo no directo. Como se demuestra en este estu-
dio, los nifios con sindrome de Down presentan una frecuen-
ciamayor de astigmatismo no directo. Este hecho se puede re-
lacionar con laespecial configuracion delos parpados quetie-
nen estos pacientes'y que pueden dar lugar a unaalteracion en
la curvatura corneal. Es ampliamente conocido por |os oftal-
mdlogos que astigmatismos no directos no corregidos gene-
ran muy mala agudeza visual.

Evidentemente la exploracion de los nifios con sindrome de
Down es dificultosa, asi como larealizacion de estudios obje-
tivos de defectos de refraccion, sin embargo, con exploraciones
repetidas se puede llegar a determinar adecuadamente el de-
fecto de refraccidn en estos nifios. Por otro lado, aunque auto-
res como Journel y col® consideran que la correccion optica
es dificil en los pacientes con sindrome de Down, nosotros la
hemos realizado en todos | os casos, encontrando una buenato-
leranciaeincluso notando una mejoriamuy importante en el de-
sarrollo delos nifios. Asf la correccion de importantes defectos
de refraccion ha ayudado en muchos casos, tal y como hemos
podido constatar, aun inicio deladeambulacion y aunamejo-
riaimportante en el desarrollo académico.

Todo €ello indica que debe realizarse una exploracion oftal-
molégica precoz y un adecuado seguimiento en los nifios con
sindrome de Down, debiendo ser remitidos de formatemprana
al oftalmadlogo para su exploracion.
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