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RESUMEN

Proposito: Estudiar los defectos de refraccion en
niflos con ptosis miogénica congénita simple de
diferentes grados y realizar un estudio comparativo
respecto a nifios control en nuestra poblacion.
Método: Se han incluido 35 niflos con ptosis miogé-
nica congénita simple, de los que 27 tenian ptosis leve,
3 ptosis moderada y 5 ptosis grave, y 35 nifios control.
Se ha incluido un ojo de cada paciente, el peor en caso
de ptosis, y aleatorio en caso de nifio control. Se ha
realizado un estudio comparativo de los datos refracti-
vos obtenidos en cada poblacién, mediante los test
estadisticos: t de student, ANOVA y Chi cuadrado o
Chi cuadrado con correccién de Yates.

Resultados: Se han obtenido diferencias significa-
tivas entre nifios con ptosis miogénica congénita
simple y niflos control en equivalente esférico
medio (3,08/1,49), en esfera absoluta media
(2,80/1,42) y en cilindro absoluto medio (0,81/0,31)
(p<0,05).

Se ha observado una asociacién entre la existencia
de astigmatismo y la gravedad de la ptosis
(X2=6,88>5,99) y entre la necesidad de correccién
éptica y la existencia de ptosis (X2=15,92>3,84).
Conclusiones: Los nifios con ptosis miogénica con-
génita simple de nuestro medio tienen mas defectos
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ABSTRACT

Purpose: To study refractive errors in children with
relatively serious congenital myogenic ptosis and to
carry out a comparative study in relation to control
children in our population.

Methods: We included 35 children with simple
congenital myogenic ptosis, 27 of them had minor
ptosis, 3 moderate ptosis and 5 serious ptosis.
Thirty-five children were also in the control group.
One eye of every subject was included, the worst
eye in subjects of the ptosis group and an eye selec-
ted at random in control group subjects.

A comparative study of refractive data in every
group was carried out, using the Student’s t-test,
ANOVA and Chi square or Yates correction tests.
Results: We obtained significant differences betwe-
en children with ptosis and controls in average
spherical equivalent (3.08/1.49), in average absolu-
te sphere (2.80/1.42) and in average absolute cylin-
der (0.81/0.31) (p<0.05).

We also observed a relation between the presence of
astigmatism and the seriousness of ptosis
(X*=6.88>5.99), and between the need for optical
correction and the presence of ptosis (X2=15.92>3.84).
Conclusions: Children with simple congenital myo-
genic ptosis in our enviroment have greater refracti-
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de refraccion tanto esférico como cilindrico que los
nifios control. Los nifios con ptosis necesitan
correccién dptica con mayor frecuencia que los
nifios control.

A mayor gravedad de ptosis, mayor es la posibili-
dad de tener astigmatismo.

Palabras clave: Ptosis miogénica congénita, nifios,
astigmatismo, defectos de refraccion, correccién
optica.

ve errors than control children. Ptosis children requi-
re optical correction more frequently than control.
The more serious the ptosis, the more likelihood
there is of having astigmatism (Arch Soc Esp Oftal-
mol 2008; 83: 601-606).

Key words: Myogenic congenital ptosis, children,
astigmatism, refractive errors, optical correction.

INTRODUCCION

La ptosis es la posicion anormalmente baja del
parpado superior. Esta puede ser: miogénica, neuro-
génica, mecdnica, aponeurdtica y traumatica (1).

Ptosis miogénica: Causada por miopatia del mus-
culo elevador o por afectacion de la transmisién de
impulsos en la unién neuromuscular. Puede ser con-
génita o adquirida. La adquirida se observa en la
miastenia gravis, la distrofia mioténica y las miopa-
tias oculares (2). La congénita consta de la forma
simple, que es la mas frecuente, la asociada a debi-
lidad del musculo recto superior, la incluida en el
sindrome de blefarofimosis y la incluida en el sin-
drome de fibrosis congénita.

La ptosis miogénica congénita simple se debe a
una disgenesia del elevador del pirpado superior.
Existe una alteracion en la contraccidn para elevar
el parpado en la mirada hacia arriba y un déficit de
relajacién del musculo en la mirada hacia abajo.
Cuanto menos desarrollado esta el musculo, mas
grave es la ptosis. Se manifiesta desde el nacimien-
to, y se mantiene constante toda la vida.

El 75% de ptosis congénitas son unilaterales y
puras. Es raro que exista ambliopia debida tnica-
mente a la oclusion pupilar, generalmente suele ser
secundaria a estrabismo convergente, alto astigma-
tismo o anisometropia (1,3).

El 25% restante son bilaterales y a veces asimé-
tricas.

La posibilidad de ambliopia y defectos refracti-
vos asociados obligan a su deteccion precoz y al tra-
tamiento quirtirgico cuando esté indicado. Si la pto-
sis es muy acusada y provoca ambliopia se debe
reparar lo antes posible.

Las técnicas de suspension del frontal y la resec-
cion del elevador son las mds utilizadas en los nifios
porque proporcionan buenos resultados funcionales

con los minimos riesgos quirdrgicos. Cuando se
realiza la técnica de suspension del frontal, el uso
de fascia lata es mejor que otros materiales (4,5).

El objetivo de este estudio es comparar los datos
refractivos de nifios con ptosis miogénica congéni-
ta simple de distinta gravedad y nifios control.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Seleccion de la muestra

Se incluyeron un total de 70 ojos, pertenecientes
a 70 nifios remitidos a las consultas de oftalmologia
pediatrica de nuestro centro.

35 de ellos padecian ptosis congénitas simples de
gravedad variable, y fueron seleccionados de mane-
ra aleatoria a partir de un listado de nifios con esta
patologia. Los otros 35 nifios fueron remitidos a
nuestras consultas o por lagrimeo al nacimiento o
por via urgencias por patologias banales, y se les
hizo un estudio refractivo completo a todos ellos en
torno a los 3 - 4 afios de edad, que se utilizaron para
recoger los datos.

Se selecciond el peor ojo en los nifios con ptosis,
y derecho/izquierdo de forma aleatoria en los suje-
tos control.

Se realiz6 una anamnesis detallada, exploracién
oftalmolégica completa y estudio de refraccién bajo
cicloplejia. A los nifios con ptosis se les realiz6 una
exploracién especifica de dicha patologia.

Datos demograficos
Sexo, edad en meses en primera visita y quién los

remitia a nuestras consultas (pediatra, oftalmélogo
de zona u otros).

602 ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 601-606



Estudio de los defectos refractivos en niflos con ptosis congénita

Datos de la ptosis

Ojo afecto (derecho, izquierdo o ambos), grave-
dad de la ptosis (leve, moderada o grave), necesidad
de cirugia, técnica empleada y complicaciones si
existieron.

Definimos

— Ptosis leve: 2 mm por debajo de la posicién
normal del parpado, a nivel del borde pupilar supe-
rior.

— Ptosis moderada: 3-4 mm por debajo de la
posicién normal del parpado, pupila parcialmente
cubierta.

— Ptosis severa: Mds de 4 mm por debajo, con
pupila totalmente cubierta (6).

Datos refractivos

Agudeza visual, valor del equivalente esférico,
valor absoluto de la esfera, presencia de astigmatis-
mo, valor absoluto del cilindro, tipo de cilindro
(directo = +90° con desviacion estandar (DE) 10° 6
-180° DE 10°, indirecto = +180° DE 10° 0 -90° DE
10° u oblicuo = resto de casos), necesidad de
correccion oOptica ( igual o mayor que +3 dioptrias
o igual o menor que -1,5 dioptrias de esfera, valor
absoluto del cilindro y/o anisometropia igual o
mayor que 1,5 dioptrias) y presencia de ambliopia
(2 0 mas lineas de diferencia entre ambos 0jos).

Estadistica

Para representar graficamente las frecuencias de
las variables nominales se han utilizado diagramas
«pastel».

Para comparar los datos cuantitativos entre mds
de 2 grupos se emple6 el test ANOVA.

Para comparar los datos cuantitativos entre 2 gru-
pos se empled el test t de Student.

Para estudiar la asociacién entre variables nomi-
nales se utilizaron tablas de contingencia, el esta-
distico X? y X? con correccién de Yates en los casos
indicados.

Se han considerado significativas las diferencias
encontradas con un nivel de significacién p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 70 ojos, de los cuales 35
tenian ptosis asociada y 35 ojos de nifios control. No se
encontraron diferencias significativas en edad media ni
en agudeza visual entre ambos grupos (tabla I).

En el grupo con ptosis, habia un total de 13 nifias
(37,1%) y 22 nifios (62,9%). 14 (40%) tenian afec-
tado el ojo derecho y 21 (60%) el izquierdo. Un
8,6% fueron remitidos por el pediatra, un 68,6% por
el oftalmélogo de zona y un 22,9% por otras vias.
Del total de casos, un 77,1% (27 casos) eran formas
leves, un 8,6% (tres casos) formas moderadas y un
14,3% (cinco casos) formas severas.

Se llevaron a cabo cinco intervenciones quirirgi-
cas. En todos los casos se realiz6 una suspension
del frontal. Hubo complicaciones en dos de los
casos, uno de ellos una ptosis leve residual y el otro
un absceso localizado que se resolvi6 sin secuelas.

Con respecto a los datos refractivos, encontramos
astigmatismo en 21 casos (60%), siendo en siete
casos (20%) directo, en cinco casos (14,3%) indi-
recto y oblicuo en nueve casos (25,7%). Necesitaron
gafa 21 casos (60%) y se clasificaron como amblio-
pias cinco casos (14,3%), teniendo 28 casos (80%)
agudeza visual normal y dos casos (5,7%) dificiles
de evaluar por edad <1 afio (fig. 1). Los pacientes
con ambliopia tenian una edad media de 1.7 visita de
39 meses. Estos nifios tenian agudezas visuales de
0,4 en un caso, 0,6 en tres casos y 0,8 en otro caso.
De los cinco nifios con ambliopia, tres tenian ptosis
leve, uno moderada y uno severa. El resto de casos
de ptosis tenian agudezas de 0,8, 0,9 y 1. La agude-
za visual media de los nifios con ptosis fue de 0,91.

Del total de nifios con ptosis, cinco de ellos tenfan
ptosis severa, de los cuales cuatro tuvieron una agu-

Tabla I.

Grupo N AV media Desviacién estandar p Edad media meses 1. visita Desviacién estdndar p
Control 35 0,98 0,10 0,05 42,97 10,06 0,10
Ptosis 33 0,91 0,15 0.05 34,14 29,79 0,10

N: Nimero de nifios en cada grupo; AV: Agudeza visual; p: Nivel de significacion del test t de Student.
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CILINDRO

TIPO CILINDRO

O Directo
O Indirecto
O obiicuo
[ Ne cilindro

graduacién

Fig. 1: Distribucién de frecuencias en grupo de ptosis de los
datos refractivos.

deza de 1 y 1 de 0,8 (Gnico con ambliopia en este
subgrupo).

De los pacientes con ptosis severa, fueron inter-
venidos quirdrgicamente los cinco pacientes, y se les
aplic6 correccién 6ptica a cuatro de ellos. En este
grupo la edad media de 1.? visita fue de 22 meses.

En el grupo control, habia un total de 19 nifias
(54,3%) y 16 nifos (45,7%). 18 eran ojos derechos
(51,4%) y 17 (48,6%) izquierdos. Un 31,4% fueron
remitidos por el pediatra, un 5,7% por el oftalmdlo-
go de zona y un 62,9% por otras vias.

Con respecto a los datos refractivos, encontramos
astigmatismo en 13 nifios (37,1%), siendo en ocho
casos (22,9%) directo, en cuatro casos (11,4%)
indirecto y en un caso (2,9%) oblicuo. Necesitaron

CILINDRO

TIPO CILINDRO

gafa en cuatro casos (11,4%) y no hubo ningtin caso
de ambliopia (fig. 2).

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,05) entre ambos grupos en la media
del equivalente esférico: control = +1,49; ptosis =
+3,08, en la media de esfera: control = 1,42; ptosis
= 2,80 y en el cilindro absoluto medio: control =
0,31; ptosis = 0,81.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tipos de ptosis segun su gra-
vedad ni en equivalente esférico, ni en esfera, ni en
cilindro absoluto (tabla II).

En cuanto a las asociaciones existentes entre las
distintas condiciones, se encontrd asociacién entre
la presencia de astigmatismo y la gravedad de pto-
sis, asi como entre la presencia de ptosis y la nece-
sidad de correccidn Optica (tablas III y IV).

No se encontrd asociacion entre la presencia de
astigmatismo y la presencia de ptosis, ni entre la
presencia de ptosis y el tipo de astigmatismo, ni
entre la gravedad de la ptosis y el tipo de astigma-
tismo ni entre la necesidad de correccién dptica y la
gravedad de ptosis, ni entre la presencia de amblio-
pia y la presencia de ptosis o la presencia de
ambliopia y la gravedad de la ptosis.

DISCUSION

Los nifios con ptosis miogénica congénita simple
de nuestro medio, tienen mds dioptrias de esfera y
cilindro que los nifios control, y necesitan correc-
cién Optica con mayor frecuencia. Merriam W. ya
observé esta circunstancia al comparar la refraccién
del ojo con ptosis con el contralateral (3,7,8).

graduacion

O Directo
O Indirecto

O oblicuo

O Nocilindre

Fig. 2: Distribucién de frecuencias en grupo control de los datos refractivos.
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Tabla II.
Grupo N Equivalente esférico  DE P Esfera absoluta DE P Cilindro absoluto  DE p

medio media medio
Control 35 1,49 1,35 0,000 1,42 1,32 0,001 0,31 0,58 0,018
Ptosis 35 3,08 1,93 0,000 2,80 1,80 0,001 0,81 0,18 0,018
N: Numero de nifios en cada grupo; DE: Desviacion estandar; P: Nivel de significacion del test t de Student.
Tabla III.

Ptosis leve Ptosis moderada Ptosis grave Total

Astigmatismo s{ 13 3 5 21
Astigmatismo no 14 0 0 14
Total 27 3 5 35
X*= 6,88 > 5,99.

Ademads de estudiar un grupo de nifios control, se
podria comparar con el estado refractivo del ojo
adelfo y evaluar las posibles diferencias.

En nuestro grupo, a mayor gravedad de ptosis,
mayor es la posibilidad de tener astigmatismo.

Es probable que el bajo niimero de casos de pto-
sis moderada y grave, sea el motivo de que no haya
asociacion entre la gravedad de ptosis y ambliopia
0 que no se hayan encontrado diferencias en diop-
trias seglin la gravedad. Es posible que la precoz
actuacion en los casos de ptosis severa fuera funda-
mental para evitar una evolucién hacia la ambliopfa.

En los casos de ambliopia la deteccion y correc-
cién de la ametropia correspondiente fue algo més
tardia (edad media 39 meses).

Es curioso que el tipo de astigmatismo es indife-
rente en nuestro medio de la existencia de ptosis y
de la gravedad de la misma.

Tampoco hemos encontrado asociacién entre la
presencia de ptosis y la presencia de ambliopia, qui-
z4s porque la ambliopia es debida muchas veces a
otros factores asociados (1). La presencia de ptosis
se acompaiié de una mayor necesidad de correccién
optica y la gravedad de la misma, de una mayor pre-
sencia de astigmatismo, pero con la correccion ade-

Tabla IV.

Correccion 6ptica si Correccién Optica no Total
Ptosis si 21 14 35
Ptosis no 4 31 35
Total 25 45 70

X%=15,92 > 3,84.
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cuada no hubo diferencias significativas en agudeza
visual con la poblacién control. Quizds la deficien-
te estimulacién macular en el ojo con ptosis puede
producir una mayor ametropizacién cilindrica en
comparacién con la poblacion control. Es posible
que la inexistencia de una anisometropia significa-
tiva entre el ojo con ptosis y el contralateral expli-
que en parte la ausencia de mas ambliopias en este
grupo, para comprobarlo deberfamos hacer un estu-
dio comparativo con el ojo adelfo.

La ptosis es una patologia relativamente frecuen-
te en el nifio y de gran relevancia. Es importante su
correcta valoracion y la evaluacién precoz y ade-
cuada de los defectos de refraccion asociados y su
correccion asi como la indicacion de cirugia en los
casos necesarios. La técnica utilizada en nuestro
medio con més frecuencia es la suspension del fron-
tal porque proporciona buenos resultados funciona-
les y pocos riesgos (4).

Nosotros no hemos estudiado la variacién de los
defectos de refraccidn tras intervencion quirdrgica
debido al bajo niimero de casos, pero sobre este tema
si se ha escrito, y a veces se sugiere un mayor desa-
rrollo del astigmatismo y ambliopia en algunos
pacientes operados en los primeros afios de vida (3,9).
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