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Resumen

Introducción

El uso de los dispositivos portátiles como teléfo-
nos, tabletas y juegos electrónicos por niños y jó-
venes ha sufrido un incremento significativo en los 
últimos años. Hemos tenido oportunidad de obser-
var pacientes, sin disturbios previos de la motilidad 
ocular, que hacen uso desmedido de celulares con 
desequilibrio del sistema oculomotor. 

Objetivo

Describir y analizar los casos de trastornos de la 
motilidad ocular con el uso excesivo de celulares 
en niños y adolescentes.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de los pacientes que presen-
taron trastornos del sistema oculomotor asociados 
al uso excesivo de celular. Se excluyeron pacien-
tes con historia previa de estrabismo, parálisis 
o restricción muscular, enfermedades sistémica, 
oculares, neurológicas y presencia de factores que 
pudieran alterar la acomodación o fusión. Los pa-
rámetros analizados, entre otros, fueron: tiempo 
de exposición, quejas, evaluación previa del siste-
ma oculomotor, agudeza visual, refracción, test de 
cobertura, rotaciones, relación CA/A, tratamiento, 
evolución y seguimiento. 

Resultados

En 12 pacientes estudiados, siete del sexo masculino 
y cinco del femenino, la edad varió desde seis años 
hasta a los 17 años (promedio 11,6 años). Ningún 
paciente presentaba antecedentes de estrabismo, y 
10/12 habían sido examinados previamente al inicio 
de los síntomas por los autores. Ningún tampoco 
presentó alteraciones en la investigación neurológi-
ca. Las principales quejas fueron de diplopía y/o des-
viación. Todos usaban teléfonos móviles, con tiempo 
de exposición desde 1 hora hasta >2 horas/día. La 
agudeza visual fue de 1,0 en el ojo derecho e izquier-
do en todos los pacientes, excepto uno paciente 
que presentaba 0,62 en ambos ojos.  El equivalente 
esférico en OD varió desde -6,25 DE hasta +3,25 
DE (promedio -1,00), y en OI desde -4,50 DE hasta 
+3,25 DE (promedio -1,00). En dos pacientes había 
miopía, en tres hipermetropía, en cinco astigmatismo 
miópico, y un astigmatismo hipermetrópico. 10/12 
presentaban esodesviación, cuya magnitud prome-
dia en visión lejana fue de 11,4∆ (0 a 35∆), y en visión 
cercana fue de 15,9∆ (6 a 35∆). En 2/12 pacientes ha-
bía exodesviación de 0∆ en visión lejana, y de 8∆ y 10∆ 
en visión cercana. 4/10 pacientes con esodesviación 
presentaban CA/A alta. El tratamiento consistió en 
las siguientes opciones: oclusión, prescripción de 
adición, prescripción de prismas y cirugía de estra-
bismo. En las esodesviaciones, 4/10 pacientes no 
retornaron luego de la primera consulta. El tiempo 
de seguimiento varió desde cinco meses hasta cua-
tro años (promedio de 18 meses).

Comunicación breve
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Conclusión

Los datos del estudio sugieren que hay una asocia-
ción entre el uso excesivo de teléfonos celulares por 
niños y adolescentes y el desequilibrio del sistema 
oculomotor, probablemente como factor desenca-
denante en individuos susceptibles o predispuestos.

Introducción

El uso de dispositivos electrónicos como computa-
doras, tabletas y celulares ha incrementado drásti-
camente y cambiado las actividades laborales y de 
recreación en todo el mundo 1-3.
La accesibilidad se ha generalizado de tal manera 
que los niños participan activamente, utilizando los 
dispositivos de sus padres o como propietarios, 
para divertirse, comunicarse, y en tareas escolares. 
Según el informe de 2013 sobre el uso de los me-
dios en Estados Unidos del Common Sense Media, 
38% de los menores de dos años utilizaban de for-
ma habitual los dispositivos móviles, comparados 
con 11% en 2011 2. En aquellos hasta ocho años de 
edad, en 2011, 38% ya habían usado tabletas o ce-
lulares, y en 2013 este porcentaje fue de 72%. Es-
tos datos están de acuerdo a otros que muestran 
el incremento del uso de aparatos electrónicos en 
niños y adolescentes 1,3.
Las nuevas tecnologías han permitido el desarrollo 
de la educación mundialmente. Sin embargo, el 
uso excesivo de estos aparatos ha traído proble-
mas de salud para todos que los utilizan 4-8.
Bajo rendimiento físico y mental, irritabilidad, 
riesgo de accidentes, trastornos alimentares, pro-
blemas de interacción social, alteraciones del ciclo 
sueño-vigilia, problemas ortopédicos y visuales 
han sido descritos asociados al uso desmedido de 
estas nuevas ayudas tecnológicas.
Nosotros hemos tenido la oportunidad de ob-
servar niños y adolescentes, aparentemente sin 
problemas previos de la motilidad, que desarrollan 
trastornos del sistema oculomotor, asociados al 
uso excesivo de teléfonos móviles.
Teniendo en cuenta estas consideraciones, se rea-
lizó una investigación cuyo objetivo fue evaluar las 
características de estos pacientes, y analizar los 
resultados del tratamiento empleado.

Pacientes y métodos

Se realizó estudio retrospectivo de niños y adoles-
centes, que presentaron desequilibrio del sistema 

oculomotor, sin antecedentes de trastornos de la 
motilidad, asociado al uso excesivo de celulares, 
en el período de 2015 a 2017. 
Se excluyeran pacientes con historia previa de 
estrabismo o problemas correlatos, ambliopía, 
presencia de estrabismo debido a parálisis o res-
tricción muscular, déficit neuropsicomotor, enfer-
medades neurológicas u oculares, y presencia de 
factores que pudieran alterar la acomodación o 
disminuir el control de una heteroforia, como el 
uso de medicaciones.
A todos los pacientes se les estudió: 1) edad, 2) 
sexo, 3) historia previa de estrabismo, 4) investiga-
ción neurológica, 5) quejas y duración, 6) tiempo 
de uso de los aparatos electrónicos, 7) agudeza 
visual, 8) refracción bajo cicloplegia, 9) desviación 
10) movimientos binoculares,11) relación CA/A, 12) 
tratamiento empleado 13) evolución, 14) tiempo de 
seguimiento.
Las mediciones del ángulo de desviación fueran 
realizadas mediante el test de cobertura alternado 
con prismas en la mirada al frente, de lejos y cerca, 
con la corrección óptica. 
La determinación de la relación CA/A se hizo por el 
método de las heteroforias, con valores de normali-
dad: ± 3 la distancia interpupilar en centímetros. 

Resultados

El grupo analizado quedó constituido por 12 pa-
cientes, siete masculino, con seis a 17 años de edad 
(promedio 11,6 años). 
Ningún paciente presentaba antecedentes de 
estrabismo. Incluso, 10/12 pacientes habían sido 
examinados anteriormente al inicio del cuadro por 
los autores. 
Todos los casos fueron evaluados desde el punto 
de vista neurológico, en busca de molestias o uso 
de medicaciones que explicarían el cuadro. Eva-
luación por el pediatra o neurólogo y exámenes de 
imagen fueron solicitados en todos los pacientes. 
Ningún caso presentó anormalidades en la investi-
gación.
Las quejas fueron: diplopía en siete pacientes, des-
viación de los ojos en cinco, dificultad visual en tres, 
confusión de imágenes en uno, y dificultad en la 
lectura en uno.
El promedio del tiempo que las quejas se presen-
taban fue de 6 meses y 7 días (7 días a 1 año).
Respecto al tiempo diario de exposición total, 
tuvimos en cuatro pacientes 1 hora/día, en cuatro 
entre 1 a 2 horas/día, y en 4 pacientes > 2 horas/
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día. La exposición fue continua por >30 minutos 
en todos los pacientes. 
La agudeza visual fue de 1,0 en el ojo derecho e 
izquierdo en todos los pacientes, excepto uno pa-
ciente que presentaba 0,62 en ambos ojos.  
El equivalente esférico en OD varió desde -6,25 DE 
a +3,25 DE (promedio -1,00), y en OI desde -4,50 
DE a +3,25 DE (promedio -1,00).
La esodesviación se presentó en diez pacientes y 
la exodesviación en dos pacientes.
En cuatro pacientes había esotropia intermitente, 
microtropia en tres, en un ortotropia de lejos y 
esotropia de cerca, y en otro microtropia de lejos y 
ortotropia de cerca.  Considerando todos los pa-
cientes, la magnitud promedia de la esodesviación 
en visión lejana fue de 11,4∆ (0 a 35∆), y en visión 
cercana fue de 15,9∆ (6 a 35∆). En los pacientes con 
exotropia intermitente la desviación fue de 0∆ en 
visión lejana, y de 8∆ y 10∆ en visión cercana. 
La relación CA/A promedia fue de 9,2∆/D (ran-
go de 2,4 a 17,7∆/D). En cuatro pacientes estaba 
alta: 17,7∆/D (límite superior 9∆/D), 12,2 ∆/D (límite 
superior 8,5∆/D), 12,3 ∆/D (límite superior 9∆/D), y 
13,4∆/D (límite superior 8, ∆/D 1). Los pacientes que 
la tenían alta presentaban: ortotropia de lejos/eso-
tropia de cerca, ortotropia de lejos/esotropia inter-
mitente de cerca y microtropia de lejos/esotropia 
de cerca.
Como conducta inicial a todos los pacientes, se les 
oriento disminuir el uso de los teléfonos móviles, la 
cual no fue adecuadamente cumplida. Además se 
corrigió adecuadamente las ametropías.
Las opciones terapéuticas en las esodesviaciones 
fueron: prisma en cinco pacientes, adición en cua-
tro, oclusión en cuatro y cirugía en uno.
Entre los que usaron prismas inicialmente, 1/3 no 
obtuve control del cuadro, y se le hizo cirugía. En-
tre los que usaran adición, con CA/A alta, como 
terapéutica inicial, 2/4 no retornaran para segui-
miento. De los 2/4 con adición que siguieron el 
tratamiento, un paciente necesitó uso de prismas. 
La paciente operada no quedó bien, necesitando 
prismas en el post operatorio. 
En los pacientes con esotropia intermitente se in-
tentó mejoría con la oclusión en cuatro, sin éxito.
Los dos pacientes con desviación divergente, pre-
sentaban exotropia intermitente tipo insuficiencia 
de divergencia. En visión lejana había ortotropia, 
mientras de cerca había desviación de 8 y 10∆, con 
queja de diplopía. Fueron tratados con oclusión y 
ejercicios para incrementar la amplitud de conver-
gencia. Uno de ellos requirió el uso de prismas por 

no cumplir adecuadamente el tratamiento inicial. 
Los dos quedaron bien.
El tiempo de seguimiento varió desde cinco me-
ses hasta cuatro años (promedio de 18 meses). En 
las esodesviaciones, 4/10 pacientes no retornaron 
luego de la primera consulta, mientras otro pacien-
te abandonó el tratamiento con cinco meses de 
seguimiento. 

Discusión

Los cambios sociales, económicos y culturales en 
todo el mundo aportados por la tecnología han 
sido dramáticos. Lo digital llegó, se quedó y cam-
bió la evolución de nuestra sociedad 1-3. Al mismo 
tiempo que llevan a cabo el desarrollo en los más 
distintos ámbitos de nuestra vida, las consecuen-
cias del uso desmedido de las herramientas digita-
les pueden tener consecuencias adversas 4-8. 
El impacto negativo del uso excesivo de la tec-
nología se hace por ejemplo en las relaciones so-
ciales y familiares, el aprendizaje, la seguridad, la 
salud general, y la ocular.
En adultos se ha descrito el síndrome visual de la 
computadora, en aquellas personas que la utilizan 
intensamente4,5. Los principales síntomas son vi-
sión borrosa, fatiga, lagrimeo, ardor, irritación, ojo 
rojo, sensación de arena, y dolor ocular. Además, 
cefalea, dolor del cuello, espalda, hombro, brazo, 
manos, nauseas, mareos y vértigos. Recién, se ha 
publicado estudio de este síndrome en pacientes 
de tres a diez años de edad, debido al uso excesi-
vo de videojuegos y pantallas electrónicas6.
Aunque todos somos susceptibles de sufrir las 
consecuencias, aquellos en edades escolares uti-
lizan las tecnologías digitales desde edad más 
temprana, pasando mucho tiempo a distancia muy 
cortas, y por ende serían más afectados por los 
posibles trastornos.
Investigaciones apuntan a una relación directa 
entre miopía y el uso de la visión cercana, inclu-
so dispositivos electrónicos 9-11. A pesar de que la 
herencia genética es el factor más importante, la 
relación con la progresión de la miopía es amplia-
mente reportada en la literatura, pero lo mismo no 
pasa con los trastornos de la oculomotricidad. 
Debido a la naturaleza del presente estudio, no 
es posible estimar la incidencia de los trastornos 
binoculares en esta población. Debido al gran nú-
mero de niños y adolescentes que usan las nuevas 
tecnologías, creemos que el impacto negativo en 
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la binocularidad no sea tan frecuente. En cambio, 
el incremento continuo en el uso de estos apara-
tos electrónicos, el surgimiento creciente de estos 
casos y su gravedad justifican la investigación y 
estudio de los mecanismos en la génesis del des-
equilibrio.
En la investigación etiológica, el uso excesivo de 
celulares fue el único factor observado por los 
padres como posible desencadenante del cuadro. 
Nosotros no nos detenemos en el uso de la tele-
visión, ni tampoco el tiempo de lectura en casa o 
en la escuela, porque, de acuerdo a los padres, el 
tiempo en estas actividades no presentó modifi-
cación, no era importante y estaba dentro de lo 
esperado de acuerdo a la edad.
El tiempo de exposición total en todos los pa-
cientes fue > 1hora/día, en cuatro pacientes fue >2 
horas/día. Todos usaban de manera continua >30 
minutos. Los datos de literatura han demostrado 
que en los niños hasta ocho años, el tiempo diario 
de exposición se triplicó desde 2011 a 2013 2. El 
tiempo de exposición como factor de riesgo es 
variable en la literatura. En el estudio del síndrome 
del videojuegos en niños desde tres años hasta 
diez años, los autores clasificaron >30 minutos 
continuos/día como riesgo 6. Otro trabajo en ado-
lescentes consideró > 2 horas/día asociado con 
síntomas oculares como visión borrosa, dolor, ojo 
rojo, lagrimeo y secura 7. 
La mayoría (10/12) de nuestros pacientes habían 
sido examinados anteriormente por nosotros, y los 
otros dos no examinados no presentaban ante-
cedentes de estrabismo. Por ende, sería probable 
que el uso excesivo del celular fue desencadenan-
te del trastorno, pues el sistema oculomotor no 
estaría preparado por dicha exigencia. Caracte-
rísticamente, son pacientes con desequilibrio ad-
quirido del sistema oculomotor en edad tardía, sin 
otros factores que justifiquen el cuadro. 
Acerca de los mecanismos involucrados en la gé-
nesis de los trastornos binoculares en nuestros 
pacientes hay algunas consideraciones. La com-
pensación de una desviación ocurre cuando las 
posiciones de los ejes visuales están adecuadas 
al objeto de fijación 12. Cuando la magnitud de la 
desviación sobrepasa la capacidad fusional, los 
trastornos del sistema oculomotor aparecen. ¿La 
demanda fusional estaría exagerada, sobrepasan-
do los límites para mantener la normalidad, o la 
amplitud fusional estaría debilitada previamente, 
pero aun suficiente para mantener el equilibrio 
oculomotor? ¿O los dispositivos electrónicos en 

exceso serían los responsables por la disminución 
de las amplitudes vergenciales? El tamaño, la lu-
minosidad y la complejidad de las imágenes son 
importantes en la inducción de tales movimientos. 
En algunos estudios en adultos con el síndrome 
del uso de la computadora y en niños expuestos 
a largos periodos a videojuegos las amplitudes 
vergenciales están reducidas. Se ha demostrado 
que antes de la exposición estaban normales y 
siguiendo la exposición estaban reducidas. En el 
presente estudio, la gran mayoría de los pacientes 
fueron examinados anteriormente al desarrollo de 
los síntomas, no presentando quejas ni tampoco 
anormalidad en la evaluación de la oculomotrici-
dad, con el test de cobertura. Sin embargo, en ese 
primero examen, no se les hizo la medición de la 
amplitud de fusión, que no es parte del examen 
de rutina. Por eso no se puede afirmar con seguri-
dad que ella era normal y fue afectada por largos 
períodos de esfuerzo visual importante u otro 
mecanismo, o era anormal antes del desarrollo del 
cuadro, y el esfuerzo visual excesivo actuó como 
un factor desencadenante en un paciente predis-
puesto. 
En la literatura, algunos estudios en niños ex-
puestos a tiempo exagerado de videojuegos, se 
observaron disminución de la estereopsia y de 
las vergencias fusionales, las cuales podrían ser 
explicadas por una pérdida transitoria de la fusión 
debido al alto nivel de estímulo cerebral, o aun de-
bido a supresión del ojo no dominante6. Los datos 
existentes son pocos, y hay controversia entre dis-
tintos trabajos.
La relación CA/A alta estaba presente en 4/10 pa-
cientes y podría explicar la esodesviación en estos 
casos. 2/4 pacientes habían sido examinados por 
los autores previamente al inicio de los síntomas. 
La edad en esos casos fue: un paciente con 7 años, 
un paciente con 8 años, un paciente con 11 años y 
otro con 12 años. Acá el mecanismo sería debido 
al incremento de la convergencia por la acomoda-
ción. Muy probablemente el cuadro se mantenía 
compensado, sin embargo debido al tiempo pro-
longado a cortas distancias se lo descompensó 
sobrepasando la capacidad compensatoria del 
sistema. Lo mismo que comentamos arriba para la 
amplitud fusional se aplica acá, o sea, en el primer 
examen, no se les hizo la medición de la relación 
CA/A, que no es parte del examen de rutina. La 
relación elevada parece depender de factores 
genéticos, y la vergencia fusional es el factor res-
ponsable de la compensación.  Si el reflejo fusional 
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es bueno, nada pasa. Sin embargo, el cansancio, 
drogas depresoras del sistema nervioso central, 
o todavía un esfuerzo arriba de la capacidad de 
compensación, pueden ocasionar la ruptura de la 
fusión y surgimiento de desviación.
¿En los casos de exodesviación la amplitud de 
convergencia estaba normal anteriormente, y se 
descompensó por la demanda visual exagerada, o 
ya estaba presente anteriormente? 
Por lo tanto, teniendo en cuenta todas esas consi-
deraciones, no nos parece que por sí mismo el es-
fuerzo debido al uso exagerado de estos aparatos 
electrónicos, o la demanda visual exagerada, fue el 
factor causante del trastorno oculomotor, sino el 
factor desencadenante en paciente predispuesto, 
muy probable por una amplitud fusional débil, o 
una relación CA/A alta, mantenidas compensadas 
anteriormente. Sí los aparatos electrónicos presen-
tan capacidad de disminuir las vergencias previa-
mente normales es cuestión aun a ser aclarada.
Debemos tener en cuenta que la divergencia fu-
sional es menor que la convergencia fusional, y 
por ende la compensación de los esodesvíos más 
difíciles que de los exodesvíos. Eso podría explicar 
el hecho que obtuvimos más desviaciones conver-
gentes que divergentes. 
Hay que señalar que esos pacientes son más re-
sistentes en seguir con las orientaciones, funda-
mentalmente el control del tiempo que pasan con 
los dispositivos electrónicos. Tanto los pacientes 
como sus padres tienen expectativa que el tra-
tamiento sea sencillo y resuelva rápidamente el 
problema, lo que dificulta más el manejo de esos 
pacientes, empeorando el pronóstico.  
Los datos del presente estudio sugieren que existe 
una asociación entre el exceso de uso de celulares, 
y el surgimiento de trastornos de la binocularidad 
en niños y adolescentes. Debido a naturaleza del 
estudio, retrospectivo y sin un grupo control, no se 
puede afirmar con seguridad que exista una rela-
ción causa-efecto. 
Concluyendo, el uso excesivo de celular en niños y 
adolescentes puede generar trastornos de la moti-
lidad ocular, muy probablemente en una población 
predispuesta. Basados en los datos presentados, 
creemos que es importante orientar y educar a 

todos los niños y adolescentes, y a sus padres, 
respecto a las consecuencias del uso excesivo de 
la tecnología desde el punto de vista binocular. 
Cabe señalar que hace falta más estudios que po-
sibiliten una mejor comprensión de estos cuadros, 
para conocer cómo la tecnología afecta al sistema 
oculomotor, y así evitar el desarrollo del cuadro y 
tratar adecuadamente a esos pacientes. 
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