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Resumen

Introduccion

El uso de los dispositivos portatiles como teléfo-
nos, tabletas y juegos electrénicos por nifos vy jo-
venes ha sufrido un incremento significativo en los
Ultimos afnos. Hemos tenido oportunidad de obser-
var pacientes, sin disturbios previos de la motilidad
ocular, gue 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 nifos 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, paralisis

o restriccion muscular, enfermedades sistémica,
oculares, neuroldgicas y presencia de factores que
pudieran alterar la acomodacion o fusion. Los pa-
rametros analizados, entre otros, fueron: tiempo
de exposicion, quejas, evaluacion previa del siste-
ma oculomotor, agudeza visual, refraccion, test de
cobertura, rotaciones, relacion CA/A, tratamiento,
evolucion y seguimiento.

Resultados

En 12 pacientes estudiados, siete del sexo masculino
y cinco del femenino, la edad varid desde seis afos
hasta a los 17 aflos (promedio 11,6 anos). Ningun
paciente presentaba antecedentes de estrabismo, vy
10/12 habian sido examinados previamente al inicio
de los sintomas por los autores. Ningun tampoco
presento alteraciones en la investigacion neuroldgi-
ca. Las principales quejas fueron de diplopia y/o des-
viacion. Todos usaban teléfonos moviles, con tiempo
de exposicidon desde 1 hora hasta >2 horas/dia. La
agudeza visual fue de 1,0 en el ojo derecho e izquier-
do en todos los pacientes, excepto uno paciente
gue presentaba 0,62 en ambos ojos. El equivalente
esférico en OD vario desde -6,25 DE hasta +3,25

DE (promedio -1,00), y en Ol desde -4,50 DE hasta
+3,25 DE (promedio -1,00). En dos pacientes habia
miopia, en tres hipermetropia, en cinco astigmatismo
miopico, y un astigmatismo hipermetropico. 10/12
presentaban esodesviacion, cuya magnitud prome-
dia en vision lejana fue de 11,44 (O a 35%), y en vision
cercana fue de 15,94 (6 a 35%). En 2/12 pacientes ha-
bia exodesviacion de O*en vision lejana, y de 84y 104
en vision cercana. 4/10 pacientes con esodesviacion
presentaban CA/A alta. El tratamiento consistio en
las siguientes opciones: oclusion, prescripcion de
adicion, prescripcion de prismas vy cirugia de estra-
bismo. En las esodesviaciones, 4/10 pacientes no
retornaron luego de la primera consulta. El tiempo
de seguimiento varid desde cinco meses hasta cua-
tro afos (promedio de 18 meses).



Conclusién

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

Introduccion

El uso de dispositivos electréonicos como computa-
doras, tabletas y celulares ha incrementado drasti-
camente y cambiado las actividades laborales y de
recreacion en todo el mundo ™3,

La accesibilidad se ha generalizado de tal manera
que los nifos participan activamente, utilizando los
dispositivos de sus padres o como propietarios,
para divertirse, comunicarse, y en tareas escolares.
Segun el informe de 2013 sobre el uso de los me-
dios en Estados Unidos del Common Sense Media,
38% de los menores de dos afos utilizaban de for-
ma habitual los dispositivos moviles, comparados
con 11% en 2011 2. En aguellos hasta ocho afnos de
edad, en 2011, 38% ya habian usado tabletas o ce-
lulares, y en 2013 este porcentaje fue de 72%. Es-
tos datos estdn de acuerdo a otros que muestran
el incremento del uso de aparatos electronicos en
nifnos y adolescentes 3.

Las nuevas tecnologias han permitido el desarrollo
de la educacion mundialmente. Sin embargo, el
uso excesivo de estos aparatos ha traido proble-
mas de salud para todos que los utilizan 8.

Bajo rendimiento fisico y mental, irritabilidad,
riesgo de accidentes, trastornos alimentares, pro-
blemas de interaccidn social, alteraciones del ciclo
suefno-vigilia, problemas ortopédicos vy visuales
han sido descritos asociados al uso desmedido de
estas nuevas ayudas tecnoldgicas.

Nosotros hemos tenido la oportunidad de ob-
servar nifos y adolescentes, aparentemente sin
problemas previos de la motilidad, que desarrollan
trastornos del sistema oculomotor, asociados al
uso excesivo de teléfonos moviles.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se rea-
lizd una investigacion cuyo objetivo fue evaluar las
caracteristicas de estos pacientes, y analizar los
resultados del tratamiento empleado.

Pacientes y métodos

Se realizd estudio retrospectivo de nifos y adoles-
centes, que presentaron desequilibrio del sistema
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oculomotor, sin antecedentes de trastornos de la
motilidad, asociado al uso excesivo de celulares,
en el periodo de 2015 a 2017.

Se excluyeran pacientes con historia previa de
estrabismo o problemas correlatos, ambliopia,
presencia de estrabismo debido a paralisis o res-
triccion muscular, déficit neuropsicomotor, enfer-
medades neuroldgicas u oculares, y presencia de
factores que pudieran alterar la acomodacion o
disminuir el control de una heteroforia, como el
uso de medicaciones.

A todos los pacientes se les estudio: 1) edad, 2)
sexo, 3) historia previa de estrabismo, 4) investiga-
cion neuroldgica, 5) quejas y duracion, 6) tiempo
de uso de los aparatos electrénicos, 7) agudeza
visual, 8) refraccion bajo cicloplegia, 9) desviacion
10) movimientos binoculares, 1) relacion CA/A, 12)
tratamiento empleado 13) evolucion, 14) tiempo de
seguimiento.

Las mediciones del angulo de desviacion fueran
realizadas mediante el test de cobertura alternado
con prismas en la mirada al frente, de lejos y cerca,
con la correccion Optica.

La determinacion de la relacion CA/A se hizo por el
meétodo de las heteroforias, con valores de normali-
dad: £ 3 la distancia interpupilar en centimetros.

Resultados

El grupo analizado quedd constituido por 12 pa-
cientes, siete masculino, con seis a 17 anos de edad
(promedio 11,6 anos).

Ningun paciente presentaba antecedentes de
estrabismo. Incluso, 10/12 pacientes habian sido
examinados anteriormente al inicio del cuadro por
los autores.

Todos los casos fueron evaluados desde el punto
de vista neuroldgico, en busca de molestias o uso
de medicaciones que explicarian el cuadro. Eva-
luacion por el pediatra o neurdlogo y exdmenes de
imagen fueron solicitados en todos los pacientes.
Ningun caso presentd anormalidades en la investi-
gacion.

Las quejas fueron: diplopfa en siete pacientes, des-
viacion de los ojos en cinco, dificultad visual en tres,
confusion de imagenes en uno, vy dificultad en la
lectura en uno.

El promedio del tiempo que las quejas se presen-
taban fue de 6 meses y 7 dias (7 dias a 1 aflo).
Respecto al tiempo diario de exposicion total,
tuvimos en cuatro pacientes 1 hora/dia, en cuatro
entre 1a 2 horas/dia, y en 4 pacientes > 2 horas/



dia. La exposicion 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 0jos.

El equivalente esférico en OD vario desde -6,25 DE
a +3,25 DE (promedio -1,00), y en Ol desde -4,50
DE a +3,25 DE (promedio -1,00).

LLa esodesviacion se presentd en diez pacientes y
la exodesviacion en dos pacientes.

En cuatro pacientes habia 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 esodesviacion
en vision lejana fue de 11,44 (O a 35%), y en vision
cercana fue de 15,94 (6 a 35*). En los pacientes con
exotropia intermitente la desviacion fue de O*en
vision lejana, y de 8%y 102 en visidon cercana.

La relacion CA/A promedia fue de 9,24/D (ran-

go de 2,4 a 17,74/D). En cuatro pacientes estaba
alta: 17,7%/D (limite superior 94/D), 12,2 /D (limite
superior 8,54/D), 12,3 4/D (limite superior 94/D), y
13,44/D (limite superior 8,2/D 1). Los pacientes que
la tenian 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 maoviles, la
cual no fue adecuadamente cumplida. Ademas se
corrigié adecuadamente las ametropias.

LLas opciones terapéuticas en las esodesviaciones
fueron: prisma en cinco pacientes, adicion en cua-
tro, oclusion en cuatro y cirugia en uno.

Entre los que usaron prismas inicialmente, 1/3 no
obtuve control del cuadro, y se le hizo cirugia. En-
tre los gque usaran adicion, con CA/A alta, como
terapéutica inicial, 2/4 no retornaran para segui-
miento. De los 2/4 con adicion que siguieron el
tratamiento, un paciente necesitd uso de prismas.
a paciente operada no quedd bien, necesitando
prismas en el post operatorio.

En los pacientes con esotropia intermitente se in-
tentd mejoria con la oclusion en cuatro, sin éxito.
Los dos pacientes con desviacion divergente, pre-
sentaban exotropia intermitente tipo insuficiencia
de divergencia. En vision lejana habia ortotropia,
mientras de cerca habia desviacion de 8 y 104, con
gueja de diplopia. Fueron tratados con oclusion y
ejercicios para incrementar la amplitud de conver-
gencia. Uno de ellos requirid el uso de prismas por

no cumplir adecuadamente el tratamiento inicial.
Los dos quedaron bien.

El tiempo de seguimiento varid desde cinco me-
ses hasta cuatro afios (promedio de 18 meses). En
las esodesviaciones, 4/10 pacientes no retornaron
luego de la primera consulta, mientras otro pacien-
te abandond el tratamiento con cinco meses de
seguimiento.

Discusion

Los cambios sociales, econdmicos vy culturales en
todo el mundo aportados por la tecnologia han
sido dramaticos. Lo digital llegd, se quedod y cam-
bid la evolucién de nuestra sociedad 3. Al mismo
tiempo que llevan a cabo el desarrollo en los mas
distintos dmbitos de nuestra vida, las consecuen-
cias del uso desmedido de las herramientas digita-
les pueden tener consecuencias adversas 48,

El impacto negativo del uso excesivo de la tec-
nologia 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 sindrome visual de la
computadora, en aquellas personas que la utilizan
intensamente*®. Los principales sintomas son vi-
sion borrosa, fatiga, lagrimeo, ardor, irritacion, ojo
rojo, sensacion de arena, y dolor ocular. Ademas,
cefalea, dolor del cuello, espalda, hombro, brazo,
mManos, nauseas, mareos y vértigos. Recién, se ha
publicado estudio de este sindrome en pacientes
de tres a diez aflos de edad, debido al uso excesi-
vo de videojuegos vy pantallas electrénicas®.
Aunque todos somos susceptibles de sufrir las
consecuencias, aguellos en edades escolares uti-
lizan las tecnologias digitales desde edad mas
temprana, pasando mucho tiempo a distancia muy
cortas, y por ende serian mas afectados por los
posibles trastornos.

Investigaciones apuntan a una relacion directa
entre miopia vy el uso de la visidon cercana, inclu-
so dispositivos electronicos ®". A pesar de que la
herencia genética es el factor mas importante, la
relacion con la progresion de la miopia 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 poblacion. Debido al gran nu-
mero de nifos y adolescentes que usan las nuevas
tecnologias, creemos que el impacto negativo en



la binocularidad no sea tan frecuente. En cambio,
el incremento continuo en el uso de estos apara-
tos electronicos, el surgimiento creciente de estos
casos y su gravedad justifican la investigacion y
estudio de los mecanismos en la génesis del des-
equilibrio.

En la investigacion etioldgica, el uso excesivo de
celulares fue el Unico factor observado por los
padres como posible desencadenante del cuadro.
Nosotros no nos detenemos en el uso de la tele-
vision, ni tampoco el tiempo de lectura en casa o
en la escuela, porque, de acuerdo a los padres, el
tiempo en estas actividades no presentd modifi-
cacion, no era importante y estaba dentro de lo
esperado de acuerdo a la edad.

El tiempo de exposicion total en todos los pa-
cientes fue > lThora/dia, en cuatro pacientes fue >2
horas/dia. Todos usaban de manera continua >30
minutos. Los datos de literatura han demostrado
que en los nifos hasta ocho anos, el tiempo diario
de exposicion se triplicd desde 2011 a 2013 2. El
tiempo de exposicion como factor de riesgo es
variable en la literatura. En el estudio del sindrome
del videojuegos en niflos desde tres anos hasta
diez afos, los autores clasificaron >30 minutos
continuos/dia como riesgo ©. Otro trabajo en ado-
lescentes considerd > 2 horas/dia asociado con
sintomas oculares como vision borrosa, dolor, ojo
rojo, lagrimeo y secura ’.

La mayoria (10/12) de nuestros pacientes habian
sido examinados anteriormente por nosotros, vy los
otros dos no examinados no presentaban ante-
cedentes de estrabismo. Por ende, seria probable
que el uso excesivo del celular fue desencadenan-
te del trastorno, pues el sistema oculomotor no
estaria preparado por dicha exigencia. Caracte-
risticamente, son pacientes con desequilibrio ad-
quirido del sistema oculomotor en edad tardia, 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-
pensacion de una desviacion ocurre cuando las
posiciones de los ejes visuales estan adecuadas

al objeto de fijacion™. Cuando la magnitud de la
desviacion sobrepasa la capacidad fusional, los
trastornos del sistema oculomotor aparecen. ilLa
demanda fusional estaria exagerada, sobrepasan-
do los Iimites para mantener la normalidad, o la
amplitud fusional estaria debilitada previamente,
pero aun suficiente para mantener el equilibrio
oculomotor? ¢O los dispositivos electronicos en
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exceso serian los responsables por la disminucion
de las amplitudes vergenciales? El tamano, la lu-
minosidad y la complejidad de las imagenes son
importantes en la induccion de tales movimientos.
En algunos estudios en adultos con el sindrome
del uso de la computadora y en nifos expuestos

a largos periodos a videojuegos las amplitudes
vergenciales estan reducidas. Se ha demostrado
que antes de la exposicion estaban normales vy
siguiendo la exposicion estaban reducidas. En el
presente estudio, la gran mayoria de los pacientes
fueron examinados anteriormente al desarrollo de
los sintomas, no presentando quejas ni tampoco
anormalidad en la evaluacion de la oculomotrici-
dad, con el test de cobertura. Sin embargo, en ese
primero examen, no se les hizo la medicion de la
amplitud de fusion, que no es parte del examen
de rutina. Por eso no se puede afirmar con seguri-
dad que ella era normal vy fue afectada por largos
periodos de esfuerzo visual importante u otro
mecanismo, o era anormal antes del desarrollo del
cuadro, vy el esfuerzo visual excesivo actud como
un factor desencadenante en un paciente predis-
puesto.

En la literatura, algunos estudios en nifos ex-
puestos a tiempo exagerado de videojuegos, se
observaron disminucion de la estereopsia y de

las vergencias fusionales, las cuales podrian ser
explicadas por una pérdida transitoria de la fusion
debido al alto nivel de estimulo cerebral, o aun de-
bido a supresidn del ojo no dominante®. Los datos
existentes son pocos, y hay controversia entre dis-
tintos trabajos.

La relacion CA/A alta estaba presente en 4/10 pa-
cientes y podria explicar la esodesviacion en estos
casos. 2/4 pacientes habian sido examinados por
los autores previamente al inicio de los sintomas.
La edad en esos casos fue: un paciente con 7 afos,
un paciente con 8 anos, un paciente con 11 anos y
otro con 12 anos. Aca el mecanismo seria debido
al incremento de la convergencia por la acomoda-
cion. Muy probablemente el cuadro se mantenia
compensado, sin embargo debido al tiempo pro-
longado a cortas distancias se lo descompensd
sobrepasando la capacidad compensatoria del
sistema. Lo mismo que comentamos arriba para la
amplitud fusional se aplica aca, o sea, en el primer
examen, no se les hizo la medicion de la relacion
CA/A, que no es parte del examen de rutina. La
relacion elevada parece depender de factores
genéticos, y la vergencia fusional es el factor res-
ponsable de la compensacion. Si el reflejo fusional



es bueno, nada pasa. Sin embargo, el cansancio,
drogas depresoras del sistema nervioso central,

o todavia un esfuerzo arriba de la capacidad de
compensacion, pueden ocasionar la ruptura de la
fusion vy surgimiento de desviacion.

dEn los casos de exodesviacion la amplitud de
convergencia estaba normal anteriormente, y se
descompensd por la demanda visual exagerada, o
va estaba presente anteriormente?

Por lo tanto, teniendo en cuenta todas esas consi-
deraciones, No NoOs parece gue por si mismo el es-
fuerzo debido al uso exagerado de estos aparatos
electrénicos, 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 relacion CA/A alta, mantenidas compensadas
anteriormente. Si los aparatos electronicos presen-
tan capacidad de disminuir las vergencias previa-
mente normales es cuestidon aun a ser aclarada.
Debemos tener en cuenta que la divergencia fu-
sional es menor que la convergencia fusional, y
por ende la compensacion de los esodesvios mas
dificiles que de los exodesvios. Eso podria explicar
el hecho que obtuvimos mas desviaciones conver-
gentes que divergentes.

Hay que sefalar que esos pacientes son mas re-
sistentes en seguir con las orientaciones, funda-
mentalmente el control del tiempo que pasan con
los dispositivos electrénicos. Tanto los pacientes
como sus padres tienen expectativa que el tra-
tamiento sea sencillo y resuelva rapidamente el
problema, lo que dificulta mas el manejo de esos
pacientes, empeorando el pronodstico.

LLos datos del presente estudio sugieren que existe
una asociacion entre el exceso de uso de celulares,
vy el surgimiento de trastornos de la binocularidad
en nifos y adolescentes. Debido a naturaleza del
estudio, retrospectivo y sin un grupo control, no se
puede afirmar con seguridad gue exista una rela-
cidn causa-efecto.

Concluyendo, el uso excesivo de celular en niflos vy
adolescentes puede generar trastornos de la moti-
lidad ocular, muy probablemente en una poblacion
predispuesta. Basados en los datos presentados,
creemos que es importante orientar y educar a

todos los nifos y adolescentes, vy a sus padres,
respecto a las consecuencias del uso excesivo de
la tecnologia desde el punto de vista binocular.
Cabe sefalar que hace falta mas estudios que po-
sibiliten una mejor comprension de estos cuadros,
para conocer como la tecnologia afecta al sistema
oculomotor, y asi evitar el desarrollo del cuadro vy
tratar adecuadamente a esos pacientes.
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