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EL ESTRABISMO DEL NINO

Muchas Sociedades nacionales
han emprendido una lucha muy
activa ontra los defectos de la
vista y como el estrabismo es uno
de los mas extendidos nos parece
interesante indicar, en este ar-
ticulo, lo que puede hacerse pa-
ra remediarlo.

Existen varias formas de es-
trabismo, pero las mas corrientes
son las formas convergentes y
las formas divergentes que va-
mos a estudiar en este articulo,
No nos ocuparemos del estrabis-
mo paralitico que puede presen-
tarse a cualquier edad.

Es lamentable que en general
se esté inclinado a considerar el
estrabismo como un signo de de-
generacion. Si bien es verdad
que esta afeccion se declara con
mas frecuencia en los nifios de
constitucion defectuosa, la diie-
rencia que los separa de los otros
no es sin embargo lo bastante
definida para que se puedan sa-
car conclusiones definitivas en
lo que se refiere a salud fisica y
moral. Al contrario, la mayor
parte de los nifios bizcos son per-
fectamente normales desde el
punto de vista mental y muchos
poseen uaa inteligencia muy su-
perior a la corriente.

El estrabibeo sufre sin embargo
mucho con su defecto y no es ra-
ro que se vuelva timido y reser-
vado a causa de las burlas de qus
suele ser objeto. La importancia
de este factor psiquico no debe
pasar desapercibida. Mas tarde,
el estrabico que no haya corre-
gido su defecto se vera negar un
sin fin de empleos. Por ultimo

una persona que tenga solamente
un ojo valido estara mas expues-
ta que otra cualquiera a perder
la vista por el hecho mismo de
que su vision defectuosa no le
permitird siempre evitar los ac-
cidentes.
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En la mas tierna infancia, la
vision del ojo desviado es prac-
ticamente tan buena como la del
otro y unicamente hasta el sexto
o séptimo afio la ceguera parcial
del nifio no comienza a ser in-
quictante. Cuando el ojo desvia-
do completamente inapto a la
visidén, ningun tratamiento po

dra devolverle esta facultad. Por
consiguiente es muy importante
que 1a correccion del estrabismo
sea precoZ S1 S€ quieren aumen-

war 1as probabilidades de éxito,

. Es muy frecuente el estrabis-
mo en los ninos? Segun las esta-
disticas procedentes de Hungria
el 4 por ciento de los escolares le
padecen. Cuanto mas se eleva
uno en las clases soiales, mas
probabilidades se tienen de que
los padres se inquieten al ver
manifestarse en sus hijos un es-
trabismo aunque sea ligero. Esta
diferencia de clase desempefia un
papel tan importante que un
oculista ha obtenido en el hospi

tal una proporcion de estrabicos
de 2.7 por ciento y en su consulta
particular de 6.3 por ciento. Es-
tas cifras demuestran claramen-
te que si cada caso de estrabis-

bo debe ser diagnosticado y tra-
tado con éxito desde la mas tier-
na infancia, no basta con espe-
rar a que los padres lleven a sus
hijos al oculista sino que al con-
t'£riq es necesario someter todos
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los ninos a un examen sistema-
tico hecho por un especialista.

Generalmente se lleva al nifio
estrabico al oculista cuando la
desviacidén es muy aparente; se
le consulta también cuando la
vision del ojo desviado es defec-
tuosa. Sin embargo, es sorpren-
dente comprobar que en general
no se presenta ninguna atencién
al defecto de vision de un ojo
mientras que el otro funcione
normalmente.

(Hasta qué punto el estrabis-

mo afecta la vision del ojo des-
viado? Ello depende mucho de la
forma que reviste. La ceguera
completa del ojo desviado es mas
freouente en los nifios que pade-
cen un estrabismo convergente
que en los que padecen un estra-
bismo divergente. El primero es,
en efecto, mucho mas precoz. Sin
embargo si se comparan estas
dos formas de estrabismo, se
puede decir que la vision del ojo
atacado queda reducida a la mi-

tad en el 50 por ciento de los ca-
SOs.
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mEl éxito del tratamiento de-
pende en gran parte de la inte-
ligencia y de la pacienia de los
padres que deben saber exacta-
mente lo que hay que hacer
cuando la correccidon no es ope-
ratoria sino 6ptica. En este tra-
tamiento consiste en tapar el ojo
normal durante un tiempo de-
terminado y
forme a una técnica bien esta-
blecida. Si se cuida al nifio des-
de muy pequefo y si los padres
realizan como es debido su mi-

ejercitar

sion, se puede predecir que casi
seguramente la visién binocular
sera reconstruida. Sin embargo,
la operacién se impondra en los

casos mas rebeldes,

El hifio estrabico deberla se-

guir un tratamiento apropiado
antes de entrar en la escuela,

para ello seda neceaarlo crea/{
un slstema de n S '
4 accion de m-
fios “e edad preescolar gracias al

cual los estrabicos serian cuida-

dos inmediatamente. Un nifio de

cinco afios tiene aa la suficiente

inteligencia para responder de
una . manera - gatisfactoria a las
Peguntas que le haga el oculis-
tan Serla oyidentemente preferi-
ble gue el nine ostrabico fuese
cuidado antes de llegar a dicha
edad_El reconocimiento médico
presenta ademds otra ventaja: la
e descubrir los otros defectos
del oJo tales como los trastornos
«fraccion que también
pueden st corregidos.

de la

E1 nifio que recobra 1a VISIén
binocular debe ser vigilado por
un especialista durante toda su

yida {colar con objeto de Que
menOT Tecaida pueda ser diag-
nosticada y cuidada inmediata-
mente. Si se aplicara en el mun-
do entero la inspeccion ocular de
todos los nifios, muchos sufri-
mientos y enfermedades serian
evitadas a las generaciones futu-
ras.
el otro con
(Comunicado por la Secreta-
ria de la 'Liga de Sociedades
de la Cruz Roja, 12 rué New-
ton. PARIS. XVI.)





