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Resumen

El estudio de investigacion realizado del eje
anteroposterior o axial del ojo, es de gran
importancia tedrica y practica, se considera que
al haber un cambio en la medida del eje antero-
posterior, se provocan errores de tipo refractivo
como son miopias puras, hipermetropias puras
y astigmatismos, en individuos con sindrome de
Downy normales. Esto es sugerido por estudios
de la literatura y de nuestro laboratorio.

El proposito de esta investigacion fue medir
el eje anteroposterior o axial del ojo, con un
método morfométrico utilizando la Lampara de
Hendidura, la lente de Volk, y una cinta métrica,
con el proposito de medir las distancias focales
mediante vergencias.

Los estudios realizados se tomaron en 22
muijeres y 32 hombres con sindrome de Down
y la misma cantidad en individuos normales de
las mismas edades y proporcién de sexos.

Los estudios mostraron que el ojo del indi-

viduo Down tanto hombres como mujeres, pre-
sentaron un eje anteroposterior o axial mayor
gue los normales.
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Introduccién

El sindrome de Down (SD), es una anomalia
producida por la trisomia parcial o total del cro-
mosoma 21 humano. Se caracteriza por retardo
mental, facies aplanadas, debilidad muscular,
alteraciones fenotipicas del cuerpo entre otras
(Figura 1). Los ojos de los individuos presentan
una serie de anormalidades como hendidura
palpebral oblicua, epicanto, manchas de Brus-
hfield.

Ademas se considera que el SD es una
condicién que conduce a mayor numero de
anomalias refractivas como hipermetropias,
miopias, astigmatismos y anisometropias. Asi



Fig. 1: Dos ejemplos de individuos con Sindrome de Down,
ninay nino.

por ejemplo en la literatura se ha mostrado que
el estado de emetropizacion se alcanza mas
tempranamente lo que conduce a una mayor
frecuencia de miopia.’

Tedricamente se considera que un ojo
es emétrope cuando durante el desarrollo el
tamano del ojo es compensado por un sistema
Optico (cdrnea y cristalino) que hace que la luz
incida en forma convergente en un punto de la
retina.? (Figura 2)
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Fig. 2: Ojo Emétrope.

Punto focal

Fig. 3: Ojo miope
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Fig. 4: Fondo de ojo de un individuo con miopia axial.

Cuando los rayos enfocan antes de retina se
conoce como miopia, en donde se considera
que el ojo tiene una longitud axial de aprox. 22.1
a 24.88 mm. (Figura 3). Esta se conoce como
miopia axial (Figura 4) que produce una retina
atigrada.

Cuando los rayos enfocan después de retina
se conoce como hipermetropia la que tiene un
diametro anteroposterior de 2113 a 22.72 mm.
(Figura )
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Fig. 5: Ojo Hipermétrope.

El astigmatismo es considerado como un
sistema Optico que no tiene la misma capa-
cidad refractiva en todo los meridianos, se
clasifica en:

a) Astigmatismo Hipermetréopico Compuesto
(cuando los rayos de luz que inciden en el
ojo enfocan ambos por detras de la retina).

b) Astigmatismo Hipermetrépico  Simple

(cuando uno los rayos incide en retina y el

otro por detras de la misma).

Astigmatismo Mixto (cuando uno de los

rayos incidentes enfocan por delante de la

retina y el otro por detrés).

Astigmatismo Midpico Simple (cuando uno

de los rayos incide por delante de la retina'y

el otro en retina).
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Fig. 6: Diserio tomado del mismo trabajo.

e) Astigmatismo Miopico Com-
puesto (cuando ambos rayos
enfocan antes de retina).?

En estudios anteriores se ha
demostrado que el individuo con
SD, ha presentado mayor inci-
dencia de Astigmatismo Midpico
Compuesto, Miopia pura e Hiper-
metropia pura, con respecto a los
individuos normales. Esto posible-
mente en el resultado de cambios
en el eje anteroposterior o axial, que
tiene que ver en forma considerada
con errores de refraccion. Aunque
no se descarta a que puedan ser
debidos a cambios en el indice de
refraccién de los elementos refrac-
tivos del ojo.4

Por otro lado existen evidencias
de que el ojo trisbmico crece mas
rapido que el normal alcanzando
en el adulto diametros anteropos-
teriores mayores. Lo que produciria
miopias en el ojo, ya antes se men-
cion6 que el ojo Down emetropiza
antes que el normal y la apariencia
atigrada de la retina.

Por otro lado hay reportes con-
tradictorios que sugieren que la
hipermetropia en el individuo Down
esta determinada por un ojo mas
pequeno, debido a un desarrollo
mas lento con respecto a los nor-
males.®> Asi que el propdsito del pre-
sente estudio fue el de medir el eje
anteroposterior del ojo para tratar
de dilucidar esta controversia.

Método
Para la realizacion de la medida del
eje axial o anteroposterior se exami-

naron a 22 mujeres y 32 varones,
tanto normales como con SD. En
la valoracion clinica de los grupos
no presentaban alteraciones pato-
l6gicas, ni oculares. Los estudios se
realizaron en la Clinica de Optome-
tria C.I1.C.S.-U.S.T. del I.P.N.

Se utilizd una Lampara de
Hendidura colocandole una cinta
métrica a un costado con un indi-
cador metélico y la lente de Volk
(+90.00D).

El método utilizado fue el de
“Vergencias”, que estudia la luz,
derivado de la Optica Geométrica.
Por lo tanto el ojo se considera
como un sistema oOptico, en donde
la luz atraviesa sus medios trans-
parentes (cornea, humor vitreo,
cristalino anterior y posterior y
humor acuoso), asi como también
se toman en consideracion las dis-
tancias que la luz recorre principal-
mente de cara anterior de cornea
(d1) a fondo de ojo (d2). (Figura 6)

Resultados
Los resultados muestran que los
individuos con sindrome de Down
femeninos y masculinos presentan
un eje anteroposterior mayor aproxi-
madamente un 25% en compara-
cion a los normales. Por lo tanto se
considera que esta es una de las
razones por las cuales la poblacién
SD. Presenta mayor prevalencia a la
miopia que los normales.
Discusion
Los resultados apoyan la hipotesis
de que el crecimiento del ojo Down
es mas acelerado que el normal.
Por otro lado, en otros estudios
de nuestro laboratorio también
se confirmo que la hipermetropia
era mas frecuente especialmente
en individuos Down jovenes. Sin
embargo, se encontrdé que ello
puede explicarse por un menor
indice de refraccién.®

El mayor desarrollo del ojo Down
probablemente este determinado
por algun factor tréfico producido
por el cromosoma 21 por un efecto
de dosis genética.”

Conclusiones

En el estudio hecho se encontrd
que los individuos con SD, presen-
tan mayor tamano del eje antero-
posterior o axial, en comparacién
a los normales tanto en mujeres
como en hombres. Lo cual podria
estar relacionado con la mayor inci-
dencia de miopias principalmente
en los individuos con SD adultos, en
comparacion a los normales.
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