
Cuestionario evaluativo final 

El objetivo fundamental del claustro de profesores es que los alumnos sean 

capaces de integrar todos los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos 

durante el curso y lo demuestren a través de sus respuestas en los casos 

presentados a continuación.  

Caso 1 

 

Paciente femenina de 66 años con antecedentes patológicos familiares y 

personales de Hipertensión Arterial (HTA) no controlada.  En la consulta de 

Neuroftalmología del Hospital Hermanos Ameijeiras,  refiere diplopía horizontal 

en posición primaria de mirada (PPM), la cual se aumenta en la mirada hacia la 

izquierda y se elimina al ocluir uno de los ojos. En el estudio sensorial se 

constata una desviación de los ejes oculares de 25 dioptrías prismáticas (DP), 

base interna en ojo izquierdo.  

1. ¿Cuál es su diagnóstico? 

2. Conducta a seguir.  

3. ¿Qué medicamento utiliza, en que músculo y la dosis recomendada.  

 

Caso 2. 

 

 

 

 

Paciente masculino de 76 años de edad con antecedentes de padecer 

Miastenia Gravis, (MG) padece una ptosis palpebral grave bilateral que impide 

la visión. Está compensado de su enfermedad de base, por lo se decide 

realizar la cirugía de ptosis palpebral bilateral, ahora refiere diplopía horizontal. 

En PPM, se observa exotropia de 45 DP en OD y 35 en OI, debido a la 

afectación de los rectos mediales, lo cual es frecuente en la MG. 

1. ¿Cuál es su diagnóstico? 

2. Conducta a seguir.  

3. ¿Qué medicamento utiliza, en que músculo y la dosis recomendada?  



Respuestas 

Caso 1 

1. Estrabismo paralítico por afectación del VI par craneal causado por las 

manifestaciones isquémicas de la HTA. 

2.  Control de la HTA y factores de riesgo asociados como tabaquismo y 

obesidad. 

3. Se utiliza la Toxina botulínica A (TBA) en el músculo recto medial a una  

dosis de 10 u, por ser un estrabismo moderado 

 

 

Caso 2 

1. Estrabismo paralítico por afectación de la placa neuromuscular en la 

MG. 

2.  Consulta con neurología para el uso de TBA en la MG. 

3. Se utiliza la Toxina botulínica A (TBA) en el músculo recto medial a una  

dosis de 10 u, por ser un estrabismo moderado 

 


