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Resumen

Introducciéon: El Sindrome de Marfan es una enfermedad sistémica del tejido conectivo,
caracterizase por afectar distintos érganos u sistemas tales como cardiovascular, esquelético,
duramadre, ocular, piel, tegumentos y pulmén. Es un trastorno genético autosémico dominante
gue afecta las fibras elésticas. El sindrome se debe a mutaciones en el gen FBN1, (15g21), el
cual codifica para la fibrilina-1, una proteina esencial del tejido conectivo. La incidencia ha sido
descrita entre 1/3.000 y 1/20.000 habitantes. Las manifestaciones oftalmoldgicas mas frecuentes
son miopia (la caracteristica ocular mas comun); ectopia lentis (visto en aproximadamente el
60% de individuos afectados); y un mayor riesgo de desprendimiento de retina, glaucoma y
cataratas tempranas. Material y métodos: Revision sistematica basada en la lectura de articulos
cientificos publicados a respecto del tema. Resultados: Las manifestaciones oftalmolégicas de
recurrencia en diagnéstico de SM fueron ectopia lentis, iridodonesis, cérnea plana, aumento de
longitud axial y miopia, en poblaciones de diversas edades y de ambos sexos, aunque la mayoria
de casos individuales fueron hombres entre las edades de 15-17 afios y de 43-44 afios. Los
métodos de deteccion precoz del sindrome refieren a estudios de antecedentes familiares y a
alta talla acorde a la edad del paciente, deteccién que permite prevenir complicaciones asociadas
a malestares cardiovasculares y enfermedad de Gilbert. La duracion de vida de los pacientes sin
complicaciones es de 75 afios mientras que nifios con complicaciones tienen prondstico de vida
de hasta 10 afios y mujeres hasta 30 afios. Conclusion: Es imperativo el estudio comparativo
de poblaciones acorde a edad y género para profundizar en la emergencia de sintomatologia, en
alternativas preventivas de complicaciones no solo cardiovasculares sino oftalmolégicas como el
desprendimiento de retina y la indagacién sobre las posibilidades de mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Palabras Clave: “Sindrome de Marfan"; "Genética"; "Anomalias oculares"; "Etiologia";
“Oftalmopatias”.



Abstract

Background: Marfan syndrome is a systemic disease of the connective tissue, characterized by
affecting different organs or systems such as cardiovascular, skeletal, dura, ocular, skin,
integuments and lung. It is an autosomal dominant genetic disorder that affects elastic fibers. The
syndrome is due to mutations in the FBN1 gene, (15g21), which codes for fibrillin-1, an essential
protein of connective tissue. The incidence has been described between 1 /3,000 and 1 / 20,000
inhabitants. The most frequent ophthalmological manifestations are myopia (the most common
ocular characteristic); ectopia lentis (seen in approximately 60% of affected individuals); and an
increased risk of retinal detachment, glaucoma, and early cataracts. Material and methods:
Systematic review based on the reading of scientific articles published on the subject Results:
The ophthalmological manifestations of recurrence in diagnosis of MS were ectopia lentis,
iridodonesis, flat cornea, increase in axial length and myopia, in populations of various ages and
of both sexes, although the majority of individual cases were men between the ages of 15- 17
years old and 43-44 years old. The methods of early detection of the syndrome refer to family
history studies and tall stature according to the patient's age, detection that allows to prevent
complications associated with cardiovascular discomfort and Gilbert's disease. The lifespan of
patients without complications is 75 years, while children with complications have a prognosis of
up to 10 years and women up to 30 years. Conclusion: The comparative study of populations
according to age and gender is imperative to delve into the emergence of symptoms, in preventive
alternatives of not only cardiovascular but fotalmological complications such as retinal
detachment and the investigation of the possibilities of improving the quality of life of patients.

Keywords: “Marfan syndrome”; “Genetics”; “Ocular abnormalities”; “Etiology”; “Ophthalmopathies”.



INTRODUCCION

El Sindrome de Marfan (SM) es una
enfermedad sistémica del tejido conectivo,
descrita por primera vez hace mas de 100 afios
por el profesor parisino de pediatria Antoine
Bernard Marfan, quien not6 la asociaciéon de
dedos largos y otros cambios éseos en una nifia
de 5 (cinco). (1)

El sindrome se debe a mutaciones en el
gen FBN1, (15g21), el cual codifica para la
fibrilina-1, una proteina esencial del tejido
conectivo. La incidencia de SM varia de
aproximadamente 1/3000 a 1/20.000 individuos,
aunque esta estimacion depende del pleno
reconocimiento de todos los individuos afectados
y genéticamente predispuestos. Presenta una
herencia autosémica dominante con penetrancia
casi completa, y con expresion variable. Varios
factores pueden contribuir a una subestimacion
de la prevalencia de la enfermedad, una vez que,
hay una variabilidad clinica.

Las manifestaciones clinicas dependen
de la edad (cuanto mayor la edad, mayor es el
compromiso clinico) y la existencia de casos
nuevos que son productos de las mutaciones. Ha
sido descrito mas de 500 mutaciones en este
gen, casi todas Unicas para un individuo o familia.
Por eso debe tener en cuenta que este trastorno
secreta esporadicamente un rasgo dominante en
aproximadamente el 25% de los casos
resultantes de nuevas mutaciones, el predominio
esta en la mutacion del gen FBN1, que codifica la
proteina de la matriz fibrilina-1.(1)

Entre los signos clinicos del SM,
algunos son considerados signos mayores
porque presentan mayor frecuencia |y
especificidad, son: subluxacion del cristalino,
dilatacion de la aorta ascendente, diseccién de la
aorta y ectasia dural. Muchas de estas
manifestaciones son dependientes de la edad,
como la dilatacién aértica; y otros son dificiles de
investigar, como la ectasia dural(2). EI SM
presenta gran variabilidad interfamiliar y
fenotipica, que hace el diagndstico dificil(4).

Sakaietal.(5) identifico la fibrilina-1 por
primera vez como el componente principal de las
microfibrillas de matriz extracelular, presentes en
todos los tejidos con manifestaciones clinicas del
Sindrome de Marfan. Hasta la fecha, los andlisis
extensos y detallados de mutaciones y del
acoplamiento  indican la ausencia de
heterogenicidad del lugar geométrico para la
presentacion  del fenotipo clasico de
Marfan.(5)Fueran demostrado por ejemplo que
las mutaciones en el axén 24 -32 estan
relacionadas en el Sindrome de Marfan Neonatal,
ya las manifestaciones que son consideradas
mas leves como: combinaciones de anomalias
oftdlmicas y muscoloesqueléticas sin dilatacion
aortica, sugieren mutaciones que son el exén 1-
10 0 59-65. (13)

Las alteraciones sistémicas del SM
incluyen alteraciones oftalmoloégicas. En cuanto a
los trastornos oftalmolégicos por el sindrome se
encuentran la afectacién ocular bilateral,
subluxacion de cristalino en un 40 a 56% de los

casos, miopia en un 28% y desprendimiento de
retina en un 0,78% (7); (8); (9). La subluxacién
del cristalino particularmente puede darse, de
cualquier grado. La ectopia cristalina se mostré
en aproximadamente el 60% de los
pacientes.(7);(8) Todavia hay otras
manifestaciones, tales como miopia temprana y
severa, aplanamiento corneo, longitud axial
creciente del globo, iris de la hipoplasia e
hipoplasia del musculo ciliar, causando miosis
disminuida. Los individuos afectados también
pueden tener desprendimiento de retina y una
predisposicion a cataratas tempranas o
glaucoma.(9)

En el ojo normal, las moléculas de
fibrilina estan dispuestas como perlas pegadas
en colageno (6). En el Sindrome de Marfan, la
fibrilina anormal hace que las bandas de
colageno se deslicen, causando el alargamiento
de la zonula.(7) Este alargamiento de la zonula
provoca la retraccion de la capsula cristalina con
alteracion secundaria de la forma cristalina. La
lente se vuelve mas globosa debido a la falta de
tensién zonular en la capsula. Ademas, hay
menos procesos ciliares, que presentan
orientacion irregular y signos de degeneracion.
En la cépsula del cristalino la fibrilina anormal,
situada en la regiéon ecuatorial, conduce a
cambios en el desarrollo y funcionamiento del
cristalino.(10); (11)

Existen tres formas de presentacion de
la enfermedad que estan relacionadas con la
edad, manifestaciones clinicas y pronostico:
Marfan neonatal, infantil y clasico. EI Marfan
clasico es la forma mas frecuente en nifios,
adolescentes y adultos.(17)

Para el diagnostico se necesita una
evaluacion clinica completa de multiples 6érganos
y sistemas. Por eso, es multidisciplinario, por lo
general requiere un genetista, oftalmélogo y
cardidlogo. El consenso sobre los criterios
diagnostico se definid durante el séptimo
Congreso Internacional de Berlin en 1986. En
1996 Paepe reviso dichos criterios y establecio
los criterios nosoldgicos de Ghent, que se basan
en la historia familiar-genética y el compromiso
de los diferentes 6rganos o sistemas afectados.
(18). Debido a limitaciones un grupo internacional
de expertos en el diagnéstico y manejo del SM
convocado en Bruselas por la National Marfan
Foundation (EEUU) realizo en 2010 una revision
de los criterios nosologicos de Ghent, que se
basa ahora principalmente en un examen clinico
multisistémico. (19)

Resulta importante remarcar que, ante
el sindrome de Marfan, la deteccion precoz de
trastornos oculares es de relevancia evidente, ya
que el sindrome se manifiesta de manera
multiorganica, y la presencia de alteraciones
oftalmoldgicas y la identificacion de ciertas
caracteristicas fisica mediante examen puede
ocurrir previo a sintomas en otros sistemas,
favoreciendo una deteccion precoz, con manejo
temprano y eficaz no solo de las alteraciones
visuales sino como prevencion de
complicaciones posteriores. (20).



La presencia de alteraciones
oftalmoldgicas juntamente con la identificacion
de ciertas caracteristicas al examen fisico, serian
capaces de anteceder las manifestaciones de los
otros sistemas que comprenden el diagnéstico de
la Sindrome de Marfan. En este sentido, la
realizacién de esta revision sistematica se basa
en la importancia de la deteccién precoz de
alteraciones oftalmolégicas que reside en la
posibilidad de identificar con antelaciéon en la
practica clinica, otras complicaciones del
sindrome en cuestion. Ademas, puede dar lugar
a la aplicacion de tratamientos diferentes
mejorando la calidad de vida del paciente.

En cuanto a la comunidad cientifica,
esta revision sistematica resulta relevante porque
indaga, profundiza y amplia la informacién acerca
de las manifestaciones oftalmolégicas mas
frecuentes en portadores del SM.

Objetivos

El objetivo de esta revision sistematica
fue evaluar, segun la evidencia y la frecuencia de
presentacion las principales manifestaciones
oftalmoldgicas en pacientes a portadores del
SM, y determinar si el diagnéstico en forma
precoz en dichos pacientes, ayudaria a prevenir
otras posibles complicaciones, permitiendo
mejoras en la duracion y calidad de vida de las
personas con el sindrome.

MATERIALES Y METODOS

El método utilizado para realizar esta
investigacion fue una revision sistemética de la
literatura. Para Galvao y Pereira (14), la revision
sistemética permite una investigacion centrada
en un problema bien definido, con el objetivo de
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los
resultados relevantes encontrados. Este estudio
Se propuso revisar sistematicamente la literatura
de los ultimos diez afios (2010 - 2021).

Para lograr este propdsito, se realizd
una busqueda de articulos cientificos utilizando
los descriptores: Sindrome de Marfan, Genética,
Anomalias Oculares Y Alteraciones
Oftalmoldgicas. Estos estan disponibles en las
bases de datos: Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PubMed y Google Scholar.
Inicialmente, fue hecha la seleccién de articulos
por sus titulos y resimenes. Se recogieron los
estudios que contenian las palabras clave:
Sindrome  de Marfan y  alteraciones
oftalmoldgicas. La seleccion de la base de datos
se debi6 a que son fuentes seguras y mas
utilizadas para la investigacion cientifica en el
pais. Fueron seleccionados un total de 16
articulos que estaban dentro de todos los criterios
de inclusion. La revision sistematica se realizo
teniendo en cuenta estudios de cohortes tanto
prospectivos como retrospectivos.

La realizacion de la revision sistemética
se llevo a cabo por un solo autor, por lo que las

discrepancias que emergieran en el proceso de
revision fueran resueltas mediante consenso.

Disefio del Estudio

Es una revision sistematica de la
bibliografia,  retrospectiva, prospectiva y
cualitativa.

Para seleccionar las obras utilizadas, se
realizé la bisqueda de las palabras clave como
técnica. Como aparecieron en la busqueda
electrénica, los articulos repetitivos se
catalogaron una sola vez. Se eligieron los
articulos y se aplico el Método de Andlisis de
Contenido Tematico (15) para categorizar los
trabajos y dar sentido a la muestra recogida. Se
agrup6 por similitud de los principales temas
tratados dentro del tema principal propuesto.

En este trabajo inicialmente se
consider6 el analisis del contenido de los titulos
ylo frases de los articulos. Los resimenes y citas
presentes en el texto también se tuvieron en
cuenta en el analisis. Como guias de la literatura,
inicialmente se realiz6 una lectura inicial de los
articulos, y posteriormente se realiz6 una lectura
més cuidadosa, en la que se permiti6 una
comprension mas precisa de la informacion. (16)

Poblacion de estudio

En esta Revision Sistemética se utilizd
los articulos que analizaran pacientes portadores
con Sindrome de Marfan que presentaban
alteraciones oftalmolégicas, de ambos los sexos,
como también individuos con manifestaciones
oftalmolégicas no relacionadas con dicho
sindrome.

Criterios de Inclusién

. Estudios con pacientes
portadores de Sindrome de Marfan y presenten
manifestaciones oftalmoldgicas;

. Estudios con pacientes de
Sindrome de Marfan;
. Estudios en pacientes con

manifestaciones oftalmolégicas que no sean
portadores de la Sindrome de Marfan;

. Estudios con pacientes
portadores de Sindrome de Marfan de ambos
SExos;

. Estudios controlados
aleatorios, estudios clinicos, estudios de cohorte
prospectivo y retrospectivo, y estudios
observacionales que traten del Sindrome de
Marfan.

Criterios de Exclusién

. Estudios con pacientes
portadores de Sindrome de Marfan que traten de
manifestaciones cardiacas, éseas o pulmonares;

. Estudios en pacientes con
otras enfermedades;



. Estudios con pacientes
portadores de Sindrome de Marfan que
contengan sélo resumen o abstract;

RESULTADOS

Los resultados obtenidos presentaron
un total de 131 articulos y estudios sobre la
tematica desde los 3 buscadores de datos
mencionados. No obstante, fueron seleccionados
de dicha cantidad, s6lo 9 articulos que
expresaron riqueza Yy significancia en el
contenido sobre Sindrome de Marfan.

De las muestras definidas en los
articulos elegidos, se pudo presentar datos
sociodemogréaficos y especificidades en las
demés variables analizadas, por lo que los
resultados se organizaron segun los objetivos
planteados.

Caracteristicas sociodemogréficas de la

muestra segln revision sistemética

El  género de las  muestras
seleccionadas en los estudios que conformaron
la revision sistematica, solo fue indicado en 6 de
los 9 estudios, mientras que los 3 estudios
restantes no refirieron a distincion de género.

Los 6 articulos que establecieron género
de la muestra arrojaron los siguientes datos
(Gréfico 1):

Género de participantes segun
revision sistematica

46%

54%

= Masculino = Femenino

Grafico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de
muestras segun revision sistematica

Los articulos que determinaron el
género de los participantes (12), (20), (21), (22),
(23), (24), refirieron tanto a muestras de varios
participantes o bien a estudios de casos
individuales. Por su parte, los articulos sin dicho
dato, refirieron a metodologias con muestra de
varios participantes (17), (25), (26).

En cuanto a la edad de las muestras
estudiadas, se observé que s6lo 6 articulos de 9
presentaron edades de la muestra o bien, la edad
promedio de la misma (Grafico 2):
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Gréfico 2. Edad de participantes segun revision
sistematica

La mayoria de los articulos revisados
con el dato edad, expresaron la edad de
pacientes en estudios de caso (21), mientras que
estudios con muestras de mas participantes
indicaron edad promedio (20), (24). Sdlo 1
articulo expres6 un rango de edades de mayor
amplitud debido a que refiri6 a una revision
sistematica en si misma (23).

Los pacientes con diagnostico de SM
estudiados como casos individuales se
caracterizaron por ser masculinos entre 10 a 19
afios (21) y masculinos entre 40 a 49 afios (12),
(22). En cuanto a las participantes femeninas, no
se establecieron estudios individuales y las
edades de las mujeres con el diagnéstico solo se
reflejaron en la edad promedio de muestras de
varios participantes (20), (24).

Principales manifestaciones oftalmoldgicas

en pacientes con Sindrome de Marfan

Los resultados obtenidos sobre las
principales manifestaciones oftalmologicas en
pacientes con SM, se revisaron en el total de 9
articulos (Gréfico 3):



Principales manifestaciones oftalmologicas
en SM segun revision sistematica
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Grafico 3. Principales manifestaciones
oftalmolodgicas en SM segun revision sistematica

Las manifestaciones oftalmoldgicas se
dispusieron en algunos articulos segun criterios
mayores y criterios menores, entre los que se
destacd la ectopia lentis como criterio diagnéstico
predominante (12), (17), (20), (21), (23), (24),
(25), (26). Como manifestaciones menos
frecuentes, se encontraron diagndsticos de
cataratas (17), (23) y de astigmatismo (20).

Deteccidn precoz y prevencion de
complicaciones

Del total de 9 articulos revisados, 8
destacaron la importancia de la deteccion precoz
de SMy los métodos de deteccion (Grafico 4):

Métodos de Deteccién precoz de SM
segun revision sistematica
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Grafico 4. Métodos de Deteccion precoz de SM
segun articulos revisados

El grafico 4 expuso que el método mas
utilizado para la deteccion precoz de SM fue el
estudio de antecedentes familiares que se realizo
en algunos estudios mediante examen genético
(17), (21), (22). Sin embargo, algunos
diagndsticos que permitieron la deteccion precoz
del Sindrome de Marfan, también supusieron
prevencién para complicaciones, como se
observo en solo 2 articulos del total seleccionado
(Gréfico 5):



Prevencion de complicaciones de SM
segun revision sistematica
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Gréfico 5. Prevencion de complicaciones de SM
segun revision sistematica

Las complicaciones cardiovasculares
por diagndstico de SM fueron las de mayor
predominancia en los articulos revisados, como
lo presento el grafico 5. Del total de 9 articulos, 8
establecieron como eje de investigacion a los
riesgos cardiovasculares en relacion con el
diagndstico de SM (12), (17), (20), (21), (22),
(23), (24), (25).

Duracion y calidad de vida de pacientes con
Sindrome de Marfan

Sobre la duracion y calidad de vida de
pacientes con SM, de los 9 articulos que
conformaron la revision, 2 establecieron datos al
respecto (Grafico 6):

Duracion y calidad de vida de pacientes
con SM segun revision sistematica
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Gréfico 6. Duracion y calidad de vida de
pacientes con SM

El gréfico 6 demostré la duraciéon en
afios de pacientes nifilos y mujeres con SM
acorde a las complicaciones posibles de la
enfermedad (17), mientras que la inexistencia de
riesgos o complicaciones cardiovasculares
develd una mayor duracion vital de los pacientes
(21).

DISCUSION

Los resultados obtenidos de la revision
sistematica realizada presentan las notorias
dificultades para tratar la teméatica del Sindrome
de Marfan y las manifestaciones oculares u
oftalmoldgicas asociadas.

Si bien el diagndstico de malestares
oculares es uno de los principales sintomas en el
Sindrome de Marfan, los articulos denotan que el
eje de investigacion general refiere a las
complicaciones o diagnosticos cardiovasculares
ya que estos refieren un riesgo evidente en la
duracion de vida del paciente.

Sin embargo, cabe destacar que los
malestares oftalmolégicos son recurrentes y
perturban la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con SM.

Desde lo revisado se muestra que la
poblacion a la que afecta la enfermedad es
variada, tanto en género como en edades (12),
(20), (21), (22), (23), (24), lo cual concuerda con
hallazgos previos (17).

No obstante, la poblacion masculina en
cualquier edad parece encontrarse mas afectada
por el sindrome, puesto que de existir
antecedentes familiares, hay un 50% de contraer



la enfermedad si el paciente es masculino (17).
Ello también supone un cuidado mayor en casos
de mujeres embarazadas si se encuentran
gestando un bebé varén y poseen antecedentes
del sindrome en su familia.

Igualmente, las mujeres se ven
afectadas por SM pero no se ha especificado con
precisibn que su participacion en las
investigaciones sea tan recurrente como los
casos de hombres diagnosticados.

Ahora bien, méas alld de las
caracteristicas  sociodemograficas, el SM
presenta manifestaciones oftalmoldgicas que
requieren de indagacion. En este aspecto, se
encuentran diferencias con los resultados de
otros hallazgos, puesto que, la ectopia lentis
acorde a la revision es de importante frecuencia
en los pacientes (12), (20), (21), (22), (23), (24),
pero es de mediana ocurrencia en antecedentes
investigativos (7), (8).

Aln asi, la diferencia mas notoria
implica la ausencia de cornea plana, aumento de
longitud axial, e hipoplasia como diagndsticos en
los pacientes de las investigaciones de contraste,
pero si se encuentran mencionadas como
criterios menores en todos los articulos de
revision (12), (20), (21), (22), (23), (24).

Una concordancia entre los hallazgos
previos y la revision fue la posibilidad de
aparicion de glaucoma, aunque en todos los
estudios dicha posibilidad se expresé en bajo
porcentaje (9), (17), (23), de manera semejante
sucede con el diagnostico de desprendimiento de
retina (7), (8), (9), (17), (23), (26).

El SM presenta sintomatologia diversa y
ello genera una deteccion precoz de dificil
acceso, aunque existen estudios factibles de
acercar el diagnostico para un pronto tratamiento
del sindrome.

Tanto investigaciones de larga data
como las més actuales, sugieren como principal
elemento de deteccion precoz, el examen de
antecedente familiar, lo cual permite detectar
posibles indicios o criterios de SM en la poblacion
de nifios, y evitar complicaciones (20).

Pero, aun con la posible informacion
sobre el aspecto hereditario del SM; se devela
que muchos adultos no han sido diagnosticados
con SM sino al padecer complicaciones
cardiovasculares (12), (22).

A su vez, en dichas consultas, una
herramienta de deteccion (precoz si se trata de
casos en nifios), refiere a la alta talla acorde a la
edad (12), (17), (21). La frenacion de talla para
casos infantiles es una alternativa de prevencion
de complicaciones asociadas a dolores
musculares, que afectan negativamente en la
calidad de vida de estos pacientes (17).

Por su parte, la duracion y calidad de
vida de los pacientes con SM no es precisa, pero
al tratarse de una enfermedad con multiples
riesgos, siendo los cardiovasculares los mas
letales, de no existir una complicacion del
sindrome, se espera una prolongada vida (21),
aunque se aconsejan cuidados fisicos para evitar
los malestares permanentes musculares, por
ejemplo (12), (20), (21), (22), (23), (24).

La revision sistematica permite develar
gue las limitaciones en torno a la tematica son
claras, el aspecto oftalmolégico si bien es
estudiado, no se profundizan estas
sintomatologias sino en solo en su arista de
criterios diagnésticos de SM. A su vez, se dificulta
caracterizar a la poblacion ya que muchos
articulos carecen de datos al ser compilaciones o
revisiones sistematicas en si mismas. En este
sentido, la poblacién de mujeres y la poblacién de
nifos no fue concretamente destacada en los
estudios seleccionados y ello, da lugar a
resultados que se orientan casi univocamente a
la poblaciéon masculina.

En cuanto a las innovaciones
relacionadas al SM y a malestares oftalmolégicos
asociados, se considera que se profundiza en la
multiplicidad de  diagndsticos, que en
antecedentes previos no se habian considerado
lo suficiente. También se denota la intencion de
estudiar el sindrome en asociacion a otras
enfermedades como la de Gilbert, lo cual
favorece a tratamientos de precision adecuada
para el paciente.

Es necesario igualmente, realizar
comparaciones centradas en las caracteristicas
sociodemograficas en futuras investigaciones,
profundizar en la calidad de vida acorde a
tratamientos o intervenciones en pacientes con
SM, y fomentar estudios preventivos de las
complicaciones del sindrome, ya que ninguno de
estos aspectos demuestra suficiencia en la
informacion.

Se concluye que el Sindrome de Marfan
es de dificil deteccion precoz, aunque se puede
sostener un criterio certero ante la presencia de
ectopia lentis. De esta manera, los malestares
oftalmoldgicos podrian ser sintomas de facil
acceso al examen y por ende, herramientas de
deteccion eficaces y de mayor rapidez que otros
signos o sintomas que puedan presentar los
pacientes, como manifestaciones
cardiovasculares o] malestares
esqueletomusculares, de desarrollo o aparicion
mas prolongada.
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