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RESUMEN
El propdsito del presente reporte de caso es evaluar la evolucién, los valores de acomodacion y
convergencia como resultado de la terapia en un paciente diagnosticado con exotropia alternante
intermitente tipo insuficiencia de convergencia a través de la terapia visual. Para lo cual se
presenta el caso de un paciente adulto diagnosticado con exotropia alternante intermitente tipo
insuficiencia de convergencia quien presentaba sintomatologia marcada como, por ejemplo,
diplopia ocasional en vision proxima y astenopia, incomodidad al realizar su lectura o alguna
actividad en vision proxima. Este paciente recibio tratamiento de terapia visual con el fin de
mejorar las habilidades del sistema visual, por lo que no tan solo elimina los sintomas, sino
también el problema visual del paciente. Se considera a la terapia visual como un proceso de
aprendizaje que requiere de ciertos niveles de madurez e inteligencia. Es necesaria buena
atencion y capacidad de concentracion durante periodos de tiempo significativos.
Se logr6 un buen control del caso, el paciente acudio a la programacion de sesiones; logrando un
impacto socio-emocional en la paciente.
En este caso se ofrece un analisis detallado del componente de la desviacidn que permite analizar
su mejora tras los ejercicios de terapia visual. Se considera que se deben realizarse mas estudios
que evallen la eficacia de la terapia visual, con el fin de complementar los resultados obtenidos
con las pruebas clinicas clasicas que se vienen realizando hasta la fecha ya que esta terapia puede
tener un papel crucial en la validacion de las técnicas especificas para una gran variedad de
trastornos relacionados con la motilidad ocular.
Palabras clave: Exotropia alternante intermitente, insuficiencia de convergencia (IC), Terapia
Visual (TV).



ABSTRACT
The purpose of the present case report is to evaluate the evolution of the values of
accommodation and convergence as a result of the therapy in a patient diagnosed with
intermittent alternating exotropia type insufficiency of convergence through visual therapy. To
this end, the case of an adult patient diagnosed with intermittent alternating exotropia type failure
of convergence who presented marked symptoms such as, for example, occasional diplopia in
near vision and asthenopia, discomfort when reading or some activity in near vision is presented.
This patient received visual therapy treatment in order to improve the abilities of the visual
system, so that not only eliminates the symptoms, but also the visual problem of the patient.
Visual therapy is considered as a learning process that requires certain levels of maturity and
intelligence. Good attention and ability to concentrate is required during significant periods of
time.
A good control of the case was achieved; the patient went to the session schedule; achieving a
socio-emotional impact on the patient.
In this case, a detailed analysis of the component of the deviation is offered, which allows
analyzing its improvement after the visual therapy exercises. It is considered that more studies
should be carried out to evaluate the effectiveness of visual therapy, in order to complement the
results obtained with the classic clinical tests that have been carried out to date since this therapy
can have a crucial role in the validation of specific techniques for a wide variety of disorders
related to ocular motility.

Key words: Intermittent Exotropia, Convergence Insufficiency (IC), Visual Therapy (TV)



1. INTRODUCCION

La exotropia intermitente es la manera méas habitual de estrabismo divergente. Se distingue a
través del cambio del sistema sensorial visual que analiza una vision binocular con estereopsis
cuando los ojos se encuentran alineados y supresion con correspondencia retiniana anémala
cuando se observa la desviacion. La agudeza visual y la estereoagudeza adecuadamente son
buenas y no evidencia grandes cambios en la desviacion media, aunque tiende a empeorar en la
desviacion en la vision lejana

De hecho, se evidencia un gran porcentaje de pacientes que incrementa la desviacion en 10 o
mas dp en los 20 afios siguientes del diagnostico. Por lo que la mayoria de los pacientes con
exotropia intermitente se le realizara un tratamiento quirdrgico. De manifestacion precoz en la
nifiez, ocasionalmente esto se asocia a, anomalias en el desarrollo neuroldgico del nifio. Siendo
la ambliopia poco frecuente, a no ser que avance a una exotropia constante a una edad temprana
0 coexista otro factor ambliogénico.

El diagndstico se desarrolla con la valoracion de la desviacion en el examen de la oclusion y por
ende la medicién de la prueba de oclusion con prisma. Existe una exotropia constante o
intermitente para la fijacion exclusivamente a distancia o incluso intermitentemente para la
fijacion de cerca: su identificacion de las diferencias entre la desviacion a distancia y cercana es
la que deja sub clasificarlas en el tipo a basico y distancia.

En el basico la desviacién varia en menos de 10 dp prismaticas en la vision de lejana y la
desviacidn de cerca, a comparacion de lo que ocurre en el tipo a distancia. Podemos mencionar
insuficiencia de convergencia cuando la exodesviacion tiene un mayor porcentaje de cerca que
de lejos @,

El paciente con exotropia alternante intermitente tipo insuficiencia de convergencia presenta
confort en sus tareas realizadas, al concluir un ciclo de 16 terapias. Al revisar la teoria,
referenciamos que no todos los pacientes dieron resultados iguales. a los mismos tratamientos,
por lo que este short paper informa un caso exitoso en la aplicacion de una terapia con
programacion personalizada que sirve de referencia para formular nuevas formas de tratamiento.
Observando el caso clinico concluimos que los resultados obtenidos, después de la terapia de 16
sesiones son exitosos.

En la Optometria se halla un campo que es la Terapia Visual en paciente con Exotropia
Alternante Intermitente Tipo Insuficiencia de Convergencia, que es un grupo de procesos
dirigidos a obtener el m&ximo resultado posible de la vision que tiene una persona con esta
disfuncion binocular y que es esencial para mejorar el estilo de vida de los pacientes con esta

disfuncion binocular no estrabica como es la situacion del paciente en el siguiente caso clinico,
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por eso que nos creamos la siguiente interrogante. ¢ Cuél es la eficacia de la Terapia Visual en
paciente con Exotropia Alternante Intermitente Tipo Insuficiencia de Convergencia?

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo analizado descifra un tipo de estres, debido al tiempo que pasan las personas
realizando actividades en oficinas , en escuelas, hospitales a consecuencia de ello ,sufren una
sintomatologia que no se justifica por presencia de defectos refractivos, sino més bien por
anomalias binoculares no estrabicas, las mismas que deben ser solucionadas por el tecnélogo
médico con especialidad de optometria, para disminuir las consecuencias negativas que puede
causar estas patologias en el sistema visual de todas las personas ,asi como en rendimiento
académico o laboral @. La terapia visual es el tratamiento principal para este tipo de anomalias
es por eso que el problema de este caso clinico es ¢Cudl es el resultado de aplicar terapias en un

paciente con Exotropia Alternante Intermitente Tipo Insuficiencia de Convergencia?
Diagnéstico de la salud general:

Lograr un buen control del caso y asi lograr un impacto positivo socio —emocional en el paciente.
OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la terapia visual en paciente con exotropia altérnate intermitente tipo insuficiencia

de convergencia.
Objetivo especifico:

e Describir el tratamiento al paciente con exotropia intermitente tipo insuficiencia de
convergencia.
e Obtener resultados positivos después del tratamiento para exotropia tipo insuficiencia de

convergencia.



I1l. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes:

Hernandez, C. Soto, R. Ruiz, P. Pifiero, D. ®), en su proyecto donde tuvo como Objetivo La
exotropia es un tipo de estrabismo que se presenta por una desviacion divergente en los ejes
oculares que dificulta la vision binocular. Una alternativa de terapia de la exotropia en el
tratamiento visual solo o0 en union con la cirugia de estrabismo, en cambio la evidencia todavia
presenta un déficit en cuanto a la eficiencia de la terapia visual. Por eso, se hizo un estudio
retrospectivo donde se observaron el punto proximo de convergencia, cover test y las reservas
fusionales negativas y positivas de dos clases de pacientes con exotropia antes y después de
realizar terapia visual en el servicio de Optometria Clinica Avanzado del Hospital Vithas
Medimar de Ali- cante. Tras la terapia visual, ambos mostraron una mejora de la reserva fucional
positiva, aun cuando este porcentaje sélo fue estadisticamente significativo en el grupo que no
fue operado previamente.

Volpatti, p- ), en su trabajo donde tuvo como parte importante el tipo de terapia mas efectivo
para la exotropia intermitente, la sugerencia de la intervencion, el tipo y el momento en que
tendria que realizarse, no estan definidas, no obstante se esperaria que el prondstico tanto motor
como funcional fueran aproximadamente buenos, dado que su sensorialidad es del todo normal
en el transcurso de las etapas de alineamiento, en general, tiene una predisposicion a la recaida,
lo que hace que el indice de fracaso sea mucho mayor. Objetivo: estudiar una investigacion
bibliografica sobre como corregir la exotropia intermitente, mediante las investigacion y analisis
sistematico de estudios bibliografico. de este modo se espera obtener una respuesta positiva al
tratamiento de la exotropia intermitente, para escolares menores de 10 afios, fundado en la
evidencia. Método: Se ha evaluado los articulos de determinada literatura méas actuales y
relevantes y se han estudiado para obtener a conclusiones actualizadas y basadas en la evidencia
cientifica sobre el mejor tratamiento y gestion de la exotropia intermitente. Resultados: Se
hallaron dos tratamientos que en mayores porcentajes dieron resultados positivos, entre los cinco
tipos de intervenciones estudiadas. Estos son, la inyeccion de toxina botulinica junto a la
combinacion de la terapia visual y la hipercorreccion negativa. Los tratamientos quirtrgicos
demostraron resultados excelentes. Por otra parte, el control de la desviacion casi no se asocia
con una estereopsis deficiente o con un mayor angulo de desviacion lejana, pero levemente, de
cerca. La union entre la magnitud del angulo de desviacion y la estereoagudeza es casi nula, tanto

de cerca como de lejos.
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Conclusion: los pacientes presentan esta disfuncion de la binocularidad de manera distinta, lo
que hace indispensable un tratamiento Unico para cada uno de estos pacientes.

Arenas, C. Tavera, I. ®), en su investigacion donde tuvo como parte importante. El cuestionario
encuesta de sintomas de insuficiencia de convergencia, (CISS-V15) es un instrumento para el
diagndstico y observacion del tratamiento de los pacientes con insuficiencia de convergencia.
Objetivo: Establecer la efectividad del cuestionario CISS-V15 para diagnosticar la insuficiencia
de convergencia, frente a los examenes clinicos con que se evalla la situacion motora ocular de
los pacientes asistidos en consulta optométrica, en las ciudades de Salvador y recife, Brasil.
Métodos. Se condujo a realizar un analisis con enfoque cuantitativo, de tipo transversal y
descriptivo, con 50 pacientes de dos establecimientos educativos en Brasil. Se escogieron
algunos que cumplian con los perspectivas de inclusion para aplicar el cuestionario, y se pudo
reconocer a los pacientes con insuficiencia de convergencia y algunos con visién binocular
normal. Se verificaron los resultados del cuestionario y las pruebas de motilidad ocular, para
estimar medidas de tendencia central, y estudiar los valores de especificidad y sensibilidad del
cuestionario. Resultados. La prueba alcanzo6 una especificidad de 0,81 y una sensibilidad de 0,83.
Conclusiones. ante a las pruebas clinicas, el cuestionario CISS-V15 probo tener valor,
diagndstico, para los pacientes con insuficiencia de convergencia y aquellos con visién binocular
normal, lo cual lo convierte en un instrumento valioso para diagndésticar y hacer seguimiento del
tratamiento de los pacientes con insuficiencia de convergencia.

Reche, J. Santa, F. Jiménez, H. Toledano, N. ®, en su trabajo donde tuvo como finalidad:
analizar la validez de la terapia visual y de su acoplamiento con la inyeccion de toxina botulinica
A, como tratamiento de la exotropia intermitente. Método: Algunos casos en prospectivo. Se
incorporaron a 19 infantes que manifestaron exotropia intermitente sin haber obtenido
tratamientos anticipados. Se estimo el angulo de desviacidn de lejos y cerca, la estereopsis
cercana y la verificacion fusional a través de la escala de puntuacion de control Newcastle. Se
estimo criterio de logro: la presencia de un angulo de desviacion latente menor a 10 dioptrias,
una estereoagudeza de cerca menor o igual a 60 segundos de arco y una notacion global menor
o0 igual a 3 en la escala de puntuacion de control Newcastle. Todos los pacientes estuvieron
sujetos previamente a entrenamientos de ortdptica a lo largo de 12 semanas (escal6n uno). De
no lograr el criterio de logro se le inyectaba la toxina botulinica A, integrando también otras 12
semanas de ortdptica (escalon dos). Sin lograr en este segundo escaldn, se les comunicaba una
cirugia muscular (escalén tres). Resultados: Su edad media de los pacientes en el instante de la
intervencion fue de 6,69 mas o menos 2,72 afios. Se contaron 11 triunfos terapéuticos tras

ortoptica (57,89%), 5 logros con toxina botulinica A combinada con ortdptica (26,31%) y 3
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frustraciones terapéuticos (15,78%) con una valoracion global del 84,21% y seguimiento medio
de 12,90 mas o menos5,72 meses. ElI &ngulo de exodesviacion de cerca (P=0,001) y la
calificacion en la escala de puntuacion de control Newcastle de cerca (P=0,036) antes de las
intervenciones, fueron los Unicos indicadores con diferencias considerables entre los pacientes
que lograron el triunfo a un fallo terapeutico. Conclusiones: Este avanse planteado en escalones
terapéuticos muestra una alta tasa global de triunfo, por lo que puede ser muy eficiente en el
empleo de la exotropia intermitente.

Huiracocha, I- ") en su trabajo donde tuvo como: Los problemas en vision binocular han sido
trastornos con importante presencia en la poblacién, de estos problemas fue, insuficiencia de
convergencia, a nivel mundial afecta entre el 3y 6% de la poblacion. La Asociacion Americana
de Optometria menciona que la poblacion clinica fluctda entre el 1% y 25% siendo la poblacion
total un 7% mientras que en Ecuador fue muy baja la incidencia como lo demuestra la
investigacion realizada en la Escuela Nuestra Sefiora de Montebello siendo un 6.17%. Al ser
menos evidentes a simple vista suelen pasar desapercibidas hasta llegar a edades adultas en las
cuales las personas han aprendido a vivir con dichas limitaciones, para lo cual su cerebro ha
suprimido la vision del ojo afectado, con las consecuentes limitaciones en vision periférica y el
calculo de la profundidad. Las personas con este trastorno suelen padecer sintomas en momentos
de concentracion especialmente en vision proxima, por lo cual ha sido sus actividades escolares
las mas afectadas. Fue importante realizarle a cada paciente las respectivas valoraciones de
enfoque binocular, correspondencia retiniana y funcion de musculos extra oculares, puesto que
han sido bases clinicas para poder manejar al paciente con seguridad. En lo que respecta a
actividades de la vida diaria, las deficiencias en 11 convergencias causan estragos directamente
en trabajos que ameriten concentracién en vision proxima. Para esto se debid realizar un
protocolo de evaluacién, tratamiento y rehabilitacion que sirvié de guia para Optometristas,
pacientes y familiares para restaurar la funcion binocular y evitar el proceso quirdrgico.
Considerando que Ecuador no contaba con un trabajo institucional previo que brinde datos
estadisticos sobre estas molestias y las acciones emprendidas para mitigarlas, se inicio un estudio
como modelo que demostraria la realidad de estudiantes pudiendo hacer frente a un problema de
salud visual que no han tratado por desconocimiento de causa.

Antonio, A. Boza, G. Sanchez, F. Reyes, J. ®, en su trabajo donde tuvo como: La insuficiencia
de convergencia es la incapacidad de converger ambos 0jos en un mismo punto, crea
inconvenientes en los adolescentes en el momento de efectuar las tareas escolares por eso
descubrirla y tratarla a tiempo es fundamental. La finalidad de este estudio es establecer la

validez de los ejercicios oculomotores en adolescentes con insuficiencia de convergencia en tres
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establecimientos educativos en Lima. MATERIAL Y METODOS: Analisis casi-experimental,
usando como referencia la evaluacion oftalmoldgica antes y después del tratamiento. A los
adolescentes que presentaban insuficiencia de convergencia se les realizo ejercicios
oculomotores por un periodo de 1 mes las evaluaciones pre tratamiento y pos tratamiento fue
realizado por un oftalm6logo. RESULTADOS: Se evaluaron a 321 adolescentes de los cuales
225 (70,1%) mostraron insuficiencia de convergencia, de ellos 190 realizaron los criterios de
inclusion, solo 56 adolescentes realizaron la terapia de ejercicios oculomotores, siendo 19 del
género femenino (33,9%) y 37 del género masculino (66.1%). La puntuacién de la insuficiencia
de convergencia con la regla de Krimsky en los adolescentes mostro una medida del 14,2 més o
menos 1,4 cm. para el género femenino y 14,5 + 1,43cm para el género masculino. La media de
la puntuacion de Punto Proximal de Convergencia pre ejercicios oculomotores fue 14 cm (P25
12,6cm - P75 15,3cm), y post tratamiento fue 10,6 cm (P25 9,5cm - P75 13,3cm) siendo esta
diferencia significativa (P menor 0,05). CONCLUSION: Los ejercicios activos oculomotores en
adolescentes aminoran la insuficiencia de convergencia y puede emplearse como tratamiento
fisioterapéutico y adyuvante del tratamiento oftalmoldgico en la insuficiencia de convergencia.
3.2 BASE TEORICA

EXOTROPIA INTERMITENTE

Una exotropia es una variacion del sistema oculomotor, que se evidencia por una desviacién
divergente de los ejes oculares, esto se da cuando un ojo se desvia. En estas condiciones la visién
binocular es imposible.

Se clasifica en:

I) Intermitente

I1) Constante

Esta primera sera la que nos ocupe en esta oportunidad. La exotropia intermitente se muestra en
un 16 a 20% de los estrabismos y se trata de un estrabismo divergente con etapas de paralelismo
ocular insitados por la convergencia fusional. A si pues, los pacientes tienen capacidad de
fusionar ©,

Origen

Para ciertos autores como Parks, Bielschowsky y Duane, la desviacion divergente tiene su
principio en una causa intervacional y para otros como, Costembader, jampolsky y Knapp dicen
que es por una postura anatdmica extrafia de los 0jos, o de las orbitas las que pueden ser mas

divergentes que lo normal ©.
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Se clasifica:

e Exotropia basica.

e Exotropia por exceso de divergencia.

e Exotropia por insuficiencia de la convergencia.
CUADRO CLINICO:

Por lo general empieza en el primer afio de edad del infante, se han descrito ciertas ocurrencias
exepcionales de evidencia en la adultez. Comunmente son los padres los primeros en notar estas
desviaciones divergentes de manera ocasional aunque también desaparece casi de forma rapida,
se observa con mas incidencia cuando el menor se cansa , se molesta o se encuentra despistado,
de igual forma bajo condiciones de padecimiento sistémico con pésimo estado general, por ende
esto no quita la probabilidad de que la misma se presente de forma repentina, es mas comun que
midan entre 25 y 45 dp prismaticas y escasamente menos de 20 dioptrias. La agudeza visual es
exacta en los dos ojos, con la modificacion de la ametropia que el paciente vaya o no mostrar, la
presencia de la ambliopia es practicamente imposible por lo que estos pacientes son capaces de
fusionar en el instante de paralelismo, postura que obtienen por la convergencia fusional y la
gran mayoria logra suprimir durante los momentos que aparece la exotropia y es por eso mismo
que es bien dificultoso que estos pacientes manifiesten diplopia. Es frecuente que cierren un ojo
al estar expuesto a mucha luz y asimismo se observo que tienden a parpadear antes de empezar
los movimientos, con la finalidad de recobrar la fusion. En varias oportunidades escuchamos a
los padres que observan a sus hijos una desviacion en uno de sus 0jos y por esta razén de
atencion por parte de ellos se podria enfocar mas en el tema, por eso es importante que al
momento de la evaluacidon de los pacientes consideremos que con pantalleo alterno podria
mostrarse y con el pantalleo monocular podriamos hacer que al ojo desviado al des ocluirlo

regrese a su postura al frente para asi retonar su fusion ©.
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IV. CONTENIDO

4.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Tabla N° 01

Informacion del Paciente
Apellidos y nombres Cuba Pérez, Dan Carlos
Sexo M
Edad 27 aios
Direccidn Mz3 Lt 2 las flores san juan de

Lurigancho
Ocupacién Técnico en fisioterapia y rehabilitacion
Fuente: historia clinica.

ANAMNESIS:

Motivo de consulta:

El paciente presenta diplopia ocasional en vision proxima y astenopia, incomodidad al realizar

su lectura o alguna activad en vision proxima. Ultimamente el paciente siente que las imagenes

de cerca se mueven y le causa cefalea.
Antecedentes oculares:

No reporta ninguna patologia ocular — ni cirugia
Antecedentes sistémicos:

Cirugia cardiovascular

Asmatico

Hemograma completo — (normal).

Glucosa 80 (normal).

Tabla N° 2
Agudeza visual sin correccion y con correccion, fijacion y fondo de ojo.
Agudeza Visual 40 cms sin correccion
(]D) 20/20 Ol 20/20

Refraccion bajo cicloplejia (atropina al 0.5%) compensada

OD +0.50-0.50 X 180°
Ol +0.50-0.50 XQ°

Refraccién post cicloplejia

OD +1.50-0.50 x 180° AV20/20-
Ol +1.50-0.50 x 0 AV 20/20

Subjetivo final
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OD Cyl-0.50 x 180° AV20/20-

Ol Cyl-0.50x0 AV 20/20 DP 65mm

Fijacion — visuscopia

OD central y estable

Ol central y estable

Fondo de ojo

OD dentro de los limites normales

Ol dentro de los limites normales

Fuente: historia clinica.

Tabla N°3

Examen motor del paciente con exotropia.

Cover Test

VL ortoforia

VP 40 cms: X(T)A 20A 20 cms: X(T)A 25A
PPC

Obijeto real 6/17

Luz 12/30 CM

Luz + Filtro Diplopia 40 CM

Angulo Kappa

OD (+) Ol (+)
Descentrado nasal ojo izquierdo 15°

Test de Hirschberg

0 grados

Dominancia

D. motora: derecha
D. sensorial derecha
D. preferida derecha

Fuente: historia clinica.
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Tabla N°4

Examenes acomodativos (donders modificado)

Amplitud

OD 8.00dpt Ol  8.00dpt

Acomodacion relativa

ARP -3.00dpt

ARN +2.25dpt

Flexibilidad de acomodacion monocular

OD 10cxm

Ol 10cxm

Flexibilidad de acomodacion binocular

6 cxm

Método de estimacion monocular

OD: +0.50

Ol: +0.50

Fuente: historia clinica.
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TablaN°5

Examenes vergenciales

Vision lejana

VFN 10/8
VFP 4/2
Vision préxima
VFN 12/10
VFN 2/X
Relacion ACA
0.93

Ex&menes sensoriales
FLL lendo
FLC 20exo

Esteropsis Random DOT 2
100 segundos de arco

Fuente: historia clinica.

Diagnostico: Exotropia alternante intermitente tipo insuficiencia de convergencia asociada a
desorden en valores acomodativos y astigmatismo igualmente mixto con la regla en ambos o0jos.
Pronostico:  Bueno.

Tratamiento: Remision a terapia visual.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

A causa de la exotropia alternate intermitente tipo insuficiencia de convergencia fue necesario

programar terapias visuales, para mejorar los valores de acomodacion del paciente.

Las terapias programadas fueron divididas en 16 sesiones.

Tabla N° 6
plan de tratamiento (16 Sesiones)

Sesiones de Terapia Visual

Sesiones de Terapia Visual

Sesion (1-2)
a) Lente Positivo

b) Cordon de Brock

C) Sacadicos en puerta con costalitos de tela.

Sesién (3-4)
a) Cartillas de Hart (4-5 letras)

b) Corddn de Brock Caminando

c) Sacédicos de puerta con costalitos de tela.

Sesién (5-6)

a) Flippers Monoculares

b) Lente negativo (-4.00)

c) Sacadicos de puerta con costalitos de tela con

tiempo

Sesién (7-8)
a) Cartillas Periféricas (McDonald’s)
b) Flexibilidad con pelotas de Marsden

c) Sacadicos de puerta con metrénomo

Sesion (9-10)
a) Anaglifos caminando
b) Cartillas de Hart(R/V)

c) Sacéadicos de puerta con cartas de Hart

Sesion (11-12)
a) Balanceo Bifocal
b) Transanaglifos Dindmicos

¢) Cheiroscopio

Sesién (13-14)

a) Vectogramas

b) Negativo mental
c) Espejo Variable

d) Sacéadicos en Libro

Sesién (15-16)

a) Flippers binoculares

b) Flippers prismaticos

c) Estereogramas caminando

d) Regla de apertura

Fuente: historia clinica.

RESULTADOS

El paciente recibi el tratamiento visual con el fin de aumentar sus destrezas en el sistema visual,

con el cual no tan solo excluyo sus sintomas, sino tambien la dificultad visual.
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Tabla N°7

Resumen del caso clinico

PPC con recobro alejado 6/20 PPC normal 12/16
Exotropia Alternante X(T)A 20 VP Exotropia Alternante X(MA6
Intermitente Intermitente

) VL 4/2 VL 10/15
VFP  (Lejos y cerca) )

. VFP (lejos y cerca) normal
reducidas
VP 2/X VP 15/20

ACA bajo 0.93 ACA normal 4.35
FAB disminuida 6 cpm FAB normal 9 cpm
Estereopsis disminuida 100" Estereopsis normal 60"

Fuente: historia clinica.
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V1. DISCUSION

Laria, C y Pifiero, DP. 1 mencionan que en los estudios existen numerosas evidencias
cientificas, que hablan de las terapias visuales de los problemas no estrabicos vergenciales, no
obstante, se ha evidenciado que las terapias de insuficiencia de convergencia han sido efectivas
Asimismo, la restriccion en las cifras de la investigacion que demuestran la efectividad del
tratamiento visual para la totalidad de los problemas visuales, distinto contenido a cuestionar es
la minima cifra de investigacion que usan examenes objetivos para la enumeracion de los éxitos
alcanzados, sin la obligacion de la intervencion de los pacientes o del examinador. Segan P.
Volpatti S. @Y menciona que existen dos tratamientos para la correccion de la exotropia
intermitente, quirdrgico y no quirdrgico, donde daremos énfasis al tratamiento no quirargico ya
que consiste en oclusion, lentes, prismas, terapia visual y toxina botulinica o botox. Segun J.A.
Reche, F. Hidalgo, Fernandez, N. Toledano. 2, analiza la eficacia de las obturaciones a periodos
parciales, y con ello puede corroborar que la desviacion podria desaparecer, como también la
desviacion podria permanecer, siempre en cuando las terapias no sean consecutivas. Y segln
LavrichJ.B.®®, menciona que el 88 al 100% de los pacientes con exotropia intermitente mejora

con éxito con la terapia ortoptica.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye que el paciente tiene una disfuncion acomodativa con exotropia alternante
intermitente tipo insuficiencia de convergencia.

Se concluye que el paciente presenta sintomatologia en vision préxima.

Se concluye que a travez del tratamiento visual se ha conseguido quitar los sintomas y
anormlidad binocular.

se concluye que la terapia, junto con las actividades obtenidos en el &rea de
almacenamiento de la informacion visual, le ayudo a progresar en sus actividades
cotidianas, y ahora puede concentrarse con mas faciliad.

Se concluye que este trabajo muestra la necesidad de efectuar pruebas optométricas a
todo paciente. De esta manera poder identificar cualquier tipo de insuficiencia de

convergencia y poder realizar un tratamiento adecuado.
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VIIl. RECOMENDACIONES

El problema de acomodacién afecta la salud visual, por ello, no solo es importante
realizar refraccién, si no también ver como estd el sistema motor, acomodativo y
binocular, de cada paciente que acude a consulta.

Se recomienda trabajar en la promocion y prevencion de las disfunciones existententes
en la salud visual, para conocimiento de las personas ya que muchos desconocen los
problemas acomodativos que existe en la actualidad, para que puedan reconocer las
sintomatologias y puedan acudir a consulta y poder llevar un tratamiento adecuado y
oportuno.

La tendencia a corregir las vergencia fusional positiva y el seguimiento de la desviacion
observada, debe incitar a la creacion de nuevas normas clinicas y nuevas
investigaciones de mayor tecnica que nos facilite un tratamiento de un paciente con
exotropia, con la cooperacion del optometra especialista en tratamiento visual junto con

el estrabologo.
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ANEXOS

Fig.1.- Evaluacion de la Agudeza Visual

Fuente: Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho
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Fig.2.- Oftalmoscopia.

Fuente: Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho.
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Fuente:

Fig.3.- Autorefractometria.

Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho.
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Fig.4.- Biomicroscopia.

Fuente: Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho.
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Fig.5.- Cover Test.

Fuente: Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho.
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Fig.6.- Cordon de Brock.

Fuente: Consultorio Ojo Salud — San Juan de Lurigancho.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “TERAPIA VISUAL EN PACIENTE
CON EXOTROPIA ALTERNANTE INTERMITENTE TIPO INSUFICIENCIA DE
CONVERGENCIA”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente
en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Bach.
Calderon Huaman Rosario del Pilar”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y
que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Lima, 5 de marzo 2021.

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: Cuba Pérez Dan Carlos

DNI: 43627306

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: calderon huaman rosario del pilar
D.N.I. N° 42172057

N° de teléfono/celular: 943821949

Email: rosario42172@gmail.com

Firma:
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@OIO SALUD

- LASER PARA SUS 0OJOSs
SRTA: Bach. Calderon Huaman Rosario del Pilar
DE: CASTIILO JAQUE DONAIRE

Gerente del Centro Médico Especializado OJO SALUD
FECHA: 14 de marzo 2021

De acuerdo a la solicitud enviada por Ud., le informamos que le CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO 0JO SALUD esta presto a colaborar a su pedido, permitiendo realizar las terapias
al paciente, que gentilmente le brido su autoriozacion, ademas el centro medico especializado le asignara

un profecional en salud visual para su supervicion. Podra utilizar la historia clinica para el caso clinico
SR A : ¢
que ud realizara con el paciente.

e G 2 : o : ;
Se “autoriza usar el presente caso clinico, previa autorizacion del paciente y del centro medico
€specialista ojo salud para ¢l avance de la ciencia y tecnologia.

FECh

El huso de la historia clinica es netamente para la realizacion de su caso clinico y no para otros intercces.

¥, sera solo usado cuando este en el establecimiento, est4 prohibido sacar la historia clinica fuera del
¢stableciemito y/o sacar copias.

Norma’s para el manejo de historias clinicas, resolucion 1995 de 1999 (art.1) “la historia clinica es un d

privado, obligatorio y sometlds a
recerva;@n el cual se registran cronol gicamente las condi

de la salud del paciente, los actos medicos y demas procedimientos ejecutados por ¢l
ei]mpq de salud que interviene en su Dicho doc i puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
ﬁ(vf‘}:(og por la ley”™. Resolucion 2346 de 2007 ( art. 16). * la historia clinica ocupacional y en general, los documentos, examenes o valoraciones ¢linic aio
paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la recerva profecional;por lo tanto. rno podran comunicarse o darse a
conocer yutio los siguientes casos: 1. Por orden de autoridad judicial, 2. Mediante autorizacion escrita del trabajador interezado. cuando este lo requiera
con fines estrictamente medicos, 3. Por solicitud del medico o prestador de servicios en la salud ocupacional, para seguimiento y analisis de la historia
clinica-ocupacional. 4. Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la capacidad laboral. previo consentimiento
del trabajador.

t! has

o L b Lo Donaire Castillo Jaque
saumggcRoE r;% Emuam e ™

Av. Proceres de La Independencia 1359 - 1361 San Juan de Lurigancho - Lima (Frente al Parque Wiracocha)
e - 458-4524 E-mail: ojosalud.informes@hotmail.com
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TABLA DE EVALUACION DEL INFORME DEL TRABAJO DE
SUFICIENCIA PROFESIONAL, MODALIDAD SUSTENTACION
DE CASOS; CLINICO, EXPEDIENTES, PLANES DE NEGOCIOS

Y/0 SIMILARES PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

anvs v 3d SYION3ID 3d aviindvd

Universidad Peruanza Los Andes Times New Romas 20
Facultad Times New Romas 18
Escuela Profesional de: Times New Romas 16
Logo - UPLA Times New Romas 18
Informe de Trabajo de Experiencia Profesional Times New Romas 16
Modalidad: Caso Times New Romas 14
Titulo: Times New Romas 14
Para obtener el Titulo Profesional de- Times New Romas 14
Autor (es) Times New Romas 14
Asesor Times New Romas 14
Linea de investigacion institucional: Times New Romas 14
Linea de Investigacion de la Escuela Profesional Times New Romas 14
de- Times New Romas 14
Lugar o Institucion de Investigacion Times New Romas 14
N* de Resolucion de expedito Times New Romas 12
Ciudad - Pais y aho
ESCALADEEVALUA
St NO
1 0
Estructura del Plan de Presentacion Escala de
I eacic loracio

1. Es concretoy preciso con 20 palabras maximo

1. Titulo 2

3, : n

., La dedicatorsa esta dirigida a una persona importante del

Dedicatoria mvestigador v esta ubicada en la parte inferior derecha de la

pagina, considerando la palabra del autor.

5. El agradecmiento esta dingide a una persona o msutucion
= facilito la investizacion y estd ubicado en la parts derecha

AT rodirsagn i byt et o ax pcb

6. Lz numeracian de paginas es de acuerdo 2l estilo de redaccion

Contenido 5. Tiene contznido de tzblas, figuras, etc.

Z 2 7. Considera el contemido de tablas
Cantnnida de Tablas Las tablas tenen tirules v |2 fueste

= , Considera el contenido de figuras
Contenido de FeUra 110,12 figura cene titulov1a fuente

11, Aborda un problema original propio del lugar o como de
ILINTRODUCCION investigaciin

Problema 12.E1 problema tiene causa, problema y consecuenda

13, Utiliza tablas, figuras con técnicas del estilo utilizade




14,Los antecedentes son de Posgrado, y son resumenes tanto

Marco Teorico nacionales como internacionales en un nmero de 2 cada una
15.Los antecedentes no tienen una antighedad mayor a 5 anos
16, Considera una teoria de un autor reconocido

Objetivos 17.El objetivo tiene relacion con el problems
18, Toma un caso real y actual
19, Capituio 1 Desarrolla & caso mediante su historial,

Ill. CONTENIDO - . t N
o dimi = 20, El Capitulo 2 demuestra los problemas que existe en el caso

2LEl Capitulo 3 da a conocer losz resultadosr o aportes
fundamentados.

IV. CONCLUSIONES

22, Da respuesta al problema
23. Da respuesta a los objetvos

24, Conmdera cual es & problema

V. APORTES [25. Da solucion al problema principal
6, Ademas de algunos 3 adicionales
27, Consadera soioia bi utilizada
Referencia 128, El listado estd de acuerdo al estilo de redaccion utilizado
Bibliografica 29.La referencia bibliogrifica tiene una antigiiedad menos 3 5
anos
Fr— 0.Los anexos tienen titulo y ...

1,Los anexos esta documentada v/o pertenece al estudio

TABLA DE CALIFICACION DEL INFORME FINAL

[ PUNTAJE CALIFICACION
CUANTITATIVO CUALITATIVO
53-68 Aprobado Excelente
35-52 Aprobado Bueno
17 - 34 Desaprobado Regular
0- 16 Desaprobado Malo

Fuente: Elaboracion propia - UPLA 2018
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