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OBJETIVO

Evaluar la distribucién y tipologia de anomalias binoculares,
oculomotoras y acomodativas remitidas para la realizacion
de rehabilitacién visual programada a una consulta de terapia
visual hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo que incluye un total de 65 pacientes
referidos a la consulta de rehabilitacion y terapia visual
de nuestro hospital durante el periodo 2011-2014. Se ha
comprobado en todos los casos el diagndstico binocular,
oculomotor y acomodativo que se realizé y se ha revisado si
el paciente completé el proceso de terapia visual. Asimismo,
también se comprobd si en algunos casos se habia realizado
cirugia de estrabismo previa y si la anomalia era consecuencia
de cualquier tipo de cirugia ocular.

RESULTADOS

La anomalia binocular mas referida para la realizacién de
terapia visual fue la insuficiencia de convergencia (32.3%),
mientras que la anomalia acomodativa méas frecuentemente
tratada en la consulta de terapia visual fue la inflexibilidad
acomodativa (29.2%).

Un cuadro combinado de insuficiencia de convergencia
e inflexibilidad acomodativa se observé en 10 pacientes
(15.4%). Otras anomalias binoculares tratadas fueron el
exceso de divergencia (6.2%), la exoforia basica (6.2%), el
exceso de convergencia (4.6%) y la endoforia basica (1.5%).
A su vez, otras anomalias binoculares tratadas fueron el exceso
acomodativo (4.6%) y la insuficiencia acomodativa (4.6%). Se
trataron desviaciones residuales tras cirugias de estrabismo en
un total de 6 pacientes (9.2%), asi como diplopias residuales
tras cirugia de catarata (4.6%) y retinianas (4.6%). Tratamientos
meramente oculomotores sélo se realizaron en 3 pacientes
(4.6%) con problemas neurolégicos.

CONCLUSIONES

Existe una gran variedad de anomalias binoculares y
acomodativas que se pueden beneficiar de la terapia
visual programada, siendo la insuficiencia de convergencia
y la inflexibilidad acomodativa de las mas frecuentes.
El optometrista, como especialista en tratamientos
rehabilitadores de la funcidn visual, debe formar e
informar, basandose en la evidencia cientifica, al resto de
los profesionales sanitarios con los que interactia en el
entorno hospitalario para que conozcan cuales son los signos
y sintomas de las disfunciones acomodativas y binoculares
mas frecuentes, cudles son susceptibles de ser eficazmente
tratadas y cudl su prondstico de recuperacion con terapia
visual.



