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PROPOSITO

Presentar un caso clinico de insuficiencia de divergencia
ligado a una insuficiencia acomodativa. Se exponen los
principales sintomas, signos y el tratamiento a seguir.

METODOS

Paciente de 12 afios de origen chino y estudiante, acude
a la optica refiriendo que cada vez ve peor con sus gafas
y que le cuesta mucho tiempo realizar los deberes. Pre-
senta los siguientes sintomas:

-Le cuesta realizar tareas en cerca.

-Disminucién de la comprension lectura.

-Utiliza el dedo para leer.

-Se acerca mucho al libro.

-Movimientos asociados de cabeza.

-Problemas de atencién y concentracién.

Se realiza un estudio optométrico completo obteniendo
los valores expuestos en la Tabla 1. Analizando los resul-
tados obtenidos se concluye que tiene una insuficiencia
de divergencia (en VL presenta una endoforia de 4A y
baja AV de lejos) asociada a una insuficiencia acomo-
dativa (AA reducida, flexibilidad acomodativa falla en
negativos y ARP bajo).

Ademas presenta unos movimientos no suaves, impreci-
sos y con movimientos asociados de cabeza. Problemas
de coordinacién ojo-mano. Valoramos los reflejos y en-
contramos reflejos no integrados.

TRATAMIENTO

El tratamiento inicial fue la realizacion de ejercicios de
ortéptica. Se realizaron 16 sesiones de terapia. El primer
objetivo fue trabajar la acomodacién de manera mono-
cular hasta llegar a los valores norma. Posteriormente se
trabajé la binocularidad haciendo especial hincapié en
el entrenamiento de las reservas fusionales negativas. En
todas las sesiones se realizaron ejercicios de motilidad
ocular, especialmente seguimientos y sacadicos. Des-
pués de las 8 primeras sesiones de terapia se volvieron
a realizar los test de la Tabla 1. Se oberva que la AV
tanto monocular como binocular ha mejorado, consigue
aclarar optotipos con la lente negativa y es capaz de
realizar cambios en la acomodacion y las vergencias fu-
sionales, tanto positivas como negativas, han mejorado
considerablemente. Finalmente se realizaron ejercicios
de percepciodn, visuomotricidad y oculomotores. Tam-
bién trabajamos la integracién de los reflejos.

CONCLUSIONES

Normalmente la insuficiencia acomodativa va ligada a
una insuficiencia de convergencia o a un exceso de la
misma, sin embargo en este caso clinico estd asociado
a una insuficiencia de divergencia con problemas ocu-
lomotores. Con la terapia visual se ha conseguido eli-
minar los sintomas iniciales que presentaba la pacien-
te. Cuando se eliminaron los problemas acomodativos
practicamente se solucioné también el problema de la
insuficiencia de divergencia, lo que nos hace pensar en
su relacién.



