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Introducción al caso
Remarcar la importancia de realizar una correcta anamnesis 
y observación clínica, para determinar las pruebas determi-
nantes de diagnóstico. En este caso han resultado ser  el 
Cover Test (en las 9 posiciones de mirada), la maniobra de 
Bielschowsky y la motilidad ocular.

Historia clínica (presentación del caso)
Mujer, 34 años de edad, que acude a nuestra consulta re-
firiendo dolor frontal tras realizar tareas prolongadas en 
visión cercana (con dispositivos electrónicos). Ocasional-
mente visión doble.
Antecedentes personales: diagnosticada en 2012 de es-
pondilitis anquilosante, fibromialgia y artritis.
Antecedentes personales Oftalmológicos: nada relevante.
Antecedentes Familiares Oftalmológicos: abuela materna 
presenta estrabismo.

Exploración clínica
En el examen optométrico se hallan los siguientes resulta-
dos  (cuadro 1).
En la observación clínica, podemos ver un ligero tortícolis 
de cabeza e hiperemia conjuntival.

Debido al tortícolis observado, se decidió valorar:
- La desviación en las 9 posiciones de mirada de lejos y de 
cerca  (cuadro 2) de manera objetiva (Cover test) y subjeti-
va (Maddox).
-La maniobra de Bielchosky para observar el músculo afec-
to, considerando la regla de los 3 pasos (cuadro 3).
- La motilidad ocular realizando el seguimiento con una luz 
puntual (cuadro 4).

Pruebas complementarias
PIO Goldman OD 16 mmHg
                            OI 16 mmHg
Lámpara de hendidura: signos que evidenciaban la exis-
tencia de episodios anteriores de uveítis (la paciente única-
mente refirió ojo rojo puntual cuando estaba muy cansada)

Diagnóstico
Paresia del  Oblicuo Superior del ojo derecho. Esto oca-
sionaba un tortícolis y sintomatología asociada en visión 
próxima. La paciente debido a su patología, no podía com-
pensarlo asiduamente y presentaba diplopía ocasional.

Tratamiento y evolución
El tratamiento inicial consistió en prescribir aproximada-
mente la mitad del valor de la desviación en posición pri-
maria, siendo compensado con un prisma press-on de 3∆ 
con base inferior en el OD para utilizarlo en tareas de visión 
próxima durante 3 semanas.
Al cabo de 3 semanas se volvió a reevaluar la desviación, 
resultando ser la misma aproximadamente en las distintas 
posiciones. La paciente refirió una mejora significativa en 
todos los síntomas referidos en la anamnesis y se decidió 
prescribir finalmente en una gafa definitiva.

�Paresia del músculo oblicuo superior en paciente afectada de 
espondilitis anquilosante.
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Conclusión
La importancia de realizar una correcta anamnesis y explo-
ración clínica, así como de sistematizar la prueba del Cover 
test, PPC y motilidad ocular en todas las consultas de opto-
metría.
La espondilitis anquilosante, es una enfermedad autoinmu-
ne reumática crónica con dolores y endurecimiento paula-
tino de las articulaciones de origen desconocido con una 

prevalencia elevada en personas de 20-25 años. Afecta 
principalmente a la columna vertebral, a los ligamentos, en 
especial en la zona cervical y lumbar. Durante el desarrollo 
de la enfermedad pueden aparecer también inflamaciones 
oculares como uveítis anterior o iritis. También puede afectar 
a órganos como riñones, pulmones y corazón. Dicha enfer-
medad pueden tener relación con un antígeno, con lo cual 
puede tener un factor hereditario asociada.


