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INTRODUCCION

La insuficiencia de convergencia (IC) es una de las al-
teraciones binoculares mas comunes entre la poblacién
adulta e infantil; La terapia visual y los ejercicios de ver-
gencias resultan beneficiosos en su tratamiento.

Por su parte, la video-oculografia (VOG) ha demostrado
ser una técnica objetiva y reproducible para el estudio
de las anomalias binoculares, aportando luz y objetivi-
dad a las mediciones prismaticas en pacientes con alte-
raciones binoculares.

Se presenta un caso de una IC tratada con ejercicios de
vergencias, en la que se realizé6 seguimiento con VOG
en el pre y post-tratamiento, validando objetivamente
los resultados.

HISTORIA Y EXPLORACION CLINICA

Mujer de 34 afios acude a consulta refiriendo cansancio
visual al final del dia, con episodios de visién borrosa y
diplopia ocasional en lectura asociado a cansancio.

Sin antecedentes oftalmolégicos o personales destaca-
bles en su historia ni antecedentes familiares de altera-
ciones binoculares.

EXPLORACION
OD +0.75-1.75a30°AV 1.0
Ol -0.75-0.50a70° AV 1.0

AV cerca s/adiccién 1.0; Estereopsis 60" (TNO).

Las medidas de forias y vergencias fusionales (VF) apa-
recen reflejadas en la tabla 1; presenta IC con VF reduci-
das, punto préximo de convergencia (PPC) alejado y una
notable exoforia (XF) en cerca.

Se programaron una serie de ejercicios durante 4 sema-
nas, con corddén de Brock, PPC con diplopia fisiolégica
de control y VF con sinoptéforo.

RESULTADOS

La paciente mostré una evidente mejoria subjetiva en
la sintomatologia asociada a su IC después de los ejer-
cicios.

Los resultados de las medidas objetivas pre y post tra-
tamiento de forias, VF y PPC aparecen reflejados en la
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tabla 1. Los valores de VF entraron dentro de la norma en
el post-tratamiento.

Por su parte, la VOG previa al tratamiento mostré una fo-
ria en cerca de -16.2D con inestabilidad de VF positiva
mantenida y a saltos (infinito, 20 cms.) y descompensacion
en ducciones binoculares (ver tabla 2); Después del trata-
miento la estabilidad en la VF positiva y los movimientos
de duccidénes se igualaron en amplitud.

DISCUSION

La paciente presentd una mejora sustancial subjetiva en
los sintomas asociados a su IC y objetiva en los valores
de VF y PPC medidos en las exploraciones optométricas.
Los valores de VF, tanto positiva como negativa, pasaron
a estar dentro de los limites normales esperados (ver tabla
3), aunque la foria de cerca se mantuvo en valores XF ele-
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vados; no obstante la paciente mejordé notablemente y se
redujeron los sintomas astenépicos asociados a la lectura.

La VOG mostré mayor estabilidad de VF positiva en
las pruebas de vergencias a saltos y mantenidas (20" a
20cms), lo que explica por qué a pesar de su XF de cerca
no presentaba astenopia.

CONCLUSION

La terapia visual en el tratamiento de la insuficiencia de convergencia
es efectiva para la reduccion de signos y sintomas asociados, asi como
para la normalizacion de valores de reservas fusionales de vergencias.
La video-oculografia es una técnica Util para la medicidn y seguimien-
to en pacientes con insuficiencia de convergencia, validando los re-
sultados obtenidos por la terapia visual con un método objetivo de
medicién.



