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1. RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la terapia visual (TV) en pacientes con estrabismo
divergente (exotropia intermitente).

Materiales y métodos: Se realizé una revision detallada de articulos cientificos, ensayos
clinicos y revisiones bibliogréaficas usando distintas bases de datos que pudieran estar
relacionadas con la salud visual como Pubmed y Science Direct. Otro recurso de
busqueda utilizado fue Google Académico.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 6 articulos. Se examinaron un total de 357
pacientes. Los pacientes estudiados fueron nifios de edad minima 5 afios y adultos. El

tratamiento mas efectivo fue la terapia visual.

Conclusiones: La prevalencia del estrabismo divergente no es relativamente alta, pero

supone un importante problema de salud pdblica tanto en nifios como en adultos. En los
estudios donde se llevo a cabo el tratamiento de la exotropia intermitente mediante terapia
visual, se experimentd una mejora. No disponemos de suficientes estudios que evidencien
la eficacia de los diferentes tratamientos para este tipo de afeccion ocular pero podemos
obtener una idea de cuél puede ser el méas efectivo y esto puede incentivar la aparicion de

estudios futuros.

Palabras clave: divergent strabismus, intermittent exotropia, visual therapy, strabismus.

e ABSTRACT

Objective: To assess the efficacy of vision therapy (TV) in patients with divergent

strabismus (intermittent exotropia).

Materials and methods: A detailed review of scientific articles, clinical trials and
bibliographic reviews was carried out using different databases that might be related to
visual health such as Pubmed and Science Direct. Another search resource used was

Google Scholar.



Results: Six articles were included in the study. A total of 357 patients were examined.
The patients studied were children of at least 5 years of age and adults. The most effective

treatment was visual therapy.

Conclusions: The prevalence of divergent strabismus is not relatively high, but

It is a major public health problem for both children and adults. In studies where
intermittent exotropia was treated with vision therapy, an improvement was experienced.
We do not have enough studies that show the efficacy of the different treatments for this
type of eye condition, but we can obtain an idea of which may be the most effective and

this may encourage the appearance of future studies.

Keywords: divergent strabismus, intermittent exotropia, visual therapy, strabismus.

2. INTRODUCCION

Segun la Sociedad Espafiola de Oftalmologia el estrabismo es un problema ocular, en el
cual los dos o0jos no miran hacia el mismo punto. Un ojo mira al frente mientras que el
otro ojo esta desviado hacia dentro (endotropia), fuera (exotropia), arriba (hipertropia) o
abajo (hipotropia). Esto impide que se produzca una buena fijacion bifoveal y una

correcta visién binocular.

TIPOS DE ESTRABISMO
e & S B & B o> B
Endotropia Exotropia Hipertropia Hipotropia

Figura 1. Tipos de estrabismo (Ruiz, 2021)

“Se trata de la pérdida de paralelismo de los ejes oculares, produciéndose por una parte

una desviacion ocular, y por otra, una alteracion sensorial de la vision.



El movimiento de cada ojo es dirigido por seis masculos, controlados a su vez por el
cerebro. Para que los 0jos se muevan al mismo tiempo los masculos de ambos ojos deben
trabajar coordinados entre si para enfocar una misma imagen. El cerebro combina la

vision de cada ojo en una unica imagen tridimensional.

Normalmente, cuando un nifio fija la imagen de un objeto, si los ojos estan alineados,
dicha imagen cae en las foveas de ambos ojos, percibiéndose el estimulo de uno y otro
0jo a nivel cortical, como un solo objeto, creando asi la fusion y la estereopsis.

Ahora bien, si un paciente tiene un ojo alineado y el otro desviado en cualquier direccidn,
el objeto estimulara, por una parte, la fovea del ojo alineado, y por otra, un area
extrafoveal en el ojo estrdbico, creando a nivel cortical una imagen de confusion o de

diplopia.

En la edad escolar, edad en la que aun existe plasticidad cerebral, el paciente tiende, en
principio, a crear la supresion de la imagen del ojo desviado, quedandose solo con la
imagen del ojo alineado, esto es, del ojo dominante. Si esta situacion se mantiene, la
percepcion de la imagen del ojo desviado se va deteriorando, y el paciente va a desarrollar
una ambliopia del mismo ojo. Esta ambliopia va a ser de magnitud variable dependiendo

de la edad de presentacion del estrabismo (cuanto mas precoz, mayor ambliopia).

En los adultos se produce una vision doble porque el cerebro no puede anular la imagen

incorrecta.” (Pérez Barreto, 2011)

En nifios, cuando el estrabismo causa ambliopia, el cerebro suprime la imagen del ojo
desviado, dando lugar a un mal desarrollo de las estructuras neuroldgicas responsables de
la vision. En adultos, cuando el estrabismo causa diplopia, se producen posturas
compensadoras de la cabeza para evitar ver doble y pérdida de la percepcion de la
profundidad. Ademas, la desviacion ocular puede tener repercusiones estéticas en la

autoestima y la vida social de los pacientes. *



2.1. ESTRABISMO DIVERGENTE O EXOTROPIA

La exotropia X(T) o estrabismo divergente se define como la desviacion manifiesta de

uno o ambos o0jos hacia fuera. Aparece una divergencia de la mirada.

El objeto que es visto en el espacio visual no estimula las areas correspondientes de la
retina de ambos o0jos, cosa que produce diplopia (visién doble), cuando no existe

supresion.

2.2. SINTOMAS DEL ESTRABISMO DIVERGENTE

El principal sintoma? del estrabismo divergente es la desviacion de uno o ambos 0jos

hacia fuera. Cuando esto ocurre se pueden manifestar los siguientes sintomas:

e Diplopia (vision doble) en adultos.

e Vision borrosa de las imagenes a larga distancia.
e Fatiga visual.

e Cerrar/guifiar un ojo para mejorar la vision.

e Frotarse los ojos de forma insistente.

e Sensibilidad a la luz (fotofobia)

e Empeoramiento del estrabismo con luz intensa

e Movimientos oculares no coordinados.

AR Pomeda y MP Gonzalez., 20163 en su articulo proponen que “El angulo de desviacion
de la exotropia puede variar entre nifios y adultos, pudiendo ser mayor en pacientes
adultos que en nifios, hecho que podria deberse a la disminucion de la capacidad de
acomodacion con la edad. Lo mismo sucede con la capacidad de fusion que tiende a ser
mayor en nifios que en adultos. La desviacion tiende a manifestarse con falta de atencion,
fatiga, enfermedad o cuando se suefia despierto. Son los padres, en la mayoria de los casos
los que identifican el problema del nifio al notar que uno de los 0jos se les desvia 0 porque
los nifios han adquirido la costumbre de cerrar un ojo ante una luz brillante. En cambio,
el motivo de la consulta de los pacientes adultos con exotropia intermitente suele ser por
molestias al realizar alguna actividad o por el aspecto estético. En relacién con los

sintomas, los adultos manifiestan diplopia como uno de los sintomas mas prevalentes



mientras que los nifios con X(T) suelen manifestar fotofobia no siendo la diplopia un

signo caracteristico debido a que desarrollan mecanismos de supresion. Algunos tipos de

X(T) pueden ir acompafiados de desviacion vertical.”

2.3. TIPOS DE ESTRABISMO DIVERGENTE

El estrabismo divergente se clasifica de la siguiente forma:

EXODESVIACIONES

Exotropia intermitente

Desviacién ocular hacia fuera de manera ocasional. El desvio
del ojo viene y se va, es decir, es intermitente. Puede estar
causado por insuficiencia de convergencia. Rara vez esta
acompariado de ambliopia u 0jo vago. La estereopsis es baja
cuando existe supresion, es decir, cuando hay desviacion. Rara
queja de diplopia. Se espera que el pronostico tanto motor como

funcional sean relativamente buenos.

Exotropia constante

Desviacion ocular hacia afuera de modo permanente. Causado
porque uno de los dos 0jos no puede ver correctamente debido
a factores como la miopia muy elevada, anisometropias,
cataratas infantiles, astigmatismo alto en nifios, ptosis o
parpados caidos. Extrafiamente congénita, generalmente
aparece tras una cirugia de endotropia, una mal compensacion
de la exotropia intermitente o supresion sensorial. La ambliopia
es frecuente. La vision binocular esta muy alterada, con

correspondencia retiniana anomala.

Exotropia congénita

Tropia divergente presente al nacer o en el primer afio de vida.
Asociados a anormalidades neuroldgicas o sindromes

craneofaciales.

Exotropia sensorial

Estrabismo divergente después de una agudeza visual muy

reducida en uno o0 ambos 0jos.




Exotropia consecutiva

Estrabismo divergente después del tratamiento quirurgico de la
endotropia. La diplopia puede estar presente y la estereopsis

reducida.

Exotropia bésica

La exotropia en vision de lejos es de valor similar a la exotropia
en vision cercana; AC/A normal y convergencia fusional

normal.

Insuficiencia de
convergencia

Cuando hay exotropia en visién cercana. En vision lejana existe
ortotropia o pequefia exotropia; relacion AC/A baja. Los
sintomas van asociados a tareas que se realizan en vision
proxima: astenopia, diplopia, vision borrosa y dolores de

cabeza.

Exceso de divergencia

Cuando existe exotropia en vision lejana. En vision cercana
existe ortotropia o pequefia exotropia; relacion AC/A alta. Se
caracteriza por la ausencia de sintomas, ya que la supresion

aparece para evitar la vision doble.

Tabla 1. Clasificacion de los tipos de exotropia y caracteristicas de su binocularidad

(Volpatti Sabaté, 12)

La exotropia intermitente X(T) es la forma mas frecuente de estrabismo divergente* que

ocurre aproximadamente en el 25% de todos los casos de estrabismo y en un 1% de la

poblacion general, afectando a 2 de cada 100 nifios antes de la edad de 3 afios2.

2.4. TRATAMIENTO DE LA EXOTROPIA INTERMITENTE

El tratamiento* de la X(T) intermitente puede ser quirurgico o no quirtrgico.

a) Quirargico: Este tratamiento provoca un resultado satisfactorio a corto plazo, pero,

méas a largo plazo, es frecuente realizar otras intervenciones quirargicas. Incluye la

retroinsercion bilateral de los rectos laterales y la retroinsercion del recto lateral mas

reseccion del recto medio unilateral. Respecto a la edad de intervencion, algunos

profesionales recomiendan una cirugia temprana, para evitar cambios sensoriales. Sin




embargo, otros profesionales recomiendan una intervencién mas tardia, para evitar una

endotropia consecutiva y el posible desarrollo de ambliopia u ojo vago.

b) No quirdrgico: Su objetivo es mejorar la capacidad de controlar la exotropia
intermitente y conservar la estereopsis, lo cual mejora la funcién visual de manera

potencial.

e Oclusion: Indicado en casos de ambliopia y estrabismos con dominancias muy
marcadas. Se ocluye el ojo dominante y se alterna la oclusion. La reduccién del
tiempo de oclusion sera progresiva. Este tratamiento se prescribe para eliminar la
supresion, retrasar la intervencion quirdrgica y cambiar el caracter de la

desviacion.

e Lentes esféricas negativas: Se realiza una sobrecorreccion dptica miopica sobre
la refaccion del paciente (siempre usar la refraccion bajo cicloplejia) con el fin de
inducir convergencia por acomodacion*. Hay que corregir toda la miopia y
astigmatismo y hay que hipocorregir la hipermetropia. Se usa para el control y la

disminucidn del angulo de exodesviacion en nifios, tiene muy buen prondstico.

e Prismas: Indicados en pacientes adultos con exotropia intermitente y que
presenten una insuficiencia de convergencia sintomatica. Se prescriben prismas
de base nasal (BN) en gafas para mejorar la comodidad durante la lectura. Los
nifios no suelen presentar diplopia, por lo que generalmente no requieren

tratamiento con prismas.

e Toxina botulinica o botox: Se utiliza mas en estrabismos permanentes, pero
puede ser una posible opcion en casos de exotropia intermitente. Si tras una o
varias administraciones de botox no hay mejoras, estaria indicada la cirugia.
También se puede utilizar para alargar el tiempo de una futura intervencion

quirurgica.

e Terapia visual: Se trata de potenciar la fusidn, evitar la supresion y mejorar la

amplitud de la convergencia fusional mediante ejercicios.
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2.5. TERAPIA VISUAL EN CASO DE EXOTROPIA INTERMITENTE

La terapia visual, también denominada entrenamiento visual, rehabilitacion visual u
ortoptica®, es un tipo de tratamiento de optometria cuyos objetivos son potenciar la vision
y corregir los problemas visuales, es decir, hacer que el paciente aprenda a utilizar

correctamente su vision.

Es un tratamiento para nifios y adultos que son diagnosticados de disfunciones visuales,
0jo vago o estrabismo.

Para realizarla’, se hace un programa de ejercicios personalizados que se realizan en el
gabinete, y unos ejercicios de refuerzo que se realizan en casa. Estos ejercicios deben
hacerse todos los dias (salvo un dia de descanso por semana). Los ejercicios se hacen

pasando por tres fases:

- 1° Fase: Monocular (primero un ojo y luego el otro)
- 2° Fase: Biocular (ambos ojos disociados)

- 3° Fase: Binocular (ambos 0jos)

La duracion de la terapia visual dependera de la edad, de la desviacion, de la motivacion
y de la colaboracion del paciente. Para un caso medio, la terapia se realizara durante unos
5-6 meses. (Ondategui et al., 1998)

La finalidad® de este programa de ejercicios es estimular a nivel cerebral las habilidades
visuales relacionadas con la acomodacion (enfoque y desenfoque), la oculomotricidad
(movimientos oculares), la cognicién (procesamiento de la informacién visual) o la
binocularidad (coordinacion simultanea de ambos 0jos), con el fin de restablecer las

habilidades visuales afectadas y mejorar la calidad y el rendimiento visual del paciente.
En caso de exotropia intermitente, se podrian realizar los siguientes ejercicios:
e Motilidad y acomodacion:
- Pelota de Marsden monocular

- Cartas de Hart lejos y cerca monocular

11



- Flippers monocular

e Acomodacion:
- Cartas de Hart lejos y cerca monocular, biocular y binocular

- Flippers monocular y biocular con filtros rojo verde

e Antisupresion:
- Filtros rojo verde de television y ordenador
- Barras rojo verde lectura
- Barras polarizadas con gafas polarizadas en visién lejana
- Flippers bioculares con barras rojo-verde
- Cartas de Sherman

e \Vergencias:
- Push-up con diplopia fisiolégica
- Cordon de Brock con varias bolas en diferentes posiciones de mirada
- Anaglifos periféricos y centrales de forma suave y a saltos
- Lamina salvavidas
- Ejercicios con prismas sueltos BT y BN en visidn lejana
- Sinoptdforo
- Flexibilidad de vergencias con flippers prismaticos
- Circulos excéntricos

- Vectogramas periféricos

e Acomodacién y antisupresion:

- Flippers binoculares

- Filtros Rojo-verde television y barras polarizadas

3. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

El objetivo especifico de esta revision es el siguiente: Evaluar la eficacia de la terapia

visual en pacientes con estrabismo divergente.
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Para alcanzar estos objetivos, y delimitar el problema de investigacién, he planteado la

siguiente pregunta:

¢Cudl es el tipo de estrabismo divergente mas frecuente? ¢Es la terapia visual un
tratamiento que garantice la mejoria del estrabismo divergente y la posterior mejoria de

la calidad de vida?

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. FUENTES DE DATOS
Para llevar a cabo este estudio, he consultado las siguientes bases de datos bibliogréficas:

e Pubmed

» Science Direct

Otro recurso que he utilizado es Google Académico, que es un motor de busqueda.

Ademas, he consultado libros de texto como recurso adicional.

4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para llevar a cabo esta busqueda de articulos cientificos se han usado las siguientes
palabras clave: Divergent strabismus, intermittent exotropia, visual therapy,
strabismus. Estas han sido en inglés, ya que la mayoria de los articulos se encontraban

en este idioma.

La bdsqueda comenz6 en Pubmed, utilizando la palabra “divergent strabismus”. Para
disminuir el nimero de articulos, se afiadieron las palabras clave citadas anteriormente.
A partir de ahi, se tuvieron en cuenta otros criterios como el tratamiento, para excluir

aquellos estudios que Unicamente se centraran en tratamientos quirargicos.

Del mismo modo, se procedié a la busqueda de articulos en la base de datos Science
Direct, donde se utilizo la palabra clave “divergent strabismus” y se fueron afiadiendo las

demas palabras clave.
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4.3. CRITERIOS DE SELECCION DE ESTUDIOS

« Criterios de inclusién: Se incluyeron los estudios donde:
0 Se estudiaba la eficacia de la terapia visual en casos de estrabismo divergente.
o0 Caracteristicas de la poblacion:
= Pacientes de todas las edades, sobre todo nifios.
* Ambos sexos
» Condiciones socioeconomicas diversas.
= Cualquier etnia.
* [dioma de publicacion: inglés y espanol.

= Fecha de publicacion: desde 1992 hasta 2023

« Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellos articulos que:
o0 Articulos en los que incluian pacientes con exotropia intermitente.

0 Estudios sobre la eficacia de la terapia visual.

4.4. VARIABLES INCLUIDAS EN CADA ESTUDIO
En los estudios seleccionados, se recogio informacion de las siguientes variables:
estrabismo, estrabismo divergente intermitente, terapia visual, terapia visual tras cirugia,

cirugia. En esta revision nos centraremos en las siguientes: Estrabismo divergente

intermitente y terapia visual.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

La bdsqueda inicial, con las palabras claves y los filtros de busqueda, identific en

Pubmed 236 articulos. La busqueda en Science Direct identifico 866 articulos.

Combinando las dos busquedas, el conjunto inicial incluyé 1102 articulos. Se eliminaron

1036 tras leer el titulo, y 2 al encontrarse duplicados. De los 64 articulos restantes, se

14



excluyeron 58 porque no estudiaban un tratamiento mediante terapia visual. Al final se
incluyeron en el estudio un total de 6 articulos.

En la ilustracidén 1 se muestra el diagrama de flujo de la busqueda.

Articulos identificados
(n=1102)

Pubmed (n=236)
Science Direct (n=866)

¢ Eliminados tras leer el

titulo (n=1036)

Articulos cribados 4
(n=64)
N Articulos duplicados

| (n=2)

Excluidos tras leer

Articulos seleccionados objetivo y resumen

e CStll.dl:ll‘ % por no incluir un
su idoneidad tratamiento mediante
(n=6) terapia visual (n=58)

N2

Articulos seleccionados
para revision
(n=6)

lustracion 1. Diagrama de flujo de la busqueda

5.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
Una vez seleccionados los articulos, se procedio a resumir los articulos atendiendo a los

siguientes puntos: Obijetivos, variables, exploraciones, muestra, zona geografica,

resultados y conclusiones. En la siguiente tabla se encuentra la informacion detallada.
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ID ESTUDIO OBJETIVOS VARIABLES EXPLORACIONES MUESTRA ZONA RESULTADOS CONCLUSIONES
GEOGRAFI
CA
V Singh, S Roy, Papel del tratamiento - Exotropia - Desviacion prismatica n: 30 pacientes India - Mejora de la funcion binocular | La terapia visual es un
S Sinha 1992 ortoptico en el manejo de | intermitente e - Estado de la funcion - Alivio sintomatico tratamiento efectivo en
la exotropia intermitente insuficiencia de binocular Periodo: 8 semanas - - Reduccién de 4A - 8A del casos de desviaciones
convergencia 1 afio angulo maximo de desviacion menores de 25A.
- Desviacion de
25A 0 menos.
Edwin C Figueira, | Identificar la mejor opciéon | - Exotropia - Reduccion de la n: 150 pacientes Sydney, - La cirugia con terapia visual La cirugia con terapia
Esteban Hing de tratamiento para la intermitente exodesviacion en dioptrias Australia obtuvo la mayor reduccion de preoperatoria de terapia
2006 exotropia intermitente - Cirugia prismaticas (A) Periodo: 6 meses, 1, la exodesviacion en visual tuvo las mayores
- Terapia visual 2y 5 afios de comparacion con las otras tasas de éxito. La cirugia
- Cirugia - Reduccién de la seguimiento modalidades de tratamiento en | con tratamiento terapia
combinada con exodesviacion en dioptrias cada seguimiento. visual fue mas eficaz para
terapia visual prismaticas (A) por reducir la exodesviacion,
milimetro de la cirugia en comparacion con la
cirugia sola.
AR Pomeda y Exotropia intermitente. - Exoforia basica - Agudeza visual n: 2 pacientes Madrid, - Ortotropia en vision préoximay | La terapia visual es un
MP Gonzélez, Diagnéstico con exotropia - Refraccion subjetiva Espaiia lejana método efectivo de
2016 y manejo en nifios y intermitente - Punto préximo de Edad: 12 y 25 afios - Capacidad para converger en | tratamiento en
adultos. convergencia lejos y cerca alteraciones de vision
A propésito de dos casos - Motilidad ocular - Estereopsis binocular, motilidad y
clinicos. - Cover test acomodacion tanto en
- Amplitud de acomodacién nifnos
- Vergencias fusionales como en adultos.
- Estereopsis
- Acomodacion relativa
- Pupilas
- Biomicroscopia
- Fondo de ojo
M. Ming-Leung, Demostrar el valor - Exotropia - Vergencias n: 14 pacientes Estados 12 semanas de terapia visual Estos resultados sugieren
Ying Kang, potencial de la terapia de intermitente - Acomodacion chinos Unidos en consulta con refuerzo en el que existe la necesidad

Scheiman, Xiang
Chen
2019

vergencia/acomodacion
en la consulta para el
tratamiento de la
exotropia intermitente y
proporcionara datos que
se pueden usar para
planificar ensayos clinicos
futuros.

- 60 minutos de
terapia visual en
consulta con
refuerzo en el
hogar una vez por
semana durante
12 semanas

- Fijaciones, seguimientos
y movimientos sacadicos
- Antisupresion

Edad: 6 - 18 afios

hogar dieron como resultado
una mejora estadistica y clinica
significativa en el control a
distancia de la exodesviacion y
la magnitud de la
exodesviacion cercana

de un ensayo clinico
aleatorizado disefiado
para determinar la
efectividad de la terapia
visual como modalidad de
tratamiento para la
exotropia intermitente
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ID ESTUDIO OBJETIVOS VARIABLES EXPLORACIONES MUESTRA ZONA RESULTADOS CONCLUSIONES
GEOGRAFI
CA
Revista de Evaluar la efectividad de - Exotropia - Control de la exotropia a n: 40 pacientes (8 Espafia Se observaron mejoras Este estudio mostré que
optometria la terapia visual en intermitente distancia y de cerca. postoperados) significativas tanto en los la terapia de
2021 consulta con refuerzo en - Terapia visual Edad: 5 - 22 afios pacientes con exotropia vergencia/acomodacion
el hogar para la exotropia | en consulta (60 intermitente operados como no | en el consultorio con
intermitente minutos cada 1 o operados a distancia y de refuerzo en el hogar
2 semanas) cerca mejoré significativamente
combinada con el control de distancia 'y
refuerzo en el cerca de la exodesviacion
hogar (15 minutos en pacientes con
como minimo, 5 exotropia intermitente
veces por operados y no operados
semana) en un entorno de préctica
privada.
Revista de Evaluar la efectividad - Exotropia - Cover test n: 117 pacientes (58 Suiza Se encontraron mejoras en la La terapia visual

medicina clinica
2023

clinica de la terapia visual
en la estabilizaciéon y
rehabilitacion
posoperatoria de la
funcién binocular en nifios
con exotropia intermitente
después de la cirugia.

intermitente

- Terapia visual
tras tratamiento
quirargico

- Estereopsis

- Amplitud de convergencia
- Control de la exotropia
fusional

controles)

Edad: 7 - 17 afios
Periodo: 12 meses
de seguimiento

estereopsis, el control de la
exotropia fusional y la amplitud
de la convergencia fusional en
el grupo de terapia visual.

postoperatoria temprana
puede mejorar
efectivamente el resultado
quirdrgico, asi como la
estereopsis y la amplitud
fusional.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.
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5.3. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

En los seis articulos seleccionados para la revisién se examinaron un total de 353
pacientes, obtenidos de la suma de todos los participantes de cada estudio. El rango de
edad de los pacientes estudiados oscilé entre 5y mas de 25 afios.

A continuacion, se detallan los resultados méas importantes de los seis estudios.

En el articulo de V Singh, et al, 19927 el tratamiento de terapia visual fue efectivo para
ofrecer alivio sintomatico y mejorar el estado de la funcion binocular en los pacientes que
presentaban insuficiencia de convergencia y una exodesviacion maxima de 25 A o menos.
En 4 pacientes se observo una reduccion del angulo maximo de desviacion de 4 A a 8 A.
Se obtuvo una mejoria funcional y sintomatica significativa en el 64% al 85,7% de estos
casos, aunque el angulo basico de desviacion se mantuvo sin cambios en la mayoria de
los pacientes. En pacientes con una desviacion de mas de 25 A no hubo mejoria

significativa de los sintomas ni reduccidn del angulo maximo de desviacion.

En cambio, Edwin C Figueira y Esteban Hing., 2006® a través del analisis de Chi-cuadrado
revelaron una asociacion significativamente mas alta (P < 0,001) de éxito en el grupo de
"cirugia con terapia visual™ durante el seguimiento. El analisis ANOVA revel6 que la
cirugia con terapia visual produjo la mayor reduccion de la exodesviacion en comparacion
con las otras tres modalidades de tratamiento. En todos los seguimientos la reduccién de
la exodesviacion en dioptrias prismaticas por milimetro de cirugia de recto horizontal
realizada fue significativamente mayor (P < 0,05) en el grupo de cirugia con tratamiento

de terapia visual en comparacion con cirugia sola.

AR Pomeda y MP Gonzaélez., 20163 presentan dos casos clinicos. En el caso clinico 1,
después de 6 meses de tratamiento, la paciente refiere que sélo ve doble de forma muy
ocasional de lejos cuando estd cansada. En la Gltima revision, los resultados fueron
ortotropia en vision proxima y lejana, buena capacidad para converger en lejos y cerca y

una buena estereopsis.

M. Ming-Leung, Ying Kang, Scheiman, Xiang Chen., 2019° llegaron a la conclusion de

que, aunque todos los participantes completaron el estudio y, aunque no hubo un cambio
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significativo en el &ngulo de exodesviacion al lejos, si observaron un cambio significativo

en el &ngulo cercano, es decir, la exodesviacion al cerca mejoro.

En la revista de optometria, 20211°, 40 pacientes con edades comprendidas entre los 5 y
los 22 afios cumplieron los criterios de inclusion. Ocho de ellos eran pacientes ya
operados. Después del tratamiento, hubo un cambio en la exodesviacion al lejos y cerca.
Se observaron mejorias significativas tanto en las exotropias intermitentes operadas como

no operadas a distancia y de cerca.

Por dltimo, en la revista de medicina clinica, 2023, la probabilidad de un resultado
quirargico subdptimo a los 12 meses fue del 20,5 % (14/68) en el grupo de terapia visual
y del 42,6 % (29/68) en el grupo de control. Hubo una diferencia significativa entre estos
dos grupos. Se encontraron mejoras en la estereopsis, el control de la exotropia fusional
y la amplitud de la convergencia fusional en el grupo de terapia visual. Ademas, se

encontrd una desviacion mas pequefia en el grupo de terapia visual en la fijacion cercana.

6. DISCUSION

El objetivo del presente estudio consistia en determinar la efectividad de la terapia

visual como tratamiento para el estrabismo divergente.

Los recursos terapéuticos con los que contamos se resumen en cirugia, toxina botulinica,

prismas, terapia de oclusion, adicion de lentes negativas y terapia visual.

En 2005, Coffey?2 y sus colaboradores realizaron una encuesta descriptiva en la que
compararon los diferentes tratamientos para el estrabismo divergente, en concreto, para
la exotropia intermitente. Las tasas de éxito de los diferentes tratamientos fueron: un 28%
de éxito en caso de adicion de lentes negativas, terapia prismatica y terapia de oclusion
respectivamente; Un 46% de éxito en el tratamiento con cirugia; Y un 59% de éxito en el
caso de terapia visual. Las ventajas que se atribuyeron al tratamiento de terapia visual
fueron gue se trataba de un tratamiento no invasivo y sin riesgos. Ademas de tratar la

anomalia, mejoraba la calidad de visién binocular y la funcion visual.
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Otros autores proponen que con la cirugia se obtienen mejores resultados que con la
terapia visual, aunque describen que tras la cirugia es frecuente encontrar exotropias
intermitentes recurrentes que hacen que sea necesario realizar una nueva intervencion
quirargica** ', Ademas, tras el tratamiento, es posible que el paciente siga manifestando
diplopia cuando mire a algun punto en concreto y probablemente sea necesario ocluir de

manera alterna uno y otro ojo para evitar el ojo vago y la vision doble'”.

Por lo tanto, podemos afirmar® que, la cirugia ayuda a disminuir el angulo de la
desviacidn, pero no nos asegura la recuperacion de la vision binocular. En muchos casos,
lo que ocurre es que, el 0jo que ya no se desvia sigue sin ver y eso, en algunos casos,
puede provocar que pasado un tiempo vuelva a desviarse (recidiva). El resultado de la

cirugia puede ser impredecible.

Edwin C Figueira, Esteban Hing., 2006® coinciden con Kerry E Joyce'® en que es mas
eficaz realizar la cirugia combinada con terapia visual que el tratamiento con cirugia
solamente. Por lo que, en casos de exotropias intermitentes con angulos de desviacion
muy grandes o con bajas capacidades de fusidn se podrian plantear tratamientos de terapia

visual antes y después de la cirugia para conseguir una mayor tasa de éxito.

Desde el punto de vista estético, la cirugia puede mejorar mucho este problema, es decir,
puede mejorar la alineacion entre ambos 0jos, pero no la vision. Seria necesario recurrir

a otros tratamientos para solucionar este problema!”.

Hay que tener en cuenta que, en el tratamiento de la exotropia intermitente mediante
terapia visual, se requiere un largo periodo de trabajo por parte del paciente y de los padres
en el caso de que sean nifios*. Estos deben ser constantes para obtener buenos resultados.
Por otra parte, hay estudios que demuestran gque este tratamiento mantiene sus resultados
a largo plazo, teniendo efecto positivo hasta 5 afios tras la realizacién de la terapia.
(Peddle et al., 2011).

Por lo tanto, con el tratamiento mediante terapia visual también se tienen recidivas al
igual que con el tratamiento mediante toxina botulinica o mediante cirugia. Los resultados
obtenidos mediante terapia visual no tienen por qué mantenerse durante toda la vida, por

ese motivo una vez finalizada la terapia visual es aconsejable seguir un plan de
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mantenimiento en casa y realizar revisiones de forma periddica cada seis meses*. Aunque
con la terapia se interiorizan las habilidades es importante que el paciente recuerde el

correcto funcionamiento del sistema visual.

En el articulo de V Singh, et al, 19927, al medir la desviacion prismatica y explorar el
estado de la funcion binocular antes y después del tratamiento, se dieron cuenta de que,
tras el tratamiento, la exodesviacion habia disminuido 4A - 8A y los sintomas y la funcién
binocular habian mejorado. Por lo que, llegaron a la conclusion de que la terapia visual

es un tratamiento efectivo en casos de desviaciones menores de 25A.

En los casos clinicos presentados en el articulo de AR Pomeda y MP Gonzélez., 20163,
concretamente en el caso clinico 1, se examin0 a la paciente antes y después del
tratamiento mediante terapia visual. Antes del tratamiento, la agudeza visual sin
correccion en lejos era de 1.0 en ambos 0jos, el punto proximo de convergencia (PPC)
era de 15/25, las vergencias fusionales positivas (VFP) sin correccion en lejos eran de
X/14/8 y en cerca de X/20/10, la estereopsis era de 60 segundos de arco y la flexibilidad
acomodativa con flippers de +/- 2.00D binocular era de 4 c.p.m (falla con lente positivas)
y monocular de 11 c.p.m. Seis meses después del tratamiento se volvié a examinar a la
paciente, obteniendo una agudeza visual sin correccion en lejos de 1.2 en ambos 0jos, un
PPC hasta la nariz (HLN), unas VFP sin correccion en lejos de X/30/25 y en cerca de
X/40/35, una estereopsis también de 60 segundos de arco y una flexibilidad acomodativa
de 15 c.p.m. Es decir, como hemos mencionado anteriormente, la paciente muestra
ortotropia en vision proxima y lejana, buena capacidad para converger en lejos y cerca y
una buena estereopsis. Ademas, refiere que sélo ve doble de forma muy ocasional en
vision lejana cuando esta cansada. Por lo que podemos concluir que la terapia visual es
un método efectivo en el tratamiento de la exotropia intermitente, alteraciones de la vision

binocular, motilidad y acomodacion.

En M. Ming-Leung, Ying Kang, Scheiman, Xiang Chen., 2019° se inscribieron 14
participantes chinos de 6 a 18 afios con exotropia intermitente. Todos los pacientes
recibieron 60 minutos de terapia visual en la consulta con refuerzo en el hogar una vez
por semana durante 12 semanas. La terapia incluy0 vergencias, acomodacion,
movimientos sacadicos y seguimientos, antisupresion y fijacibn monocular. A las 13

semanas de la visita inicial se volvié a evaluar a los pacientes y se observaron cambios
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en los resultados. En lejos, se observé un mejor control de la desviacion, pero el &ngulo
de exodesviacion no cambio significativamente (-1,8 A menos de exodesviacion). En
cerca, si se observd un cambio significativo en el &ngulo de exodesviacion (- 4,4 A menos
de exodesviacion). La terapia visual di6 como resultado una mejora estadistica y
clinicamente significativa en el control de la exodesviacidn en lejos y en la magnitud de
la exodesviacion en cerca, lo cual demuestra el valor potencial de la terapia visual para el

tratamiento de la exotropia intermitente.

En la revista de optometria, 20211° se estudiaron a 40 pacientes con edades comprendidas
entre los 5 y los 22 afios con exotropia intermitente tratados con y sin cirugia de
estrabismo. Todos los pacientes realizaron terapia visual de vergencia/acomodacion cada
1 - 2 semanas en consulta durante 60 minutos y ejercicios de refuerzo en el hogar 5 veces
por semana durante un minimo de 15 minutos. Se compararon los resultados obtenidos
previos a la terapia con los resultados obtenidos en la Gltima sesion de terapia y se
demostro que la terapia de vergencia/acomodacion en consulta con refuerzo en el hogar
mejoro significativamente el control de la exodesviacion en lejos y cerca en pacientes con
exotropia intermitente operados y no operados. Por lo que podemos concluir que la terapia

visual vuelve a ser un método efectivo para tratar el estrabismo divergente.

Por ultimo, en la revista de medicina clinica, 2023'* se examino la exodesviacion a
distancia y de cerca, la estereopsis, el control de exotropia fusional y la amplitud de
convergencia en nifios con exotropia intermitente después de la cirugia. Estos nifios
realizaron terapia visual tras haber sido operados y, tras el tratamiento, se encontraron
mejoras en la estereopsis, el control de la exotropia fusional y la amplitud de la
convergencia fusional. Ademas, se consiguio una exodesviacion méas pequefia en cerca.
Estos resultados nos muestran la efectividad clinica de la terapia visual en la
estabilizacion y rehabilitacion postoperatoria de la funcién binocular en nifios con
exotropia intermitente despueés de la cirugia. Por lo que, podemos concluir que la terapia
visual postoperatoria temprana es un tratamiento efectivo que puede mejorar

significativamente el resultado quirtrgico, asi como la estereopsis y la amplitud fusional.

Por lo tanto, respecto a los estudios anteriores”’ ', se podria decir que la terapia visual es
un método efectivo de tratamiento en alteraciones de visién binocular, motilidad y

acomodacidn tanto en nifios como en adultos. Su eficacia varia dependiendo de varios
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factores como son la magnitud o la frecuencia de la desviacion, la motivacion del paciente

y el cumplimiento de los procedimientos y sesiones.

Esto Gltimo es muy importante, ya que, como hemos indicado anteriormente, el nimero
de estudios que demuestran la efectividad de la terapia visual y como influye en los
sujetos son poco numerosos. Este desconocimiento provoca que los pacientes desconfien
de este tratamiento y crean que no es efectivo. Como consecuencia de esta desconfianza,
los pacientes no realizan como es debido el entrenamiento y no llegan a obtener los

resultados esperados'®.

7. CONCLUSIONES

1. Laterapia visual es tratamiento efectivo en alteraciones de vision binocular, motilidad
y acomodacioén tanto en nifios como en adultos. Mejora la visién binocular, reduce la

desviacion y alivia los sintomas.

2. La terapia visual es un método de tratamiento efectivo en casos de desviaciones

menores de 25A.

3. En casos en los que esté indicada la cirugia, la terapia visual preoperatoria y
postoperatoria temprana puede mejorar el resultado quirargico, asi como la estereopsis y

la fusion.

4. Es necesario que los pacientes estén informados sobre la efectividad de la terapia visual.
La desinformacion lleva asociada una desmotivacion a la hora de realizar la rehabilitacion

visual y, como consecuencia, no se obtienen los resultados esperados.
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