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TITULO DEL CASO CLINICO

INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA EN PACIENTE FEMENINO DE 50
ANOS.



RESUMEN

El presente caso clinico analiza a una paciente femenina de 50 afios de edad
que presenta un diagnostico de insuficiencia de convergencia o también
denominada IC, la cual consiste en un problema visual donde los ojos al
funcionar juntos presentan cierta dificultad al mirar objetos cercanos. El objetivo
de este estudio es determinar las causas de insuficiencia de convergencia en
paciente femenino de 50 afios de edad, y para su ejecucidn se empled la
metodologia basada en el andlisis del historial clinico, examenes fisicos (AR-
Autorrefractometro, AVL, AVC, AVCC, PPC, motilidad ocular, cover test, fondo
de ojo y biomicroscopia) y examenes complementarios que permitieron realizar
un diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo, asi como también prescribir
un tratamiento acorde a los sintomas presentados por la paciente, los cuales
corresponden a cefalea, vision borrosa, dificultad para la concentracién y

astenopia, los cuales afectan a sus actividades diarias.

El tratamiento prescrito para mitigar el problema visual presentado en la
paciente es una terapia visual llamada “Push-Up y el uso de lentes cada vez
que efectué tareas de cerca lo cual le permitira disminuir su problema de

insuficiencia de convergencia.

Palabras claves: Paciente, insuficiencia de convergencia, diagnéstico,

tratamiento, seguimiento.



ABSTRACT

The present clinical case analyzes a 50-year-old female patient with a diagnosis
of convergence insufficiency or also called CI, which consists of a visual
problem where the eyes, when working together, present some difficulty when
looking at close objects. The objective of this study is to determine the causes
of convergence insufficiency in a 50-year-old female patient, and for its
execution the methodology based on the analysis of the clinical history, physical
examinations (AR- Autorrefractometer, AVL, AVC, AVCC, PPC, ocular motility,
cover test, fundus and biomicroscopy) was used, fundus and biomicroscopy)
and complementary examinations that allowed making a presumptive,
differential and definitive diagnosis, as well as prescribing a treatment according
to the symptoms presented by the patient, which correspond to headache,
blurred vision, difficulty in concentration and asthenopia, which affect her daily

activities.

The treatment prescribed to mitigate the visual problem presented by the
patient is a visual therapy called "Push-Up" and the use of glasses every time
she performs near tasks, which will allow her to reduce her convergence

insufficiency problem.

Keywords: patient, convergence insufficiency, diagnosis, treatment, tracing.



INTRODUCCION

“La insuficiencia de convergencia es una anomalia de la vision binocular donde
se da un problema comun de coordinacion muscular en el cual los ojos tienden
a desviarse hacia afuera (exoforia) cuando se lee, o en otras actividades de
vision cercana” (Campo Matias, 2018).

La IC es una condicién en la que existe una exoforia alta en cerca, y ortoforia
o exoforia baja en lejos, un punto préximo de convergencia lejano y una
relacion AC/A baja. En los ultimos estudios se ha encontrado que la
incidencia de esta disfuncién es de un 3% a 5% de la poblacion y que los
pacientes afectos de esta anomalia presentan diversa sintomatologia,
principalmente en la lectura y en otras tareas de cerca, por lo que es
importante un examen visual completo para llegar a un diagndstico
apropiado y determinar la mejor opcion de tratamiento. (Cameo, y otros,
2018)

El presente caso clinico tiene como fin analizar una paciente femenina de 50
afios de edad con un diagnéstico de insuficiencia de convergencia, misma que
presenta sintomas correspondientes a cefalea, vision borrosa, dificultad para la
concentracion y astenopia, los cuales afectan a sus actividades diarias. Estas
sintomatologias no provienen de patolégicos familiares o antecedentes de

defectos refractivos.

Dentro de la exploracion realizada se determiné una AV (refraccién objetiva)
RX OD = -0,50 OlI= -0,25 Fondo de ojo= Normal, Biomicroscopia= Segmento
anterior normal en ambos 0jos, mientras que en la (refraccidon subjetiva) AVL
OD= 20/20 OI=20/20 AVC OD=1,50M OI=1,50M AVCC A0=0,50M ADD=+2,00.
En base a estos resultados se pudo establecer el adecuado tratamiento que
permita contrarrestar la IC considerando las indicaciones prescritas por los

profesionales del area de la salud.



I. MARCO TEORICO

Convergencia Ocular

Es la capacidad que tiene el ser humano para dirigir ambos 0jos en un objeto
determinado. En el recién nacido, la convergencia aparece en la cuarta
semana y se encuentra bien desarrollada hacia el cuarto a quinto mes de
nacido (Duran Silva, 2007).

De acuerdo con Duran Silva (2007) la convergencia tiene centros y vias. Los
centros corresponden al voluntario o frontal (situado en el éarea de
circunvolucion frontal) y el reflejo occipital (correspondiente a las areas 18-19
de Brodmann). Las vias de la convergencia son dos: una hasta los tubérculos
cuadrigéminos posteriores que se encarga de llevar los estimulos inhibitorios al

nacleo del VI par y la via occipitomecenfalica que llega al nucleo del Ill par.
Vision binocular

Es la capacidad que tiene el ser humano de integrar dos figuras en una sola,
esto mediante el cerebro, quien es el que se encarga de recibir las
percepciones de los ojos y de esta manera mandar una respuesta (Galarza,
2020).

Los requisitos para conseguirlo son: un correcto alineamiento entre ambos
0jos mientras mira el mismo objeto, un movimiento coordinado de los ojos
mediante un buen funcionamiento de los musculos extraoculares (sistema
motor) y, finalmente, el cerebro debe recibir e integrar las dos percepciones

monoculares en una imagen Unica (sistema sensorial) (Marquez , 2017).

La vision binocular puede tener ciertas anomalias, entre las cuales se
encuentra el estrabismo que afecta hasta un 4% de la poblacién. No
obstante, también existen otras anomalias con mayor prevalencia como es el
caso de los problemas de convergencia y acomodacion, las cuales tienen
una gran sintomatologia y afectan al desempefio de las personas que los
padecen (Chipe & Briones, 2019).



Tipos de convergencia

Alvarez & Téapias (2016) estipulan que los tipos de convergencia son los

siguientes:

<> Convergencia tonica: Corresponde a la diferencia del angulo
formado por los ejes de fijacion en la posicion de reposo fisioldgico y de
reposo anatémico.

<> Convergencia fusional: Movimiento binocular realizado para
pasar de la posicion pasiva a la activa.

X Convergencia acomodativa: Refiere a la variacién del angulo de
convergencia por los cambios en la acomodacion.

<> Convergencia proximal: Variacion en el angulo de convergencia

debida a la conciencia de la proximidad del objeto de fijacion.
Insuficiencia de convergencia

La insuficiencia de convergencia o también conocida como IC se encuentra
entre los problemas de la vision binocular mas comunes y de acuerdo con
Molina & Forero Mora (2010) ha sido catalogada como una enfermedad en la
que los ojos no funcionan de manera adecuada al observar algin objeto de

forma cercana.

La insuficiencia de convergencia es la condicién visual fisiol6gica que impide
gque ambos 0jos proyecten una sola imagen en la retina, provocando una
serie de sintomas, como diplopia, visibn borrosa, dolor de la cabeza,
dificultad para leer y concentrarse, sus causas pueden ser factores

anatdmicos, oculares, refractivos. (Quifionez, 2016)
De acuerdo con Dornbos, Kokotas, & Kitchener (2019):

La IC es uno de los problemas mas comunes de vision binocular que se
puede encontrar, donde mas del 8% de la poblacion la padece y esta se
agrava aun mas de acuerdo a la edad de la persona. Quienes la padecen
pueden presentar diplopia, fatiga y astenopia, puesto que esto ocurre porque
la capacidad de vergencia de cerca de la persona no va acorde a la

demanda de vergencia.



La IC tiene una clasificacion denominada primaria y secundaria, siendo la
primaria la ocasionada por problemas de salud, falta de suefio, ansiedad y por
cambios en la demanda visual de cera. Por otra parte, la secundaria
corresponde a cuando se da por problemas acomodativos, paralisis del recto

medio, por exoforia/tropia, traumas o lesiones cerebrales.

La insuficiencia de convergencia afecta al trabajo que requiere de vision
cercana, y por ende tiene un gran impacto en el desempefio de las personas
que la padecen, afectando a su estilo de vida de manera significativa.
Ademas, de acuerdo a estudios realizados se ha evidenciado la presencia
de esta enfermedad en nifios que tienen una edad escolar. (Hernandez

Marrero, Chiang Infante, & Fabars Savigne, 2016)
Etiologia de la insuficiencia de convergencia

Los sintomas de la IC fueron descritos por primera vez en 1855 por Von
Graefe quien lo establecié como de origen miogénico. Posteriormente con el
pasar del tiempo algunos oftalmélogos lo consideraron de origen astenopico,
estableciendo que podia ser controlada mediante terapia, aunque en
algunas ocasiones se consideraba como incurable debido a que era

asociada a la neurosis. (Hernandez Santos, y otros, 2013)
Sintomas de insuficiencia de convergencia

De acuerdo con Molina & Forero Mora (2010) los sintomas mas comunes de la

IC incluyen:

- - o
- - - -




No obstante, algunos pacientes pueden no presentar sintomas, siendo
fundamental que en dichos casos se indague si existe supresion u observar la

conducta del paciente en actividades de vision cercana.
Diagnostico de insuficiencia de convergencia

El diagndstico de insuficiencia de convergencia se basa en los sintomas
presentados por el paciente y en los examenes fisicos realizados al mismo,
donde se dictamina que presenta reservas fusionales positivas disminuidas o
un punto proximo de convergencia. (Hernandez Santos, y otros, 2013)

Agudeza visual

La agudeza visual hace referencia a la capacidad del sistema visual para
identificar detalles que se presentan en los objetos en adecuadas
condiciones de iluminacion, es decir, en el caso de que exista defecto de
refraccion, lo minimo que el ojo es capaz de distinguir o lo maximo que
puede alcanzar observar, con una graduacion correctamente ajustada.
(Innova Ocular, 2017)

De acuerdo con Galarza (2020) existen factores que inciden en la agudeza
visual, estos comprenden: factores fisiolégicos Opticos, psicologicos vy fisicos.
Los fisiologicos Opticos abarcan el tamafio pupilar, edad, motricidad ocular y
efectos a medicamentos. Los psicoldgicos incluyen fatiga fisica, motivacion y
aburrimiento, y, por otra parte, en los fisicos esta inmerso el color, iluminacién,

contraste, ametropias y tiempo de exposicion.
Tratamiento de insuficiencia de convergencia

Diversos tratamientos son prescritos para tratar la insuficiencia de
convergencia, esto incluye ejercicios como el acercamiento del lapiz, la
terapia visual domiciliaria y la realizada en consulta y los lentes de lectura.
Ademas, existen procedimientos quirdrgicos que, aunque es una opcion para
combatir la IC, es poco usado por las complicaciones que este involucra.

(Hernandez Santos, y otros, 2013)

El tratamiento para combatir la insuficiencia de convergencia podria durar

minimo tres meses y aunque con dicho procedimiento se puede resolver la

10



IC, los sintomas podrian volver a aparecer después de una enfermedad.
(Chipe & Briones, 2019)

Tratamiento de insuficiencia de convergencia por terapia visual

La terapia visual es un tratamiento que no solo elimina los sintomas de la IC,
sino que también el problema visual que presenta el paciente. La terapia
visual es un proceso de aprendizaje y para ser ejecutada de manera
adecuada requiere de madurez e inteligencia, debido a que se dividen las
opciones terapéuticas en tres grupos: Push-up, terapia visual en casa y en

consulta (Campo Matias, 2018).

1.1 Justificacion

La insuficiencia de convergencia es una de las enfermedades visuales mas
frecuentes y su tratamiento ha demostrado tener una tasa elevada de éxito,
siendo la terapia visual y los prismas base interna los procesos que permiten

combatir esta anomalia.

El presente caso clinico es de relevancia porgue nos lleva a conocer los
diferentes riegos, complicaciones que presenta una persona que padece de
insuficiencia de convergencia donde podemos llevar a cabo un tratamiento

adecuado para dicha enfermedad.

En esta investigacion se puede dar a conocer informacion tanto tedrica como
practica sobre lo que es la insuficiencia de convergencia, asi como las causas,
sintomas, complicaciones, tratamientos, para realizar los procedimientos de

acuerdo a dicho diagnéstico

1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar las causas de insuficiencia de convergencia en paciente femenino

de 50 afos de edad.

11



1.2.2. Objetivos Especificos
e Realizar los examenes optométricos correspondientes para determinar
la causa de insuficiencia de convergencia en la paciente.
¢ Identificar el tratamiento adecuado para paciente femenino de 50 afios
de edad con problemas de IC.

e Realizar un seguimiento para evaluar los resultados.

1.3. Datos generales

Tabla 1: Datos Generales.

Nombre

Edad
Sexo
Estado civi

Nivel de estu

Hijos

Residencia ac

Nivel econom

Elaboracion: Flavio Steven Celi Henriquez

12



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente femenino de 50 afios de edad acude a una consulta optométrica a la
OPTICA VISIONE donde nos manifesté que presenta sintomas
correspondientes a cefalea, visién borrosa, dificultad para la concentracion y
astenopia, los cuales afectan a sus actividades diarias. Ademas, presento

dificultad para la vision de cerca (especialmente la lectura).

Historial clinico que presenta es el siguiente:

Historial clinico

Antecedentes oculares | No refiere.

Antecedentes patologicos personales No refiere.

Antecedentes patologicos familiares. | No refiere.

| |
e —

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

La paciente femenina de 50 afios de edad fue analizada, donde presenta los
siguientes datos clinicos: cefalea, vision borrosa, dificultad para la
concentracion y astenopia. Ademas, es importante establecer que también

presento dificultad para la vision de cerca (especialmente la lectura).

2.3. Examen fisico (exploracion clinica)

Determinacion de la agudeza visual (examen objetivo)

AR- Autorrefractébmetro.

13



OD: -0.50

Ol: -0.25

Determinacion de la agudeza visual (examen subjetivo)

AVL:

0OD:20/20
Ol: 20/20

AVC

OD: 1.50M
Ol: 1.50M

AVCC

AO: 0.50M
ADD: +2.00

PPC
10/12 CM

MOTILIDAD OCULAR

Movimientos oculares normales.

COVER TEST

No presenta forias.

FONDO DE OJO

Normal.

14



BIOMICROSCORPIA.

Segmento anterior AO.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados

Luego de realizar los exdmenes respectivos, es importante derivarlo a un
oftalmdélogo para que asi el paciente se sienta seguro de su salud visual. La
paciente acogié la recomendacién y acudi6é a la cita, donde el oftalmélogo la
examino y afirmo el diagndstico que ya se habia establecido, reenviando dicha
informacion al optometrista para sus respectivos controles y brindarle una

adecuada solucion para su problema visual.

2.5. Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Presbicia e insuficiencia de convergencia.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia de convergencia.

Diagnoéstico definitivo: Presbicia e insuficiencia de convergencia, este
problema visual se genera debido a que la paciente presento, sintomas como
fatiga, astenopia, tension ocular, cefalea, diplopia, vision borrosa, somnolencia
y dificultad para la concentracién. Ademas, se le tomo el examen visual donde

se present6 un problema visual como es la presbicia.

2.6. Andlisis y descripcion de las conductas que determina el origen del

problemay de los productos y de los procedimientos a seguir

La insuficiencia de convergencia que muestra la paciente se da por un
desajuste en los ojos cuando se enfoca objetos cercanos (vision préxima),
donde podemos decir que los ojos tienden a desviarse hacia fuera (exoforia), lo

cual ocasiona sintomas como visién borrosa, cefalea, astenopia, diplopia.

A continuacién, observaremos los procedimientos para realizar el tratamiento

del trastorno visual:

15



Tabla 2: Tratamiento del trastorno visual

) Intervencion
Variable Concepto o
optometrica
La IC es un problema Terapia visual en casa.
Insuficiencia de de coordinacion “Push-Up”
convergencia. . e
9 muscular donde los ojos Correccion optica de
tienden a desviarse cerca con esferas
hacia afuera (exoforia). positivas.

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

El tratamiento establecido a la paciente de 50 afios a causa de insuficiencia de
convergencia es una terapia visual llamada “Push-Up” lo cual se lo realiza
desde casa, deber& hacer ejercicios con un lapiz, donde consiste en acercarse
con lapiz en el puente de la nariz intentando conservar la fusion. Este ejercicio
se lo realiza durante 5 minutos (cada dia por 1 mes) sin falta para tener un

buen resultado.

Ademas, debido a que la paciente presenta presbicia se le prescribié el uso de
lente de lectura.

2.8. Seguimiento

El seguimiento realizado a la paciente de 50 afios se presenta a continuacion:

« Se implanto un control cada semana para poder verificar si existe una
mejoria en la visidén de la paciente y a la vez motivarla a que no descuide el
tratamiento en casa, el cual fue establecido para 1 mes. Luego del tiempo
recomendado se evaluaran los resultados obtenidos, y si en dicho periodo
no hubo mejoras existira la opcidon de abandonar el tratamiento.

% Constante control de chequeos optométricos y demas examenes

complementarios mientras continta el proceso.
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2.9. Observaciones

Se le ha instruido a la paciente que en algunos casos de IC es complicado que
el tratamiento tenga éxito, debido a que en una etapa adulta su sistema visual

esta totalmente desarrollado.

Luego de dar a conocer a la paciente el diagnéstico y tratamiento se le
puntualizo que si no realiza el tratamiento tal como se lo determina no existira
ninguna mejora, puesto que los ejercicios prescritos son fundamentales para

lograr obtener éxito en el proceso.

17



CONCLUSIONES

Una vez determinado los argumentos de este caso clinico de la insuficiencia de

convergencia en una paciente de 50 afios se llega a las siguientes

conclusiones:

v

La insuficiencia de convergencia constituye una anomalia de la vision
binocular que tiene que ser tratada por un profesional del area de
optometria.

Los factores de riesgos acompafiados a este caso clinico se deben
principalmente a la falta de exdmenes visuales, pues la paciente indica que
la anomalia se evidencia gravemente al cumplir los 50 afios y que nunca se
ejecutd un chequeo en sus ojos por parte de un profesional.

El cuadro clinico se caracterizé por presentar: astenopia, vision borrosa de
cerca, diplopia, dificultad para concentrarse, cefalea, dificultad para leer y
tension ocular.

El tratamiento que se le establecio para disminuir el problema consiste en la
terapia visual de Push-UP la cual consiste en acercarse un lapiz al puente
de la nariz y parar el movimiento cuando vea doble, y el uso de lentillas
esféricas positivas.

Luego de dar el seguimiento respectivo, se evidencié que el problema visual
presentado ha tenido una disminucion considerable con el tratamiento
prescrito, esto debido a que la paciente nunca habia usado lentes, lo cual

ha contribuido a tener una gran mejoria en su salud visual.
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RECOMENDACIONES

Mediante el caso realizado, se puede recomendar lo siguiente:

v

Las personas que presentan insuficiencia de convergencia deben asistir
con los profesionales en optometria para un adecuado tratamiento y no
automedicarse, debido a que esto puede agravar su salud visual.

Es importante que todas las personas se realicen al menos una vez al
mes un chequeo visual con los profesionales de salud para descartar o
anticipar posibles enfermedades que puedan perjudicar su salud visual
con el pasar del tiempo.

Al presentar varios sintomas que dificulten la salud visual acudir de
manera inmediata a los profesionales para una valoracion que permita
disminuir o erradicar el problema presentado.

Cumplir el tratamiento (terapia visual de Push-Up y la correccién éptica
de cerca con esferas positivas) para la correccion del problema de
insuficiencia de convergencia.

Seguir usando los lentes cuando esté realizando tareas de cerca y
realizar la terapia visual de Push-Up para erradicar por completo la

insuficiencia de convergencia presentada.
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ANEXOS

Anexo 1: Agudeza visual.

Anexo 2: Correccion optica con lentillas.
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Anexo 4: Convergencia ocular.

Anexo 3: Terapia visual con un lapiz (Push-Up)
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