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TITULO DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 19 afios de edad presenta problemas visuales a causa de insuficiencia
de convergencia.



RESUMEN

El caso clinico se va a tratar de una paciente de sexo femenino de 19 afios de edad la cual
presenta problemas visuales a causa de insuficiencia de convergencia. La insuficiencia de
convergencia es una enfermedad comun relacionada con la coordinaciéon de los musculos
oculares, por la que los ojos no pueden funcionar juntos al mirar objetos cercanos. Este
trastorno provoca que un ojo se mueva hacia afuera en lugar de hacia adentro junto con el

otro ojo, lo que provoca una vision borrosa o doble.

El objetivo de la investigacion es determinar los efectos de este problema de insuficiencia de
convergencia en un paciente de 19 afos de edad. La metodologia aplicada se basa en el
minucioso analisis del caso clinico, anamnesis, antecedentes familiares, antecedentes
patologicos familiares, examenes fisicos tales como: retinoscopia (RX), fondo de ojo,
biomicroscopia, autor refractometro (AR), punto préximo de convergencia (PPC), agudeza
visual de lejos (AVL), agudeza visual de cerca (AVC), agudeza visual con correccion
(AVCC), motilidad ocular y deméas examenes complementarios que son de suma importancia

para establecer un adecuado tratamiento optométrico.

Los resultados que se obtuvieron en este proceso de investigacion fueron los siguientes: en
especial los sintomas: fatiga ocular, astenopia, cefaleas (especialmente frontales), vision
borrosa, diplopia en vision proxima y dificultad para concentrarse en un punto fijo, o para la

lectura.

El tratamiento que se establece para este problema es el siguiente:

e Push-up: acercar un lapiz por la linea media de los ojos intentando mantener la fusion
(series de 20 a 30 repeticiones).

e Cordon de Brock: Se utiliza una cuerda de entre 1.5 y 3 metros con un numero de
bolas entre 2 y 6 con un didmetro de 0.31 a 2.54 cm de diferentes colores. Se coloca
una punta del cordén de Brock sobre la nariz y la otra con un clavo sujeta a la pared,
se le pide al paciente que observe la lera bolita de la cuerda como nitida y Unica
mientras las de atras se perciben dobles y viceversa.

e Correccion Optica mediante lentillas positivas de (AO: +0.25 ESF)



La conclusion de este trabajo fue el progreso en eliminar la fatiga del dolor de cabeza y
ocular, ademas de establecer una mejor vision optima lo cual mediante el tratamiento ya antes

mencionado su vision quedaria coordinada en relacion a los masculos oculares.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia de convergencia, punto préximo de convergencia,

terapia visual, vision binocular, astenopia.



ABSTRACT

The clinical case is going to be about a 19-year-old female patient who presents visual
problems due to convergence insufficiency. Convergence insufficiency is a common disease
related to the coordination of the eye muscles, in which the eyes cannot function together
when looking at close objects. This disorder causes one eye to move outward rather than

inward along with the other eye, causing blurred or double vision.

The objective of the research is to determine the effects of this convergence insufficiency
problem in a 19-year-old patient. The applied methodology is based on the meticulous
analysis of the clinical case, anamnesis, family history, family pathological history, physical
examinations such as: retinoscopy (RX), fundus, biomicroscopy, author refractometer (AR),
near point of convergence (PPC), distance visual acuity (AVL), near visual acuity (AVC),
visual acuity with correction (AVCC), ocular motility and other complementary tests that are
of utmost importance to establish an adequate optometric treatment.

The results obtained in this research process were the following: especially the symptoms:
eye fatigue, asthenopia, headaches (especially frontal), blurred vision, diplopia in near vision

and difficulty in concentrating on a fixed point, or in reading.
The treatment established for this problem is as follows:

e Push-up: bring a pencil to the midline of the eyes trying to maintain the fusion (series
of 20 to 30 repetitions).

e Brock's cord: A rope of between 1.5 and 3 meters is used with a number of balls
between 2 and 6 with a diameter of 0.31 to 2.54 cm of different colors. One end of
the Brock's cord is placed on the nose and the other with a nail attached to the wall,
the patient is asked to observe the 1st ball of the cord as sharp and unique while the
back ones are perceived as double and vice versa.

e Optical correction using positive lenses of (BE: +0.25 ESF)



The conclusion of this work was the progress in eliminating headache and eye pain fatigue,
in addition to establishing a better optimal vision, which by means of the aforementioned
treatment would be coordinated in relation to the ocular muscles.

KEY WORDS: Insufficiency of convergence, near point of convergence, visual therapy,
binocular vision, asthenopia.



INTRODUCCION

La insuficiencia de convergencia (IC) es un problema muy comun en la actualidad,
el cual se presenta como una descoordinacion muscular donde los ojos tienden a desviarse

hacia afuera (exoforia) cuando se lee, o en otras actividades de vision cercana.

La insuficiencia de convergencia es un trastorno de la vision binocular que la
prevalencia registrada de IC se sitla entre el 2% y el 8% en poblaciones pediatricas y adultas,
con un aumento de la incidencia a medida que aumenta la edad. Los sintomas de la IC varian
considerablemente y muchos pacientes no son conscientes de que sus dificultades de lectura
pueden tener una base visual. Los sintomas incluyen la fatiga y la incomodidad al leer,
trabajar en el ordenador o realizar tareas de cerca; dolor de cabeza o de ojos; dificultad para
concentrarse y doble vision, entre otros. Los pacientes que padecen IC también pueden sufrir
sintomas de mareo como nauseas y Vvértigos. Los sintomas suelen ser peores al mirar objetos
de cerca, lo que afecta a tareas como leer, hacer los deberes, utilizar el ordenador, utilizar el

teléfono movil, etc. (Vue, 2019)

El caso clinico es sobre una paciente de 19 afios de edad, la cual fue valorada en el
Centro Optico “Dr. Simén Laman”, luego de los exdmenes realizados presento un
diagnostico de IC, puesto que presento sintomas como astenopia, cefalea y vision borrosa,
sintomas que le dificultan la lectura cercana y realizacion de otras actividades, a pesar de no
presentar antecedentes de defectos refractivos o patoldgicos familiares. Dentro de los
examenes realizados se determind una agudeza visual de lejos (examen subjetivo) AO: 20/20,
agudeza visual de cerca (examen subjetivo) AO: J 50M, Autorrefractometro (AR- examen
objetivo) OD: -2.50 ESF -0.50 CYL x76° Ol: -0.75 ESF -0.50 CYL x88° Fondo de ojo
(examen objetivo): Normal, Biomicroscopia (examen objetivo): Segmento anterior normal
en ambos o0jos, se realizd cover test (examen objetivo): no presenta forias, examen de
motilidad ocular entre ducciones y versiones: todo normal, examen de convergencia (examen
objetivo) existe una desviacion hacia afuera (exoforia), el Punto préximo de convergencia
(PPC) anormal. Esta investigacion tiene la finalidad de analizar de manera adecuada el
historial o diagndstico del paciente, para de esta manera establecer un buen tratamiento que
permita eliminar la fatiga que le provoca este problema y corregir la insuficiencia de

convergencia en base a los conocimientos cientificos de los profesionales de salud.
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I.MARCO TEORICO

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual no es otra cosa que la capacidad de nuestro sistema de vision para
discriminar e identificar nitidamente estimulos visuales o detalles de los objetos en buenas
condiciones de iluminacion; es decir, en el caso de que haya defecto de refraccién, la maxima
vision que podemos alcanzar, o el minimo detalle que nuestro ojo es capaz de discernir, con

nuestra graduacion correctamente ajustada. (OCULAR, 2021)
TIPOS DE AGUDEZA VISUAL
Para (OFTALVIST, 2021) Estos son los diferentes criterios o tipos:

e La agudeza visual ligada al minimo visible: seria la capacidad de nuestro sistema
visual de ver o percibir el objeto mas pequefio a una distancia dada sobre un fondo
uniformemente iluminado.

e Laagudeza visual ligada al minimo separable: seria la capacidad de ver separados
dos objetos que estan muy cercanos.

e La agudeza visual ligada al minimo reconocible: seria la capacidad de reconocer

formas y objetos de forma correcta.
FACTORES QUE DEPENDE DE LA AGUDEZA VISUAL
(Baviera C. , 2018) Asi, la agudeza visual depende de:
1. Factores fisicos:

e Salay condiciones en las que se realiza la medicién
e Procedimiento que se utiliza para realizarla (optotipos).
e Caracteristicas del ojo del paciente (tamafio, estado de diferentes partes del ojo

(cornea, cristalino, retina...) o existencia de posibles aberraciones opticas).
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2. Factores fisiologicos.

Entre los factores fisiologicos de los que depende la agudeza visual, destacaremos la
edad del paciente. Habitualmente, la agudeza visual al nacer es muy baja y mejora con el
paso del tiempo hasta que se estabiliza. A partir de los 40 6 45 afios, tiende a decrecer de

nuevo.

También se deben tener en cuenta otras variables o factores, como la toma de ciertos
medicamentos, si la persona lleva gafas o lentes de contacto por tener un problema refractivo
(miopia, hipermetropia y/o astigmatismo) o la presencia de determinadas enfermedades
oculares (como el glaucoma o algun problema de retina) o patologias sistémicas que también

afectan a la vista (como la diabetes), llegando a provocar pérdida de vision.
3. Factores psicoldgicos.

Como la fatiga fisica o psiquica o la motivacion o el aburrimiento que padezca el

paciente, especialmente cuando la medicion de la agudeza visual se realiza en nifios.
VISION BINOCULAR

La vision binocular, la vision en la que intervienen los dos ojos también conocida
como vision estereoscopica, es la capacidad que tiene una persona de integrar dos imagenes
en una. Es decir, cada ojo recibe una informacion distinta sobre un objeto, las cuales, a través
de los impulsos nerviosos, son percibidas por el cerebro, donde se fusionan y se interpretan
de manera que se genera una imagen completa, en tres dimensiones, con relieve y en

profundidad.

El adecuado funcionamiento de este proceso depende de la anatomia del aparato
visual, del sistema motor que coordina el movimiento de los ojos y del sistema sensorial a
través del cual llega la informacion al cerebro. Sin embargo, la presencia de anomalias en
alguno de estos sistemas puede afectar a la vision binocular o incluso imposibilitarla.
(Baviera C. , Blog de Clinica Baviera, 2020)
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https://www.clinicabaviera.com/refractiva-miopia
https://www.clinicabaviera.com/refractiva-hipermetropia
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https://www.clinicabaviera.com/glaucoma
https://www.clinicabaviera.com/unidad-de-retina

¢ Cudles son las alteraciones mas habituales de la vision binocular

Como hemos dicho con anterioridad, la vision en la que intervienen los dos 0jos puede
verse afectada si existen anomalias en el sistema visual, lo cual puede dar lugar a las

siguientes alteraciones binoculares:

Insuficiencia de convergencia: provoca que no pueda mantenerse una buena convergencia

durante la lectura debido a una anomalia sensorial y neuromuscular.

Exceso de convergencia: supone una sobrecarga muscular cuando se realizan tareas “de

cerca”, y se debe a una hiperactuacion de los musculos rectos internos oculares.

Insuficiencia de divergencia: similar a la insuficiencia de convergencia, con la diferencia

de que afecta a la vision lejana y, en algunos casos, el 0jo se puede desviar hacia dentro.

Exceso de divergencia: similar al exceso de convergencia, aunque en este caso afecta a la

vision lejana y, en ocasiones, el 0jo se puede desviar hacia fuera.
Exoforia o endoforia bésica: afecta a todas las distancias.
CONVERGENCIA OCULAR

La convergencia ocular es la capacidad para dirigir correctamente la mirada de ambos
0jos a un objeto. Existe un trastorno conocido como insuficiencia de convergencia, que afecta
a muchos adolescentes y nifios en edad escolar, el cual provoca que uno de los 0jos se mueva
hacia el exterior (hacia fuera) en vez de hacia el interior (hacia dentro). Cuando esto ocurre,
se producen anomalias visuales como vision borrosa o la vision doble o diplopia. (Baviera
C., Blog de Clinica Baviera, 2020)

TIPOS DE CONVERGENCIA
Luz Myriam Duran Silva en su revista (p.97). habla acerca de los tipos de convergencia:

1. Convergencia ténica: es el estado de ligera divergencia en el que se encuentran los ejes

visuales en reposo.

2. Convergencia acomodativa: es la parte de la convergencia total inducida por un estimulo

de acomodacion.
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3. Convergencia fusional: integracion mental de las dos imagenes.
4. Convergencia proxima: suministra el conocimiento del objeto observado.
INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

La insuficiencia de convergencia (IC) es un problema relacionado con la manera en
gue se mueve el ojo. Dificulta el enfoque en los objetos cercanos. Cuando los 0jos convergen,
esto quiere decir que apuntan hacia adentro (la linea media) para enfocar en un objeto que
esta cerca. Cuando hay un problema de insuficiencia de convergencia, los ojos tienen
dificultades para hacer esto. Es posible que un ojo tienda a ir hacia afuera en vez de apuntar
hacia adentro. La insuficiencia de convergencia puede causar vision borrosa, vision doble y
esfuerzo visual. Es posible que usted necesite cerrar un ojo para leer. Probablemente usted
lea con lentitud debido a un problema para enfocar la vision. Estos problemas pueden

desaparecer con el tratamiento de la insuficiencia de convergencia. (Homepage, 2021)
SINTOMAS

Cuando un paciente presenta insuficiencia de convergencia los 0jos no se coordinan

con facilidad, por lo que se tiene que realizar un esfuerzo mayor al coman.
Los sintomas méas comunes en pacientes insuficiencia de convergencia son:

e Cansancio, dolor o molestia en los ojos (fatiga ocular).

e Dolores de cabeza.

e Dificultad para leer (sensacion de que las palabras flotan en la pagina).
e Vision borrosa.

e Vision doble (diplopia).

e Dificultad para concentrarse.

e Entrecerrar, frotar o cerrar un ojo. (ISV, 2018)
DIAGNOSTICO

Las personas con insuficiencia de convergencia pueden tener una vision normal, por lo

gue es importante mencionar las preocupaciones sobre la lectura o el aprendizaje al proveedor
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de atencion de la vista. Para diagnosticar la insuficiencia de convergencia, el oculista podria

hacer lo siguiente:

e Armar los antecedentes médicos. Esto puede incluir un historial médico, asi como
preguntas sobre problemas de concentracion, visién borrosa o doble, dolores de
cabeza u otros sintomas.

e Medir el punto cercano de convergencia. Esta prueba mide la distancia desde tus
ojos hasta donde ambos ojos pueden enfocar sin vision doble. El examinador sostiene
un pequerio objetivo, como una tarjeta impresa o una linterna, delante tuyo y lo acerca
lentamente hasta que tienes vision doble o el examinador ve un 0jo que se desvia
hacia afuera.

e Evaluar la vergencia de fusion positiva. Durante esta prueba, se te pide que leas las
letras en una tabla de ojos mientras miras a través de las lentes prisméticas. El
examinador anotard cuando empieces a tener vision doble.

e Hacer un examen de la vista de rutina. Si tienes algin otro problema de vision,
como lamiopia, el oculista podria realizar pruebas para evaluar el grado del problema.
(CLINIC, 2020)

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

El primer paso en el tratamiento es la correccion del error refractivo, para normalizar
la respuesta acomodativa. Sin embargo, en numerosas ocasiones la correccion del error
refractivo no es suficiente para que desaparezcan los sintomas. Por este motivo, para muchos
profesionales el tratamiento de eleccion son los programas de entrenamiento visual, que
presentan una elevada eficacia de éxito y consiguen aumentar las vergencias fusionales
positivas, disminuyendo el &ngulo de exoforia, aumentando la relacion AC/A, disminuyendo

el PPC y normalizando la amplitud de acomodacion.

El entrenamiento visual se realizara para mejorar las vergencias fusionales y la
respuesta acomodativa, con ejercicios como el cordon de brock, anaglifos, vectogramas,
reglas de apertura, flippers, etc. Un ejercicio muy sencillo y eficaz consiste en repetir el PPC
varias veces, series de 20 a 30 repeticiones, de manera que la persona sea consciente de

conseguir un PPC cada vez mas préximo a sus ojos. (MARTIN RAUL, 2019)
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1.1JUSTIFICACION

La justificacion del presente trabajo es para ayudar a las demas personas en tener
conocimientos e informacion relevante acerca de lo importante que es tratar la insuficiencia
de convergencia, puesto que en base a su desconocimiento no sabemos cudles son sus factores
de riesgos y complicaciones que puede llegar a originarse. Ademas, como futura profesional
en el campo de la optometria a través del caso clinico de la paciente femenina de 19 afios de
edad que posee este problema de insuficiencia de convergencia me ha ayudado en
diagnosticarlo y tratarlo, lo cual es muy importante para poder brindar una atencion eficaz a

cada uno de nuestros pacientes.

Finalmente, la justificacion y el objetivo de la investigacion es facilitar informacion
tedrica-préctica sobre la insuficiencia de convergencia, de manera que exista una mayor
comprension del mismo, como por ejemplo el conocimiento de sus sintomas, factores de
riesgo o complicaciones y tratamientos. Este caso clinico cuenta con la paciente, el
profesional en optometria, su diagnostico y su tratamiento, también este caso clinico sera de

suma importancia para estudiantes y profesionales de la salud.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar de manera eficaz los efectos de la insuficiencia de convergencia en paciente

femenino de 19 afios de edad, para establecer un adecuado tratamiento.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir detalladamente los sintomas que puede provocar una persona con
insuficiencia de convergencia
2. Establecer de manera adecuada un tratamiento para corregir este problema de
insuficiencia de convergencia

3. ldentificar la diferencia entre problema de coordinacion muscular y error refractivo
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1.3 DATOS GENERALES

TABLA #1
DATOS GENERALES
~ NOMBRE ~ NAIDELYNGONZALEZ
EDAD 19 ANOS
SEXO FEMENINO
ESTADO CIVIL SOLTERA
NIVEL DE ESTUDIO TERCER NIVEL
RESIDENCIA BABAHOYO
NIVEL ECONOMICO NORMAL

Elaborado por: Daniela Laman

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE

Paciente de sexo femenino de 19 afios de edad, que acude a consulta en el Area de
Optometria del Centro Optico “Dr. Simén Laman” por presentar sintomas tales como: fatiga
ocular, astenopia, cefaleas (especialmente frontales), vision borrosa, diplopia en vision

proxima y dificultad para concentrarse en un punto fijo, o para la lectura.

El historial clinico que presenta es el siguiente:

0,

% Antecedentes oculares personales: Ninguno
% Antecedentes quirurgicos personales: Ninguno

% Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA

ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

La paciente valorada presenta los siguientes datos clinicos: fatiga ocular, astenopia,

cefaleas (especialmente frontales), vision borrosa, diplopia en vision préxima y dificultad

para concentrarse en un punto fijo, o para la lectura. Es necesario mencionar que es primera

vez que acude a consulta porque se le dificulta realizar sus tareas, lo cual acudié por

necesidad.
2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL (REFRACCION OBJETIVA)
AR - Autorrefractometro

OD=-2.50 ESF -0.50 CYL X76°

OI=-0.75 ESF -0.50 CYL X88°

DETERMINACION DE LA AGUDEZA VISUAL (REFRACCION SUBJETIVA)
AGUDEZA VISUAL DE LEJOS (AVL)

OD=20/20

Ol1=20/20

AGUDEZA VISUAL DE CERCA (AVC)

OD=J.50 M

Ol=J.50M

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION (AVCC)

AO= +0.25 ESF

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC)

Punto de rotura 24

18



Punto de recuperacion 28
MOTILIDAD OCULAR
Movimientos oculares normales
COVER TEST

No presenta forias

FONDO DE OJO

Normal

BIOMICROSCOPIA
Segmento anterior normal en ambos 0jos
CONVERGENCIA
Insuficiencia de convergencia
TEST DE ISHIHARA

Normal
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Luego de los examenes que realiza el optometrista como profesional, siempre es
importante realizar exdmenes por parte del oftalmélogo, ya que en cual el paciente puede
sentir doble seguridad acerca de su salud visual, por lo tanto, el oftalm6logo examiné y
confirmé el diagnostico ya establecido por el optometrista, para lo consiguiente realizar los

respectivos controles y asi darle la mejor solucion para su problema visual.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico presuntivo: Problema visual a causa de insuficiencia de convergencia

Diagnostico diferencial: insuficiencia de convergencia
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Diagnostico definitivo: Problema visual a causa de insuficiencia de convergencia, se da este
diagndstico definitivo, ya que la paciente presento sintomas tales como: fatiga ocular,
astenopia, cefaleas (especialmente frontales), vision borrosa, diplopia en vision proxima y
dificultad para concentrarse en un punto fijo, o para la lectura. Ademas, se realiz6 exadmenes
visuales especificos que dan como resultado este problema por lo cual se derivo a su

respectivo tratamiento.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

La insuficiencia de convergencia (IC) que presenta la paciente se crea por una
anomalia de la visién binocular en el cual se da un problema muy comin de coordinacion
muscular donde los ojos se desvian hacia afuera (“exoforia”), cuando se realiza actividades
de lectura y otras actividades de vision cercana, lo que ocasiona que tenga sintomas como

vision borrosa, diplopia, y dificultad para concentrarse en objetos cercanos.

En la siguiente tabla se va a especificar el procedimiento para el tratamiento de este problema

de insuficiencia de convergencia:

VARIABLE CONCEPTO INTERVENCION

OPTOMETRICA
INSUFICIENCIA DE Problema muy comdn de e Terapia de “Push-

COMVERGENCIA coordinacion muscular Up”
donde los ojos se desvian e Cordén de brock
hacia afuera (“exoforia”), e Correccion Optica
cuando se realiza con esferas positivas
actividades de lecturay otras (AO: +0.25 ESF)

actividades de visién
cercana.

Tabla 2: Tratamiento para el problema visual
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El tratamiento que se le ha aplicado a la paciente de 19 afios a causa del problema de
insuficiencia de convergencia es una terapia visual denominada “Push — Up”, la cual consiste
en acercar un lapiz por la linea media de los ojos intentando mantener la fusion, este
tratamiento se lo realizo durante 5 minutos cada dia por 1 mes sin falta, para un resultado

eficaz.

Ademas, se establecio otra terapia adicional como lo es el “cordon de brock”, este se
utiliza con una cuerda de entre 1.5 y 3 metros y un nimero de bolas entre 2 y 6 con un
didmetro de 0.31 a 2.54 cm de diferentes colores. Se coloca una punta del cordén de
Brock sobre la nariz y la otra con un clavo sujeta a la pared, se le pide al paciente que observe
la lera bolita de la cuerda como nitida y unica mientras las de atras se perciben dobles y

viceversa. Este tratamiento se lo realizo por 2 semanas todos los dias.

Como parte ultima se le prescribio lentes con esferas positivas de: (AO: +0.25 ESF),

ya que con este tratamiento se pudo eliminar los sintomas establecidos.
2.8 SEGUIMIENTO

El seguimiento que se realizo es el siguiente:

/7

%+ Se establecid la modalidad de control cada semana para poder observar si en realidad
existen cambios en concordancia a su mejoria con su vision y a la vez dar apoyo
emocional y motivacional para que la paciente no descuido su tratamiento en casa, el
cual fue enviado por 1 mes. Luego de llevar a cabo el respectivo tratamiento se evalu6
los resultados y efectivamente hubo mejoria con el mismo, lo cual da satisfaccién a
nivel profesional.

++ Constante revision optométrica y demas exadmenes complementarios mientras dura el

proceso.
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2.9 OBSERVACIONES

Luego de dar y ser conocer al paciente sobre el diagnostico y el tratamiento se le
aclaro que si no realiza el tratamiento tal como se lo establece se va a tener el mismo problema
por el cual acudié a un profesional de la salud visual, puesto que los ejercicios visuales son
de suma importancia para este proceso Y si no se los cumple no servira de nada combatir con

la insuficiencia de convergencia.
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CONCLUSIONES

Este proceso ha concluido con el diagnostico de la paciente de 19 afios que tiene
problemas visuales a causa de insuficiencia de convergencia, la cual asistio a consulta
optométrica por un profesional y de acuerdo al motivo de consulta y anamnesis relato
sintomas como: fatiga ocular, astenopia, cefaleas (especialmente frontales), vision borrosa,

diplopia en vision proxima y dificultad para concentrarse en un punto fijo, o para la lectura.

En concordancia a los exdmenes como agudeza visual de lejos (examen subjetivo)
AO: 20/20, agudeza visual de cerca (examen subjetivo) AO: J 50M, Autorrefractometro (AR-
examen objetivo) OD: -2.50 ESF -0.50 CYL x76° Ol: -0.75 ESF -0.50 CYL x88° Fondo de
0jo (examen objetivo): Normal, Biomicroscopia (examen objetivo): Segmento anterior
normal en ambos 0jos, se realizd cover test (examen objetivo): no presenta forias, examen de
motilidad ocular entre ducciones y versiones: todo normal, test de ishihara, normal, examen
de convergencia (examen objetivo), el ojo tiende a desviarse hacia afuera, o que ocasiona
este problema visual y de fatiga ocular al observar objetos cercanos. También se realiz6 el
test de punto proximo de convergencia (PPC) y claramente se observa el problema que existe.

Es en este momento donde se establecio un tratamiento optométrico.
El tratamiento fue el siguiente:

e Terapia de “Push-Up”
e Cordon de brock

e Correccion Optica con esferas positivas (AO: +0.25 ESF)

Finalmente, luego de haber concluido con dicho tratamiento de manera adecuada se podré
observar que el problema que tenia la paciente se eliminara con las terapias dictadas por el

profesional.
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ANEXOS

1ERA CONSULTA
EXAMEN DE CONVERGENCIA

Grafico 1: Realizando el examen de convergencia con la paciente de 19
afios.

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

/L
Grafico 2: Punto de rotura
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Grafico 3: Punto de recuperacion

Grafico 4: Verificando como esté el estado de convergencia del paciente
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3ER CONSULTA
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Grafico 5: Revisando el segmento anterior del ojo por medio de la lAmpara de
hendidura
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