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Eficacia de la Terapia Visual Activa de las disfunciones binoculares no estrabicas

1. Resumen

Las disfunciones o anomalias de la vision binocular son alteraciones en uno o varios de
los sistemas que componen la vision binocular. Estas alteraciones siguen patrones de
signos y sintomas que permiten clasificarlos segun los componentes de la vision
afectados.

La terapia visual, también conocida como ortdptica o entrenamientos visuales, es una
de las vias de tratamiento no quirdrgicas o farmacolégicas disponibles para estas
disfunciones y consiste en una serie de ejercicios enfocados en mejorar componentes
de la vision y habilidades visuales de los pacientes. Sin embargo, su administracién ha
resultado controvertida debido al desconocimiento de su eficacia corroborada por la
evidencia cientifica. En este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica que
permita determinar la eficacia de la terapia visual en las disfunciones binoculares no
estrabicas con el mayor nivel de evidencia disponible, asi como, hallar factores que
alteren la eficacia de ésta.

Tras el analisis de la evidencia hallada, se puede indicar que la terapia visual es el
tratamiento mas eficaz en la eliminacion de sintomas y signos de la insuficiencia de
convergencia. El resto de las disfunciones binoculares no estrabicas carecen de la
misma cantidad y calidad de evidencia que la insuficiencia de convergencia. Sin
embargo, los estudios y literatura sobre el tema indican su prescripcion bajo
determinadas condiciones.

Entre los factores que condicionen la prescripcion de la terapia visual se listan: la edad
del paciente, la motivacion, el lugar de administracion y los recursos econémicos, entre
otros. No obstante, la evidencia cientifica en este tema fue limitada, por lo que seran
necesarios estudios longitudinales y de cohorte que analicen este aspecto en un futuro.

Este trabajo consta de 7658 palabras.
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3. Introduccion

La terapia visual, también conocida como ortoptica o entrenamientos visuales, es un
término sin definicion uniforme que hace referencia a un conjunto de métodos no
farmacologicos o quirdrgicos, basados en una serie de ejercicios prescritos por un
profesional de la salud visual, y que tienen como objetivo mejorar capacidades visuales
concretas de los pacientes, ya sea para incrementar su habilidad en las mismas, o bien,
para corregir o mejorar anomalias de la vision especificas??.

La vision binocular supone la coordinacion e integracion de la informacién que perciben
ambos ojos por separado y combinandola en una Ginica percepcion binocular®, por tanto,
se considera una disfuncion binocular o anomalia de la vision binocular cuando se
encuentran alteraciones en el sistema que compone la vision binocular 3. Muchas
anomalias siguen patrones conocidos que permiten clasificarlas segun los signos y
sintomas que manifiesten®*. La tabla 1 muestra la clasificacion de las anomalias
binoculares, acomodativas y oculomotoras que permite agruparlas segun el
componente de la vision alterado*-*.

Tabla 1. Clasificacion de las anomalias binoculares, acomodativas y oculomotoras.

Anomalias binoculares no estrabicas

Relacion AC/A Baja Relacion AC/A Normal

Exoforia basica
Insuficiencia de convergencia

Disfuncién de las vergencias fusionales

Insuficiencia de divergencia
Endoforia basica

Relacion AC/A Alta Foria vertical

Exceso de convergencia Hiperforia derecha o izquierda
Exceso de divergencia Hipoforia izquierda o derecha
Insuficiencia acomodativa Espasmo acomodativo
Exceso de acomodacion Inflexibilidad acomodativa

Anomalias oculomotoras

Tabla 1. Clasificacion de las anomalias binoculares, acomodativas y oculomotoras (elaboracion
propia).

Para determinar el tipo de anomalia o anomalias presentes en un paciente debe
realizarse un examen ocular completo que conste de: Anamnesis, determinacion del
error refractivo, evaluacion de la salud ocular, de la visiobn binocular, del estado
sensorial, de la acomodacién y de la oculomotricidad®’. Los datos obtenidos de esta
evaluacion se comparardn con puntuaciones estandarizadas, determinando que

Miguel Vazquez Rodriguez
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disfuncion o disfunciones padece el paciente y descartando posibles patologias o
interacciones farmacolégicas asociadas a las mismas”®.

Una vez determinado la disfuncion o disfunciones, se valorara cual de las vias de
tratamiento resultard mejor para el paciente, pudiendo ser: correccion del error
refractivo, inclusién de una adicién positiva 0 negativa en la correccién, correccion
prismatica, oclusién (también conocida como terapia visual pasiva), terapia visual y/o
cirugia®®. El orden en esta enumeracion representa la secuencia general en el
tratamiento de las disfunciones binoculares no estrabicas, de especial relevancia
cuando se utilizan varias vias de tratamiento, ya que tratamientos como la terapia visual
se veran afectados por la prescripcion éptica que utilice el paciente!®. Teniendo esto en
cuenta, la terapia visual es considerada la via de tratamiento prioritaria, segun la
literatura, en las siguientes disfunciones de la visibn binocular no estrébicas: la
insuficiencia de convergencia, el exceso de divergencia, la disfuncién de las vergencias
fusionales y la exoforia basica®.

Sin embargo, el nivel de evidencia cientifica no es igual para todos estos tratamientos
19 La practica basada en la evidencia es un concepto muy importante para los
profesionales de la salud, entre los que se encuentran los Opticos optometristas, y
supone la practica clinica que integre la mayor evidencia en la investigacion con
experiencia clinica y valores de pacientes®. Para esto se determinan niveles de
evidencia segun la metodologia de los estudios tratados, que cominmente son
ilustrados en piramides de evidencia como la figura 1.

1. Metaandlisis

2. Resefias
sistémicas
3. Ensayos Clinicos
aleatorizados (ECAs)

4, Estudios de Cohorte

5. Resefias de literatura

6. Casos o series retrospectivas de casos

Figura 1. Piramide de la evidencia®.

La base estd formada por la evidencia mas abundante y de menor nivel y
progresivamente avanza a los mayores niveles de evidencia como son los andlisis
sistémicos y los metaanalisis®.

Es a partir de esta evidencia de donde podemos determinar la eficacia de las distintas
vias de tratamiento de las disfunciones binoculares no estrabicas, siendo considerada
la terapia visual exitosa cuando el paciente muestra una disminucion en los sintomas y
presenta una mejora en cierta o ciertas funciones visuales medibles®.

Por dltimo, cabe mencionar que la terapia visual supone un proceso de aprendizaje para
el paciente, le permitirhd desarrollar habilidades especificas que podra utilizar mas
adelante en su vida diaria, lo cual provoca que muchos de estos ejercicios partan de
una base estandarizada y se adapten a las necesidades de cada paciente!. Esta
adaptacion lleva a que exista una variacion entre las técnicas utilizadas y conlleva a que
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la evidencia clinica sea muy heterogénea, dificultando su validacion como evidencia
cientifical?.

4. Objetivos

1. Exponer la relevancia de la terapia visual como una via de tratamiento para las
disfunciones binoculares no estrabicas indicando su efectividad.

2. Hallar caracteristicas que favorezcan el uso de la terapia visual frente a otros
tratamientos en disfunciones binoculares no estrabicas.

5. Planificacion del trabajo

Este trabajo se estructur6 en 4 etapas:

Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero
Etapa 1
Etapa 2

Etapa 3
Etapa 4

Figura 2. Cronograma de las etapas del trabajo.

Etapa 1. Busqueda preliminar de articulos. Duracion: 2 semanas.

En esta etapa se realizé una blusqueda para orientar el tema y redactar el titulo y
resumen presentado.

Etapa 2. Busqueda bibliografica principal. Duracién: 4 semanas.

Una vez delimitado el tema del trabajo, se procede a la busqueda de la bibliografia
troncal y se procedera a la redacciéon de la introduccién, objetivos, planificacion del
trabajo, asi como criterios de busqueda y exclusién. Con esto se elaborara el primer
borrador a entregar a la tutora a mediados de octubre.

Etapa 3. Elaboracion principal del TFG. Duracion: de 4 a 10 semanas.

En esta etapa se realizara la redaccion del documento a la vez que se continuara
realizando busquedas bibliograficas secundarias que permitan expandir las partes que
hayan resultado mas escuetas con la busqueda principal. Se realizar4 una segunda
entrega del borrador a mediados de noviembre para ser revisada por la tutora.

Etapa 4. Redaccion final y ajuste del TFG. Duracién: de 4 a 10 semanas.

En esta etapa se alcanzard la extension final del trabajo y se procedera a la correccion
de errores ortograficos, comprobacion de la correcta citacion bibliogréafica, adecuar la
expresiones utilizadas y otros arreglos menores. Se realizara una entrega final a
principios de enero a la tutora y se continuard ultimando el texto hasta la entrega del
borrador oficial el 27 de enero de 2022.

Seguimiento

Miguel Vazquez Rodriguez
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A lo largo del trabajo se han producido multiples retrasos en las distintas etapas. El
alumno no tuvo en cuenta factores personales que afectarian a la realizacién del trabajo
ademas de gue sobreestimé su nivel de comprension de la materia, ocasionando que
las primeras etapas resultaran principalmente formativas con el perjuicio de retrasar los
objetivos principales de cada una de las etapas, asi como las entregas de borradores.

6. Metodologia

En esta revision bibliografica se analizaran trabajos publicados que ayuden a determinar
cuando la terapia visual es la via de tratamiento mas efectiva para las disfunciones
binoculares no estrabicas, teniendo en cuenta que se quitaran factores que alteren las
pautas tipicas como puede ser la presencia de patologia ocular o alteraciones del
sistema sensorial como puede ser la ambliopia.

La estrategia utilizada fue realizar busquedas sin filtrar para encontrar la terminologia
apropiada para hacer un Unico comando de busqueda con el que encontrar la mayor
parte de los articulos. La intencion de la busqueda sera “Terapia Visual en las
disfunciones binoculares no estrabicas”. Esta blsqueda principal se muestra en la Tabla
2, a partir de la cual se realizard una seleccion de articulos validos tras la lectura de los
titulos y “abstracts”.

Tabla 2. Parametros de la busqueda principal.

MOTOR DE BUSQUEDA Medline (Pubmed)

Comando de busqueda principal

(Ocular Motility Disorder OR Eye Movement Disorders OR Convergence Excess OR
Convergence Insufficiency OR Accommodative Insufficiency OR Accomodative
Excess OR Accommodative Infacility OR Accommodative Inertia) AND (Vergence
therapy OR Accomodative therapy or vision therapy) NOT (Strabismus OR Amblyopia
OR Pathologic Nystagmus OR "Movement Disorders"[Mesh])

Articulos encontrados ‘ Articulos validos 38

Tabla 2. Parametros de la basqueda principal.

Los articulos seleccionados pasardn a una revisibn mas profunda y se valorara su
introduccion en el trabajo segun los principios de inclusion y exclusion indicados mas
adelante. En aquellos apartados donde la informacion result6 insuficiente o de poca
relevancia para el trabajo, se realizaron busquedas secundarias, indicadas a
continuacion en la Tabla 3.

Tabla 3. Parametros de las busquedas secundarias.

MOTOR DE BUSQUEDA Medline (Pubmed)

Comandos de las busquedas secundarias

(divergence insufficiency) AND ((Orthoptics) OR (vision therapy) OR (vision
exercices))

Articulos encontrados 52 Articulos validos 0

Miguel Vazquez Rodriguez
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("convergence excess") AND ((Orthoptics) OR (vision therapy) OR (vision
exercices))

'

Articulos encontrados 39 Articulos validos 1

(divergence excess) AND ((Orthoptics) OR (vision therapy) OR (vision
exercices))

-

Articulos encontrados 46 Articulos validos 2

((basic exophoria) OR (exophoria)) AND ((Orthoptics) OR (vision therapy) OR
45 (vision exercises)) NOT (Pathologic Nystagmus OR "Movement
Disorders"[Mesh] OR surgery OR Strabismus)

Articulos encontrados 46 Articulos validos 0

((basic esophoria) OR (esophoria)) AND ((Orthoptics) OR (vision therapy) OR
51 (vision exercices)) NOT (Pathologic Nystagmus OR "Movement
Disorders"[Mesh] OR surgery OR "accommodative esotropia")

Articulos encontrados 59 Articulos validos 0

((vertical phoria) OR (hyperphoria) OR (hypophoria)) AND ((Orthoptics) OR
(vision therapy) OR (vision exercises)) NOT (Strabismus)

Articulos encontrados 13 Articulos validos 0

((fusional vergence dysfunction) OR (inefficient binocular vision)) AND
((Orthoptics) OR (vision therapy) OR (vision exercises))

-

Articulos encontrados 52 Articulos validos 1

Tabla 3. Parametros de las busquedas secundarias.

Se consideraron validos todos los trabajos que cumplian los criterios de inclusién y
exclusién; a excepcion de alguno que no cumplia estrictamente todos los criterios en
alguna disfuncion debido a la falta de informacion.

Criterios de inclusioén:

Se aplico un filtro que limito los articulos a los Gltimos 10 afios en la basqueda principal
intentando encontrar la informaciéon mas actualizada.

Este criterio sera incumplido en aquellos apartados donde la informacién sea insuficiente
0 que no alcance la suficiente relevancia. Serd indicado en los apartados
correspondientes.

Criterios de exclusion:

Fueron descartados en la busqueda principal los trabajos que trataran estrabismo,
ambliopia, que incluyan poblaciones con patologia ocular o sistémica; como pueden ser
los trastornos del movimiento como Parkinson o el temblor esencial, conmociones
cerebrales, accidentes cerebro vasculares, neuritis Optica, glaucoma o hemianopsias.

También fueron excluidos los trabajos que trataran la terapia como una rehabilitacién
tras una cirugia, aquellos que utilizaran la terapia visual en pacientes con alteraciones
en el aprendizaje o alteraciones cognitivas como el trastorno de déficit de atencion e

Miguel Vazquez Rodriguez
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hiperactividad, trastorno bipolar o depresion, o que trataran la terapia visual como
tratamiento fuera otras anomalias de la vision.

No se incluyeron trabajos que carezca del suficiente nivel de evidencia, como por
ejemplo estudios con modelos animales; que no aporten informacion relevante para el
trabajo, estudios en los que el alumno no tuviera acceso a la informacion de relevancia
0 que se encontraran en idiomas que no fueran inglés, castellano o gallego.

Se valorard la inclusion de estudios que incumplan parcial o totalmente algunos de estos
criterios de exclusién, al igual que en los criterios de inclusién, ante la falta de
informacioén relevante o ante estudios de gran relevancia, como por ejemplo estudios
donde parte de su poblacion tratada padezca estrabismo. En el caso de incumplir dichos
criterios, se indicara en los apartados correspondientes.

7. Bases de la terapia visual en las
disfunciones binoculares no estrabicas

Como se indic6 en la introduccion, la terapia visual es un término muy amplio y que
engloba mudltiples procedimientos distintos 12 y para concretar a que procedimientos se
refieren, al término de terapia visual se le adhieren ciertas categorias. En la tabla 4 se
muestran algunas de las categorias mas utilizadas en estudios tratados en los apartados
siguientes®8-19;

Tabla 4. Listado de las categorias de terapia visual.

Segun el Terapia Visual Pasiva: Oclusion y Penalizacion

papel del
paciente Terapia Visual Activa

SR [elile[ZB8 Terapia Visual para Gabinete (TVG)

se realice la
terapia Terapia Visual para Casa (TVC)

Anaglifos y filtros polarizados
Lentes, prismas y espejos
Segun el Septum y reglas de apertura
UBUUCWIE popel, 14piz y tareas varias
utilizado

Cherioscopio

Post-imagenes, fendmenos entdpticos y técnicas
electrofisiologicas

Acomodativa
Segun Ia Vergencial
funcién visual
trabajada Oculomotora
Antisupresiva

Miguel Vazquez Rodriguez
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Tabla 4. Listado de las categorias de terapia visual (elaboracion propia).

Muchas de estas categorias son utilizadas en conjunto para concretar la modalidad de
los distintos tratamientos. El ejemplo mas comun es la terapia visual
acomodativa/vergencial para gabinete con terapia visual de refuerzo para casa
(TVG+TVC), es uno de los tratamientos mas utilizados en los distintos estudios tratados
y combina multiples categorias en un solo tratamiento.

El término de terapia visual pasiva engloba los procedimientos donde se ocluye o
penaliza la vision del mejor 0jo, se realizan oclusiones por periodos de 2 a 6 horas o se
administran farmacos como la atropina®. La literatura la muestra como una opcién de
tratamiento utilizada regularmente en el estrabismo y la ambliopia®, razén por la cual
solo serd mencionada.

Aunqgue estas categorias no son lo Unico que determinara la terapia visual aplicada en
cada paciente, existen multiples factores del paciente que afectaran a la prescripcion y
personalizacion de terapia visual 1°, los cuales estan indicados en la tabla 5.

Tabla 5. Factores del paciente que afectan a la terapia visual.

Edad Nivel de inteligencia
Atencion Dinamica familiar
Autoestima Motivacion
Localizacion y duracion de la terapia Situacion econémica

Relacion entre el motivo de consulta principal y los hallazgos optométricos
Tabla 5. Factores del paciente que afectan a la terapia visual.

De los factores mostrados, la edad, la motivacion, asi como la localizacién y duraciéon
de la terapia son algunos de los puntos mas tratados en los distintos articulos discutidos
en los apartados siguientes.

8. Evidencia cientifica de la terapia visual en
las disfunciones binoculares no estrabicas

En este apartado se proporcionara la informacién de mayor relevancia encontrada en
las busquedas descritas en las tablas 2 y 3 de metodologia, ademas de utilizar la
bibliografia de los articulos encontrados.

Cada disfuncion sera tratada por separado debido a la diferencia entre la evidencia
encontrada, y seran analizadas en conjunto en el apartado de discusion de resultados.

8.1. Insuficiencia de convergencia

La Insuficiencia de convergencia es la disfuncion binocular no estrabica (DBNE) con el
mayor numero de estudios dentro de la busqueda y contiene los articulos de mayor nivel
de evidencia corroborando el uso de la terapia visual como tratamiento. La tabla 6

Miguel Vazquez Rodriguez
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muestra los articulos mas relevantes en la basqueda bibliografica. Cabe destacar que
los estudios de mas nivel>1-12 incumplen parcialmente los criterios de exclusion debido
a la gran magnitud de estudios que abarcan, por lo que los puntos de los estudios donde
se trate esta informacion serdn mencionados u obviados.

Tabla 6. Articulos incluidos sobre insuficiencia de convergencia.

Nivel de Fecha de
evidencia Tipo de estudio publicacién

1 Scheiman et al'? Metaandlisis 2020

Resefia de literatura con
3 Chang et al®® varios ensayos clinicos 2021
aleatorizados (ECAS)

Resefa de literatura con

H 12
3 Trieu et al varios ECAs 2018
. Resefia de literatura con
2
3 Rucker y Phillips varios ECAs 2018
3 Alvarez et al*# Ensayo clinico aleatorizado 2020

Tabla 6. Articulos incluidos sobre la insuficiencia de convergencia.

El trabajo con mayor nivel de evidencia y mas actualizado encontrado fue el metaanalisis
de Scheiman et al*!, donde se analizaron un total de 12 ensayos clinicos aleatorizados
de tratamientos no quirdrgicos para la Insuficiencia de Convergencia que superaran sus
criterios de inclusion, exclusion y analisis de sesgos. En la Tabla 7 se puede observar
los estudios analizados sobre terapia visual, indicando el tipo de tratamiento que se ha
administrado a cada grupo y la poblacién tratada. Aunque todos son ensayos clinicos
aleatorizados algunos presentan diferencias en el enmascaramiento: uno de ellos!® no
enmascaré la medicion de los resultados, tres de ellos no lo indicaron!®-8 y el resto
realizaron doble enmascaramiento en la medicibn de resultados primarios y
secundarios.

Tabla 7. Ensayos clinicos sobre terapia visual analizados en el metaanalisis de Scheiman et al.

Abreviatura

del estudio | Tratamiento 1 | Tratamiento 2 | Tratamiento 3 Poblacidn tratada
Pencil push-up | Terapia visual TVG 84 Adolescentes y jovenes
(PPU) encasa. K en gabinete | “incrementada”™! | adultos con una edad media de
TV 26.8 £ 8.3 aii Iran.
Aletaha g inoGzéforocoz y TVC de | 26.8 + 8.3 afos de Iran
201815 p_ refuerzo.
terapia para
casa (TVC) de
refuerzo.
Birnbaum TVG+TVC de TVC Grupo control sin | 40 Hombres adultos mayores
199916 refuerzo tratamiento*2. de 40 afios con una mediana de
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CITT
2005b*

CITT
2005c¢*

CITT
20082124

CITT-ART
2019%°

Momeni
Moghaddan
2015Y

Nehad
201818

PEDIG
2016%°

Widmer
20187

PPU en casa

PPU en casa

PPU en casa

TVG+TVC de
refuerzo

PPU para casa

TVG+ TVCom
para casa

TVCom
casa

para

TVG+TVC de
refuerzo

TVG+TVC de
refuerzo

TVG+TVC de
refuerzo

Terapia visual
computerizada
(TVCom) y
PPU, ambos
para casa

TVG placebo+
TVC placebo
de refuerzo

TVG

TVG

Target push-

up para casa

TVG placebo

TVG placebo+
TVC placebo de
refuerzo

TVG placebo+
TVC placebo de
refuerzo

TVG+TVC de

refuezo

TVC placebo

edad de 65 afnos de los Estados
Unidos.

47 Nifios y adolescentes con
una edad media 11.2 + 2.2 afios
de los Estados Unidos.

46 Jovenes adultos con una
edad media 24.4 + 3.4 afnos de
los Estados Unidos.

221 Nifios y adolescentes con
una edad media 11.9 + 2.2 afios
de los Estados Unidos.

302 Nifos y adolescentes con
una edad media de 10.8 £ 1.5
anos de los Estados Unidos.

60 Estudiantes universitarios
con una edad media de 21.4 +
0.9 afios de Iran.

113 Nifios y adolescentes con
una edad mediade 9.3+ 1.2
afios de Egipto.

204 Nifios y adolescentes con
una edad media de 12.2 + 2.4
afios*® de los Estados Unidos.

7 Adultos jévenes con una edad
media de 26.1 £ 2.5 afos de los
Estados Unidos.

Tabla 7. Ensayos clinicos sobre terapia visual analizados en el metaanalisis de Scheiman et al'’.

*1a terapia incrementada supuso hacer los ejercicios en el sinoptéforo usando ademas
lentes de -3 Dioptrias y prismas base temporal.

*2 Se les entregod un panfleto “Care of Your Eyes”, que se les entreg6 a los otros 2 grupos
de tratamiento del estudio, con informacion general de salud ocular sin aportar
informacion especifica relativa a la insuficiencia de convergencia.

*3 El dato utilizado es del grupo de terapia visual computerizada, los otros grupos
guardan medias e intervalos de confianza practicamente iguales, (12.6 + 2.5 afiosy 12.3
* 2.3 afios para los tratamientos 2 y 3 respectivamente).

Cabe destacar también que todas las terapias que no son ejercicios especificos, como
los PPU, o terapia placebo; son terapias visuales vergenciales y acomodativas®'.

Miguel Vazquez Rodriguez

14



Eficacia de la Terapia Visual Activa de las disfunciones binoculares no estrabicas

En el metaandlisis!' se analizan los datos referentes a estos 10 estudios y realizan
comparaciones de los resultados obtenidos intentando determinar el éxito de los
distintos tratamientos de terapia visual, en la tabla 8 y 9 se comentan las conclusiones
a las que llegaron tras el metaandlisis.

Tabla 8. Conclusiones del metaanalisis de Scheiman et al en referencia a la
terapia visual en niflos?!.

Cuando el éxito en el tratamiento se definia como la normalizacion de las medidas
de convergencia y demostracion de mejoria en una magnitud previamente
establecida.

Nivel de :
Conclusiones
certeza
TVG+TVC incrementa la probabilidad de éxito comparado con la TVCom
Alta (Razon de riesgo (RR) 1.96, 95% intervalo de confianza de 1.32 a 2.94),
PPU (RR 2.86, 95% Intervalo de Confianza de 1.82 a 4.35) y placebo
(RR 3.04, 95% Intervalo de Confianza de 2.32 a 3.98).
No Diferencia en el éxito del tratamiento al comparar TVCom vergencial

hallaron acomodativa y PPU en casa o entre cualquiera de las dos terapias para
evidencia | casay la terapia placebo.

Cuando el éxito en el tratamiento se definia como la mejoria en signos y

sintomatologia

Nivel de

Conclusiones
certeza

Los pacientes que recibieran TVG+TVC era 5.12 (95% Intervalo de
Moderada Confianza de 2.01 a 13.07) veces mas probables que resultara exitosa
que recibiendo terapia placebo.

Los pacientes que recibian TVG+TVC podrian ser 4,41 (95% Intervalo
de Confianza 1.26 a 15.38) veces mas probable que el tratamiento
resultara exitoso que aquellos que recibieron PPU para realizar en casa

Baja . .

J y 4.65 (95% Intervalo de Confianza de 1.23 a 17.54) veces mas probable
gue los que recibieron TVCom vergencial/acomodativa para realizar en
casa.

No Diferencia en el éxito del tratamiento entre los tratamientos con PPU para

hallaron casa y la TVCom vergencial/acomodativa para casa o cualquiera de las
evidencia | terapias placebo.

Tabla 8. Conclusiones del metaandlisis de Scheiman et al en referencia a la terapia visual en
nifios!?.

Tabla 9 Conclusiones del metaandlisis de Scheiman et al en referencia a la
terapia visual en adultos L.

No se realiza metaanalisis del éxito de la terapia debido a la diferencia entre los
datos obtenidos, por lo que se comparan datos de Vergencia Fusional Positiva
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(VFP), Punto Préximo de Convergencia (PPC) y puntuaciones del Convergence

Insufficiency Symptom Survey (CISS).

Comparado con el tratamiento placebo, la terapia vergencial y acomodativa en
gabinete resultaba més efectiva en incrementar la VFP (Diferencia Media 16.73, 95%
IC 6.96 a 26.6)

No hallaron evidencia de la diferencia en la mejoria del PPC o puntuaciones en el
CISS comparando terapia vergencial y acomodativa en gabinete con terapia placebo.

No hubo evidencia de diferencia en ninguna de las comparaciones de cualquier otro
tratamiento.

Tabla 9.Conclusiones del metaanalisis de Scheiman et al en referencia a la terapia visual en
adultos??.

Por (ltimo, en el metaandlisis!! indican que en ninguno de los estudios se reporta efecto
adverso alguno para los tratamientos estudiados y que la terapia en gabinete reportd
una excelente adherencia, del 96,6% o mayor, en dos de los estudios; mientras que la
adherencia en las terapias para casa era menos consistente, con menores ratios de
finalizacion.

Cabe destacar que se ha encontrado dentro de la busqueda un ECA realizado por
Alvarez et al con poblacién de adultos jévenes (entre 18 y 32 afios) con IC 4. Comparan
2 grupos de tratamiento: TVG acomodativa vergencial y TVG placebo!®. Encuentran
diferencias significativas entre los dos grupos para el incremento de la VFP media
(Diferencia Media 9.9 dioptrias prisméaticas al 95% con IC 4.-16 P<.001) (17,3 dioptrias
prismaticas para terapia y 7.4 para el placebo) y del PPC (Diferencia Media -2.9cm al
95% IC -4.6 a -1.0 P<.01; 6.0 cm para terapia, 3.1, para placebo). Sin embargo, no
encuentra diferencia en la mejora de la media de las puntuaciones en el CISS
(Diferencia media 2.3 puntos al 95% IC -8.3 a +4.6, P=.56; 12.4 puntos para terapia,
10.1 para placebo), indicando que se revise su utilizacién para considerar exitosa la
terapia. La tasa de paciente que superaron el criterio de éxito 3 (mejoria en PPC y VFP
significativa) fue del 72% en el grupo de terapia visual y un 32% en la terapia placebo;
y para el criterio 4 de éxito (mejoria en la combinacién CISS+VFP+PPC) fue del 48% en
el grupo de terapia y un 8% en el grupo placebo (60% y 16% si comparan éxito o
mejora)*4.

El siguiente articulo de mayor nivel de evidencia es el de Chang et al** en el que se
realiza una resefia bibliografica con ensayos clinicos aleatorizados donde se incluyen
algunos de los articulos analizados en el metaandlisis de Scheiman'!, ademas de otros
2 estudios que miden la mejoria en habilidades lectoras o académica en pacientes con
Insuficiencia de Convergencia tras la terapia visual?®?°. La evidencia en este aspecto es
incierta, el articulo que consideran de mayor nivel de evidencia?® reporté que no hallé
diferencias significativas en la puntuacion media en el Wechsler Individual Achievement
Test, Third Edition (un test de comprension lectora) entre el grupo de terapia en gabinete
y terapia placebo en gabinete (3.68 y 3.80 puntos respectivamente). Sin embargo el otro
estudio que consideraron de nivel de evidencia 2?° comenta que los nifios con
tratamiento exitoso para la Insuficiencia de Convergencia mostraron mayores
puntuaciones en el Academic Behavior Survey, pero cabe destacar que se trata de una
encuesta administrada a los padres y que las edades de los nifios era de 9 a 17 afios,
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mientras que el estudio del Convergence Insufficiency Treatment Trial-Attention and
Reading Trial(CITT-ART) incluia nifios de 9 a 14 afios.

Los hallazgos encontrados en la revisién de Chang et al'® guardan similitud con los
resultados del metaandlisis de Scheiman et al'’. Indican que la terapia visual
acomodativa y vergencial en gabinete comparada con la terapia placebo en gabinete
presenta una mayor tasa de éxito (considerando ésta como la mejoria en VFP y PPC)
tras 12 y 16 semanas en los estudios tratados, con la incertidumbre de la utilizacion de
CISS ya que muestran datos contradictorios®. También, paralelo a los hallazgos del
metaanalisis'!, indican que no hay suficiente evidencia que pruebe el éxito en
tratamiento de la Insuficiencia de Convergencia en nifios mediante terapia para casa,
ya sea computerizada, pencil push-ups o ambos sobre el placebo, exceptuando los
estudios de nivel 3 de evidencia (estudios de cohorte retrospectivos) donde indican que
podria mejorar el PPC y la sintomatologia al comparar terapia computerizada para casa,
con y sin pencil push-ups, con la terapia placebo*®.

Sin embargo, a pesar de que utilizan los mismos estudios para adultos!®?°, Chang et
al*® concluyen con evidencia de grado | que la terapia visual en gabinete no fue mejor
en la resolucion de la sintomatologia que la terapia placebo ,exceptuando la terapia
visual en gabinete incrementada (véase ** en la tabla 7), que fue superior en este
aspecto a la terapia de gabinete y pencil push-ups a una dosis menor de tratamiento.

El siguiente articulo de mayor nivel de evidencia es el de Trieu et al*?2, que también
comentan en su resefia varios de los estudios tratados en el metaandlisis de Scheiman
et al'!, incluyendo otros ECAs centrados en la insuficiencia de convergencia en nifios y
adolescentes, comentando en los hallazgos relacionados con la terapia visual y la
medicidon de actividad cortical, cambios neurofisiol6gicos tras la misma, su uso en
pacientes con trastornos de la atencién, la hiperactividad y la utilizacién de la terapia
visual posterior a una contusion cerebral; temas que no sera tratados en este trabajo
debido a la cantidad de informacién que requeriria incluirse para tratalos correctamente.
Al igual que el metaandlisis?, comenta la falta de resultados consistentes y evidencia
de la eficacia en la terapia visual computerizada para casa, donde estudios varian su
eficacia (considerando el éxito en la terapia cuando se resolvieron la sintomatologia
asociada) desde igual a la terapia placebo hasta una tasa de éxito del 64% 2230,

El alumno también hall6 varios estudios que trataban la terapia visual computerizada en
el tratamiento de la IC, pero no mantenian el nivel de evidencia de los presentados
siendo ambos estudios sin control y no aleatorizados o pseudoaleatorizados.

Trieu et al*?> comentan la importancia de la monitorizacién, especialmente en pacientes
asintomaticos, cada 6 meses o un afio. También indican que la terapia visual tiene unos
requisitos de tiempo, motivacion e inversién financiera para resultar efectiva®?. Y por
ultimo destacan la importancia de la terapia en la eliminacion de sintomatologia que
impida a los pacientes realizar un correcto rendimiento académico, laboral o deportivo!2.

Cabe destacar que los 3 estudios de mayor evidencia *-** comentan acerca del coste
asociado a la terapia en gabinete, un valor que no es facilitado ya que suele ir incluido
en seguros de salud o servicios nacionales de salud !, pero de gran interese al valorar
la relacion eficacia-coste del tratamiento. Comentan'!-*® que este coste puede suponer
un factor limitante y recalcan la importancia de futuros estudios en determinar un
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programa de terapia visual para casa que resulte efectivo, con posibles incorporaciones
como la terapia telemonitorizada o la realidad virtual; e incluso Triau et al > recomiendan
la prescripicion de terapia visual para casa por su eficacia en la eliminacién de
sintomatologia aunque la evidencia cientifica no respalde su uso generalizado.

El dltimo articulo incluido en este apartado es el de Rucker y Phillips? que vuelve a ser
una revision literaria enfocada en la terapia visual para la insuficiencia de convergencia
y también asociada a los trastornos de la atencidon e hiperactividad, que solo se
nombrara ya que trata los articulos ya comentados en los 3 estudios previos''-*3y vuelve
a traer los mismos hallazgos al respecto.

8.2. Insuficiencia de divergencia

No se han encontrado estudios relevantes que cumplieran los criterios de exclusion e
inclusién para la terapia visual en la insuficiencia de divergencia. En la Tabla 3 se indica
la busqueda secundaria 1, utilizada para este apartado, e incluso incumpliendo los
criterios de inclusion y exclusion no se encontré ningun articulo relevante acerca de
terapia visual en la insuficiencia de divergencia. Solo se encontr6 un estudio que
incluyera terapia visual, pero solo disponian de 3 participantes tratados con terapia
visual para la endotropia, por lo que no ha sido incluido.

Scheiman y Wick comentan en su libro®! que es la disfuncién de la visién binocular
menos comun y la que menos atencion ha recibido por parte de la literatura cientifica.
Cabe destacar que uno de los sintomas comunes es presentar una diplopia intermitente
en lejos, con una desviacién concomitante, lo cual provoca que la evidencia que no trate
estrabismo se encuentre limitada. Scheiman y Wick comentan que el tratamiento no
quirurgico para esta disfuncion son los mostrados en la tabla 103,

Tabla 10. Tratamientos no quirdrgicos para la insuficiencia de divergencia

segun Scheiman y Wick.

Prescripcion Imprescindible, pero insuficiente debido a la baja presencia de
del error hipermetropia y la baja relacion AC/A a la que estd asociada la
refractivo insuficiencia de divergencia

En desviaciones verticales se prescribira prisma. En desviaciones

Prescripcion : . . L
horizontales supone la opcién de tratamiento mas importante y

prismatica

efectiva.
Terapia Si la prescripcion prisméatica no es suficiente para eliminar la
visual sintomatologia.

Tabla 10. Tratamientos no quirdrgicos para la insuficiencia de divergencia segin Scheiman y
Wick (elaboracién propia).

En cuanto a la terapia, indican que no hay evidencia de la efectividad para la
insuficiencia de divergencia, pero indica que hay suficiente informacién en otro tipo de
endodesviaciones como para indicar que la terapia visual sea efectiva en el manejo
general de las endodesviaciones, basandose en dos estudios de exceso de
convergencia del 1997 y 1993312, Los objetivos del programa de terapia visual seran
incrementar la Vergencia Fusional Negativa (VFN) asi como la flexibilidad vergencial.
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8.3. Exceso de convergencia

En la busqueda principal no se encontraron articulos que cumplieran los criterios de
inclusién y exclusién para la terapia visual en el exceso de convergencia. Por la
bibliografia de otros articulos se llegé a la resefia sistémica de Cacho et al*® y, con la
busqueda secundaria 2 de la Tabla 3 de metodologia, se encontrd el estudio de
Gallaway y Schieman del 199722, ambos incumpliendo el criterio de inclusién de solo
estudios con 10 afios de antigiiedad, como se observa en la tabla 11.

Tabla 11. Articulos incluidos sobre el exceso de convergencia.

Nivel de Tipo de estudio Fechade
evidencia publicacion
2 Cacho et al®® Resefia sistémica 2009
Gallaway y Estudio retrospectivo 1997
6 H 32
Schieman

Tabla 11. Articulos incluidos sobre el exceso de convergencia.

En la resefia de Cacho et al*® solo hablan de este estudio de Gallaway y Schieman®?
para la terapia visual en el exceso de convergencia, siendo este un estudio retrospectivo
donde 83 pacientes de entre 7-32 afios, con una media de edad de 11.8 + 4.6 afios, con
exceso de convergencia son tratados con terapia visual en gabinete, intensiva y
controlada; ademas de terapia visual de refuerzo para casa, basada en entrenamiento
tonico y fasico de la VFN vy la flexibilidad acomodativa y vergencial®?. Se realizé este
tratamiento a lo largo de 4 semanas®®, El estudio de Gallaway y Schieman®? indica que
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mejora de las medidas
directas e indirectas de la vergencia fusional negativa, mostrando un incremento mayor
que estudios anteriores atribuyéndolo a la intensidad de la terapia en gabinete, aunque
estas diferencias no se especifican en el abstract. También indica que al 84% de los
pacientes les desaparecieron los sintomas iniciales y concluye con que esta
desaparicién en los sintomas en la amplia mayoria de los pacientes hace que la terapia
visual deba considerarse como un tratamiento efectivo para esta condicién®2. Cacho et
al* reportan dentro de las limitaciones del estudio su falta de doble ciego y grupo control,
ademas de no utilizar un cuestionario de sintomatologia validado.

Scheiman y Wick comentan en su libro3* que el exceso de convergencia es una de las
disfunciones mas comunes, incluso mas comun que la insuficiencia de convergencia,
con una tasa de prevalencia entre 8.2% y 1.5% en diversos estudios con nifios en edad
escolar y poblacion universitaria. Puede presentarse con un estrabismo intermitente o
constante en cerca y una endoforia en lejos®*. Los tratamientos no quirdrgicos se
muestran en la tabla 1234,

Tabla 12. Tratamientos no quirargicos para el exceso de convergencia segun

Scheiman y Wick.

Prescripcion Imprescindible corregir cualquier error refractivo significativo, sobre
del error todo prescribir el maximo positivo en hipermétropes
refractivo
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Adicion Muy efectiva dado la elevada relacion AC/A presente en el exceso de
convergencia
En desviaciones verticales se prescribira prisma. Los prismas

Prescripcion . : . :
P horizontales se prescriben cuando presenta una endoforia en lejos de

rismética
P moderada a alta.
Terapia Se prescribe sila VFN esta severamente reducida, tiene una elevada
visual endoforia o el paciente continua incomodo con su correccion.

Tabla 12. Tratamientos no quirdrgicos para el exceso de convergencia segun Scheiman y Wick
(elaboracién propia).

En el caso de la terapia ho comentan acerca de la eficacia, aunque si indican que, en
su experiencia, los adultos completan la terapia visual en la mitad de tiempo3*.

8.4. EXxceso de divergencia

No se encontraron articulos que utilizaran la terapia visual para el tratamiento del exceso
de divergencia que cumpliera los criterios de inclusién y exclusién. Con la busqueda 3
de la tabla 3 e incumpliendo el criterio de inclusion asi como el criterio de exclusion de
estrabismo de forma parcial, se encontré el estudio retrospectivo de Daum®® y su
analisis®, también comentado en la resefia de Cacho et al*®, siendo estos los Unicos
estudios incluidos en este apartado como indica la tabla 13.

Tabla 13. Articulos incluidos sobre el exceso de divergencia.

Nivel de Tipo de estudio Fechade
evidencia publicacion
2 Cacho et al*® Resefia sistémica 2009
6 Daum KMm3536 Estudio retrospectivo 1984

Tabla 13. Articulos incluidos sobre el exceso de divergencia.

En el estudio de Daum®® se analizan a 18 pacientes, con una edad media de 15.8 afios,
con exceso de divergencia tratados con terapia visual. EI 72% reporta desviacion
intermitente, con diplopia el 89%. Tras una duracion media de 5.2 semanas de terapia
visual, el 94%% presenta mejoria en la sintomatologia e indican que hubo un cambio
significativo en el angulo de desviacion y las vergencias fusionales positivas (VFP) para
lejos y cerca, aungque no se aporta ningun dato numérico.

Se encontraron mas articulos que comentaban el uso de la terapia visual para el
tratamiento del estrabismo intermitente del tipo exceso de divergencia. Estos estudios
no fueron incluidos porque carecian de poblacion no estrabica.

Scheiman y Wick comentan en su libro®* que con frecuencia presenta exotropia en lejos
dada la gran magnitud de la desviacién, indicando que su prevalencia es entre el 7.5%
y 7% en 2 estudios con poblacion estrabica y del 24% en una poblacién con exotropia
intermitente. Debido a que muchos pacientes presentan supresion, correspondencia
retiniana andmala o0 ambos, es raro encontrar sintomatologia, aunque a veces se indica
diplopia o astenopia®. Los tratamientos no quirlrgicos se muestran en la tabla 143*;
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Tabla 14. Tratamientos no quirdrgicos para el exceso de divergencia segun

Scheiman y Wick.

Prescripcion
del error
refractivo

Prescripcion

Muy relevante por la elevada relacion AC/A. Cualquier prescripcion
midpica beneficiara el angulo de la desviacién en lejos y para la
hipermetropia solo se corregira si es moderada o alta ya que puede
incrementar el angulo de desviacion.

En desviaciones verticales se prescribira prisma, aunque no es
comun que las desviaciones verticales se mantengan con la fusion.

prismatica Los prismas horizontales practicamente nunca se usan debido a la
efectividad de la terapia.

Adicién Resulta de ayuda en nifios en edad prescolar, sobre todo si son

negativa demasiado jévenes para la terapia en gabinete, la desviacion es

para lejos intermitente y podria empeorar a exotropia constante.

Oclusion Los datos de su eficacia son limitados.

Terapia Se comentan 3 estrategias: orientada a desarrollar consciencia de la

visual diplopia, promover la visién binocular y una combinacion de ambas.

Tabla 14. Tratamientos no quirargicos para el exceso de divergencia segin Scheiman y Wick
(elaboracién propia).

En cuanto a la terapia visual, no se indican valores numéricos de eficacia®**. Se indica
que la terapia visual puede durar en torno a 24-36 visitas dependiendo del paciente y
gue su objetivo es normalizar los datos optométricos y eliminar la sintomatologia®*.

8.5. Exoforia basica

No se encontraron articulos que evaluaran la terapia visual como un tratamiento para la
exoforia basica siguiendo los criterios de inclusion y exclusion. Tras la busqueda
secundaria 5 de la tabla 3 de metodologia, no se encontraron articulos de relevancia
gue trataran la terapia visual en la exoforia basica ni incumpliendo el criterio de inclusion.
En la revision sistémica de Cacho et al*®* se comentan 2 estudios acerca de la exoforia
bésica, los cuales se indican en la tabla 15.

Tabla 15. Articulos incluidos sobre la exoforia basica.

Fechade
publicacion

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

2 Cacho et al®® Resefia sistémica 2009
6 Aziz et al®*’ Estudio retrospectivo 2006
6 Daum Km?3® Estudio retrospectivo 1984

Tabla 15. Articulos incluidos sobre la exoforia basica.

El primero seria el estudio retrospectivo de Daum KM, ya comentado en el apartado
de exceso de divergencia, con 49 pacientes con exoforia basica, el cual no aporta datos
concretos acerca de estos pacientes en la informacion disponible para el alumno; con la
Unica declaracion de que de un total de 179 pacientes el 97% mostraron alguna mejora
objetiva, subjetiva o ambas®.
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El segundo estudio retrospectivo es el de Aziz et al*” que muestra un problema similar,
ya que junta en el mismo grupo todos sus pacientes con exodesviaciones, 41 con
exoforia basica y 28 con insuficiencia de convergencia, a los cuales se les realiza terapia
visual en casa. La terapia visual consistio en ejercicios de convergencia (PPU, cartas de
puntos y saltos de convergencia) y/o ejercicios de fusion (estereogramas en cerca y
barra de prismas de Fresnel base temporal) para realizar a diario en casa (los menores
de 16 afios bajo supervision de sus padres)®’. En sus resultados indican que el PPC se
normalizo tras la terapia visual en 45 de los 47 pacientes con exodesviacién con el PPC
alterado, asi como 28 de los 41 pacientes con reduccion de las vergencias fusionales
con exodesviacion normalizaron sus valores tras la terapia visual y, por ultimo, que 59
de los 65 pacientes mejoraron su sintomatologia astenépica®’. Cacho et al comentan en
el andlisis sistémico®? que ambos estudios retrospectivos son sin control ni ciego, lo cual
limita su nivel de evidencia.

Scheiman y Wick en su libro® indican varias prevalencias entre 3.1% y 0.3% para la
exoforia basica en distintos estudios realizados en nifios en edad escolar y estudiantes
universitarios. Comenta que, segun un estudio de Daum?®, el 16% de las
exodesviaciones basicas suponia estrabismos constantes, un 49% era intermitente y un
35% era latente, en contraste con la insuficiencia de convergencia con un 2% de
pacientes con estrabismo constante y con el exceso de divergencia con un 1%%. Acerca
de los tratamientos no quirdrgicos indican:

Tabla 16. Tratamientos no quirdrgicos para la exoforia basica segiin Scheiman

y Wick.

No tienden a presentar error refractivo. Si es miope, la correccion
ayuda, pero si es hipermétrope de hasta +1.50 D recomiendan no
prescribir hasta realizar la terapia visual para no empeorar la
sintomatologia del paciente.

Prescripcion
del error
refractivo

Exito moderado debido a la relacion AC/A normal. Se usan para
ayudar a la terapia visual o facilitar la fusibn en pacientes con
desviaciones elevadas, estrabismo intermitente o constante.

Adicion para
cerca

En desviaciones verticales presentes en condiciones de fusion, se
Prescripcion prescribird prisma. Los prismas horizontales se prescriben si la
prismética desviacion inicial era elevada (>304) y siguen incomodos tras la
terapia visual.

El programa de terapia visual es similar al de la Insuficiencia de
Terapia Convergencia, requiriendo de entre 12 y 24 sesiones para
visual completarlo segun las caracteristicas del paciente, pudiendo tomar
mA&s sesiones si presenta estrabismo constante

Tabla 16. Tratamientos no quirdrgicos para la exoforia bésica segin Scheiman y Wick
(elaboracion propia).

En terapia visual a pesar de que indican que es la opcidn prioritaria y con mayor eficacia
no aportan datos numéricos de su eficacia®.
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8.6. Endoforia basica

No se encontraron articulos que evaluaran la terapia visual como un tratamiento para la
endoforia basica en la busqueda principal siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.
Incluso realizando otras busquedas, como la basqueda 5 de la tabla 3, no se encontré
informacion relevante acerca de la terapia visual usada en pacientes con endoforia
basica. Se han incluido los siguientes articulos mostrados en la tabla 17:

Tabla 17. Articulos incluidos sobre la endoforia basica.

Nivel de Tipo de estudio Fechade
evidencia publicacion
2 Cacho et al®® Resefia sistémica 2009
6 Aziz et al*’ Estudio retrospectivo 2006

Tabla 17. Articulos incluidos sobre la endoforia basica.

En la revision sistémica de Cacho et al** solo se comenta un estudio en referencia al
tratamiento de la endoforia basica con prescripcion 6ptica y el estudio retrospectivo de
Aziz et al*’, con solo 9 pacientes que diagnosticaron con endoforia descompensada
tratados. Indican que solo 2 de los 6 pacientes con el PPC reducido se les normalizé
después de la terapia®’, que solo 1 de los 9 pacientes con las reservas fusionales
reducidas logré normalizar los valores tras la terapia, ademas indicando que de media
disminuyeron su VFN en lejos tras la terapia visual; y, por ultimo, que 6 de los 11
pacientes vieron mejorados su sintomatologia en cuanto a la astenopia *’. El programa
de terapia visual consisti6 en estereogramas en lejos y barra de prismas de Fresnel
base nasal para realizar a diario en casa (los menores de 16 afios bajo supervision de
sus padres)®’. Cacho comenta en la revision sistémica® que al tratarse de un estudio
retrospectivo, sin controles y con una cantidad tan baja de pacientes con
endodesviaciones, resulta evidencia insuficiente para declarar la ineficacia de la terapia
visual.

Scheiman y Wick en su libro® comentan que la prevalencia de la endoforia roda el 1.5%
y el 0.3 % en varios estudios realizados a nifios en edad escolar y estudiantes
universitarios. Indican también que puede presentarse como foria, estrabismo
intermitente o constante®®. Describen los siguientes tratamientos no quirlrgicos®:

Tabla 18. Tratamientos no quirdrgicos parala endoforia basica segin Scheiman

y Wick.

Prescripcion Prescripcion del maximo positivo si hay presente algun grado
del error significativo de hipermetropia.
refractivo

Adicién para = Exito moderado debido a la relacion AC/A normal.
cerca
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En desviaciones verticales se prescribira prisma. Los prismas

Prescripcion : . , .
horizontales se prescriben cuando la correccion refractiva no es

rismética - . . .
P suficiente o no hay un grado significativo de hipermetropia.
Generalmente es necesaria en pacientes con endoforia no asociada
Terapia a hipermetropia. El estado de la VFN y la magnitud de la endoforia en
visual lejos y cerca seran determinantes en su prescripcion, a mayor

magnitud de la foria, mas probables es que sea necesaria.

Tabla 18. Tratamientos no quirdrgicos para la endoforia basica segun Scheiman y Wick
(elaboracién propia).

Para la terapia visual no indican ningun dato numérico de eficacia, y que la terapia se
realizard entre 12 y 24 sesiones segUn las caracteristicas del pacientes.

8.7. Disfuncion de las vergencias fusionales

En la busqueda principal no se encontré ningln estudio de relevancia sobre la terapia
visual en la disfuncion de las vergencias fusionales. Se realiz6 una basqueda secundaria
especifica, la busqueda namero 7, y no se encontrd informacion acerca del tratamiento
de la disfuncién de las vergencias fusionales tratada con terapia visual. Solo se encontrd
un estudio que indicaba la prevalencia de la DBNE en la poblacion de Iran, indicando
gue su prevalencia rondaba el 3.2% de 3231 personas que participaron en el estudio®.

Scheiman y Wick en su libro® comentan que la prevalencia era menor a la del exceso
de convergencia e insuficiencia de convergencia, variando entre el 3.3% y el 0.6% en
diversos estudios en nifios y poblacién universitaria. Las principales vias de tratamiento
no quirdrgico discutidas se muestran en la tabla 193

Tabla 19. Tratamientos no quirargicos para la disfuncién de las vergencias

fusionales segun Scheiman y Wick.

Prescripcion Imprescindible corregir cualquier error refractivo significativo o
del error hipermetropia latente que pueda causar la sintomatologia.
refractivo

En desviaciones verticales se prescribird prisma antes de que la

Prescripcion . . . . .
terapia visual comience. Los prismas horizontales no se usan debido

prismatica . .

a la foria normal en lejos y cerca
Terapia Requiere entre 12-24 sesiones para completarla con TVG
visual dependiendo del paciente, aunque adultos con motivacion pueden

cumplir el programa de terapia visual en 10-12 sesiones.

Tabla 19. Tratamientos no quirdrgicos para la disfuncién de las vergencias fusionales segun
Scheiman y Wick (elaboracién propia).

No aportan ningun dato acerca de la eficacia de la terapia visual en la disfuncion de las
vergencias fusionales®®,

8.8. Forias verticales
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Para las forias verticales no se encontraron articulos en lo referente a la terapia visual
en el tratamiento de las forias verticales cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.
Se realiz6 una busqueda secundaria especifica, la nimero 6 en la tabla 3 de
metodologia, y no se encontré ningun articulo de relevancia acerca de la utilizacion de
terapia visual como tratamiento para las forias verticales, aunque dentro de la busqueda
namero 7 se encontrd un articulo que hacia referencia a la terapia visual en desviaciones
verticales grandes, del cual solo se obtuvo la poca informacion disponible en el abstract
donde indica que trata 4 pacientes con estrabismo vertical por lo cual fue excluido.

Sheiman y Wick comentan en su libro*! las forias verticales en conjunto con las
cicloforias, indicando que su incidencia no se puede concretar debido a la variedad de
literatura publicada, pero estiman que ronda el 20% de la poblacién clinica. Indican que
los tratamientos no quirdrgicos principales son los mostrados en la tabla 20:

Tabla 20. Tratamientos no quirdrgicos para las forias cicloverticales segun

Scheiman y Wick.

Indispensable en la forias verticales. En las cicloforias depende del
tipo, en astigmatismos oblicuos no corregidos tiende a aliviar los
sintomas, aunque hay pacientes mas comodos sin corregirla,
normalmente pacientes con aniseiconia con el cilindro corrector.

Prescripcion
del error
refractivo

La prescripcion de prismas verticales se considera la opcion principal
de tratamiento, aunque hay pacientes donde prescribir prismas
horizontales eliminara la foria vertical asociada.

Prescripcion
prismatica

Por lo normal no es necesaria, pero se utilizara para aliviar los
sintomas de la diplopia cuando otras técnicas no hayan sido efectivas
0 Nno sea posible realizarlas.

Oclusion
terapéutica

Se utiliza en pacientes donde los prismas no han resultado efectivos,
gue prefieran no llevar correcciéon o se encuentren incomodos con la
correccion de prisma vertical en lente de contacto.

Terapia
visual

Tabla 20. Tratamientos no quirdrgicos para las forias cicloverticales segin Scheiman y Wick
(elaboracién propia).

La prescripcion refractiva y prismatica tienden a ser rapidas y efectivas debido a la
pequefia magnitud de las desviaciones, por lo que tienden a ser las principales vias de
tratamiento*!, algo esperable al observar en el resto de tablas que todas las veces que
se nombraban las desviaciones verticales se indicaba la prescripcién de prisma vertical.
Debido a esto, la terapia visual en las forias cicloverticales no es comun por lo que puede
resultar dificil establecer protocolos para su tratamiento*!. Tienden a utilizarse terapia
visual vergencial horizontal, terapia visual vergencial vertical, terapia visual acomodativa
y/o terapia visual antisupresiva, dependiendo de cada paciente*’. Sin embargo, no se
aportan datos acerca de la eficacia de la terapia visual en el tratamiento de las forias
cicloverticales*'.

9. Discusion de resultados
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Tras analizar la informacién encontrada es observable la gran diferencia en la evidencia
cientifica para la terapia visual en cada una de las DBNE. Para facilitar esta observacion,
se incluyen las principales conclusiones para cada una de las DBNE y el nivel de
evidencia que las corrobora en la tabla 21:

Tabla 21. Resumen de la evidencia encontradas para la terapia visual en cada
una de las disfunciones binoculares no estrabicas.

Nivel de
evidencia Conclusioén

En nifios la TVG+TVC es mas eficaz que la TVCom
para casa, PPU para casa y la terapia placebo en la
mejora de la convergencia y mostrando un magnitud
de mejora previamente establecida

En nifios no se halla diferencia entre el tratamiento
1 con PPU para casa y la TVCom para casa ni con las
terapias placebo.

En adultos, la TVG vergencial/acomodativa resulta

1 mas efectiva en incrementar la VFP que la terapia
Insuficiencia de placebo
Convergencia En adultos no se halla diferencia entre la TVG
1 vergencial/acomodativa y la terapia placebo en la

mejor del PPC o puntuaciones del CISS

En adultos la TVG acomodativa/vergencial resulta
mas efectiva en el incremento de la VFP y el PPC que
la terapia placebo, pero no se halla diferencia en la
puntuacién del CISS

En nifios la TVCom en casa con y sin PPU podria
3 resultar més efectiva al mejorar el PPC y la
sintomatologia que la terapia placebo

Insuficiencia de No se ha encontrado evidencia de la eficacia de la
Divergencia terapia visual en pacientes no estrabicos.
La evidencia no es suficiente como para declarar la
2 eficacia de la terapia visual en pacientes no
Exceso de estrabicos. Se necesitan mas estudios en el tema.

convergencia
Los pacientes tratados con TVG+TVC muestran

mejoria de signos y sintomatologia

La evidencia no es suficiente para declarar la eficacia
2 de la terapia visual en pacientes no estrabicos. Se
necesitan mas estudios con mas pacientes.

Exceso de
Divergencia
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La terapia visual resultaria eficaz en el tratamiento de
6 la sintomatologia y provocaria cambios en el angulo
de desviacion y la VFP en lejos y cerca.

La evidencia no es suficiente ni homogénea como
para declarar la eficacia visual en pacientes no
estrabicos. Se necesitan estudios de mayor nivel de
evidencia en el tema.

Exoforia Béasica o . : : .
La terapia visual podria reducir los signos y sintomas

de la exoforia basica

La TVC podria mejorar los sintomas y las vergencias
fusionales en pacientes con exodesviaciones

La evidencia resulta insuficiente para declarar la
ineficacia de la terapia visual en pacientes no
Endoforia estrabicos. Se necesitan mas estudios con mas

Béasica pacientes.

La TVC resultaria ineficaz para el tratamiento de la
signos, aunque podria aliviar la sintomatologia.

Disfunciéon  de
las vergencias
fusionales

No se ha encontrado evidencia de la eficacia en
pacientes no estrabicos.

No se ha encontrado evidencia de la eficacia en

Forias verticales . .
pacientes no estrabicos.

Tabla 21. Resumen de la evidencia encontradas para la terapia visual en cada una de las
disfunciones binoculares no estrabicas. (elaboracion propia)

Como es observable en la tabla 21, la Insuficiencia de Convergencia es la DBNE que
goza de mayor nivel de evidencia respaldando su tratamiento con terapia visual,
concretamente el procedimiento tipico de terapia visual acomodativa/vergencial en
gabinete con refuerzo para casa (TVG+TVC). Existen diferencias segun la edad de la
poblacién tratada, aunque también es relevante destacar que no hay ni la misma
cantidad de poblacién tratada (807 nifios frente a 237 adultos solo en el metaanalisis de
Scheiman??), ni las mismas opciones de tratamiento en todos los estudios, mostrando
unos estudios la opcion de terapia visual acomodativa/vergencial en gabinete sin terapia
visual de refuerzo para casa'#1"2%27 y otros TVG+TVC16,

La terapia visual en la Insuficiencia de Convergencia también revela la diferencia entre
las opciones de tratamiento, dejando como prioritaria la terapia visual en gabinete con
refuerzo para casa si es posible su realizacion, mientras que las opciones de Terapia
visual para casa y terapia visual computerizada todavia necesitan encontrar protocolos
gue mantengan los niveles de eficacia que la terapia en gabinete. En varios estudios
comentan la necesidad de investigaciones a futuro que permitan la elaboracién de
terapia visual en casa con protocolos eficaces para la misma, quizas telemonitorizados
facilitando asi la adhesién y cumplimiento de las rutinas de entrenamiento visual; o con
terapias visuales computerizadas mas efectivas y que resulten estimulantes sobre todo
en poblaciones como los nifios, donde resulta muy importante mantener su atencion
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para llegar a una terapia visual exitosal. En este sentido, el alumno encontré multiples
estudios piloto que trataban programas para la realizacion de TVCom en casa utilizando
desde modificaciones del Home Therapy System (HTS) hasta juegos de realidad virtual,
indicando que esta podria ser un area donde, a futuro, encontremos una mayor cantidad
y calidad de evidencia en relacion con la eficacia de la TVCom en el tratamiento de la
insuficiencia de convergencia.

La terapia visual en la insuficiencia convergencia ha sido la disfuncibn con mas
presencia dentro de las busquedas bibliogréficas, ya fuera tratando la insuficiencia de
convergencia exclusivamente o junto con otras de las disfunciones binoculares no
estrabicas, acomodativas o oculomotoras. Esta diferencia es tan notable que se puede
observar dentro de los estudios incluidos sobre terapia visual, donde solamente 2 de los
27 estudios no tratan pacientes con insuficiencia de convergencia. Y es que la literatura
cientifica es prolifica en la terapia visual para la insuficiencia de convergencia,
mostrando una gran variedad de publicaciones al respecto dentro de la busqueda: desde
estudios donde se investigue nuevos test que afiancen la eficacia de la terapia visual
(como podrian ser el test de disparidad de fijacibn o las resonancias magnéticas
craneales para observar la neuroplasticidad originada tras la terapia visual), pasando
por estudios que comparan diferentes procedimientos de terapia visual de menor nivel
de evidencia que los ya explicados, o0 que tratan las relaciones con otras anomalias de
la vision (como su relacion con la insuficiencia acomodativa), hasta estudios donde se
observa su efecto en las habilidades lectoras y académicas, en la postura o incluso en
el control de miopia. Es necesario indicar que todos estos articulos no fueron incluidos
por no resultar lo suficientemente relevantes o por alejarse mucho de la eficacia de la
terapia visual en disfunciones binoculares no estrabicas.

Sin embargo, esta gran marea de articulos cientificos no hace mas que sefalar lo
brumosa que puede ser la evidencia sobre la terapia visual. Muchos articulos carecen
de las pruebas suficientes para diagnosticar correctamente la Insuficiencia de
Convergencia de otras disfunciones binoculares no estradbicas, acomodativas o
oculomotoras. Otro problema observado es la diferencia entre los distintos estudios a la
hora de determinar una terapia visual como exitosa, por lo general se basan en el PPC,
la VFP y las puntuaciones del CISS, aunque rara vez se encuentran cuantias especificas
para lo que se considera una mejoria, por no mencionar la discrepancia entorno al uso
del CISS para determinar el éxito de una terapia teniendo en cuenta que la terapia
placebo también suele presentar mejoras al respecto. La tercera causa obvia de
heterogeneidad entre los distintos estudios es los propios procedimientos para la terapia
visual administrada, aunque se debe tener en cuenta lo indicado en la introduccion en
este trabajo, la terapia visual necesita adaptarse a la edad, la motivacion, la
disponibilidad o los recursos econémicos de cada tipo de paciente, asi como el material
disponible en cada gabinete o la cantidad de optometristas formados en terapia visual
disponibles, entre otros condicionantes. Teniendo en cuenta estos 3 factores, resulta
facil comprender por qué no existe una evidencia solida y homogénea en todos los
ambitos que se discuten en la literatura cientifica sobre la terapia visual en la
Insuficiencia de Convergencia.

Y, como cabria esperar, estos 3 factores no son exclusivos de la Insuficiencia de
Convergencia, el resto de las disfunciones binoculares que no tienen la misma presencia
en la literatura cientifica acusan todavia mas este problema. Cacho et al en su resefia
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sistémica sobre el tratamiento de las disfunciones acomodativas y binoculares no
estrabicas®® sefialan miltiples veces la falta de cuestionarios de sintomatologia
estandarizados para el resto de DBNE. Este tema lo amplian en una resefa de la
literatura cientifica de 2012 donde tratan el diagnostico de las anomalias de la vision*?
Yy, en la cual, sefialan la falta de uniformidad en los criterios diagndsticos de las DBNE
gue no sea la insuficiencia de convergencia y expresan la necesidad de estudios
epidemioldgicos sobre las anomalias de la vision. Asi pues, la falta de uniformidad en el
diagnéstico produce diferencias en los métodos utilizados para valorar el éxito o el
fracaso de la terapia visual, de forma que ambos dificultan la obtencién de protocolos
de terapia visual con fuerte evidencia cientifica para cada una de las DBNE.

A pesar de todo lo indicado, el alumno considera que es una situacién que va a cambiar
en un futuro cercano. Son muchos los estudios que comentan la controversia de la
terapia visual, como muchas pseudoterapias se han cobijado bajo este término
paraguas, pero la sélida evidencia cientifica que refuta la terapia visual en el tratamiento
de la insuficiencia de convergencia, los estudios de menor nivel que sefialan su uso en
el resto de los disfunciones, la experiencia clinica y prevalencia de estas disfunciones
en poblacion dejan claro que se descubrira de forma més certera la eficacia de la terapia
visual, o la ineficacia de la misma en un futuro. Y sin duda, los patrones de
comportamiento derivados del aislamiento en la pandemia de la COVID-19
incrementarén la presencia de estas DBNE por el exceso de estrés sobre el sistema
visual*®, por lo que no seria extrafio que sea un futuro préximo.

10.Conclusiones

La terapia visual activa es la opcion prioritaria en el tratamiento de la insuficiencia de
convergencia, mostrando una gran efectividad con nifios y adolescentes en la
disminucion de sintomas y signos. El resto de las disfunciones binoculares no han
mostrado la misma presencia en la literatura cientifica, pero los estudios hallados con
pacientes no estrabicos muestran alguna magnitud de mejora en los signos y/o
sintomas, por lo que no resultaria extrafio que aparezca una mayor cantidad y calidad
de estudios corroborando su grado de efectividad en un futuro préximo.

Algunos de los factores que influyen en la administracion de la terapia visual son la edad
del paciente, su motivacion, la gravedad de su disfuncion, el lugar de realizacién o sus
recursos economicos. Sin embargo, la evidencia en algunos de estos factores es
limitada, por lo cual seran necesarios estudios longitudinales y estudios de cohorte que
analicen factores adicionales que modifiquen la pauta de terapia visual y en qué grado
la pueden afectar a su eficacia.

10.1. Limitaciones de las busquedas bibliograficas

Tras la realizacion del trabajo, se puede observar las areas en las que la informacion
manejada se encuentra limitada. Excluir el estrabismo y la ambliopia ha limitado las
DBNE donde el estrabismo intermitente o constante son signos relativamente comunes,
pero de no hacerlo, hubiera supuesto que la busqueda principal utilizada casi
cuadruplicara los resultados obtenidos (unos 1315 articulos). Ademas de que se
necesitaria una mayor explicacion de la ambliopia y estrabismo para tratarlos
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debidamente, lo cual hubiera limitado mucho el espacio para la discusién y analisis de
los articulos. También hay que indicar que las busquedas secundarias cumplian la
funcién de “rescatar” la posible evidencia que se viera limitada por los criterios de
inclusion y exclusion de la basqueda principal.

También seria esperable que usar unicamente Medline (Pubmed) como base de datos
limite los estudios que puedan aparecer. Esta decision no fue arbitraria, la cantidad de
busquedas realizadas y que algunas busquedas de prueba realizadas en otras bases
de datos (como Google Académico, Science Direct o Research Gate) no mostraron
informacion relevante ante un primer vistazo, y provocaron que se decidiera por
concentrar los esfuerzos en la base de datos que aportaba mas informacion accesible y
relevante, Medline en este caso.

Y, por supuesto, después de observar los estudios de méas nivel, seria mas que
esperable que este trabajo se vea influenciado por sesgos debido a la falta de
experiencia en trabajos de esta envergadura y la nula experiencia en auto-detectar estos
sesgos por parte del alumno.
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