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Resumen

Identificar mediante un estudio retrospectivo aquellos pa-
cientes con endotropia adquirida en los que la terapia vi-
sual/ortóptica combinada con la corrección prismática tuvo 
un buen resultado en cuanto a grado de visión binocular y 
estabilidad del ángulo de desviación. Por otro lado, se pre-
tende identificar las características de los pacientes en los 
que el tratamiento propuesto fracasó. Se profundizará en las 
posibles causas por las que el modelo de intervención que 
proponemos no tuvo éxito en estos pacientes.

métodos

La muestra de sujetos estuvo formada por 94 niños, 42 chi-
cos y 52 chicas, con una edad media de 7,14 años (SD=2,96 
años; edad máxima=16 años, edad mínima= 2 años).

Se dividió la muestra en tres grupos. Grupo 1: pacientes con 
correspondencia retiniana normal (CRN) y desviaciones ver-
ticales <5 dp; grupo 2: pacientes con correspondencia reti-
niana anormal (CRA); y grupo 3: pacientes con desviaciones 
verticales >5 dp.

El 52.13% de los pacientes (49 sujetos) pertenecía al primer 
grupo, es decir, presentaban CRN y ausencia de desviación 
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vertical asociada. De estos pacientes, el 24,49% (12 pacien-
tes) presentaba una inconcomitancia lejos-cerca de origen 
refractivo.

El 18% de la muestra presentó correspondencia retiniana 
anómala (17 pacientes).

Por último, el 29.79% de la muestra mostró desviación ver-
tical asociada (28 casos). En todos los casos estudiados, la 
desviación vertical era secundaria a una hiperacción del obli-
cuo inferior. Se hizo la media de la desviación en lejos y cer-
ca, desviación media 4.56 (SD=2.76), desviación mínima de 
0.5 dp, máxima de 13 dp, siendo > 5 dp en 14 casos (14.89% 
de la muestra).

Resultados 

Para comprobar si había cambios en los resultados con las 
luces de Worth y estereopsis tras haber realizado el trata-
miento con terapia visual/ortóptica, se utilizó una prueba de 
homogeneidad marginal para realizar el contraste de medias 
para muestras no paramétricas.

Ambos análisis se hicieron por separado para los pacientes 
prismados y no prismados.

Se consideraron significativos los valores de probabilidad 
inferiores a 0,01.

Los pacientes prismados mejoraron su estado sensorial me-
dido mediante el Test de Worth y estereopsis con TNO. No 
hubo ningún paciente que empeorara (p<0,001). Esta me-
jora no se observó en los pacientes no prismados [ninguno 
de los 39 pacientes varió su nivel de estereopsis tras el tra-
tamiento (p=1.00)].

El estudio por grupos muestra que aquellos pacientes per-
tenecientes al grupo 1 presentan unos excelentes resultados 
en cuanto a estabilidad del ángulo y grado de visión bino-
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cular. Sin embargo, en los pacientes con correspondencia 
retiniana anómala y desviaciones verticales asociadas > 5 dp 
el porcentaje de fracasos fue significativo

ConClusiones

El porcentaje de mayor éxito se obtiene en los pacientes 
con endotropia concomitante e inconcomitante en la dis-

tancia, con CRN y desviaciones verticales asociadas ≤ 5 
dp. En los casos con CRA, la terapia visual/ortóptica más 
prismación no proporcionó un buen resultado. Desacon-
sejamos su tratamiento debido principalmente a tres fac-
tores: el bajo porcentaje de éxito, las molestias causadas 
al paciente al tener que llevar una oclusión alternante con 
episodios de  diplopía diaria y la excesiva duración del tra-
tamiento.


