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PROPOSITO

Identificar las variables que se relacionan con un ma-
yor éxito o el fracaso del tratamiento en la endotropia
adquirida y asi crear una regla de prediccién clinica de
éxito / fracaso de la intervencion.

METODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 85 pacien-
tes con endotropia parcialmente acomodativa que reci-
bieron un programa de terapia visual/ortoptica y poste-
rior correccion prismatica con la finalidad de restaurar
la visién binocular.

El resultado del tratamiento se consideraba exitoso si
el paciente se encontraba en ortotropia con la correc-
cion prismatica y adquiria visién binocular medida con
el Test de Worth en distancia lejana y/o adquiria este-
reopsis con TNO en cerca.

Factores tales como la edad, el sexo, la agudeza vi-
sual, los defectos de refraccion, la cantidad de des-
viacion tanto vertical como horizontal, estado sensorial
(andmala o correspondencia normal), fueron compara-
das entre los pacientes cuyo tratamiento fue exitoso
y aquellos en los que la terapia fracaso, aquellas va-
riables con un valor de p<0,25, fueron incluidas en un
modelo multivariante.

RESULTADOS

El éxito del tratamiento se produjo en el 58,8% de los
individuos. Finalmente desarrollamos una regla de
prediccién clinica, de éxito/fracaso de la intervencion,
formada por dos variables: correspondencia retiniana
y desviacion vertical cerca. Se asigné 5 puntos a la
variable correspondencia retiniana cuando era anor-
mal y 0 cuando era normal, se asigné un punto por
cada dioptria en la desviacion vertical de cerca. Se
estableci6 un punto de corte 6ptimo >2 puntos. Este
punto nos permitié construir la tabla 2x2 y evaluar su
exactitud diagnéstica, con una sensibilidad del 74,3
% (IC 95% 57,9 a 85,8) , una especificad del 84% (IC
71,5 a 91,7), un valor predictivo positivo 76,5% (IC 60
a 87,6) y un valor predictivo negativo 82,4% (69,7 a
90,4).

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona unos resultados alentadores
en pacientes con una puntuacion <2, que corresponde
a los pacientes con la correspondencia retiniana normal
y con desviacion vertical < 2 A. La regla de prediccién
clinica creada podria ser una excelente herramienta a la
hora de seleccionar los pacientes en los que este trata-
miento tiene un mayor éxito. Sin embargo es necesario
una validacion de la regla en otra cohorte.
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