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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El andlisis de la curva de vergencias forzadas (CVF)
muestra el comportamiento del sistema vergencial del
paciente ayudandonos en la toma de decisiones tera-
péuticas y en el control de la condicion antes, durante y
después del tratamiento. El objetivo es mostrar la evo-
lucion de la CVF en dos casos de anomalia binocular
no estrabica sintomaticos en vision proxima (VP): insu-
ficiencia de convergencia (IC) y exceso de convergen-
cia (EC).

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las CVF obtenidas mediante la tarjeta de
Wesson en visién proxima VP en el manejo terapéutico
y evolucién de ambos casos. Las pruebas diagnosticas
realizadas fueron la historia clinica, motilidad ocular,
oftalmoscopia directa, evaluacion pupilar, refraccién
subjetiva binocular, retinoscopia, agudeza visual VL 'y
VP con y sin compensacion, cover test VL y VP, ver-
gencias (barra prismas) VL y VP, estereopsis (Titmus),
fusion, amplitud de acomodacion (lente negativa), fle-
xibilidad acomodativa monocular y binocular y punto
préximo de convergencia. Las pautas terapéuticas fue-
ron el desarrollo de un programa de terapia visual en
el caso de la IC y una combinacién de adicion, prisma
base temporal y terapia visual en el caso del EC.

RESULTADOS

Para el caso del EC se obtiene una curva tipo Il con
ausencia de valor de foria asociada en la 12 evaluacion.
Enla 12 revision tras el uso de la adicion la curva sigue
siendo tipo Il. En la 2% y 32 revision la curva se transfor-
ma a tipo | tras programa de terapia visual (Fig.1). En el
caso de la IC se obtiene una curva tipo Ill con ausencia
de valor de foria asociada en la 12 evaluacién. En la 12
y 22 revision tras aplicar el programa de terapia visual,
se obtiene una curva tipo | tipica de pacientes asin-
tomaticos con visién binocular normalizada (Fig.2). La
curvas iniciales tipo Il para el EC vy tipo lll para la IC se
transformaron ambas en tipo | en un periodo de tiempo
de 3 meses.

CONCLUSIONES

El uso del andlisis de las curvas de vergencias forzadas
aporta al clinico una vision mas dinamica del sistema
binocular y un empleo de pautas terapéuticas desde
una filosofia mas integradora.
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