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Justificación y objetivos

La exotropia es un tipo de estrabismo caracterizado 

por una desviación divergente de los ejes oculares que 

imposibilita la visión binocular. Una de las opciones de 

tratamiento de la exotropia es la terapia visual (TV) 

sola o en combinación con la cirugía de estrabismo, y 

que tiene como objetivo recuperar la visión binocular 

mediante el entrenamiento de las vergencias fusiona-

les positivas. Sin embargo, la evidencia todavía es limi-

tada en cuanto a la eficacia de la TV en estos casos, lo 

que dificulta desarrollar protocolos definidos de entre-

namiento para el manejo de estos pacientes.

 

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo donde se analizaron 

el ángulo de desviación medido con el cover test (CT), 

el punto próximo de convergencia (PPC) y las reser-

vas fusionales positivas (RFP) y negativas (RFN) de dos 

grupos de pacientes con exotropia antes y después de 

realizar TV en la Unidad de Optometría Clínica Avanzada 

del Hospital Vithas Medimar de Alicante. En el Grupo 1 

se incluyeron los pacientes que habían sido previamen-

te operados de estrabismo y en el Grupo 2 los que no  

habían sido intervenidos. También se analizó el número 

de sesiones de TV y el tiempo de tratamiento. Se incluye-

ron los pacientes que no recibieron ningún otro tipo de 

tratamiento optométrico, como la hipercorrección nega-

tiva o la prescripción de prismas. Se realizó la prueba de 

Wilcoxon por rangos para analizar las diferencias pre-post 

considerándose significativos los valores p< 0,05.

 

Resultados

Los resultados se muestran en la Tabla 1. En el Grupo 

1 se incluyeron un total de 8 pacientes (4 hombres y 

4 mujeres) de 15,0 ±12,5 años de edad. Los pacientes 

mostraron una mejora de las reservas fusionales en 

lejos y cerca, aunque sólo se encontraron diferencias 

significativas en la rotura y recobro de la RFN en cerca 

(p=0,018 y p=0,012 respectivamente). También se ob-

servó un cambio significativo en el CT en lejos (p=0,027), 

disminuyendo la exotropia, tras la TV. Por otro lado, los 

pacientes que no habían sido operados (Grupo 2) mos-

traron una mejora significativa en el recobro de las RFP 

en lejos (p=0,046), la rotura y el recobro de las RFP en 

cerca (p=0,025 y p=0,021), y una disminución del ángulo 

de desviación en el cover test en lejos (p=0,027) al mes 

de acabar la TV. En cuanto a la duración del tratamiento 
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el Grupo 1 realizó 5,38 ±3,34 sesiones en consulta en un 

periodo de 5,38±5,71 meses y el Grupo 2 hizo 5,10±2,60 

sesiones en 3,30±2,98 meses.

Conclusiones

La TV parece aumentar las VFP y mejorar el control de 

la desviación de los pacientes con exotropia, aunque el 

cambio solo fue significativo en los pacientes no opera-

dos. La falta de significancia estadística puede deberse 

al poco número de pacientes analizados y, además, a 

que los sujetos del Grupo 1 presentaban cuadros clíni-

cos más complejos. Por ello, se necesitan nuevos estu-

dios con mayor tamaño de muestra y diseño pseudoex-

perimental o de ensayo clínico que permitan respaldar 

los resultados observados.

Tabla 1. Valores de las pruebas binoculares antes y después de la terapia visual.


