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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La correccién con prismas para restaurar la binocu-
laridad en adultos con diplopia vertical puede ser un
desafio. El objetivo principal es determinar en estos
casos el porcentaje de resultados exitosos (restau-
rando la binocularidad) en funcién de la causa de la
diplopfa vertical. El secundario, la magnitud de la
desviacién.

MATERIAL Y METODOS

Han sido incluidos 32 pacientes adultos prismados en-
tre marzo de 2017 y diciembre de 2019. Segun la cau-
sa de la diplopia tenemos los siguientes casos: 11 pa-
ralisis del IV par craneal, 4 diplopia post intervencion
quirlrgica cerebral o infarto cerebral, 3 oftalmopatia
tiroidea, 3 diplopia postraumaticay 11 descompensa-
cién sensorial. Los resultados de la magnitud de la de-
viacién los expresamos como media (en dioptrias pris-
maticas) + desviacién estandar (rango) y los del éxito,
en porcentaje. En el anélisis comparativo utilizamos
chi cuadrado y ANOVA considerado estadisticamente
significativo p< 0.05

RESULTADOS

El éxito de la correccién prismatica y la magnitud de la
desviacion es de: parélisis del IV par craneal 91%, 8.1 DP
+ 6.9 (3-25), diplopia post intervencién quirtrgica cere-
bral o infarto cerebral 75%, 4.4 DP + 2.1 (2-7), oftalmo-
patia tiroidea 67%, 15.7 DP + 11.8 (2-23), diplopia pos-
traumatica 67%, 7.8 DP £ 3.5 (4-11) y descompensacion
sensorial 45%, 5.5 DP + 3.5 (1-12).

En el éxito de restaurar la vision binocular sélo hay di-
ferencias estadisticamente significativas al comparar
paralisis del IV par craneal frente a diplopfa postrau-
matica (p=0.031) y frente a descompensacién sensorial
(p=0.022). La oftalmopatia tiroidea es la que presenta la
desviacién mas elevada (15.7 DP) pero estadisticamente
no difiere de los otros grupos (p=0.105).

CONCLUSIONES

La paralisis del IV par craneal es la causa de diplopia ver-
tical con mayor éxito (91%) al realizar una correccién
prismaética para restablecer la binocularidad. Estadisti-
camente peores son la diplopia postraumatica (67%) y
la descompensacion sensorial (45%). No existen varia-
ciones entre grupos en la magnitud de la desviacién.
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