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Justificación y objetivos

El análisis de la motilidad ocular para conocer la calidad 

de fijación, sacádicos y seguimientos puede realizarse 

a través de diferentes métodos objetivos y subjetivos 

por parte del examinador. El presente trabajo analiza a 

través de los datos obtenidos con un eye tracker distin-

tos parámetros de la motilidad de pacientes con diplo-

pía que generaban diferentes tipos de tropia. En dos 

de estos casos se realizó terapia visual y se obtuvieron 

los valores posteriores al tratamiento.

Material y métodos

Se realizó el test DEM (Developmental Eye Movement 

test) a tres pacientes con diferentes tipos de tropia 

con los siguientes diagnósticos: parálisis del IV par 

del ojo derecho (OD) (hipertropia del OD), insufi-

ciencia de convergencia secundaria a insuficiencia de 

acomodación (exotropia intermitente del OD) e insu-

ficiencia de divergencia (endotropia del OD). Se re-

gistraron los movimientos oculares con un eye tracker 

durante la realización de una versión computerizada 

de dicho test. Se obtuvieron las medias y desviación 

estándar de la duración de las fijaciones, así como de 

la duración y velocidad de los sacádicos realizados du-

rante la prueba.

Resultados

Los tiempos del test DEM, el tipo del mismo, el nú-

mero de fijaciones y la media de la duración de las 

mismas, número de sacádicos y su media de duración 

y velocidad, así como el número de pérdidas (P) de da-

tos por el dispositivo, por ejemplo, debidos al parpa-

deo y aquellos eventos que el programa no puede cla-

sificar, “desconocidos” (D), se muestran en la tabla 1. 

Debemos tener en cuenta el alto número de datos P y 

D que aparecen en la primera valoración de dos de los 

casos. En el caso del paciente con paresia del IV par, 

estos números son mayores cuando debe realizar mo-

vimientos verticales (test A y B) y se producen sobre 

todo en la parte inferior de la tabla de números, en la 

posición donde tiene más limitado el movimiento el 

músculo oblicuo inferior. En los pacientes con tropias 

horizontales, P y D son más elevados cuando se reali-

zan movimientos en horizontal (test C). Así mismo se 

observan en los tres casos diferencias en la velocidad 

de los sacádicos entre ambos ojos, siendo la velocidad 

menor en el ojo desviado en la mayor parte de las oca-

siones. En la tabla 2 se aportan los valores obtenidos 

tras el tratamiento con terapia visual de dos de los 

pacientes. Destacamos el descenso del tiempo en la 

realización de todos los subtest en ambos pacientes. 

En el caso de la paciente con IV para P y D estos dos 
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parámetros disminuyen de manera espectacular tras 

la terapia visual, lo que indicaría un mayor control ocu-

lar y menos momentos en los que la paciente desvía. 

También se igualan las velocidades de los sacádicos 

en ambos ojos.

Conclusiones

El eye tracker proporciona parámetros que pueden servir 

para valorar la motilidad ocular de forma objetiva en pa-

cientes con estrabismo. Estos valores pueden ser útiles 

para evaluar la evolución del paciente durante y tras el 

tratamiento con terapia visual.


