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El trastorno por déficit de atencién e hiperac-
tividad (TDAH) es un sindrome conductual con
bases neurobiolégicas y un fuerte componen-
te genético, muy relacionado con el fracaso
escolar. Desde el campo de la optometria, hay
algunos trabajos cientificos que muestran una
relacion del TDAH con una mayor prevalencia de
sintomatologia visual, relacionada con alteracio-
nes de la visién binocular como es el caso de la
insuficiencia de convergencia. Sin embargo, no
existe evidencia cientifica acerca de los posibles
signos de la funcién binocular que podrian estar
alterados en esta poblacion. El presente trabajo
tiene como objetivo, comparar la funcién bino-
cular y sintomatologia visual entre un grupo de
ninos con TDAH y un grupo control de rango de
edad similar.

En este estudio han participado 40 nifos, 20
diagnosticados con TDAH (9.05 + 2.30 afos),
no tratados farmacolégicamente y 20 control
(9.30 £ 2.49 anos). Se evalud la sintomatologia
y disconfort visual usando los cuestionarios CISS
(“Convergence insufficiency symptoms survey”)

y Colon. En cuanto a la evaluacién de la fun-
cién binocular, se analizaron los pardmetros de
flexibilidad acomodativa (flipper binocular de
+ 2.00D), punto préximo de convergencia con
tarjeta acomodativa, vergencias fusionales po-
sitivas y negativas, tanto en cerca como en lejos
(test de vergencias a saltos), foria horizontal en
lejos y cerca (test de Thorington), la disparidad
de fijacion (unidad de Mallet (1.0.0. Sales Ltd,
London) y la esteroagudeza en cerca (test de
Randot) (Stereo Optical Company, Chicago, IL,
USA).

Nuestros datos mostraron una diferencia es-
tadisticamente significativa tanto para el CISS
como para el Colon entre ambos grupos. Con-
siderando los valores normativos propuestos
en la literatura, el grupo TDAH mostré un nivel
de sintomatologia asociado con la insuficiencia
de convergencia (ver tabla 1). El andlisis de los
parametros binoculares mostré que los nifos
con TDAH presentaron una tendencia a mos-
trar peores valores en todos los parametros
medidos, sin embargo, solo se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas para los
recobros de las vergencias fusionales negativas
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de lejos y cerca. Encontramos diferencias margi-
nalmente significativas para los recobros de las
vergencias fusionales positivas, y la flexibilidad
acomodativa binocular (ver tabla 2).
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ciencia de convergencia en comparacion al gru-
po control. Nuestros resultados muestran una
tendencia hacia el deterioro de la funcién bino-
cular en ninos con TDAH. Se necesitan futuros

estudios con tamafos de muestra mayores para
confirmar la posible relacion entre TDAH y el es-
tado de la funcién binocular.

El presente estudio corrobora trabajos previos

que muestran que nifios con TDAH poseen una

mayor sintomatologia relacionada con la insufi-

Tabla 1. Media + DE en los cuestionarios CISS y Colon.

TDAH (n=20) Control (n=20)
Promedio £ DE Promedio + DE Pvalor TE
CISS 21.50 +12.45 7.80+717 <0,001 0.66
Conlon 13.00 + 13.53 3.15+ 448 <0,001 0.62

Nota: TDAH = Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad; n = nimero de participantes; DE = desviacion
estandar y TE = Tamafio del efecto.

Tabla 2. Media  DE de los parametros binoculares encontrados en el grupo control y TDAH
y diferencias estadisticas

TDAH (n=20) Control (n=20)

Promedio * DE Promedio + DE p valor TE
AV log (MAR) -0.06 £ 0.05 -0.11 £ 0.06 0.062 0.33
Flex.Acom.Bino. (c.p.m) 7.154345 9.15£3.33 0.070 -0.59
PPC.Rotura (cm) 5.55+3.75 4.75+£2.22 0.417 0.26
PPC.Recobro (cm) 7.80+515 6.55 +3.40 0.370 0.29
VFNL.Rot. (Dp) 6.30+198 7.20+1.88 0.148 -047
VFNL.Recob. (Dp) 3.80%144 4.90+1.89 0.045 -0.66
VFPL.Rot. (Dp) 18.50 + 8.87 21.65 +10.60 0.315 -0.32
VFPLRecob. (Dp) 1210+ 4.88 16.30 +8.99 0.074 -0.58
VFNC.Rot. (Dp) 8.65 +4.99 10.80 £3.07 0.109 -0.52
VFNC.Recob. (Dp) 545+ 420 830+3.06 0.019 -0.78
VFPC.Rot. (Dp) 18.35+9.58 22.50 £9.57 0.179 -0.43
VFPC.Recob. (Dp) 1240 £ 8.24 17.75+9.23 0.061 -0.61
Foria_H.L.(Dp) 0.18+1.76 0.15+£0.46 0.674 -0.07
Foria_H.C. (Dp) -1.05 +£2.27 -0.38+1.83 0.306 -033
D.F. (Dp) 0.11%1.33 -010£1.17 0.611 0.17
Estereopsis (Seg. Arc.) 48.25 + 26.17 34.25 +14.35 0.150 0.27

Nota: TDAH = Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad; n = nimero de participantes; DE = desviacién
estandar; TE = Tamaiio del efecto; AV = agudeza visual; PPC = Punto proximo de convergencia; VFN =
Vergencia fusional negativa; VFP = Vergencia fusional positiva; H.L. horizontal en lejos; H.C. Horizontal en
cercay D.F. = Disparidad de fijacién
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