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RESUMEN

La vergencia fusional se define como la vergencia estimulada por la disparidad
retiniana que genera un movimiento vergencial para mantener la visién binocular
simple, son movimientos binoculares disyuntivos en los que ambos 0jos se dirigen
en la misma direccion para fijar un objeto y a la vez se desplazan en sentido
opuesto. La amplitud de fusion desempeia un importante papel en mantener una
vision binocular simple. Los valores fuera de la norma son significativos en el
diagnostico de posibles disfunciones binoculares no estrabicas. Con este articulo
se pretende mostrar los diferentes criterios relacionados con la evaluacion de la
amplitud de las reservas fusionales, cual es la prueba mas usada y los rangos
considerados dentro de limites normales, para lo que se realizé una bisqueda en
diferentes publicaciones y textos de la especialidad.

Palabras claves: vergencia fusional; heteroforia; convergencia; divergencia.

ABSTRACT
Fusional vergence is defined as the vergence stimulated by retinal disparity that

generates a vergence movement to maintain simple binocular vision, they are
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disjunctive binocular movements in which both eyes are directed in the same
direction to fix an object and at the same time they move in opposite way. Fusion
amplitude plays an important role in maintaining single binocular vision. Values
outside the norm are significant in the diagnosis of possible non-strabismic
binocular dysfunctions. This article aims to show the different criteria related to
the evaluation of the amplitude of fusional reserves, which is the most used test
and the ranges considered within normal limits, for which a search was carried
out in different publications and texts of the specialty.

Keywords: fusional vergence; heterophoria; convergence; divergence.

Recibido: 16/08/2022
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Introduccion

La visidon binocular es la union de las imagenes provenientes de ambos ojos, que
neurologicamente se combinan para tener una percepcién Unica (fusién) y en
profundidad del objeto observado (estereopsis). "

Para poder realizar el acto de la visién binocular normal es preciso un tono
muscular (vergencia ténica) normal; movimientos conjugados (versiones)
normométricos y congruentes y que los movimientos de vergencia sean
normales.®

La vergencia fusional se define como la vergencia estimulada por la disparidad
retiniana, que genera un movimiento vergencial para mantener la vision binocular
simple.® Los movimientos vergenciales son movimientos binoculares disyuntivos
en los que ambos ojos se dirigen en la misma direccion para fijar un objetoy a la
vez se desplazan en sentido opuesto (ambos ojos aducen para la convergencia o
abducen para la divergencia).

Cualquier vergencia puede inducirse colocando prismas frente a los ojos. Para
estimular la vergencia fusional positiva se debe provocar disparidad retiniana
bitemporal, para esto se utilizan prismas de base externa, de igual manera para
estimular la vergencia fusional negativa se debe provocar disparidad retiniana
binasal, utilizando prismas de base interna. Normalmente se tiene una demanda

de vergencia fusional que esta determinada por el estado forico. Se debe tener
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presente que una exoforia genera siempre una demanda de vergencia fusional
positiva y una endoforia genera una demanda de vergencia fusional negativa para
evitar la diplopia. Se definen asi las reservas fusionales positivas y las reservas
fusionales negativas, como la cantidad de vergencia fusional que queda en reserva
para mantener la fusion motora, mas alla de la demanda necesaria. La relacion
entre el valor de la foria y las reservas fusionales correspondiente determina si la
foria esta descompensada o no.

La vergencia constituye el movimiento fundamental y basico de la vision binocular
combinandose en la vida cotidiana y de modo permanente con los movimientos
de version (sacadicos, vestibulares y optocinéticos), lo que constituye uno de los
soportes sobre el que reposa la vision binocular.

La convergencia es un movimiento mas rapido que la divergencia, lo que
demuestra que presenta un mecanismo independiente de control. Al incidir un
estimulo sobre puntos dispares o no correspondientes se genera diplopia que es
compensada por el movimiento de vergencias. Con el cambio de profundidad del
objeto ambas foveas toman la fijacion (fovealizacion) a través de una variacion
en el angulo formado por los ejes visuales para fusionar las so imagenes en una
sola. La excitacion debe caer en ambas retinas y la respuesta motora del
movimiento de vergencia sera mas amplia cuanto mas periférico sea el estimulo.
La variacion de la distancia del objeto de fijacion es la que condiciona el estimulo
binocular que desencadena el movimiento de vergencia.

En un individuo normal en posicion primaria de mirada al mirar un objeto situado
en el infinito los ejes oculares se encuentran paralelos y la acomodacion relajada.
A medida que el objeto se acerca se hace un ajuste binocular con el objetivo de
evitar la vision borrosa variando la acomodacion para lograr que la imagen incida
en la retina de los dos ojos (verla nitida) y por otro lado se varia el paralelismo
de los ejes oculares hacia la convergencia para que ambas imagenes caigan en la
fovea de ambos ojos permitiendo la fusion y la visidén Unica. Este mecanismo se
conoce como relacion convergencia acomodativa/acomodacion y se expresa en
dioptria prismatica de convergencia acomodativa que se utiliza por cada dioptria
esférica de acomodacion.

Los mecanismos y elementos estructurales que cooperan con los movimientos de

vergencias permanecen en el campo de la hipotesis seglin Perea, ?) quien refiere
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que se desconoce su asociacion con los otros elementos de la triada sin cinética
acomodacion y miosis.

La medicion de las vergencias fusionales es fundamental en la evaluacion de la
binocularidad para detectar disfunciones binoculares no estrabicas cuando sus
valores se encuentran fuera de los rangos considerados como normales.

En la actualidad con los adelantos cientifico-técnicos y la introduccion de nuevas
tecnologias ha aumentado el trabajo en las distancias cercanas e intermedias
aumentando asi las exigencias visuales, lo que hace necesario el poder contar con
un sistema visual saludable que permita un buen rendimiento visual y logrando un
adecuado desempeio laboral y académico. Una de las variables mas importantes
en este sistema son las vergencias fusionales lo que ha motivado esta revision
para abordarla no solo desde el punto de vista tedrico sino practico, incentivando
asi la necesidad de realizar estudios en pacientes con vision binocular normal para
obtener valores normativos. Los articulos fueron consultados e idiomas espanol e
inglés, disponible en textos completos y resimenes en algunas bases de datos

como PubMed, Ebsco, Google Académico, Scielo, entre otras.

Desarrollo

Existen diferentes clasificaciones de las vergencias pero en esta revision
bibliografica solo se incluyen las vergencias segun la orientacion del movimiento
ocular y segun el estimulo necesario para su activacion.

Clasificacion segun direccion del movimiento: ®

— Vergencias horizontales: convergencia y divergencia
— Vergencias verticales: infravergencia y supravergencia

— Ciclovergencias: inciclovergencia y exciclovergencia

Clasificacion segun el estimulo necesario para que la vergencia se active (también

conocida como clasificacion de Maddox): > ©

— Vergencia tonica.
— Vergencia proximal

— Vergencia acomodativa.
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— Vergencia fusional.

La clasificacion de Maddox sirve para tener una idea basica sobre el
funcionamiento de las vergencias, aunque actualmente esta demostrado que es
un mecanismo mas complejo debido a que existe una mayor interaccion entre
cada uno de sus componentes:

— Vergencia ténica: es la posicion de alineamiento fisiologico. Es la que adoptan
los ojos en ausencia de estimulos visuales, debida al tono muscular.
Representa la posicion del ojo en ausencia de disparidad, borrosidad, o
estimulo proximal. A partir de esta se estructuran las demas. Si la vergencia
tonica no es la adecuada, el paciente presentara forias. Cuando es deficiente
tendra una exoforia, mientras que si es excesiva tendra una endoforia.

— Vergencia acomodativa: Se produce por la relacion que existe entre la
acomodacion y la convergencia (ligadas fisiolégicamente junto con la miosis
por estar todas ellas inervadas por el tercer nervio craneal. Para Maddox, es
la mas importante de todas junto con la fusional. Es la vergencia inducida por
un cambio en la acomodacion que se pone de manifiesto al existir un estimulo
que provoca borrosidad.

Su valor condiciona la foria del paciente en vision proxima, es decir, si al
acomodar a una cierta distancia el paciente tiene una vergencia mayor a la
necesaria, tendra endoforia en visidn proxima aunque no presente foria en
vision lejana. Por el contrario, si es inferior a la necesaria, presentara una
exoforia.

El componente de la vergencia acomodativa en la medicion de las reservas
fusionales es el intervalo en el que el paciente consigue mantener una imagen
haplépica, aunque borrosa ya que el sistema varia su acomodacion para poder
variar la vergencia asociada.

— Vergencia fusional: respuesta motora refleja a un estimulo binocular cuya
mision es evitar la diplopia secundaria a la excitacion de dos puntos retinianos
dispares. Esta vergencia junto con la acomodativa son las encargadas de
modular, controlar y hacer el reajuste final a la vergencia tonica y a la
vergencia proximal. Es la encargada de controlar las forias y algunas

divergencias, asi como la Unica defensa ortoptica que existe. Es el componente
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de la vergencia en el que se pueden modificar sus rangos a través de
entrenamiento visual.®?

— Vergencia proximal: representa la vergencia de busqueda. Es la que se produce
ante la sensacion de proximidad de un objeto. Seguida por la vergencia
fusional y acomodativa que culminan de forma lenta el movimiento disyuntivo

logrando la haplopia en perfecta binoculaidad.

Clinicamente, las reservas fusionales se utilizan para la medida de las vergencias
fusionales positivas y negativas mediante la adicion de potencia prismatica, que
genera una disparidad de fijacion y a su vez una demanda de vergencias que es lo
que medimos.

Para la exploracion del sistema vergencial existen diferentes métodos y técnicas

de medida, que de modo general podemos dividirlas en:

— Técnicas objetivas: dentro de las técnicas objetivas esta la videooculografia,
considerada el mejor método que existe en la actualidad para el estudio del
sistema vergencial.?,

— Técnicas subjetivas: los prismas sueltos o barra de prismas para medir las
vergencias a pasos /) y los prismas de Risley del foroptero para medir las

vergencias suaves.

El objetivo, en ambos métodos, es cuantificar la capacidad que tiene una persona
de emplear sus vergencias para mantener una imagen Unica, es decir, lograr la
vision binocular. Al aumentar la potencia del prisma de manera gradual induce
una disparidad retiniana, por lo que el individuo tiene que reaccionar empleando
su sistema de vergencias para compensar esa disparidad. Se realiza en vision
lejana, en vision proxima, en horizontal y vertical.

Para poder determinar el estado en que se encuentra el sistema vergencial hay
que evaluar varios parametros incluyendo el punto préximo de convergencia, la
presencia de foria y la amplitud y facilidad de vergencias.

A continuacién se expone como realizamos cada procedimiento.
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Medida del punto préximo de convergencia
El punto proximo de convergencia- 8 es un parametro basico del sistema visual y
representa la amplitud de convergencia que posee un sujeto, es decir, el punto
mas cercano del espacio donde un individuo es capaz de mantener la fusion
binocular. Se expresa en centimetros.
Para la valoracion del punto proximo de convergencia se determina tanto el punto
de ruptura como el de recobro de la vision binocular. Ambos se obtienen de
manera objetiva y subjetiva. La medida subjetiva del punto proximo de
convergencia consiste en la aproximacion de un estimulo (tarjeta acomodativa)
hacia el sujeto hasta que indique ver doble (ruptura), alejando después el objeto
hasta que se recupere la vision binocular (recobro). La medida objetiva se realiza
observando el momento en el que el sujeto desvia un ojo, situacion que indica la
ruptura de la fusion, asi como cuando los ojos retoman la bifijacion (recobro de
la fusion), siendo esta medida objetiva la mas empleada en nifos y adultos poco
cooperadores.
La medida comienza situando delante del sujeto un estimulo a 40 cm,
generalmente de una agudeza visual 20/30, llevando su mejor correccion optica.
El estimulo se va acercando sucesivamente al sujeto a la altura de los ojos y en
la linea media hasta que el paciente refiera que ve doble o bien hasta que el
examinador observe que un ojo se desvia. Este punto indica el punto proximo de
convergencia de ruptura, debe medirse con una regla milimétrica obteniendo la
distancia en cm desde el plano de la gafa de prueba hasta la distancia donde se
haya quedado el estimulo de fijacion. Seguidamente, se aleja el estimulo hasta
que se recupera la vision simple anotando el resultado obtenido como el punto
proximo de convergencia en recobro. Se toma en 3 ocasiones y se anota el
promedio. Cuando el sujeto no refiere ver doble y el estimulo de fijacion puede
situarse hasta la nariz, generalmente se anota HLN (hasta la nariz) y algunos
suelen considerarlo con un valor de 1 cm para analisis estadisticos. )
El estudio del punto préximo de convergencia se completa con el test del salto de
convergencia. Se pide al paciente que mire un objeto situado a un metro y a
continuacion que tome la fijacion de otro objeto situado a quince centimetros,
anotando la respuesta obtenida. Normalmente el movimiento vergencial de

refijacion debe ser suave y rapido.®?
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Existen diversos tipos de estimulos de fijacion pero el mas aceptado es la tarjeta
acomodativa. El empleo de las tarjetas no acomodativas pueden provocar que la
vergencia acomodativa fluctle, creando asi una inconsistencia en la medida del
punto proximo de convergencia.?

Con respecto a los valores normativos del punto préximo de convergencia existen
distintos puntos de corte segln los diferentes estudios. ® Pero la mayoria coincide
en que por encima de 10 cm se considera un valor anormal, estimandose como
signo diagnostico de las disfunciones binoculares no estrabicas.

Por Gltimo, tener en cuenta que el punto de recobro tiene que diferenciarse del
punto de ruptura en 4 cm aproximadamente.

La desviacion latente o heteroforia es aquella desviacion relativa de los ejes
visuales cuando los ojos estan disociados que se presenta en ausencia de fijacion
y fusion binocular. Para su estudio y medida es necesario emplear métodos que
rompan la fusion, es decir, tenemos que disociar la imagen que recibe cada ojo.
Cuando rompemos la fusion no se manifiesta en condicion binocular normal, salvo
que las reservas de vergencias fusionales que se requieren para mantener esta
fusion estén al limite; presentandose una desviacion latente o manifiesta de los
ejes visuales. (10

Para el estudio de la heteroforia existen varios métodos segun la preferencia de
los autores variando los resultados entre ellos.

Dentro de los métodos de estudio para disociar la vision binocular se puede citar:

— Cover test (CT): se consigue la disociacion con la oclusién de un ojo.
— Método de Von Graefe: la disociacion es por prismas.

— Varilla de Maddox: disociacion por formas.

— Test de Shober: disociacion por filtros coloreados.

— Disociacion por filtros polarizados.

Al evaluar clinicamente las amplitudes de vergencias fusionales se deben tener
en cuenta varios aspectos: (/> 10

— Las vergencia fusional se miden en dioptrias prismaticas.

— La medida de la vergencia fusional esta influenciada por la supresion. La

evaluacion de las amplitudes de vergencias fusionales sin el estudio de la
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supresion puede dar valores de ruptura elevados, si el paciente presenta un
escotoma de supresion la ruptura no es detectada hasta que el estimulo no
caiga fuera del escotoma de supresion por lo que seran obtenidos valores altos
de vergencia.

— Los rangos de vergencia fusional son una medida clinica de las habilidades del
paciente para mantener la vision binocular Unica.

— La vergencia fusional valora la capacidad que tiene el sistema visual para
mantener la fusidn mientras se varia el estimulo de vergencia y se mantiene
constante el estimulo de acomodacion.

— La vergencia fusional demandada esta relacionada con la heteroforia que
tenga el individuo, de modo que una exoforia crea una demanda de vergencia
fusional positiva, la endoforia una demanda de vergencia fusional negativa y
una hiperforia de un ojo necesita de la infravergencia de este. Esta demanda
puede ser considerada como la mayoria de vergencia fusional necesaria para
evitar la diplopia en condiciones normales de vision. (1%

— La evaluacion del rango de vergencias es una herramienta diagnostica
importante en el examen del paciente sintomatico. Si el paciente tiene una
esodesviacion examinar primero las amplitudes de divergencia fusional y si
presenta una exodesviacion las amplitudes de convergencia.

— En los ninos las reservas fusionales se puede medir con barra de prismas o con
prismas sueltos, pero en todo caso, se basara en la observacién objetiva de los
movimientos oculares en los instantes de rotura y recobro en vez de aguardar
la respuesta del nifio (lo mismo sucede al evaluar el punto préximo de
convergencia). El punto de desenfoque puede no ser percibido por muchos
ninos por lo que apenas responderan a los pequenos instantes de ruptura y
recobro de la imagen.®

— La medida de los rangos de vergencia en el espacio libre mediante barra de
prismas se parece mas a las condiciones habituales y es especialmente (til al
medir a ninos pequenos pues permite ver los ojos del paciente y controlar de

forma objetiva la fiabilidad de las respuestas del sujeto.
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Cuando se realiza un estudio de la vision binocular, para caracterizar las

amplitudes de vergencias fusionales de un paciente se miden tres parametros: >

7)

Emborronamiento: Punto en el que se ha estimulado al maximo la vergencia
fusional. A partir de aqui entra también en juego la vergencia acomodativa
con el fin de mantener una imagen binocular y haplopica aunque borrosa.
Rotura: Punto a partir del cual el paciente ya no dispone de vergencia
acomodativa para utilizar y no es capaz de compensar la disparidad. En el
punto de rotura el paciente vera doble.

Recobro: Este punto nos da informacién sobre la habilidad que tiene nuestro
paciente para recuperar la vision binocular después de que se produjese una

situacion de diplopia.

Existen varios factores que pueden modificar el resultado en la evaluacién de la

amplitud de vergencia:

Orden en que se miden las vergencias: se recomienda medir siempre las
reservas fusionales negativas antes que las positivas, dado que el examen de
la vergencia de base externa es una prueba de estimulaciéon, y pueden
presentarse efectos que interfieran con los resultados de la siguiente
medicion.® De igual manera deben medirse primero las reservas fusionales en
vision lejana y luego a distancias menores, ya que la contraccion muscular de
la medicion en vision préoxima puede alterar el resultado posterior. Al iniciar
el estudio por la convergencia puede dar lugar a espasmo de esta y falsear los
resultados aportando una amplitud de divergencia disminuida.

Cuando hay una alta demanda de convergencia, la respuesta del sistema visual
no finaliza un instante después de que desaparezca el estimulo, sino que cesa
de forma gradual debido a la acomodacion. Por ello, se recomienda que si por
algin motivo se miden primero las positivas, esperar un rato hasta medir las
negativas o intercalar las verticales u otra medida que no requieran de

convergencia para minimizar el error lo maximo posible.® 7
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Un estudio llevado a cabo por Hadassah Academic College (Department of
Optometry(") cuantifico como variaban los resultados si las reservas se median
en un sentido o en otro. Los resultados obtenidos mostraron que los valores de
las vergencias fusionales negativas medidas después de las positivas eran
inferiores en promedio que cuando se median antes de las positivas, tanto en
la ruptura como en el recobro. Por otra parte, las positivas apenas sufrian
variacion si se median primeras o segundas.

En su investigacion Fray hace referencia a lo que sefaldé Cridland de que la
convergencia se afecta si es examinada después de la divergencia, pero la
divergencia no es afectada significativamente si es examinada después de la
convergencia, sin embargo, plantea que la divergencia es significativamente
reducida cuando es examinada después de la convergencia en sujetos con
funcion binocular normal, aconsejando que en estos pacientes asintomaticos
la divergencia debe ser medida primero. Sin embargo en pacientes con
esotropia medir primero la divergencia y en exotropia la convergencia.(?)

- El tamano del estimulo usado cuando evaluamos los valores normales: Rowe
reporta diferencias segun use un estimulo central, parafoveal, o periférico en
el examen de las amplitudes de vergencias fusionales planteando que los
rangos de vergencia son mas altos cuando se miden con estimulos periféricos
comparados con centrales o parafoveales. ('3

-~ La edad: hay que tener siempre en cuenta la edad del paciente cuando
evaluamos valores normales de amplitud de fusion. Las amplitudes de
divergencia se reducen con la edad en pacientes con esotropia a distancia. (¥
Fray encontrdé una correlacién negativa entre la edad y la amplitud de
convergencia (ruptura y recobro), no asi la divergencia.('?)

- Heteroforias: la relacion de las heteroforias con las vergencias fusionales ha
sido estudiada por numerosos autores.® 10 13) | os sintomas subjetivos no
dependen de la magnitud de la foria sino del poder de la fusion que presente
el paciente, una heteroforia importante si tiene buena amplitud de fusion
puede presentar menos sintomatologia que otra mas pequena con AF
deficiente.(®

— Estado de animo: estudios reportan que las medidas de amplitudes de

vergencias fusionales pueden ser influenciadas por el estado de animo.('?
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Medida de las vergencias suaves horizontales de lejos!”

1. El paciente utilizara el valor del subjetivo en visidon lejana (vision lejana) en
el foroptero y se ajusta la distancia interpupilar para esa distancia con la sala
iluminada moderadamente.

2. Proyectar una linea vertical del optotipo de agudeza visual 20/20 (o la maxima
agudeza visual que presente el sujeto).

3. Colocar los prismas de Risley con el cero vertical (para poder introducir valores
prismaticos BT o BN) delante de AO.

4. Preguntar al sujeto si puede ver nitidas las letras del optotipo y pedirle que
las mantenga todo lo nitidas que pueda y que avise cuando las letras se vuelvan
borrosas, o presente diplopia y cuando se vuelvan a juntar en una sola
columna. (Estos valores se corresponderan con los puntos de borrosidad,
ruptura y recobro).

5. Se empieza midiendo la divergencia fusional o vergencia fusional negativa
(prismas BN) y posteriormente se mide la convergencia fusional o vergencia
fusional positiva (prismas BT).

6. Medida de la divergencia: Aumentar lenta y simétricamente en AO la potencia
prismatica, aproximadamente a 3 A por segundo, BN hasta que el sujeto
refiera ver el optotipo ligeramente borroso (punto de borrosidad), anotar
mentalmente el valor de la suma de ambos prismas.

7. Recordar que si el paciente refiere borrosidad en divergencia en vision lejana
significa que la acomodacidon no estaba totalmente relajada, lo cual puede
estar asociado a una hipocorreccion hipermetropica o hipercorreccion
miopica. Por tanto, el valor esperado es que no exista punto de borrosidad en
divergencia de lejos.

8. Continuar aumentando binocularmente el valor prismatico BN hasta que el
sujeto refiera la diplopia del optotipo (punto de ruptura), anotar mentalmente
el resultado de la suma de ambos prismas. Disminuir simétricamente la
potencia prismatica hasta que el sujeto indique que las dos imagenes se juntan
en una sola (punto de recobro).

9. Se anota el valor total en A del resultado del punto de borrosidad/ruptura/

recobro.
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10.Medida de la convergencia: se procede de la misma forma que para la medida

11

de la divergencia pero se introducen prismas BT en su lugar. Aqui si tiene que
referir el sujeto punto de borrosidad, ademas de punto de ruptura y recobro.

Anotar el valor total en A de la misma forma que anteriormente.

.Si el sujeto refiere movimiento de los optotipos sin diplopia el motivo mas

comun es la presencia de supresion. Anotar -supresion- como resultado de la
prueba e intentar realizar la prueba con un control antisupresor (polarizados,

rojo/verde, etc.)

Medida de las vergencias suaves horizontales de cerca!”

. La técnica para medir las vergencias fusionales horizontales en vision proxima

es exactamente la misma que para la medida en vision lejana, exceptuando
que la linea del optotipo se sitla a 40 cm, se ajusta la distancia pupilar para
cerca y tiene que estar directamente iluminada con la lampara auxiliar de la
columna de refraccion. En este caso, la presencia del punto de borrosidad en

divergencia (BN) es normal a diferencia de la medida en vision lejana.

. Al sujeto se le colocara el valor del subjetivo en vision lejana o en vision

proxima si fuera présbita en el foréptero. La distancia interpupilar se ajustara

para cerca. Repetir los pasos del 3 al 11 del método de lejos.

Medida de las vergencias suaves verticales de lejos

. El sujeto utilizara el valor del subjetivo en vision lejana en el foroptero, con

ajuste de la distancia interpupilar. La sala permanecera moderadamente

iluminada.

. Proyectar una linea horizontal del optotipo de agudeza visual equivalente a

20/20 (o la maxima agudeza visual que presente el sujeto).

. Colocar los prismas de Risley con el cero horizontal (para poder introducir

valores prismaticos BS o Bl).
Informar al sujeto que avise cuando las letras se vean dobles y cuando se

vuelvan a juntar en una sola imagen.

. Medida de la infravergencia vertical: Aumentar lenta y simétricamente en un

solo ojo la potencia prismatica BS, a una velocidad no superior a 1 A por

segundo, hasta que el sujeto refiera diplopia del optotipo (punto de ruptura).
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Disminuir la potencia prismatica hasta que el sujeto indique que las dos
imagenes se juntan en una sola (punto de recobro). Anotar el valor total en A
del resultado del punto de ruptura/ recobro.

6. Medida de la supravergencia vertical: se realiza de la misma forma que la

medida de la infravergencia vertical pero introduciendo prismas Bl.

Medida de las vergencias suaves verticales de cerca:

1. La técnica para medir las vergencias fusionales verticales en vision proxima es
exactamente la misma que para la medida en vision lejana, exceptuando que
la linea del optotipo se situa a 40 cm y tiene que estar directamente iluminada
con la lampara auxiliar de la columna de refraccion.

2. El sujeto utilizara el valor del subjetivo en vision lejana (o vision proxima si
fuera présbita) en el foroptero.

3. Repetir los pasos del 2 al 6 del método de lejos.

Vergencias a pasos!”
Por otro lado, el estudio de las vergencias a pasos es basicamente igual al de
vergencias suaves con la diferencia de que la inclusion de prismas se hace de
manera monocular y se introducen los prismas de 2 A en 2 A a pasos; lo cual
presenta la ventaja de la rapidez de la prueba ya que no hay que sumar la
cantidad prismatica de cada prisma de Risley colocado en cada ojo. Presenta la
desventaja de que al saltar de dos en dos es muy posible no poder diagnosticar el
punto de borrosidad al analizar las vergencias horizontales, ya que directamente

referiria diplopia y recobro.

Sinoptoéforo
Vesely™ en su investigacion hace referencia a lo planteado por Duke-Elder y
Hromadkova que sefialan como valores normales de convergencia 30 grados,
divergencia 8 grados y vertical 3 grados. Los valores pueden fluctuar en
dependencia del tamano del test empleado. En el sinoptoforo es preferible
comenzar con la convergencia tornando los brazos del mismo hacia adentro hasta
que el paciente vea doble, luego se tornan hacia afuera midiéndose la

divergencia. Otros consideran que un rango de 5 grados de convergenciay 3 de
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divergencia son requeridos aunque senalan que en la practica diaria los valores

positivos son mas altos. (16)

Facilidad de vergencia

La facilidad o flexibilidad de vergencia valora la habilidad de los ojos para realizar
movimientos de vergencia fusional en un periodo de tiempo dado. Por tanto, es
un parametro que evalla la capacidad que tiene un individuo para converger y
divergir de forma rapida y exacta en un determinado periodo de tiempo. Se
expresa en ciclos por minuto.(”)

La flexibilidad de vergencia se considera un examen de tipo cualitativo de gran
informacion en clinica ya que simula lo que los ojos realizan en su quehacer diario

a nivel visual (cambios rapidos de vergencia y acomodacion).

Procedimiento!”)

[luminacién ambiental alta y un cronometro. En la medicion de la flexibilidad de
vergencia se utilizan prismas de BT y BN que permiten converger y divergir de
forma alterna al individuo. Pueden utilizarse prismas sueltos, barra de prismas o
insertados en un dispositivo llamado flipper. Al medir la flexibilidad de vergencia
en vision proxima se utiliza un optotipo acomodativo situado a 40 cm con letras
de agudeza visual 20/30 dispuestas verticalmente. Se comienza interponiendo
delante de los ojos prismas BN. Cuando el paciente refiere ver Unico el test, se
debe presentar de forma rapida los prismas BT hasta que vuelva a ver Unico el
optotipo. La medida se realiza durante 1 min, contabilizandose el numero de
ciclos que el estimulo puede fusionarse a través de la presentacion alterna de los
prismas, considerando que cada ciclo incluye la fusion a través de los dos tipos de
prismas. Se debe anotar la direccion de cada base y los ciclos por minuto (cpm).
Se debe mantener una imagen simple mientras modificamos el valor de vergencia
requerida para ello medimos la cantidad de ciclos que es capaz de realizar en un
minuto.

Es una funcion analoga a la flexibilidad acomodativa. Una queja que pueden
presentar los pacientes en edad escolar es la vision doble transitoria cuando

cambian la fijacion del cuaderno a la pizarra o viceversa.
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Existe diversidad de criterio entre los autores sobre que potencia prismatica seria
la ideal para la medicion de la flexibilidad de vergencia (Tabla 1).() Lorena Soria
en su tesis sefala que la mas aceptada son los que usan 3 ABNy 12 A BT son las

mas repetibles y validas coincidiendo con varios autores.('®)

Tabla 1. Valores normativos de la flexibilidad de vergencia para la combinacion

de 3 ABNy 12 A BT varia segln los autores!”)

Articulo Valores normativos de la flexibilidad de
vergencia

Gall y cols.(1998) 15

Melville y Firth(2002) 12+ 4

McDaniel y Fogt (2010) 14+ 6

Momeni-Moghaddam y cols (2014) 10

En funcion de estos valores, un valor menor de 8 cpm se consideraria un valor
anormal, pudiendo llegar a considerarse signo diagndstico de disfunciones
binoculares no estrabicas.

Pocos articulos son los que comparan ambos métodos de medicion. Soria Pefas
sefala en su investigacion que Antona y cols. concluyen que los dos métodos
utilizados para evaluar las vergencias fusionales mostraban buena repetibilidad
para medir la vergencia fusional negativa, pero la repetibilidad se reducia para
las mediciones de vergencia fusional positiva . El nivel de concordancia que
observaron entre los métodos fue tal que no recomiendan su uso intercambiable
en la practica clinica.!”)

También senala que Goss y Becker encontraron que los rangos de vergencia con
la barra de prisma eran mayores que con los prismas de Risley. Esto podria darse
por varias razones. En primer lugar, la mayor vision periférica con barra de
prismas ya que ésta es mas limitada con el foréptero. En segundo lugar, los pasos
de la potencia prismatica del diasporametro es continuado mientras que con la
barra de prisma hay mayor diferencia en estos. En tercer lugar, los prismas de
Risley nos ofrecen mayor informacién ya que nos dan el valor del punto de
borrosidad, ruptura y recobro; en cambio la barra de prisma no valora el punto
de borrosidad. Por otro lado, observan que el diasporametro ofrece la ventaja de
interponer los prismas a la vez binocularmente y con la barra de prismas esto no

ocurre. Concluyeron que los rangos de vergencia fusionales determinados por la
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barra de prisma no se pueden utilizar indistintamente con los prismas de Risley,
proporcionando estos Ultimos mayor informacion. 7> 17)

El Vergence Trainer es una aplicacion para androide desarrollada por Smart Things
for vision para la medida de las vergencias fusionales de manera subjetiva y da
informacion de las reservas fusionales horizontales del paciente. Ademas, puede
ser util en el entrenamiento de las vergencias en pacientes de terapia visual, que
pueden realizar ejercicios en la consulta y en su casa desde cualquier dispositivo
Androide.

Gracia realizé un estudio comparando los resultados obtenidos con la herramienta
Vergence Trainer y los que se obtienen en las técnicas convencionales (barra de
prismas), para determinar si son intercambiables y validar esta herramienta en el
estudio de las reservas fusionales, donde encontr6 que existe una mayor

repetitividad en los test realizados con la aplicacion Vergence Trainer.®)

Interés clinico de las vergencias fusionales

A pesar de que los estandares para las vergencias se han establecido desde inicios
del 1900 no existe una uniformidad en los valores normativos sobre todo en los
ninos.

Se plantea que los ninos tienen reservas fusionales diferentes a los adultos, lo
cual puede estar relacionado con los test empleados en nifos usando
principalmente barra de prismas.

A nivel clinico, las técnicas que mas se utilizan son el foroptero o la barra de
prismas. En los pacientes que les sea dificil definir el punto de emborronamiento
solo se informara el punto de rotura y recobro.

El analisis del estado binocular del paciente, no solo es Util para caracterizar
disfunciones binoculares no estrabicas, sino también para evaluar la evolucion de
un paciente tras un tratamiento de terapia visual o durante el mismo, asi como
en pacientes intervenidos quirirgicamente de cirugia de catarata o refractiva.

El diagnéstico diferencial entre tropia y foria es fundamental para un manejo
adecuado de cada caso. Las forias deben ser tratadas si se descompensan y
producen sintomatologia al sujeto. Para determinar de la manera mas objetiva
posible qué forias requieren correccion y cuales no se emplean fundamentalmente

dos criterios.(> & 13)
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— Criterio de Sheard: es el mas utilizado para realizar el diagndstico de
alteraciones de la vision binocular. Postula que para que un sujeto presente
vision binocular confortable se requiere que el valor de la reserva fusional
tiene que ser como minimo el doble que el valor de su foria. También se utiliza
para determinar el valor a alcanzar en las vergencias fusionales en un
programa de entrenamiento visual o el prisma a prescribir.

— Criterio de Percival: propone que para que una foria no provoque problemas
el valor cero se tiene que situar en el tercio medio del rango de fusion de
vergencias Este criterio es menos empleado que el de Sheard en la practica
clinica. Algunos autores lo prefieren para el caso de las endoforias, reservando

el criterio de Sheard para las exoforias.

Para poder mantener la fijacion binocular y la fusion es importante considerar la
cantidad de dioptrias prismaticas necesarias para la distancia de trabajo deseada,
la cual esta condicionada por la distancia interpupilar del paciente.

Fuy colaboradores en su estudio en pacientes con exotropia intermitente medidos
con prismas encontraron que las amplitudes de convergencia fusional medias
fueron significativamente inferior en ninos con exotropia intermitente que en
ninos normales tanto de lejos como de cerca y las amplitudes de divergencia

medias fueron significativamente mayores en nifos con exotropia.'?

Presbicia

Cundo una persona présbita refiere disconfort visual a pesar de usar sus lentes
correctoras hay que pensar en alguna disfuncion de las vergencias o acomodacion.
Garcia Montero y colaboradores?? realizaron una revision sobre las alteraciones
de la vision binocular después de la cirugia refractiva y de catarata. La mayoria
de los problemas encontrados después de estas cirugias realmente estaban
presentes antes de la misma. Las alteraciones binoculares reportadas después de
la cirugia refractiva fueron mas frecuentes en la cirugia corneal la cual es por
otra parte, el proceder mas realizado, y encontraron una disminucion de la
amplitud de vergencias fusionales en la vision cercana como la alteracion mas

frecuente , destacaron que la anisometropia preoperatoria es una fuente
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importante de alteraciones de la vision binocular postoperatoria recomendando
el estudio de la vision binocular preoperatorio en estos pacientes.

La cirugia refractiva en sujetos normales puede alterar la vision binocular normal
preoperatoria, por eso se recomienda realizar a los pacientes que van a ser
sometidos a este tipo de cirugia una evaluacién completa de la vision binocular
sean pacientes asintomaticos o con antecedentes de problemas binoculares en los
cuales es frecuente la descompensacion binocular posterior a la cirugia.

Con el avance de las nuevas tecnologias ha aumentado el uso de pantallas de
video como monitor de pantalla plana o computadoras personales, tablets,
moviles que se han convertido en componentes de uso habitual en la casa y en el
trabajo. Majumder C y Sinathamby®?") realiz6 un estudio para ver el efecto de la
iluminacion en la vergencia fusional positiva cuando usan pantallas de video,
encontrando que con baja iluminacion el valor de la vergencia fusional positiva
es mayor lo que provoca sintomas astenopicos después de periodos prolongados
de trabajo de cerca, siendo la iluminacion un factor a tener en cuenta mientras
realizamos trabajos de cerca y concluyeron que existe una diferencia
estadisticamente significativa en las vergencia fusional positiva para cerca bajo
diferentes niveles de iluminacion.

Los valores normativos difieren segln los diferentes estudios. En el departamento

se emplean como rangos del normalidad los referidos por el Dr. Perea (Tabla 2).

Tabla 2. Valores normativos de vergencia fusional

Vergencia fusional | Rotura recobro
Divergencia:

—  Lejos 8-6

— Cerca 12-10
Convergencia:

—  Lejos 22-18

— Cerca 35-30
Vertical 3-6

En la comunidad oftalmologica no existe un criterio unanime en la realizacion de
los test para el estudio de las amplitudes de vergencia fusional, varian los reportes
segln se usen prismas rotatorios, barra de prismas, prismas sueltos o sinoptéforo

y segun el tamano del estimulo.
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Un buen examen de la funcion vergencial y su correcta interpretacion proporciona

informacion muy valiosa para detectar disfunciones en la vision binocular. Se hace

necesario un test estandar para el examen de las amplitudes fusionales con el

objetivo de unificar criterios para poder realizar diagnosticos con mas exactitud.

Recomendamos realizar un estudio en nifios y adultos sin alteraciones de la vision

binocular para conocer los rangos de normalidad.

10.
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