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"' 
Introducción 

La Posición corupensndora de c&be~a es de e!:ópec!.al inte.rtz: 

pa1·a el oft.alroólogo porque frecuentemente es causada por un p.:.·o

blerna a nivel t:icular ' Citada desde h&ce más de cien años. en 

1873 Cuignct.., 2 í'ué el prim~ro en describirla corno 1'o:rticolis 

llanada en problemas acularen. . dent.1·0 de. la litera tura· U!l~da por 

los oft3lmólogos, se ha - re!erld.O· tambi-én corno Po~icíón anómala 

do la cabeza. Hay dif~rcntes formas de posición compensadora de 

ca:bcza, n. h .. 

1) Rotación (en relación con el e:Je ve1·tic1::il). 

2) D"preslón o elevación (eje horfaontal). 

3) lnclinación {t;je ántero-pcsteriorl. 

(Fig. l). 

(k'ig. 2). 

C!'ig.3). 

Son numerosas las caus¡:is que ;-roducen po:;iciOn anómala de 

la cabt::za. ::.as pod€'roos clasificar en do~ erHndez. g.rupos : 

t. No oculares 

lt~ Ocular"es 

t, No OGulares t 

1. -Anomalías musctllar~s 

a) Congenit:ls. 

bJ Ac!qui.ridas. 

2. -Ancr.-.al1as C.'3 los hue:Jos 

a) Colur.ma ce:1·\•ical. 



(Fig 1) EJEMPLO DE ROTACION DE LA 
CABEZA 



(Fig_ 2) EJEMPLO DE ELEVACION Y 
DEPRESION 



(Fig. 3) EJEMPLO DE INCLINACION DE LA 
CABEZA 



Durde, 7 

3. -Otras asociaciones 

a} In:eccioncs. 

:i> ~-:oplasias. 

e) Hernh1 hi~tal {sind?·om~ de Sandifer>. 

d} Re!lujo gastro-~so:?á~ico. 

•L -Sordera. 

5. -Hist.eria. 

6. -Conturobre. 

h3. suRericio utili::al· el te.!·minc• óe posición coni-

~~m;udeir&. de la c~bt=~a. para dt:!~cri~ir, posicio!'l~S" anorma!.es de 

:.:a cz..b-=za, :;¡_¿opt.adas por ra=:c•nes ocular•J:S so:a:tient1:, par3. ser 

:o.4~ cxplic-it-os, di'.! aouí en aci'.:.'lan+ .. e usaremos solo est.e -iérrnino. 

II. Causac ocula~es 

Las causas de posición co~p..:nsadora de cabc:~a oculares las 

,POd~mos clasificar de varias formas : 

1. - En lb quo;.· e: ;;;ecanismo b.:lzico e•!rio. 

(a) Mejorar la anudeza visual. 

(b) P8ra mantener binocularidad. 

Mejorar la agude:a visual : 

a) Zone neutra <n!~"..agmus cong6::.i io}. 

b) Sinérom~ de bloqueo de nistag~u~. 

e) Sp~emus nu~anz. 



asti¡¡matismo l. 

e) Bleíaroptosis. 

Manten~r binacularidad 

al Par~l.isis dol oblícuo superior. 

b) ?arálisis de musculos hori:ontales; 

tBecto interno, rec:.o (:X.terno). 

C) Síndrome de ret:.racción de DL13.ne. 

dl Síndrome en A. 

e) Sincirom~ e1. v. 
f) Síndrome ª'° Brown. 

g) Dob.1.e par5.lisis de elevadores <oblicuo 

inft:rior. rtc.to superior). 

hl B:'..0<1 out. 

i} Of:.a:.m~pat ia er:dé-cr :na. 

j) S.incirome de fibtosis congén.!.ta. 

kl Parálisis del m{1sculo oblicuo infer:..c•r. 

2.- Según 2u etioloeia, Von Noordon,R 

ConHónÍ.t.~s y Adquiridas. 

suguiere di v i¿ir las en: 

CONGr:N lT AS: 

a) Pai·áJisip muscu:.tir~s. 

b) Estr3bisrr.os con :!.im~ :.ación de las di.:cciones. 

e) SinCrome-s en A y V. 
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AllQUIRJDAS: 

-Brown. 

f) Nistagrnus con po~ición óe bloqueo 

-Con estrabisrr¡o. 

-~ir. es'trabi!::te". 

g) Cataratas. 

a) Pará::.isis rou.s.::u1 á.rcs. 

b) Orbi topa tia t:.roidea. 

e) Pto~i~. 

d) Estrabismos post-quirúrgicos: 

-!~ús~ulo tenso. 

-11\Í!lci.:.lo r.uc 1 to. 

e) EstrJ.bismos res:rictivos. 

f) Asti~matisll)(). 

g) Ambl!.1:ipía. 

h) Ceguera r.1onoculai-. 

i) Defectos del campo visual. 

j) Lt::ntes para ast.igmatif.mo. 

k) Sobre correcciór. de r.iiopiEI.. 

3.- Con alteración y sin alteración de lau ducciones! 

CON ALTHR/\CION DK LAS DUCCION!lS: 

a) Con sl tcración de :3 f'.lr.ción: 

-Parálisis C~l ::r ?~r. 



parálisis del m(:.sculo recto inferior, 

paral1~i~ CE:: t'iúsculo recto int~rnoJ. 

-Farci!isiz d-=:: Y: na:.·. 

SIN ALTERACION DE LAS DUCCIONES: 

al :ar:;í.lizi.s Ctl !V ?ar. 

b) !~ist.aF-~us ::cL pe?: J.Ció:. cit: =:loqu~o. 

Uiatt., .,. ~r. :Jr. t..:por-::..t" d.~ :o p;::::ien~·?~ c:1n posi•::ión ccmp-;:n

~~C:.r& Ct c~!:"":=.2., encor.~!·6 que e: ~·.::ca:ü~:::c• ~~~ico en l~ t)a)'oría 

e!·a p.:i.::a ~ür.~c:-1~r :u.~iOn >' ¿i\•i.C.i0 a é:::.a Ce acu~rcio a cua.tro 

1) !:etcro!ori:i l' ht! .. ~t:.·1·ot.1·0?:"..b c:.."'n;:-or:i t-ant.e. 

2) :enor:;eno A y V. 

3) rarkli~iz ~UFCUlartS ~onr.Bnita~. 

4) ?a:.·~lis:.s rr.uscu!.:::i.res ad.~uiriáas. 

l\cnson, 'º c;.a!:'.:.iicó la :ur:ci6n ch: .:.~ po!:ici6n co~;x:nsaCora 

f) :'.':!:::'dr.·J~!' -=::. ·ic··.0r. 
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Nutt. 11 encon:.ró que el o!:deti \•o primc-rdial de posición 

coopenzaCora de cabezc en t.oCos sus pacientes ~stu¿iados era pa-

r~ ob:.enet· visiór: ':::inccu~~.:?.r. 

13 posició:: r.or:7.~l dt- :a c::i.bc.:a: 

~a .:r.:e>:.·n~ciór. r~~ra c:~t.en~r una p.:izt.ura no:.·rt::i.l C.i::- la cab~::a 

:.imJm>:nte in·:o:ucra..!c· con los a:inea:::.:-::r.:.os c·=u:ares, la prueba 

de Diclschowsky, e!: l.!nó. ¿t.:" :as p·:"..:-~""'-.!.ºC.S .;-r, !"'.::t-:..::.1·s"? -:n ;:·:::::..-

causa paralitic~. se ¡:.resent.a co::i.;.'t:nsando la diplopia, al ro:.ar 

su cab~=a. r'".::r::ii t.i~n.:.o qut:- !:US Q5os CC:1tim.:.en alin~acos en el 

objet.o ó.e at.ención. Cuar.:io 13 :ür.it.:ici6n de: r..ov!.::.iento es ?Or 

secundario a t:n !"'Júscu~o t~n::o, t;_ p3c.:en:.~ aC.c;uiere un::i. posición 
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un esco:.oma. o para protección de los ojos o porque adquieran u-

na visiér. ::.ás confo!·table. 

Duke Rlder. ';-rc!iE-re q\~e si el eJt- d.:.~ cilindro e~ oblicuo, 

.'.:.a cabe:.a es :re·:u~nt-:raent.':' inclir.ada hacia un lado para reducir 

la CistC>!"eión, los t::!-rorcs Ce refracción no corregidos con exac

~ituC se han reportado co~? c:1.usa fre~ucnte de inclinación de la 

cabe::a, lo cual, pue-de causar h~bit.o )' producir en el niño una 

escv~ivsis, ade~ás ha no:ado, que en :odos los casos de errores 

re:'.:ract.i vos ha)' um1. tendt..!ncia a ~nt.re cerrar los párpados para 

reali:.ar un ag'..ljero esten~peico. 

Es ir..por:.é.tnte recalcar .:t.leunos aspectos bá.sicc·s sobre el 

astigmatismo: Est.igma <sign.i!ica punto). Astigrn:1.tismo es la con

dición óp":..ica en la cual los rayos de la lu~ paralelos que inci

cen en el e.jo no son re:ract.acios igua:me::nte po!· todos los meri

Cianos, produciendo un de!'eo:-'to visual en 1.:i. C'..1al un punto 110 es 

represen":..:J.Co con la i:riage11 Ce u:J. punto, sino Ce una linoa. 

El astigmatismo :;iuede ser regular o irregular. Por ast!g~a

tismo r~gular o simple se entiende una con¿ición óptica en la 

cut::.l, :a iroae;en de c.n punt.o corre!:pot~de a dos lineas foc:s.les 

perpendiculares entre si, q~e son :os reerid.ianos principales de 

ro3yor y t'l~nor rei1·inr.encia. En t! .r~st!.gr.-.3t.!smv regule:.r, loz cam

bios de refracción do; un meridiano Jl sig,.iient~ son prc.g-resivos, 

r-or lo que la reeulttin-+re iinal se rt-C.uce a doz rr:~·rid:.~"lnos prin

cip3.lt:s, de rt).)'·Jr p·:.C.'=!" d·:! r~:ra.:-::.é·n. p.;:r;-:!~di·.:~Üa!·':!:: entrt:· si. 

En el 3E"tiv.me:.t.i~mo .:..r!'Cf.ul:.r 0 ;-ate·:~.:.~:.::·), ne- -=>:is:..: t:;Il patrón 

geom+t.rico 



curva~ura y posición, tanto de la córnea corno del cristalino de

ter~ina una serie de ~sti~rnatisroo. cuya suma, corresponde a: a~

tigroa!.ie~o tota:. 

La córnea "JS lQ pri:n-::r~ ;• ::as !<>d-eroso ltn:e éel :ist.~ma 

óptico del oJo. la producciór~ de U:1.S irn3.gen :i.i:.iCa r-::quiere qut: 

la córnea sea transparente y que t.enr.a el pocier Ce re:racción a

propiado, ést.o de¡::iende de su curvatura e índice do;: re!r.?.cción. 

La su.rpef ir::::ie anterior Ce la c6.rnea eE' r:Já~ curva en :a par

t.e central, ciandole a la córn~a una forma hip~rbóli..:s, la curva

tura cambia con loe años. .siendo r.,á.s e~férica en 1.a in:a.ricia ~, 

:ld,..p.:íiere un a~"':1~~~atisrr10 de acuer:::.o con la regla en l~ niñ~=: y 

la G1dc•lcEcen~.:.~. lo cual ~ig:.i:íc~ que lh córnea ·..,ié.:ne un radio 

de curvatura más a7.:'tc-. >º <;,ue e~ m:ls al't..arnent.e rc:r.::ict.!.va en el 

rr.~rid.iano vt:rt.ical con el e..ie 180". En l&. <:!Cae mt-dia \'l..\clv~ a 

s..:r más esférica y <.?n la ve-je=: asti~mática con:.ra la regla, ~sto 

es de:b.::.do a que el grtJsor corni;:al au:zenta ccn la edad. 

Las variaciones de la curvat~ra corneal, es medida por un 

queratómetro cuyo principio conziste en que ~1 t.a::iaño de una i

ml.gen reflcja.:!a en una córnea es prc·;•orciei:i.al a la curvat.ura de 

6~ta. por rn~dio d~ un s:st~ffia de desdoblamiento de la imae~n por 

un prisma. el queratómetro pu~¿e: medir en diop!.rias o ~n i·adícs 

de curvatura los d:..stin~os rneriC.eario~ corntales o S(:':a el a.st..ig-

:!l.3.t.is-rno corr1eal, .zl astigmatismo resiCua!. <c1~istaliniano) ciebe1·á 

ser det.~1·r:i:inado por n::t-inc..·~cc11·ia, la querat.omctria. cnt.011c~s in

<Hca so!o el valor diópt1·ic'~ de c::.dJ :::.eridi=:.no principa: j• su e

je cor~.::-al. 



Se han clasificado en dos grandes grupos a los astigmatis

mos correspondiendo a su condición óptica y a su forma : 

CONDICION OP'l'ICA: 

a) Asticmatismos simples Cmi6pico e hiperr:letró

pico). 

b) Compuestos Cmiópico e hipc1·metrópico). 

e) Mixtos. 

FORMA : cuando e:l ast.ir.rn.atism:i, el nieridiano horizontal o 

cercano a la hori::on:~l es o:l d~ :tener curvatura, se le denomina 

directo o conforma a la r<!gla. Si el meridiano vert..ical o cerca

rio a la vertical es el cie m~nor cur\·a~ura, se le conoce ..::omo as

tigm~tisrno inverso o contra la regla. 

Se denomina astip,tnatismos oblicuos, aquéllos cuyos me1· idia-

o nos principales se encuentran a más de 20"' de la vertical, o de 

la hori~ontal. Habitualmente los meridianos principales de los 

dos o.ios, son sitOOtricos p~ro sin embargo pu-::den ser asimétricos 

por ejemplo: O. D., a 15•, y O. I., a so•. 
Krcfman y Goldberg, 1

3 i·eportaron un pacient.e., con disloca

ción bilateral Cel -:ri~t<Jlino, que t.::nia inclinación de la cabe

::a caut'aC.a por un ast:.r,:nati.srJO oblicuo, la cual se corrigió con 

i:! uso Ce l~ntes C.e c·:in-:act.o. 

Hushner, 14 !""2p.:-rt6 un estlld:.o en i:::l {JUe ~n:tli:::6, l~s dife

r1~n~es caus3s C.:: p"')s ~c:.ón ':c,:r..¡:;e:i:.sod•:..r..'.l de c.::i.bo:::~a C.~.! causa ocu:ar 
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en 188 pacientes :ir encon:.ró mecanismos básicos principalmente: 

No. de 

Incomitancia !18 

Nistai:mus 38 

KT conP,éni ta 12 

Fijación fovenl 'º 
Cosmética 

Apraxio. motora ocu) ar 

Spasmus nutans 2 

* A!ltigmat.ismo 

casos % total 

6" 7 

20. 2 

6.3 

5.:: 

2. ! 

:.r 

l. o 
o. 5 

E.:.:o un3 :..rr.pcrtant~ obser•:acL;in, en la que mer.cl.ona que " s. 

ho.r::a 'J?1a :-:::r.:r.:a C':,!'r~~ce:iér. d~l 3z-:..i.f..iI\:1tisrr:~. obtt!nÍa algo de 

Rubin, ·~ reporta h~bcr o:,servado, c;ue: un p.:icient1: que tenia 

rotación de c~~e:a de 45• hacia la i=qui~rCa, resolvió su pro-

blema con la corrección óptica de su as~iLma~iEmo. 

Pacien:~s con ~l sindrome Ce Juane y par~li~~s d~l V! par, 

frecuente~n:..e presentan um1. rot::ición hori:cntal de la c.:i.beza )' 

algunas \•eces con la co.~r..::c..:ión de su hipermct.ropia, pueCe pro-

ducir eiectos en el c.:tmbic1 c!e 2..a pos.:.ci6n de la cabe::", disminu-

yendo el eft!C:OO accmvCa:.ivo y la cc-rresponCien-:.e converg~ncia. 

On e..ieop:o rabs de !.~ in:~<:irtancia del a~t..ir.rna: . .:..srr;o '20 la po-

r..:.ali;:ó, Linwonr,:, 1
"' ~n :o ;--acier::.eE ~n lc·s qu·~ uno l.nclin=:ción 

de la .:ab~.:a C-2 30· h~cia e: m.=.smi:i hor..:iro, ~!·vduc:a u.r.a incic.:o-

ducción C-:: 5º r •::xcicloC.\~·.:ci(·r. Ct: C. 5• dt·l :-tro .;.jo, ade:::iii.s ci¡,a 

10 



que Javal observó, que sus lentes par& as-:-i~a:.is~ no le daban 

una clara agt.:¿e:a v!.s<.13.l cu3:r.Co inc:!..ina:;:l :a ca:ie:.a !lacia sus 

lCticos c~usaCos por ~:r.a pcs:ción c~~Fe:lsJ¿ora de cab-::-:.a. la 

Fclls. '" re:iere que un~ inC.icac.!.ón ¿e :.r:it.3.t:iient.o quirúr

gicc. es ague::a, en c;ut::: la po!:icié-n cor:pe~caC.ora de ~a ca~=.a se 

O B J E T I V O S 

Evaluar un t~!«..<pó de p3c:-ent.es cor~ posición compensadora de 

cabe::a, !:ecunciaria '1 ást!.gma!..iE"m:1 para dt::"t.e-r:::ina.r su re:ación 

con: 

1) Eje astigmá~ico. 

2) Angulo Ce la p~~ici6n co~pensadora de cabe:.a binocular. 

3) A:)gu!o d-= :a p.:sición cor.p-a!'lsaciora de cabe:.a ::JOnocular . 

.; } ~cdificac5.6n ¿e la po!:ición cc·r:pensadora de ca~e::a con 

su corrección óptica (lentes de arrr.a:;.ón o lentes de 

ccnt.act.o). 

a. Co:i la !·-=:g:3. 

:,. O!: lici.:.:. s. 

11 



6} Procedio del eje as~igffiático. 

7J Rango del grado de astigmatismo. 

8) ?orcent~j~ de pQsición con?~nsadora de ca~za 

b. Hoderada (ángulo de :6• a 30"). 

c. A::-ip::..a Cr:.=iycr ¿e 30.). 

9) Promedio del as~iGrnatismo. 

M A T E R I A L y M E T O D O S 

UlllVERSO: 

~~~ ::::t.:ll:C:::~::in~-.ron a loz pa-:-L:·ntcs as~S.rm~tas cie d~s diop-

4:.rias o más, vist.os en t.."'Onsul :.a t:xterna del Hespí tal áe la Luz., 

que presentaban posición compensadora de cabeza, si:cundaria a 

astigrr,atismo. Realí::ado (itirante un po.;riotlo de nueve meses, com

prendido entre los meses óe rn3rzo de 1990 a nov:embre del m:smo 

año. 

GRUPO DE ESTUOlO< 

Comprendió a 58 pacien~es con posición comp.;-nsadora Ce CH-

be::.a secundaria al astigttatisno. Se exclu>•eron once pacientes, 

<dos con de~viac:..ón vertical disociada. Ce:: con er.otropia i:i.tcr-

:ni tcnti:, uno con r•:;!:traso p::!.cc:::;o:.c·r, une con p;.!'á!isis del IV 

par, uno c:on nist.ar.:uus y uno coI: sind1-..:i¡w er: h ;• : re!; a lc-s cm:i.-

lt:s no se les pudo Cera0st.rar ¡:osición c:0:r.?-::nsa.dora de cabe:.a>. 

12 



Esto en base a los crit.erios de exclusión que más adelante men-

cionaremos. 

CRITERIO DE INCULIDN: 

Paciente~ con }:-osici 6n cornµensaCora c':e cabe~a, sec.und.:ü·ia a 

astigmatisr.ic. de ambo:!: sexos y de cualcuier ~Cad. 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 

Fueron excluidos aquello~ pacien'tes con posición compensa

do~a de cabeza, que no era de causa ccular, o que obecieciera a 

cualquier ce;. usa ajena al astigrna""::.ismo, así cor.lo étquellos con pa-

rálisis cerebral o con cualqui~r ot.ra condición neurológica. 

METODDL061A 

Se les realizó un er:t.udio prospect.ivo, de!.:criptiv~ no expe

rimental, a 47 pacientes, 30 del sexo !'emenino, 17 d<?l sexo m~s

cul ino, con un rangc de edad de 7 a 54 años. 

For medio de !a exploración se determinó el tipo de posi· 

ci6n compens.:idora de cabeza¡ real!.zada en sus planos: 

a) Ro~ación (sobre su eje vertical). (Fi¡¡. 4). 

b) Depresión o clevacié-n, (respe~to a su eJe horizont.al}. 

(Fig.5). 

e) lnclinaci6n <en su eje ántero-po~terior). (!lig. 6). 

d) Mixta. CFi1.Tl y CFi1.B>. 

Co:i vn:oración o!tal~ló~.!.ca y es"";.r.;ibol6gic.:t completa. Se 

hi:.o roa;••.Jr fnf~s:.s en las pru~bas de movllidod ocular educciones 

y ve?"sione~l en sus 9 rv~icior:0~ de lti. re:raC.a. prw:ba. de Hi1·!:.ch-

b·~rfl. pruo::b3.~ Ce oclusión "cover test·": (':singl~ ,,:ovi:r ~·.?E"tº' o-

13 



(Fig. 4) PACIENTE CON ROTACION Y 
DEPRESION DE LA CABEZA HACIA LA DERECHA 



CF~g- 5) PACIENTE CON ELEVACION DE LA 
BARBA 



CFig. 6) PACIENTE CON INCLINACION DE LA 
CABEZA Y ELEVACION DE LA BARBA 



(Fig. 7) PACIENTE CON ROTACION,DE LA 
CABEZA HACIA LA IZQIERDA Y ELEVACION DE 

LA BARBA 



(Fig. 8) PACIENTE CON ELEVACION Y 
ROTACION DE LA CABEZA HACIA LA 

IZQUIERDA 



clusión monoc!..llar, ''cover uncover test" oclusión-desoclusión, 

"cross cover test" oclusión alterna), maniobra de Diolschowsky, 

además. se midió el ángulo de la posición compensadora de la ca-

~~::.a con una regla de ángulos, CFig. 9) sin y con su corrección 

óptica, con lentes de arma~ón, CFig.10) o de contacto cuando el 

caso lo ame1·itaba. Re&li::.~mos las rn~dic.iones de la siguiente ma-

nera: 

l. MEDICION DF.L ANGULO Dll KLEVACION Y DEPRESION: Se to!':ló 

colocando la regla ée ángulos, CFi¡¡. 11) en la intercep-

ción de una línea a, en el ~lano coron~l. tomando como 

1··:f"r~r.;:ia a lCJs oidos _... los l.orr.=.rro:s. Con otra li:it:!a b, 

":.n ... d:i.:., con ~g =a:.~;.:.s, ¿-:,.recha. A:: to se:guido se colocó ho-

ri::ontalmente unes de las ramas de la regla de ;;'.sneulos, 

sobre el trayecto Ce la linea b, y la otra rama se colo-

có en dirección a la ~arba en el momento en que el pa-

ciente realizaba la lectura de la cart.a de Snellen, con 

mo\'imientos co:::pcnsatorios de la cabeza, de elevación o 

depresión, linea c. Anot.andose el .án~ulo foi·m·:tdo t!ritr~ 

la linea b, con la linea c. 

2. !IRDICION DEL ANGULO DE ROTACION: Colocando la reg!a de 

itllgulos sobre la cabe:.a, CFit-!.12) en e1 sitio de ~a in-

tercepción de una !.:r.el a, corona J. al cfü1t.t•o de la oab~-

za, tomando como re: e!"".:?t.·:ia lc•s horn:.Oro2. Con otr.::. :.inea 

b, sagita! al centro de la C!:!b-:::a, ":.•:•:.;ando c·:imi:i r~f-:r-::n-

cia la na.~i::. CC•n la c:tb~z::. dt.rcc!-Ht. :'-~stc!"ic .. r:r.:.::ni.e se 
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<Fig. 9) MATERIAL UTILIZADO EN 
EL ESTUDIO 



(Fig. 10) PACIENTE CON SU CORRECCION 
OPTICA, CON MEJORIA DE SU POSICION 

COMPENSADORA 



CFig. 11) MEDICION DEL ANGULO DE 
,ELEVACION DE LA BARBA 



(Fig. 11) MEDICION DEL ANGULO DE 
,ELEVACION DE LA BARBA 



<F~g. 12> MEDICION DEL ANGULO DE 
ROTACION DE LA CABEZA 



colocó una de laz ra~as de la regia de angules, sobre el 

t.rayect.o de la linea b ;• la o:ra !·ama s~ colocó en di-

!i::ab.5. :a 1..:-c:.'Jra de l~ cort.a de Sne.:.len, con !:O\•ir::ien-

~os compensa:or:os de r~t.~ción d~ la cabc=a. línea c. 

O~ten.iéndo.se el .in;?ulo for:::ado en<:.re la linea b con ::.a 

línea c. 

3. HEDICION DEL ANGULO DE INCLINACION: Se realizó colocando 

la regla de ángulos en la b3se del cuello, sobre el pun

t.o de intercc?ción cie una linea a, en el plano sagital 

al centro de .:.a cabeza, t.o;.:ando coreo referencia la narí:. 

)• el e~ternón. Con o:.ra :::nea b, en un plano transverso, 

to~ando como re:erencia am~~s hombros con la cabe~a 

clerccha. Colocando la r~gla de ángulos con una de sus 

r~mas vertical, siguiendo el t.ra/•ect.o de la linea. a, 

~c::iando corco i·e:ferencia a la ns.riz y la c•tra rama se co

locó en ¿irección a la narL: en el n;om-=nto en que el pa

ciente rea:i::aba la lectura de la carta de Snellen, con 

::-io\•ir'Jient.os corcpensaCores d-e inclinación de la cabe::a, 

línea c. Anotándose el ~ngu:o :orn;ado entre la lin~a 

a con la linea c. Prirn~ro con visión binocular, segundo 

ocluyendo el ojo d't'recho, t.~rcero ocluyendo el ojo i::

quierdo, se o~s·~vó la re::..ación con -&l eJe astigmático, 

el tipo de astip,matismo, EU vnlor querntometrico, ~El 

comQ prueba de fusión con prlsma.s. CFifl.13). 
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(Fig. 13) PRUEBA DE FUSION CON BARRA DE 
PRISMAS 



Paciente • 1 R. R. V., Ed¡¡d: 8 ai1os, Sexo: Masculino. 

Ap,udeza Visual : O. O .. = 20 / 80, O. I. 

Querat. O. D. 40. 00 / 4~. 00 x 15º. 

O.:. 40.00 ! 43.50 X 70º. 

C/C Rp = O. D. 

O.!. 

+1.00 

+l. 50 

-3.25 " 15º 

-3. 50 X 165º 

Ortoíoria y versiones normales. 

20 ! 80. 

20 I 30. 

20 / 30. 

8C * Binocular y r.onocul¿¡r Inclina la barba 15•, con rot~ción 

de la cabe:oa hacia la izquierda de 15º. Maniobra de Biels

chows~y negativa. 

ce .... Cvrt ig16 su ?O~ic:i. ón compens.;i.dora de cabeza. Di;;.metro 

;iupi lar : 3mm. 

SI ll!JSIONA. 

Pac ien ta ll 2 R. l. D. A. , Edad: 7 años, Sexo: F~rnenino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / 100, O. I. 20 / 100. 

Querat. O.D. 41.50 / 45.50 x 160º. 

0.1. 41. 50 t.5. 00 " 180º. 

C/C Rp = O. D. +3.00" -3.00 X 10º 

0. l.. +3. 00 " -3. 00 X 160º 

· Ortoforia y versiones normales. 

20 / 50. 

20 ! 40. 

5C .._ Binocular y Monocular : Inclina la c&bez.::i hacia la derecha 

25º. 

Cc :.: Corrie:ió su po!:ición comri~nsaciora de cabe:a. 

pupilar :: 3min. Maníob~a ci~ Ei;:ls~':1o~s:\~· noe¡;i;ati va. 

16 
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SI FCJSIONA. 

Pacient• .. 3 E. A. P., Edei.d: 7 años, Sexo: Femenino. 

Aftudeza Visual: 0.D. = 20 / 80, O.I = 20 ! 60. 

Quera t. O.D. 44.25 / 48.50 X 0º. 

0.I. 44.00/47.00xOº. 

C!C Rp: O.D. 

o. I. 
-C. 75 -4.00xo· 

+o. 75 ~ -2.00 x o· 
Ortof oria y versiones normales. 

20 / 40. 

20 / 40. 

SC • Binocular y Y.onocular : Deprime la barba 15º. 

CC *· Corrigió su posición compensadora de cabeza. 

pupilar = 3rr.m. 

SI FUSIONA . 

Diámetro 

Paciente • 4 i:.. A. M .• Edad: 16 años. Sexo: Fem~nino. 

Agudo za Visual: O. D. = 20 / 80, O. I 20 / 80. 

Quera t. O.D. 41. 50 / 45. 00 X 5•. 

o. I. 42.00º / 44. 50 X o·. 
SIC Rp = O. D. +0.75 ~ -3.00 X o· 20 / "º - L 

O.I. +0.75 ~ -2.50 X o· 2(1 / 30. 

Ortoforia y versiones normales. 

SC *Binocular y Y.onocular: Eleva la barba 20·. 

Cc *' Corrigió su ¡•c1t:icién cor~penzac?c~a Ce cabc~a. 

pupilar = 3mm. 

SI !1USIONA. 

Diámetro 



P•<: ien t• • 5 E. tL H. , Eáad: 10 años, Sexo: Femenino. 

Agudeza Visual: O.D. : 20 / 80, O.I: 20 / 200 +l. 

Quera t. O.D. H.00 / t,6.50 x 10·. 

O.!. 0.00/47.00xs·. 

S/C Rp O. D. -2.~0 X 10" 20 I 50 - l. 

O.!. -3.00 X 5" 20 I 50. 

Ortoforia y versiones normales. 

SC * Binocular y Mon~cular : Rota la cabeza a la izquierda 30" y 

eleva la barba 20". 

fü 1. Lorrigié, eu rosición COI:lpt:r.sadora C.e cabez.a. Diámetro 

pt1pilar Sm?:l. 

SI FUSlO!lA. 

Pa~iente • ¡, A. M. H. L.' Edad: 15 años, Sexo: Femenino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / so, o. r = 20 I 80. 

Quera t. O.D. 39.50 I H.00 X ics·. 
o. !. 38.50 / ~5.00 X 10·. 

SIC Rp O. D. -5.00 X 155· 20 30 - 3. 

O.!. +150 "' -7.00 X 15" 20 / 40. 

Ortoforia y versiones normales. 

Sé" * Binocular y :-!onocular : Eleva it~· la barba y rota. J¿t cabe::.&. 

a la i~qu.ierda 15'"', -:on O. D., ocluído. no ?reeen:a ;:.-osí~ión 

compensadora. 

Di~m~~!"c pu:,il~!~ :: ~:r.m. Len:.~s dCJ cont~ct:.o. 
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* Anisometropia. 

SI FUSIONA 

Pac:iente 11 7 M. :. O. L., Edad: 19 añc-s, Sexo: Femenino. 

Agude7.a Visual: C.D. : ~O/ 60, O. I. 20 I 60. 

Quorat. O. D. 

O.!. 

, S/C Rp : O. D. 

O.I. 

42.50 X 20• / 44.50 X 115•. 

4Z.oo x i10· / 44.50 i: so·. 

·15.50 -2.50 ); ¡5• 20 / 50 

-18' 00 -2.so" iss· 20 / 50. 

Ortoforia y versiones normales. 

fiC ~ Binocular y Monocular : Eleva so• la barba. 

éC •· Corrigió su posición compensadora dt.?: cabeza. 

pupilar = 3mm. Lentes de contacto. 

SI FUSIONA. 

1. 

Diámetro 

Pac: ien t• 11 S A. 11. C. , Edad: 19 anos, Sexo: Masculino. 

Agude?.a Visual: O.D. : 20 / 60, O.I. = 20 / 60. 

Qucrat. 0.D. 41.00 44.00 x 10". 

o. r. 41.00 / H.oo "o·. 

S/C Rp o. D. -1. 00 -2. ~.o X :o· 20 / 30. 

0. I. -0, 75 ~ -2. 00 X 0" 20 / 30 + 2. 

Ortoforia y versiones normales. 

00 '&: 3inocular y XC'nocular : El(;\'a 25· :a ~:trba. 

éC »: Con:iei6 su pozici6n comf>("nsrsC.ora Ct- cab<?::rt. 

?U?ilar = 3r:;:r., 
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SI FUSIONA. 

Paciente • 9 D. 11. B.• Edad: 9 años, Sexo: Femenino. 

Agudeza Visual: O. D. = 20 / 200 + 1, o. I. = 20 / 200 + .. 
Quera t. O.D. 42.00 •\7. 50 l< 5·. 

O.I. 42.00 / 47.00 X 175 •. 

C/C Rp = O.D. +5. 00 ~ -5.50 X 5• zc / 40 2. 

O.I. +6.00 ~ -5.50 " 175º 20 / 50 + 1. 

Ortoíoria y versiones normnles. 

SC ~ Binocular y Monocular : Eleva 30" la ~arba y rota la cabe

~a hacia la i:auierda 20·. 

Cc * C0trlg:'71 ;t: ;>o?.ición com?f':nsa¿ora de cabeza. 

pu¡.•ilar = 5r.a1. 

SI FUSIONA. 

Diámetro 

Paciente 11 10 11. E. C. F., Edad: 29 años, Sexo: Femenino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / 200, O. l. = 20 / 200. 

Quorat. O. D. 43,00 / 46.50 X 0º, 

0. l. 42.50 / 46.50 X 0º, 

S/C Rp O. D. 

o. I. 
-2.50 X 0º 

-2.50 X 0º 

20 / 25. 

20 / 25. 

Ortoforia y versiones normales. 

$C ..._ Binocular y Monocular : Eleva 15· la b~r~a. 

CC * Corrigió EU posición COropBn~ador« de Cá~e~a. 

pupilar = .3mm. 
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:.t 

SI FOSIONA. 

Paciente 11 11 A. E. A., Edad: áños, Sexo: ~asculino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / 80 +l. O.:. = 20 / 40. 

Quera t. O. D. .;2. 00 / 4-í.50 X 30·. 

O.!. ~:.75 ¡ 43.25 X o·. 

C/C Rp 0.D. -+O. 5C ~ 2.50 X 20· 20 I 30 .. l. 

o. I. -o. n X 175. 20 30 + 3. 

Ortoforia y versiones normales. 

t\o present.a posici6n cor.Jpensadora 

de la cabeza. 

CC * No realiza po~.ici6n compcns;:sdora de cabe.za. 

pupilar :: 3m:n. 

* Pnciente excluido-':. 

SI FOSIONA. 

Diám~tro 

Paciente tt 12· R. T. H., Ed~d: 22 años, Ze-xo: Nasculino. 

A¡¡udeza Visual: O.D. = 20 / 40. O.!. = 20 I 40. 

Quera t. O. D. .;3, 00 I 46. f>O >: o·. 
o. r. 43.25 I 46. 50 Y. 5·. 

S/C Rp: O.D. -3.50 Y. o· 20 I 30. 

O.I. -2.50 " o· 20 I 30. 

Ortoforia y versiones norma.les. 

ñC :t; Binoc:ul.:i..r y ~~o:oo-:ul.:.:r : Eleva 30· l.&. b~1·:ia y rota· 1.:i cabeza 

h'.l•.:ia la Ct·r.::cht.. :s· a! ocluir .e: O. D., no ?resent.a pcsi-
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ción co::i;::ie_nsaCora de ca':>t:~a. 

éC ~ Corrigif. su posición cc-::.pensado!~~ dE- cabeza. 

pu.;:.ilar ::: 3::::i. 

SI FUSIONA. 

Paciente 11 13 V. C. " ,¡.. 

Agudeza Visual: O.D. • 20 / 25, O.!. • 20 / 400. 

Quera t. O. D. ~ !. 50 ~2.50 " o·. 

0.1. 4l. ºº / ~S. 2S X o·. 

SIC Rp ~ O. D. -0.50 -e. 2;, X o· :o 20. 

o.:. -3.00 -2.00 Y. o· 20 .;o . 3 . 

Ortoforin y vcr!d.ones norm:il~s. 

se :t Bincctüar y !'!onocu!ar : ElE"Vd 30· la barba '/ rota hacia }3 

i:qui•!rée. 20·, a! oc.!.uir el O.!. 1 no ?resent.a posición corn-

pensadora ¿~ ca.be::.::. 

ce., Eleva 30• :a b:i.rb21. y rot.a h.::i.cia la i:!G.Uiercia 20". Di lime-

tro pupilar :: 3rr,m. Lent.es de contacto. 

'*- Aniso.mctropía. 

SI ~·osIONA. 

Paciente tt 14 ?1. C. r... !', , Ed:-t¿: :5 añQs. Se~o: 3't-r:l~nino. 

Agude?.a Vi~ual: O.D. • 20 / 50, O.:. 20 / 60. 

Querat. O.D. •2.00 / .;G. CO X o· . 

o. r. ~2.00 45.00 X o·. 

S/C Rp o. n. •2. 75 -2.óü X e· cO / 40 . 2. 
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0.1. = ~2.75 ~ -2.so x o· 

Ortoforia y versiones normales. 

20 I 40 - l. 

f.C Binocu:.3r >' ~:~nc.•culal· : Ro:a l~ c:1°t>•.::a hacia la derec!'la :'.!(:•. 

Cc • Corrigió su p.osición comjX"nsc1¿e:ra de cab·:;-:a. 

?UP~!.ar = 3mr..:. 

SI r'USIONA. 

Diár..etro 

Paciente tt 15 :1. A. V. !'!., Edad: 15 afios, Sexo: ;;"_etüen!.no. 

Afludeza Visual: O.D. = 20 I 50, O.I. 

Quera t. O. D. 

O.I. 

[l/C Rp O. D. 

O.I. 

43.50 

43.50 

+l.ºº 
+O. 75 

.;s.oo x :so·. 

-2.25 "5· 

-2.00 "o· 
Ortof oriu y vcraiones normales. 

20 / 50. 

20 30. 

20 / 30. 

SC :o1 Binocular >' ~:onocular : :::cva 30· .!.e ~arba y rota la cabe:a 

hacia la izquierda 30·, al ocluir el 

hacia la izquierda 30*, y al ocluir el O. D. , levanta la bar-

ba ~s·. 

CC ,. Corrigió su p:o!"ic!ón co:n;)cnsadc.!"a dc4 cabc=a. 

pupilar = 3:nr:i.. 

SI FUSIONA. 

Di'1roe~ro 

Paciente • 16 l!. V. O., '2C.:i.d: ~4 .:ti:os, S1?x0: ~asculi:10. 

A&ude,.a Visual: O.). = :o / .;a - l, O. I. = 20 / .;o - l. 
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o. !. .;3. 50 X o· I .;s.co Y. º'" .u . 

SIC Rp = O.D. -0.25 -2.50 Y. ~·= 2C 30. 

o. -· -0.25 -::. 50 >: 5·= 20 ~o. 

* Rxotropia intermitente de 20 dioptrías. :µaciente excluido•. 

SI FUSIONA. 

?·:-.:"'!~~ 1€'· eiñ:>s 

; ~· - ! o. L. AJiudeza \'isual: :. ::. = 20 20 I GO. 

Quera t.. O.!) •;. I)~ 

ü. ¡. .;o. 5...-

S/C Rp O. v. --i. ºº -3.50 X o· 20 / ·~O + 1. 

o. l. -3.00 -4.00x5" 20 I t.O. 

Ortoforia y versiones normáles. 

~ '" Dinoculár r !":'.onocul.::.r : Sleva 35 • lé::. "::>arba y rot.a :a c~be=a 

hacia ~a i:guierda 20·. 

ce )1 Corrigió St: posición cc::pensadora de Cé!>t::;a. Díii:wt.ro 

pupilar = jr::n. 

l)J FOl)IONA. 

Paciente • 19 V. CH. C., EdaC.: 22 af.0$, S~xo: ~'.l:ecu::n0. 

Agudeza Visual: O. :l. = 20 / 30 + l. O. L = :o I 200. 

Quera t.. 0.~. : ~5.00 / ~5.50 X o•. 



O, I. 43. 50 / 47. OD x !65 •. 

S/C Rp O. !J. 

o.:. 

-o. 25 -0.25 X 0" 

Ortoioria y veriliones normales. 

20 

20 

25 ... 6. 

40 

fiC /1 Dinoci.:::ar ;• r;ur.c·cu:ar : Di::-prirr.t :;o· :a !:i:=rba ;• rot.a la ca-

be=a hacia la i:quierda 20·. al oc~uir el 0.1., no presenta 

posición cornpensadorQ. Al ocluir e!. O. D., rota la cabc=a 

hacia la i:.qui.crda 20·. 

Cc -.· Rota la cabe::a hacia la i:.quierda 20·. 

pupilar = 3mm. Lontes de contacto. 

* Anisomctropía. 

SI FOSIONA. 

Diámetro 

Pa.ciente tt 19 M. E. S. P., Edad: 29 Gi'ios, Sexo: Femenino. 

Affudeza Visual: O.D. = 20 I 60 + l, O. I. = 20 I 50 - l. 

Querat. O.D. 43.00 / t.S. 00 r. 15 •. 

O.I. 44. ºº 48.00 X 155•. 

S/C llp = º·!J. +O. 7~, -5.00 X 5· 20 .;o. 

0.I. +l. 00 -3. 00 X :75 ·= 20 / 30. 

Ortoforia y versiones normales. 

ce * Corrigió Stl posic:.ón comp--~n~adora de cabe:a. 

pupilar : 3mrn. 

SI. Fl'SlONfl. 

Diárn8tro 



Paciente # 20 \'. R. l.¡ •• Sdad: 22 años. Sexo: !e%'!J';?nino. 

Agudeza Visual: O.D. : 20 ! 60, 0.I. = 20 ! 60. 

Querat. 0.D. t.5. ºº / 
:

02. ºº >: ~ro ....... 
o. !. 45. 50 52.00 X :30º. 

S/C Rp O.D. -2. ~'º -S.50 >: :5· 20 / '10. 

o. I. -~.so -6. ílO X :2-0º 20 / .;o. 

Ortoíoria y versiones normales. 

SC :.: Binocular y ~onoc-u~.::r : E:eva 15. la barba. 

S 1 FUSIONA. 

P•ciente .. 21 :·f.. S. L., Edad.: a ai1:is, Se:.-:o: !':ascu!ino. 

Agudeza Visual: O.D. 20 / 50. o. l. : 20 / 60 . 

Quera t. 0.D. 43.00 / 45. 7~ ;; 1&5º. 

0.I. 43.00 / 45. 75 X ¡5·. 

C/C Rp o.:i. -2.0G X 165º 20 I 30. e 
O.!. +0.50 -2.00 X ¡5· 20 / 30. 

SC' 11· Binoculd.r y ~t.•r.:ci:ular : Elt:-va 20 • la barb~. 

• ?a
0

cient-= ccn r~-:.r,s.:.:o ¡:.sicor::.-:itor. Diár:::etro p!l~ilar 3mm. 

* Paciente excluido. * 

Paciente # 22?. R. ':'. B., EC~d: ~2 :::..os. E'~>:er: Fe~n:.no. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 ! ~OO. O. I. = 20 / 400. 

Qucrnt. 
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o.r. 47.75150.SOx:o·. 

SIC Rp= O.D. -11. 25 -4.50 X 10" 20 40. 

O.!. -13. 50 -2.50 Y. 10· ~o / ~o. 
Ortoforia y versiones normales. 

Sc • Binocular y Monocula!.· Eleva 15· la barba. al oclu!.r O.:., 

rot.a la catie::a hacia la derecha 20·, ;' al ocluir O. D., 1·ot3. 

la cabeza hacia la izquierda zo·. 

CC ::il Elevé\ 15• la barba y rota la cabe:a hacia la derecha 20·. 

Diámetro p'Jpilar :: 3mm. 

S l FIJS10NA. 

Paciente • 2:;:. l: !\ \ .. Edad: 2~ arios, :::i!xo: r1a.sculino. 

An:ude!!a Visual: O.!!. 2n / 6Q, O.:. • 20 / 60. 

Quera t. O. D. 

0. I. 38.00 / 44.50 X :75". 

S/C Rp O. D. -5.7$ X 5" 

O.!. +2.00 -6.00 X 0" 

Ortoforia y versiones nortn4les. 

20 / 40 + 3. 

20 / 40. 

S'C * Binocular y Monocular : Eleva lt·· la barba. 

CC ~ Corr!ció su p~sición compensadora ¿e cabe:a. 

pupilar = 3mm. 

SI FOSIONA. 

Paciente • 24 J. R. 1-.:., Ed.::d: 

~udet.a Visual: O. D. = 20 I 100, O.:. • 20 I l~D. 

G.D. = ~2.60 / 4C.~C ~ :9·. 
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-

0.1. 42.50 I 45.50 x 5·. 

C/C Rp O. D. 

o.:. 
+3.00 • -3.00 X 10• 

•3.00 • -3.50 X ¡75• 

20 / 40. 

20 ,1 .;o. 
DVD i Endotrovia so· i Nistagmus <le oclusion. 

* Paciente excluido. * 

Paciente .. 25 D. '" C .• EC:H:: 2! Z1ñOs, s~xo: Femt-nino. 

A¡¡udeza Visual: O. D. = 20 I .;o, O.!. = 20 / 40. 

Quernt.. O.D. 4!.75 45.50 X 178". 

O.I. 41. 50 I 46.00 X 175· .. 

SIC Rp = O. D. +O. 75 -5.00 X o· 20 / 30 + l. 

0.1. ~l. 50 ~ -5.00 X o· 20 / 30. 

Ortoforia y versiones normale~. 

8C ll Binocular y }:.:inocular : El~\·a 15 • 1'1 bar~a.. 

ce :a; Cc11·rigió su po~ición CCort.pensadora de cabe::a. 

pupilar = s~m. 

SI FDSJONA. 

Diiunetro 

Paciente tt 26 O. V. M., Edad: 12 años, Sexc1: ?-:ascuJ.ino. 

Agudeza Visual: O. D. = 20, í 100, O.!. = 20 / 200 + l 

Quera t.. O. D. :J9.75 / 4'. 50 X 170". 

o. l. 3!?.50 42.50 X 1so·. 

C/C Rp O.D. -4.50 -1. !:O X 110· 2f I 30. 

o.!. -5.25 -3.50 " :15· 20 / 50 + 3. 

Ort!'foria y ver!.iioncs normd.les. 
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SC ~ Binocular y Monocular 

a la izquierda 15º. 

Eleva 10º la barba y rota la cabeza 

CC 1 · Eleva 10• la b3.rba y rote: la cabeza a la i~quierda !5 •. 

Diá~~~ro pupilar = 3~m. 
SI FUSIONA. 

P•c i•n te 11 27 F. R. !":. , Edad: 20 años, Sexo: Masculino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / 25 - .;, O. I. = 20 / 400. 

Quera t. O.D. 41. 75 / . .;3. 25 X o·. 

0. :. 4Q,OO ! 44.50 " lC~· •. 

S/C Rp o.¡¡, -0.75 X o· = '·º / 20. 

o. I. -2.75 - 5.00 X 160º = 20 / 40. 

SC' 1 Dinocu!ar y Monocular Ba:a 20· la bar~a, e i:i.::ina !:a-

hacia la derecha la cabe=a 2s·. 

Hipcrt.ropia de 15 dioptria9 O. l., a la oclusión alterna biperhi

Po. Diáillctro pupilar = 3ffim. 

Maniobra de Dielschowsky positiva, aumenta hacia el lado iz

quierdo. • Paciente excluido *· 

Paciente tt 28 L. z. M., Edad: 19 años, Sexo: Femenino. 

Agudeza Visual: O. D. = ~O / 50. O. !. = 20 / 60. 

Quera t. O.D. 40.00 / t,5. ºº X 5•. 

o. I. 40.50 45.00 X 180º. 

Z/C Rp O. D. -4.50 X 5· 20 / .;o, 

0.I. -5.00 X ¡75· 20 / .;o. 
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Ortoforia y versiones normales. 

SC ~ Binocular y Monocular Eleva 20• la barba r rota la cabe-

CC .._ Eleva 20· la barba y rota la cabe.::a hacia ei lado i.::c;_uierdo 

20·. Diám~tro pupilar= 3~~. 

SI FUSIONA. 

P•ciente # 29 A. P. ~ .. Edad: 23 alúJS, Sexo: Masculino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 I ZOO. O.!. = 20 I 100. 

Quera t. 0.D. 35.~5 43. ~lj X ::?~·. 

o. . 3~. ::.o , "'· . 2:. X :so·. .. 
SiC Rp o.:i. -•'· ?f.- - f :::. ;; :90· 20 I "º 

O. !. •3.:!5 -6.25 X o· 20 I .;o. 
Ortof"oria y versiones normnlen. 

SC * Binocular y ~onocular : Eleva 20" la bnrba y rota la cabeza 

hacia la izquierda 15" al ocluir un ojo eleva la barba 20". 

CC * Corrigió zu posición compensadora de cabe.::a. Di él metro 

pupilar : 3~m. Lentes de contacto. 

SI FUSIONA. 

Paciente # 30M. M. G., Edad: 26 años, St"':-:o: !'!:-:Ecnlino. 

Agudeza Visual: o. D. = 20 I .;oo, O.!. = 20 I .;oo. 

Querat. O.D. 

o.:. 
41. 75 

~2.25 

1,4. 25 X 55•. 

.;4.50 x lec·. 
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·t 

S/C Rp : O. D. -4.75 -2.50 X 15• : 20 I 40. 

o. 1. -4. 75 -3. ºº X ¡75• = 20 I •lO. 

Ortoforia y versiones normales. 

SC :t- Binocular y Y..onC>cular : Eleva l5"' la barba y ro-ca la cabeza 

hacia la derecha 20·. 

Cc r Eleva 15• la barba ¡• rota la cabeza hacia la derecha 20·. 

DiSme~ro pupilar = 3mm. 

SI FUSIONA. 

Agudeza Visual: (1. D. : 20 J 30 - 2, O. :. : 20 ! 40. 

Quera t. O. D. 44.50 x 20• I t.6.00 x 110•. 

0. I. 44.50 I 45.00 X 175". 

S/C Rp O. D. 

o.r. 
-1.25 X 5• 

-2.00 l( 170" 

Ortoforia y vcrDioncs normales. 

20 / 25. 

20 / 25. 

SC ~ Binocular y ~onocular : Eleva 25" la borba e inclina la ca-

beza hacia la de1·echa. 15 •. 

Cc '*" Corrigió zu posici6n compensadora de cabe::a. Diámetro 

pupilar = 3m:n. 

* Maniobra de Biclchowsky negativa. 

Sl FUSIONA. 

Paciente 11 32E. A. A .• E<hc: :s años, Sexo: Ferc.,,nino. 

hRud~~~ Visual: 0.J. : 20 I ~0. J.:. = 28 ¡ SG. 
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Quera t. 0.D. 45.00 46.00 X o·. 
O.!. 45.25 I .;.s. z:- " o·. 

S/C Rp = O.D. •3.00 . -z. 5:· " o· 20 / 40 + 
O.L •3.00 " .Z.5C " e· 20 / •'.O. 

Ort.oforia y versiones noroa1es. 

CC ~ Corrigió su ~sic!ón co~~~nsadora cie c~'.:>eza. 
pupilar ::: 3::ir.. 

S! FOSIOtlA. 

Paciente • 33 C. C. t., ~~aj: 

L 

."1tudcza Visual: C. D. : 20 / 4r;;, O.!. = 20 / 4il0. 

Ouerat. O. D. 41. 50 / -13. 2!- ' lti.' 

o.!. 4 l. 50 ~2. e.;: 25". 
S/C Rp = O.D. -4.00 -2.DC " :5· 20 I 50. 

o. r. -3.50 " -2.00 " !40' ::!O / so. 
Ortof oria y versiones nor111a1es. 

$C ~- Binocular ~· Monocular : ?:2-~va C • la la: ha. 

Diáwtro 

CC ~ Corrigió su ccc~~saclora 6~ ca~~:a. Di~~tro pupilar~ 3i::::.i. 
sr FUSIONA. 

P•c:iente tt ~4~. ?. G., Edá:: 37 ~ifos. S~xo: Fe:::enino. 

Agudeza Visu<>l: O. D. = 20 I "' O.! : 20 I e O. 

Guerat. 0.D. 4C.OO I 45.DG X ¡so·. 
0. !. -!3. 00 I .:6. Óé X :30". 
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S/C Rp O. D. 

o. l. 
-0. 75 X 165º 

-s.oo x·zs· 
20 / 20 - 3. 

20 / ~o. 

CC 11 · Binc,cular y Xonocular !nclina la cabe::a hacia lá. izquier-

quierda 2s· )' deprime la barb~ to•. 

* DVD ; Sindromc en A * 
• Paciente excluido * 

Paciente tt 35 O. L. C. C., Edad: 21 año~ 1 Sexc>: !1af.'.'.c:ulino. 

lw,udeza Visual: O. D. : 20 / 80, O.!. : 20 I 60. 

Quera t. O. D. t.1. 00 ·)~. [.(¡ X 10·. 

o. I. 41. 25 44' 2t: X :75 •. 

n1c Rp = O.D. -3.50 . -3.50 lt o· 20 I '.'O. 

O.!. -3.50 . -5.00 X ¡70· 20 I 3[;, 

Ortoforia y versiones normales. 

S'C ~ Binocular y ~onocular : Eleva io· la barba y rota la cabe-

za 5• hacia la izquierda. 

ce .. : Cor1·itüó S\l pozición compensadora de cabe~a. Diámetro 

pupilar : 3mm. 

SI FUSIONA. 

Paciente tt 3bN. M. A .. Edad: 2·~ e:.fioz. Sexci: Femenino. 

~1udcza Visual: O.D. : 20 / BO. O. I. • 20 / 60. 

Quera t. O.D. .; l. 25 ~~.50 X :5 .. 

o.:. rn. so I ~4.50 " ¡10·. 

SIC Ilp O. D. .. :. f,Q . -.; . úO lt :5· ~o i 3C. 
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O.!. : -0.75 • -S.OC X !50" 

Ortoforia y versiones normales. 

20 I 40. 

SC * E:.nocular ~· ?:onocular : E:.eva S • .:.a :ior:ia y rota lb. ca~:a 

a ¡a i=quierda 15·. 

Ge :r Corri¡;ió su po~ición co~per.saC:·:>r::i. de cabe:::a. 

pupi.lar = 3mo. 

SI FOSIONA. 

Paciente • 37J. L. J .• Edad: 16 años. Sexo: Femenino. 

AtJUdc?.a Vioual: o. D. = 2a I f;n. o.:. = 2:l : :oc;. 

Quera t. O. D. 4ú. ~)("¡ 4:1. ~·O " 10". 

O. I. 40.00 4f1. 25 r. 175". 

S/C Rp O.D. -+O. 75 . -4.25 Y. 10" 20 .;o + 

o. r. +0.75 -4.50 X 170" 20 / 40. 

Ortof oria y versiones normales. 

SC * Binocular y Xonocular : I~prime 5· la barba. 

CC * Corrigió su pasición compensadora Ce cobc~a. 

pupilar = 3mrn. 

SI FUSIONA. 

z. 

Paciente * 38 E. Q. T. , Edad: 5~ a.f~os, Se;.;o: Ferrienino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / lOG, O.i. • 20 / 200. 

Querat. O. D. 46.00 4B.50 X 10". 

o.!. 52.00 X 50" / 47.25 X go·. 

S/C Rp O. D. -1.CO - :. f·O X :o· : :o f 3('. 
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O.!. : -1.25 ~ -C.00 X 140• 

Ortoforia y versiones norrn.>les. 

20 / 30. 

SC • B!.nvcular y Morwcu:.a!· : Ele\•a 6. la bar~a y rota lh c.:"t~.za 

10· hacia la i~qui~rca. 

ce .. Coi·ri¡;.:..6 su por;ici6n CO:t.?=nsadora de cabe:!.a. 

pupilar -= 3rnr.i. 

SI FOSIONA. 

Paciente * 39 G. V. F. , Ed&d: año!?-. Sexo: Fe~nino. 

A¡¡udeza Viuual: O.D. = 20 / 80. O.!. : 20 / 80 + 2. 

Qucrat. 0.D. 41.00 I 46.00 x o·. 

C/C Rp 

o. r. 
O. D. 

o. I. 

40.50 

41. ºº 
46.00xO". 

-6.00 X o• 
+l.00 ~ -6.75 X o• 

Ortoforia y vcroioncs normales. 

20 / 40. 

20 / 40. 

!lié.metro 

SC * Binocular y Xonocular 

quierda. 

Rota la cabe~a 15• hacía la i:~ 

CC ~ Corrigió su po~ici6n compensadora de cabeza. 

pupi!.ar : 3mm. 

SI FUSIONA. 

Paciente 4t 40!1. !. \1., Edad: 11 a:'ios, Se.xo: Ft'r:;t-nino. 

AP,udcza Visual: 0.D. =~O/ 40, O.!. = 20 I 50, 

Quurat. 0. D. .\2. 25 I 46. 25 x o·. 
O.!. 13.25 I CC.50 x 5• 

35 
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S/C Rp : O. D. 

o. l. 
-3.50 X 0º 

-l.75x5· 

20 / 30. 

20 / 30 - 4. 

Ortoforia y versiones normales. 

i1c ": Bino~uh:i.r y r.onocular : Depi·ime 7 .. lb. barb!t 'l rota lb. cabe-

za hacia la izquierda 20 •. 

CC ~ Corrigió su posición compt;!n~adora de c&b~~a. Diáme-:.ro 

pupilar = 3mm. 

SI FUSIONA. 

Ag'1ide::a Visuul; J. J. = 20 / 68 - l, O. I. = 20 / 60 - l. 

Quera t.. o. :i. 41. !>0 ' .;S. 5U X :;·. 

o.r. 41. 25 / t,5. 50 X 10". 

S/C Rp O. D. +2.50 -.'.1. ºº X 5· 20 "º + 2. 

O.!. +3.00 -4. 00 X 17. 20 / 30. 

Ortoforia y versiones normales. 

SC * Binocul~r y Xcmocular : De;1r ime 15"' la b4rba 

Cc ~· Corrigió su ¡iosici6n con:pensadora Ce cabe~a. Diilmetro 

pupilar :: 3r.im. 

SI FUSIONA. 

Paciente • 42E. R. D., ;:cad: !8 áños, Sexo: !fa.scnlinc .. 

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / !OO. O. l. = 20 / 100. 

Qut:r!lt. O. D. 

O.:. 
43.00 

~3.25 

~6.50 X 0" 

46.25xo·. 
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S/C Rp 0.D. 

O.I. 

-1.75 = -4.00 X 0º 

-1.00 = -3.00 X 0º 

20 / 80. 

20 / 60. 

* Paciente con nistagmus + sindrome en V •. 

• paciente excluido * 

Diámetro pupi-

Paciente • 43c. A. R. :. , EC~d; 7 afioz. Sexo= ~!asculino. 

A¡fudeza Visual: O.D. = 20 / 40, O. I. = 20 / 40. 

Quera t. O. D. ::9. 50 / 42.50 X o·. 

o.:. ::.9. 50 42. (JO X 10·. 

C/C Rp O. D. -3.00 " O"= 20 30. 

o. I. -3.00 X o·= 20 / 30. 

Or~oforin y versiones normales. 

Sc ~ 3inocular y rnonccuiar:; ro~a la cabeza hacia la derecha 15•. 

CC Corrigió su posición compens~dora de ca~eza. 

pupilar = 3rnm. 

SI FOSlONA. 

Paciente tt 44 ~. :L S., Sdad: ZS años, St.:oxo: !".íasculino. 

Agudeza Visual: O. D. = 20 / .;o, O.!. = 20 / zoo. 

Querat, O.D. 41. ~o .:3. "º Y. o· . 
O.I. 3~.00 .;6.00 X o·. 

5/C Rp O. D. ...12. !10 ~ -:». ºº " 5· 20 '·º ... 2 . 

o. I. ~3. :JO -4.00 " 
:1. :o 30. 

Drt.oforia )' versiones norroalcs. 
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ñC° x Binocular y Monocular : Deprime 15· la barba,. 

CC 1 Deprime 15· la barba . Diámetro pupilar = 3mm. 

SI FUSIONA. 

Paciente * 45 C. A. P., Ed3d: 30 años, Sexo: Fe"""nino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / .;oo, o. I. 20 / 200. 

Quera t. O.D. .;3.50 / 44. 50 X 130•. 

o. I. 42. 50 / 45.75 X 10·. 

SIC Rp 0.D. -5.00 -0.75 Y. :Jo· = 20 I 60 + 2. 

o. r. -2.2~ -3.00 Y. lJ• = 20 I 30. 

O!"toforia y vt'!rsiones normalc~. 

d-=r<!Ch;t 20·, al ocluir el O. I. , ta:nbi.:n rota hacia la dere-

cha 20·. 

Ge·•· Eleva 7· la b~rba y rota hacia la derecha 20•. Diámetro 

pupil3r = 3mm. Con lentes de contacto. 

* Anisometropía * 
SI FUSIONA. 

Paciente # 46 R. R. R., Edad: .;,3 .:i.ñc1s, Sexo: F~mcnino. 

Agudeza Visual: O. D. = 20 I 400, O. I. 

Quérat. o. !l. 41.50 / .;s.oo x s·. 

0.1. 41.25 I 45.75 x o•. 

S/C Rp :: O. ~1. ~o.~o - -G.25 x 5· 
3~ 

20 I 100. 
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o.r. =•o.so~ -~.oo x o· 20 / ~o. 

Ortoforia y versiones normales. 

d-:rech!\ :.o·. 

Di,iroetro 

pupilar : 3r.:rn. 

SI FUSIONA. 

Paciente 11 47 J. E.' Edad: 7 años, Sexo: Masculino. 

Agudeza Visual: 0.D. : 20 / 80 . 2' o. r. : 20 I 60. 

Querat. O. D. 42.00 / 46.00 X 5". 

o. r. ~2.00 / 45. 75 X 175'. 

C/C Rp O. D. •l. 00 -~.00 X 5· 20 / "º 
O.I. +O. 50 . -3.50 Y. 175" 20 / 40. 

Ort..oforia y ver:siones normales. 

SC ' Binocular y Y.onocular : Dept·ime zo• la barba >' rota h~cio. 

~a i~quíe~da 10". 

Cc Cor1·ígió su pcsición coJtp~ns.:s.Cora de: cabe-::3. Diá::ietro 

pupilar ::: Smm. 

SI FUSIONA. 

P•c:iente * 48 A. J. L. M., Edsd: 1 años, Sexo: ?'!~eculino. 

Ai~udeza Visual: 0.J. : 20 /SO , O.;. = 20 / 200. 

Quera l.. O.D. ·15.00;.:5". 

o.:. " ~:. c0 , 45.~0 ~ s·. 
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S/C Rp O. D. 

o. l. 
+l.00 ~ -6.00 Y. 5· 

+1.00 ~ -5.00 X 5• 

* Sindrome en "A" * 
* Paciente excluido * 

20 / 50. 

20 / 60. 

Paciente * 49 A. R. D. , Edad: 26 aiíos 1 Sexo: Masculino. 

A[ludeza Visual: O. D. = 20 I 400, 0.1. = 20 / 400; 

Querat. O.D. 41. 50 / 44. 00 X 5º. 

O.I. 4 l. 50 4.4. 25 X o·. 

SIC Rp '.'.D. -16. 00 ~ -2. [,{l .. <" 20 / eo. 

O.!. -:5. f,Q ~ -~.so Y. 
,. !!G so. 

Ort.oforin )~ Vt.:r~ionc~ norrnaln~. 

ffi: * Binocular y ?1.:-inc•c-Ult1r : !Ce.va G' ::.~1 barba. 

CC t Eleva la b"rba 15º. 

Diámetro pupilar = 3mm. 

SI FOSIOMA. 

Paciente 11 50 M. A. M., Edad: 9 años, Sexo: Femenino. 

A~tleza Visual: O. D. = 20 / 60, O.!. 20 / 40. 

Qucrat, O. D. 1,z. so / 45. 00 X 165º. 

o. l. 42.75 / ·\4. 25 r. o·. 

C/C Rp o. D. +l. 00 -2.00 X lG5º 20 / 30. 

o. I. +O. 50 -l. 00 r. o· 20 / 30. 

Ortofori.a y vcrsionc9 normales. 

Sc '11: Bi!i.ocu~;-.r y Xvno~u:.~r : f}o;-vu 10· !a b.:u·':ia }' rot.a h~c!.ét !a 
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derecha f,•. Al ocluir el O. D., eleva la barba 10•. 

CC • Corrigió su posición compensadora de cabeza. 

pupi:ar = 3¡..r:. 

SI FOSIONA. 

Diároetro 

Paciente tt 51 ~ R. !'!., Edad: :s ai~os, Sexo: ;'emenino. 

Agudeza Visual: O. f•. = 20 / 20(., O. I. = 20 / 200. 

Quernt. C'. D. ~3.50 49.00 r. o·. 

O.!. ~3.50 ~9.50 r. o·. 
S/C Rp = O. D. +3.50 -6.00 r. o· 20 I 30. 

O.!. +4. 00 -6.25 r. o· 20 I 30. 

Ortoforia y versiones normales. 

SC • Binc•cular lo' Monocular : ~o ::e le pudo demostrar posición 

com?e:i.sadora. 

ce :t: !\o realiza j)OSición COmp(.'nsadora de ca.be:.a, 

pupilar = 3mm. 

* Paciente excluido. * 
SI FOSIONA. 

Diá:wtro 

Paciente * 52 J. J. C., Edad: 13 años, Sexo: Ferten!no. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 / 100, O.!. = 20 / 200. 

Quera t. O. D. 1,3.00 ~S.00 X 10 •. 

o. l. 43.00 / ~fl.50 ;.: 170•. 

S/C Rp 0.D. •2. ºº -5.00 Y. :o· 20 40. 

o.r. +3.00 -€'. ~ 0 .. :1u· 20 '•º - 2. 
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5C • Binocular y Monocular Rota la c~be~.h h!tci~ ltt i:;quierda 

1s·. 

CC ' Cor1·igió su posición cornpens~dora de cabe:.a. Diár.iet.ro 

pupilar = 3mt:l. 

• Paciente excluido • 

SI FUSIONA. 

Paciente «: 53 E. G. G. , Edad: 8 años, Sexo: !'!asculino. 

Agudeza Visual: O.D. = 20 I 100, O. I. 20 / 100. 

Quera t. O.!\ ~ :.~. 00 / !¡:!. ·JD X se.·. 
o : JO: ,,~ 4~·. 50 !íf, •. 

C/C l!p O. D. .. ~ •. U0 -::: . 25 X 30· 2.0 I . ' •.l •• 

o. l. •4. 1r, -1. '15 " 17::, • 20 ¡ 50. 

Ortoforia y vcrsioness normales. 

5C ~ Binocular y :1onocul~r Rota la cabe=a hacia la i:.quierde 

15" y cieprim;, la barba 15". 

CC * Corrigió su posición compensadora de cabe.=a. Diám<!tro 

pupilar = 3ror.>. 

SI FUSIONA. 

Paciente 11 54 L. A. A., Edad: 29 años, Sexo: Feroen!.no. 

Ai:udeza Visual: 0.D. = 20 / 80, o.:. : 20 I 60. 

Querat.. O. D. ~2. [,O I 47.00 X 17[l•. 

o. !. ~~·ºº I ~7.00 " 1so·. 



S/C Rp O. D. 

0.1. 

+l. 50 

+2.50 

-3.50 x 1so· 

-3.so x iso· 
Ortoforia y versioness normales. 

20 / 30 . 

ZO I 30. 

5C * 3!.nocular y !'!onocular : Rot.a la cabc:!a hacia la derecha. 20'" 

j' deprime :a ba!·ba 15'". 

éC .__. t"!ota la cabe=a 5 • :'lacia la Ce!.·echa. Diácet.ro pupilar 3:.'D. 

SI FUSIONA. 

Paciente 11 55 E. N. R., Edad: 12 años, Sexo: ?':asculino. 

Agudeza Visual: O. D. = 20 / 40, o. l. = 20 1 40. 

Querat. O.D. rn.so / 1,4. 00 X 5•. 

o.!. 41. 00 / 44.00 X 175º. 

S/C Rp O. D. -3.75 X 5· 20 / 30 

O.I. -4. OCi X 175º 20 I 30. 

Ortoforia y vcrsioness normales. 

5C :it: Binocular y Monocular 

CC * Corrigió su posición compensadora de ca.be~a. 

Diámetro pupilar = 3mm. 

s I ¡1us IONA. 

Pacient" • 56 A. R. G., Edad: 20 años, Sexo: ?':asculino. 

A1:udcza Vi,.ual: O. D. = '-O / :oo + 1, O.!. = 20 / 100 + l. 

Quera t. O. D. 39.00 44. f·O X 5·. 

o.!. 38.75 I 44.00 X 110·. 

S/C Rp = O.D. •:.~o -4.QO X 3ll" :o ·~O - !. 

O.!. .. z. :. ') -.: . (•[• ' :::;o· ~o 40. 
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Ortoforia y versioness normales. 

SC .. Binocular y l'!onocular Uo se le jJUdo de~ost.rar posición 

cvrn~-:r.s~dora. 

C'C ~ ~o re~li~~ pceición co~peneadora Ce cabeza. Diánetro 

pupilar = 3::.r::i. 

• Paciente excluido. * 
SI FUSIONA. 

Paciente • 57 S. S. H., Edad: 26 añ~s. Sexo: Fe:nenino. 

A.audeza Vi::i;..ial: O. :i. :: 2(' / 60. O.:. = 2U / 6·.l 

Quera t. (\ I'. ~~.25 / 4 7. ~ :, o·. 
o. "· .;:i. Üi.I <.25 X 175·. 

SIC Rp O.:'. 'C. 5~ ~ -~·"º X o· 20 / 50 .. 3. 

o. !. +2. 50 ~ -3.50 X 180" 20 / ~o ' 3. 

Ortoforia y versiones normales. 

S'C * Binocular y Mo:iocular : Rota la cal1e~a hacia la izquierda 

25· y ele\•a la barba 20·. 

éC t Corrigió su posición compens~Cora Ce cab~za. DiáI::1etro 

pupilar = 3:nm. 

SI FUSIONA. 

Paciente Jt SS H. r.. S., Edad: años, s~xo: Xascul!no. 

Ar.udeza Visual: O.D. = 20 / 100 - l, O. I. = 20 I :no - l. 

Quera t. o. !J. 'º·ºº x 10· / ~5.~o x :oo·. 
o.:. ,r.oo ~:ca· ¡ ~5.0D x 'J". 
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Mecanismo de posición compensadora 
de j, C.i;bc~ 

3') :- ~~® 
~~~~~& '>X '\Y 

'.\\~~ "/X'>~. - r~~X>~ ~~~ 10 c. X,./v·, 
~~»(~ ·y~ ., 'X \Y .. .; 

~'0 X , 
'V •I >~\>,~ ;>nj' " • y.\/ 

1{1 - x>gv/( •\'v':'V\ 

,.y •\''i ~~x~ r'(f.J•¡•) 
t=:·<xx~~ V'·\'«· ~Y):/'.') '' v\\}._ ';·?X . "'iY /Y 

(• c__f2_j'\· y) Y. ly ">' 



C/C Rp O. D. 

o. I. 

+5.00 -~.50 X 10• 

+5.00 -~.50 X 170• 

Ortoforia y versiones normales. 

20 / 60 . 

20 / 60. 

SC *Binocular y Monocular: Eleva la barba 1·. 

Cé ~ Corrieió su pozición compensadora de ca0eza. 

pupilar = 3rnm. 

SI FUSIONA. 

R ~ n a L T A D o s 

Diámetro 

1) En ::u9.ra";.c' :i.l e.ie astir,mática, 3'9 pa~ie:n:.es (f.~~;) ":an:ar: el 

eje simétrico de ambos ojos. 8 pacient.es ( i1~~) present.aron su e

je asimétrico. 

2) En cuanto al mecanjsmo de posición compensadora 

Binocular y monocular : (Fig 14) 

a) Rot.ación + elevación de la barba 36% 

b) Elevación de la barba = 30% 

e) Rotación + depresión de la barba 15% 

d) Rotación 11% 

el Depresión de la b~rba = 4% 

f) !nclinación + elevación Ce la bsrba 2% 

g) lnclinación 2% 
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,, 

3l Angulo de ln posición comvensadora al ocluir un ojo. 

Pllciente # 6 se tra'ts scbr-: un v.lciezrte con astigmatismo 

oblicuo e~ cual t-lev!t 15'" le b~rb.s. y !"O'ta la cabe::~ a la .iz ... 

quie1·da 15'". ~on O. D. ocluido, no prcsen-:.a posición corn}-~nsa¿ora. 

Paciente # 12 se :..rata ci~ un paciente con astif!matinmo si-

métrico GUú "'hv« 30· ls barba ¡• rota la caboza hacia la derecha 

25• al ocluir el 0.D. no presentQ posición co~pensadora de la 

ca.bez.a. 

Pac:icntt: ti 1:?. Se tr~t"' de un astinmntismo sitnétrico en don'"' 

al oclui:t el O.!., no pr~senta posición c-ompensado:·a de la cRbe-

za. 

Paciente # 22 astiamntismo simétrico. Eleva 15'" :a barba. 

al oclui1: O. !. 1 rote. la cabe:a hacia la d~r~cha 20'" 1 y al ocluir 

O.D., rota la cabeza hacia la izquierda zo·. 

Paciente d 29 astigmatisl:l)O simétrico. Eleva 20• la barba 

y rot.a la cabeza hacía la izquierda 15 • al ocluir un oJo eleva 

la barb~ 20•. 

Paciente # 45 es un ust.iemntimno oblicuo <nsiniilrico), ele-

tar.,bíén rti:c h~c.í~ la Co:-!'-::oc:: .. !:! :.-o"'. 
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Paciente # 50 ee un astigmatismo asimétrico, en el cu~l el 

paciente eleva io· la barba y rota hacia la derechas·. Al o

cluir el O. D., elev.a la b~-:1rba :o·. 

4.) Modificación de la posición compensadora con !JU corrección 

óptica : (Fig 15) 

39 pacier.tes {7é·%>: Cor!."igiel·on su ?CS:..c:.o-n cor:pensaC.ci.-a. 

11 pacient-es <22%l: <B sin ;:;.;Jo1·ia, 2 con roejoria r.iinirn5. de 

:o·. y 1 que e~peor6). 

5) Porcent.aje de oJos según el eje astigmático 

a) Con l~ r~~:la rn:.~). 

bl Oblicuos (11%). 

c) Contra la regla (~~J. 

6) PromeCio del eJe astig~á~ico: 180*. 

7) Grado de ast.i¡;matisroc : (Fig 17). 

Rango: 2.00 a 7.00. 

(Fig 16) 

8) Según el ángulo do la posición compensadora do cabeza se 

hicieron 3 grupos : CFig 18). 

ler grupo pequeña (de 5" a 15•¡ = 53X. 

2do grupo moderada <de is· a 30•1 = 45X. 

3er grupo amplia (maror e~ 30•) = 2%. 

9) Promedio del astigmatismo = 3.4 dioptrías 

.,,., 



Mo'.:füicación de ía posición compensadora 
C.: 4.;.. ~bc.z;;,i .C--DD f·ll cont~.:.¡..;.o (..'lp:l ... "-01 



Poícentaje de ojos según el eje astigmático 

iJ 10 3.) 

Por,.:-n:ajc 
1Jig 16) a. Con h rt1f:b b. Oblicuo$ c. C(lntra J:. ttt~ª 



Grado de astigmatismo 

7 -

6 -

5 

., 4 :-

Mi:nor 
(Fi~ 17) Rln~. 



Grupos de posición compensadora de cabeza 
según d ram~ño dci ~n~ul(• 

(Fi~ l S) P:imcr µupo: Pcql!tñ:a ('5c :i 1Y), Segundo e:rupCJ: ~1údt:r~d:.: (l6r:;; 31.i~j 
Tt:rr.er grupo: AmpJia {~faycr dt- 30ª) 



D I S C U S I O N 

En nuestro estuCio observarnos que la rn3.roria de nuestros 

pacientes adop~aban la p-osición cor:ipensadora de cabe:a pa1·a roe-

jorar su b.gudeza visual, o para hacer la visión r.iits confortable; 

por lo que ~nt.raría ¿entro de la clasificación ya mencionada por 

Wesson. ico 

Observarnos que un gran grupo realizó una posición combina-

da, y que el alinear:liento del eje de un o Jo con el otro no pre-

dominó como causa dfo e-rigen. Es intereear.t~ que !a ma;•oria de 

p,;1cientes que prt::sentaron miopía alta o el~ün t;rado de anis\.1-

metropía fu•?ron los que r:~nos corrigieron su ángulo de posición 

compC!nsadora de cabeza. Pénsarnos que t.al vez se deba a que al-

gunos de ellos estén sobre corregidos de su miopía. 

Kusbner 12
, en su análizis de las diferentes causas de po-

sición com?ensadora de cabe.:a, menciona que t::l .ast.it:"matismo se 

obEervó en un O. 5 %, siendo ent.onces una causa pc•co ir~cuent.e-. 

En nuestra revisión log-ram:is capt::u· .;.g pacientes, en donde la 

ma}'Oria (53%), tenil;t un 6nr.ulo pequeño, pc.4 nsamos que éete gran 

grupo es el que con frecuencia pasa Cesap~rcivicio, no es tan o~-

via la manifestación co:no otni.s causas Ce po~ici6n compensac!ora 

d~ ca~:a. Estarr.os de .:icuerd•::i con ~l. en su observación en la 

que. al co1·.regir el error af.t,igr~!rticu ~e ohtiene ima mejoria no-

table en la posición co:;pensadora, cori:.:i io o:,tuvimos ncso";.rc-s en 
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nuestro estudio. 

ESTA 
liltR 

e o N e L u s I o N K s 

n~r~ 

Di ..,, 
NO DEBE 
lllUIJEG~ 

ll La posición compensadora de cabeza por astigmatismo no es un 

diaenóstico sencillo. 

2) La mayoría adoptan una posición combinada. 

3) Las posiciones que la mayo1·ia de nuestros pacientes adoptaron 

fueron : Hotación + elevación, o solamente elevación. 

4) Be puede presentar tnnto en puciontes con antir,mntinmo ani-

métrico como en aqu~llos con astlgm:itismo slruéLrico, 

5) El nmcan.:.sr.10 :iásicc s~ría 1110Jo1·dr a{!udoza vi:::mal ú de hacor 

la visión más confortable. 

6) Los miopes meyores de 6 dioptrias y los hipermétropes muchas 

veces no logran corregir igualmente que los otros pacientes 

su ponición compensadora de cabeza. 
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