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Introduccidn

La posicidén conmpensadora de cabeza es de especlal interés
vara el oftalmdloge porque frecuentemente €3 causada por un pro-
blema a nivel scular *. . Ctada desde hace mas de cien afies, en
1873 Cuignet,® {ué el primsro en describirla come Torticolis
basada en problemas oculares, .dentre de la literatura usuda por
los oftalmdloges, se ha - referido-- tamhién como posicién andmala
de la cabeza. Hay diferentes formas de posicidn compensadora de

cabeza, I+ 40 N o

1) Rotacidn (en relaciodn con el eje vertical). (Fig. 1),
2) Depresidn o elevacién (eje horizontal). (Fig.2).
3) Inclinacidn {eje antero-posterior). (Fig.3).

Son numerosas las causas que producen posicidn andmala de

1z cabeza, las podemos clasificar en dos grandes grupos @

I. No aoculares

11. Oculares

I. No Ocuiaras 1
1. ~&numalias musculares
a) Congénitas.
b) Adguiridas.
2. -A&nermalias de los huesos i
a) Columna cervical.

1



EJEMPLO DE ROTACION DE LA
CABEZA

(Fig 1)



(Fig. 2) EJEMPLO DE ELEVACION Y
_ DEPRES ION .



(Fig. 3) EJEMPLO DE INCLINACION DE LA
CABEZA



3. -Otras asocizciones @

a) Infecciones.

Wernia hiatal {(sindrome de Sandifer).

d} Reflujo gasiro-esoligico.

4. -Serdera,

. ~Eisteria.

(&Y

<

~Costumbre.

Burde,”  ha sugerido utllizar el término de posicidn com-

ngadera de la cabeca, para descridir, posiciones anormales de

'H

Lia cabeza, adopradag por racones oculares solaments, para  ser

was expliclitos, de acui en adelante usaremos selo  este vérmino.

II. Causas oculares :

Las causas de pusicién compsnsadora de cabeta oculares las
podemos clasificar de varias formss
1.- EZn la gue ¢l mecanismo bisico eeria
(a) Mejorar la apudeza visual.
(b} Para mantener binocularidad.
Mejorar la agudera visual @
a} Zone neutra (nistagmus congénitol.
o3 Sinc rome de blogueo de nistazmuz.

c)

ad)

La sebre cmvr&giia y



astigmatismo).

e) Blefaroptosis.

Mantener binocularidad :
a) Pardlisis ded oblicuoc superior.
b) Parilisis de musculos horizontales;
(Recto interne, recso oxterno),
¢) Sindrome de retraccidn de Duane.
d) Sindrome en A.

Sindrome en V.

29

£) Sindrome de Drown.
") Doble parilisis de elevadores (oblicuo
inferior, recto superior).
h) Blow out,
i} Ofcalmopatia endéerina.
J} Sindrome de fibrosis congénita.
k) Paralisis del misculo oblicuo inferier.
2.~ Segun su etiologia, Von Noorden,® suguiere dividirlas en:

Comzénit.zls y Adquiridas.

CONGENITAS:
a) Paralisis musculares
b) Estrabismos con limizacidén de las ducciones.

c) Cipdromes en A y V.

4y
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2gviacidn ver




-Brown,

Hy
~

Nistagmue con posicidn de blogueo ¢
-Con estrabisme.
-Sin egtrabicme.

g} Cataratas.

ADQUIRIDAS:
a) Pardlisis musculares.
b) Orbitopatia tiroidea.
c) Prosis.
d) Estrabismos post-guirdrgicos:
-Misnulo tenso.
-Yisculo suelto.
e} Estrabismos restrictives.
£) Astigmatismo.
g) Ambliopia.
h) Ceguera monocular,
i) Defectos del campo visual
3) Lentes para astigmatismo.
k) Sobre correccidn de micpia

3.- Con alteracién y sin altcracidn de las ducciones:

CON ALTHRACION DE LAS DUCCIONES:

a) Con zlteracidén de la funcidn:

gzculo récto superior,



paralisis del niscule rectoe inferior,

pardlicirs el nisculo recto internol.

compen-

payoria

cuatiro

1) Hetercforiz y heterotropla concomitante.
2 2) Tenomeno Ay V.

3) Paralisis musculares congénitas.
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un escotoma, o para proteccién de los ojos o porgue adguieran u-
na visién mas confortable.

Duke ERlder.'“refiere que si el eje del cilindro es oblicuo,
ia cabzza es Irecusantsnmente inclinada hacia un lado para reducir
ila éistorsidn, los errores de refraccidn no corregidos con exac-
titud se han reportado comd causa frecuente de inclinacidn de la
cabeza, lo cual, puede causar hibito y producir en el nifio una
escoliesis, adenmds na notado, gque en :0dos los casos de errores
reiractivos hay unz tendencia a entre cerrar los parpados para

realizar un agujero estenopeico.
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s imporiante recalcar algunos aspectos isices sobre el
astigmatismo: Estigma (significa punto). Astigmatisnc es la con-

dicidén Optica en la cual los rayos de la luz paralelos gque inci-

den en el no son refractados igualmente por todoes los  meri-

dianos, produciendo un deflecto visual en la cual un punto ne es
representado con la imagen de un punto, Sino de una linea.

El astigmatiemo puede ser rzgular o irregular. Por astigma-

tismo regular o simple se entiende una condicién optica en la

cuzl, la imagen de un punto correcponde a dos lineas focales

perpendiculares entre si, cue son los meridiancs principales de

mayor y nonor refringencia, En el astigmatismo regular, los cam-

bios de refraccidén d= un merid
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cipales, de mayor entre si.
£n el zstigmatismo irreg 1 0l un  patrdn
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curvaiura y posicidén, tanto de la cdrnea como del cristaline de-
termine una serie de astigmatismo. cuya suma, corresponde al as-
tigmatismo total,

La cornea =g la primera y nmas poderosa  lente del sistena
Sptico del ojo, la produccisdr de unz imagen nitida requiere que
la cérrea sea transparente y gue tenga el poder de relraccidn a-

propiade, ésvo depende de su curvatura e indice de »

raceidn,

La surpeficie anverior de la cornea eg mdy curva en la par-
te cantral, dandole a la cérnea una forma hiperb6lizs, la curva-
tura cambia con loc afios, siendo nds esférica en la infuncia ¥y
adnuisre un as<iguatismo de scuerdo con la regla en la nifiec y

la adoleseensiz, lo cual significa que la cérnea  tiene un radio

de curvatura m&s aite y que e+ nris altamenze refractiva en el
meridiano vertical con el eje a 180°. En la ocad media waelve a

ser mds esférica y en la veje:z astigmd ésto
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es debido a que el grusor corneal aumenta cen la edad.
Los wvariaciones de la curvatura corneal, es medida por un
queratépetro cuyo principio consiste en que el tamaio de una i~

magen reflejada en una odrnea es preoporcional a la curvatura de

o

teta, por medio de un sistema de desdoblamiento de la imagen por
up prisma, el queratémetro puede medir en diopirias o ern radies

de curvatura los distintos merideanes corneales o sea el astig-

i3

atismd corneal, ol astipmatismo resicual (oristaliniano) deberd

®

sr determpinado por retinescopia, 18 gqueratometria, entonces in-

dica solo el valor didptrico de czda merd

no principal vy su e-

le cornwal,




Se han clasificado en dos grandes grupos a los astigmatis-

mos correspondiendo a su condicién 6ptica y a su forma

CONDICION OPTICA:
a) Astigmatismos simples (nidpico e hipermetréd-
pico).
b) Compuestos (npidpico e hipermetrdépico).

c) Mixtos.

FORMA : cuando el astipmatismo, el meridiano horizonial o
cercano a la horizontzl es el de mencr curvatura, se le denomina
directo o conforme a la regla. Si el meridiano vertical o cerca-
ne a la veriical es £l de menor curvatura, se le conoce como as-
tignatismo inverso o contra la regla.

Se denomina astigmatismos oblicuos, aquéllos cuyos meridia-
nos principales se encuentran a ris de 20° de la vertical, o de
la horizontal, Habitualmente les meridianos principsles de los
dos ojos, son simétricos pero sin embargo pueden ser asimdtricos
por ejemplo: 0.D., a 1&*, y O.I., a 80°.

Krefman y Goldberg,!™ reportaron un paciente, con disloca-
cién bilateral del ecristalino, que tenla inclinacidn de la cabe-
za causada por un astiamatismo oblisuo, la cual se corrigid con
¢l uso de lentes de contacto.

Kushner,?* reportd un estudio en e} gue znalizd, lus dife-

rentes causas d=

n compensadora de cahsza de causa ocular




en 188 pacientes y eoncontrd 8§ mecanismos bisicos principvalmente

No. de casos % total

Incomitancia 118 62.7
Nistagmus 38 20.2
KT congénita 12 6.2
Fijacion foveal 16 8.2
Cosmética 4 2.1
Apraxia motora ocular 3 P
Spasmus nutans 2 1.0
* Astigmatismo . 1 6.5

zo un: imperiante observacidn, en la que mencliona que si

cel actigmatisms, oblenia algo de

pesicien compensadora de cabeza

Rubin, *® raporta huber observade, gue un paciente que tenia
rotacidn de cadaza de 45° hacia la icguierda, resolvid su pro-
blema con la correccién éptica de su astigmatismo.

Pacientes con el sindrome de Duane y pardlicis del VI par,
frecuentemenie presentan una rolacidén horizental de la cabeza y
algunas veces con la corr=ccidn de su hipermetropia, puede pro-
ducir efectos en el cambic de la pusicidn de la cabeza, disminu-
yando el efecic accmodativo y la correspondiente convergencia.

Un ejempio ris de la importancia del zstigmatismo en la po-
ag el sigusnte esiudio que
en lcs oue  una inclinzcidén

wacia el mismo hombdro, producia una inciclo-

adenis cita

del




que Javal cbservéd, que sus lentes para astigmatisno no le dakan
una clara agudeza visual cuande inclinaba la cabesz hacia sus

hombres.

Fells,'® refiere gue una indicacidn de <ratamiente gquirdr-

gice es azguella, en gue la pocicidén compencadorz de la cabeca se

adepta para msjorar la agudeca visual,

O BJETIVOS

Evaiuar un grupo de pacientes cor posicidn compensacdora de

cabeza, secuncaria & astigmatiemo para detlerminar su relacion

1) ¥je astigmético.

2) Angulo de la poscicidn compensadora de cabeza binocular.
3) Angulo de la pasiciédn compensacdora de cabeza monocular,
4) YModifizacidn de lz posicién coempensadora de cabeza con

su correccién dptica (lentes de armazdén o lentes de

contacto).

i1



6) Promedio del eje astigmatico.

7) Rango del grado de astigmatismo.

8) Porcentaje de posicidn compensadora de cabeza
clasificandola, en ires grupos:
&. Penuefia (dngulo = 5% a 15°%).
b. Moderadas (angulo de 16° a 36°).

c. Anmplia (mayer ce 30%).
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M ATERTIAL Y METODOS

UNIVERSO:

Se seleccioneron @ los pecizxntes astigmatas de dos  diop-
trias o mwas, vistos en consulta externa del Hospital de la Luz,
que presentaban posicién compensadora de cabeza, sw=cundaria a
astigmatismo, Realizado durante un periodo de nueve meses, com-

prendido entre los meses de marzo de 1990 a noviemdre del mismo

afio.

GRUPO DE ESTUDIO:

Comprendié a 58 pacientes con posicidén compensadora cde ca-
beza secundaria al astigmatismo. Se excluyeron once pacientes,
{(dos con desviacidn vertical disociada, dos con exotropia inter-

mitente, uno con reirasce psicometer, unc con  pardlisis del IV

Per, uno con nistagmus y unc con sindrome Ay tres a les cua-

les ne se  les pudo demostrar grosicidn compensadore de cabeza).

12




Esto en base a los criterios de exclusién que nds adelante men-

cionaremos.

CRITERID DE INCULION:

o

Pacientes con posicidn compensacdora de cabeca, secundaria a

astigmatisno de ambos sexos y de cualcuier =dad.

CRITERIDS DE EXCLUSION:

Fueron excluidos aguellos pacientes con posicién ‘compensa-
dora de cabeza, gque no era de causa ccular, o gque obadeciera a
cualguier causa ajena al astigmatismo, asi como aguellos con pa-

rilisis cerebral o con cualquier otra condicidn neurolégica.

METODOLOGIA

Se les realizdé un estudio prospeciivo, descriptivq no expe-
rimental, a 47 pacientes, 30 del sexo femenino, 17 del sexo mas-
culino, con un rango de edad de 7 a 54 afios.

For medio de la exploracién se deternind el tipo de posi-
cidén compensadora de cabeza; realizada en sus 3 planos:

a) Rovacidén  (scbre su eje vertical). (Fig.4).

b) Depreszidén o elevacidén, (respecto a‘su eje horizontal).

(Fig.5).

c) Inclinacidén (en su eje é&ntero-posterior). (Fig.6).

d) Mixta. (Fig.7) y (Fig.8).

Con valoracién oftalmoloégica y estraboldégica completa. . Se
hizo mayor €nfasis en las prusbas de movilidad ocular (cucciones
y versiocnes) en sus 9 posicioncs de lu mirada, prueba de Hivech-
harg. prusbac ce oclusidn "cover test™: (“sing

13



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



(Fig. 5) PACIENTE CON ELEVACION DE LA
BARBA ‘



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



(Fig. 7) PACIENTE CON ROTACION DE LA
CABEZA HACIA LA YIZQIERDA Y ELEVACION DE
LLA BARBA



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



clusidén monocular, "cover uncover test" oclusidén-desoclusién,
“eross cover test” oclusién alterna), maniobra dé Bielschowsky,
ademds, se mididé el angulo de la posicidn compensadora de la ca-
beza con una regla de angulos, (Fig.8) sin y con su correccién
6ptica, con lentes de armazén, (Fig.10) o de contacto cuando el
caso lo ameritaba. Realitamos las mediciones de la siguiente ma-

nera:

1. MEDICION DEL ANGULO DE RLEVACION Y DEPRESION: Se tomd
colocando la regla de &ngulos, (Fig.11) en la intercep-

cién de una linea a, en el plano coronul, tomando como

erercia a lus cidos v los Lombros. Con oira linea b,

en un planc iraasvorsal al cuello, con referencia a la
barb2, con la zakecs derecha, Acto ssguldo se colocéd ho-
rizontalmente una de las ramas de la regla de &angulos,
sobre el trayecto de la linea b, y la otra rama se colo-
¢é en direccidn a la darba en el momento en que ¢l pa-
ciente realizaba la lectura de la carta de Snellen, con
movimientos conpensatorios de la cabeza, de elevacién o
depresién, linea c. Anotandose el angulo formado entre

la lirea b, con la linea c.

~n

MEDICION DEL ANGULO DE ROTACION: Colocando la rzgla de
angulos sobre la cabeza, (Fig.12) en el sitio de la in-
tercepcién de una linex a, corconal al centro de ia cabe-
o =a, tomando comd relersnoia los
b, sagital al centro de la czbeza, tomando como refersn-

ariz,

cia la

o




(Fig. 9) MATERIAL UTILIZADO EN
EL, ESTUDIO



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



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



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



(Fig. 12) MEDICION DEL ANGULO DE
ROTACION DE LA CABEZA



colocd una de lac ramas de la regla de idngules, sobre el
trayecto de la linea 5 y la otra ramz se colocd en di-

reccidn a 1z nariz en el mopenic en gue =l paciente rea-
lizaba la lectura de la carta de Snellen, con movimien-
oS compensatorios de rotacidn de la cabera, linea e,

Obteniéndose ei d&ngulo formacde entre la linea b con la

MEDICION DEL ANGULO DE INCLINACION: Se realizé colocando
la regla de &ngulos en la base del cuello, sobre el pun-
to de intercepcién de una linea a, ern el plano sagital

al centro de la cabeza, tonande como referencia la nari:z

y el esternén. Con oxra ea b, en un plano transverso,
tomando como referenciz ambos hombros con la cabeza
derecha. Coiocando la regla de angules con una de sus
ramas vertical, siguiendo el trayecto de la linea a,
temando come referencia a la nariz y la ctra rama se co-
locd en direccidn a la nariz en el mom=nte en que el pa-
ciente realizeba la lectura de la carta de Snellen, con
movimientos compensadores de inclinacidén de la cabe:a,
linea c¢. Anotédndose el angulo forrade entre la linea
a con la linea ¢. Primero con visidn binocular, segundo
ocluyende el ojo derecho, tercero ocluyendo el ejo iz-
quierdo, se obsavé la relacidn con ¢l eje astigmitico,
el tipo de astigmatismo, =su valor queratométrico, asi

cop? prucba de fusién con prismas. (Fig.13).

15



(Fig. 13) PRUEBA DE FUSION CON BARRA DE
: PRISMAS



Paciente # 1R R. V.,

Agudeza Visual :

"

Querat, 0.1,
0.L. =
c/C Rp=0.D. =
0.1, =

0.D..

40,00
40,00
+1.00
+1.50

Edad: 8 afios,

44.00 x
43.50 x
-3.25 x
-3.50 x

Ortoforia y versiones normales.

S§C * Binocular y Monocular :

20 7/ 80, 0.1.

15°.
70°.
15°

185°

Sexo: Masculino.

20 7/ 80.

20 7 30,
20 7/ 30.

Inclina la barba 15°, con rotacion

de la cabeza hacia la izquierda de 15°. Manjobra de Biels-

chousyry negativa,

CC + Corrigié su vosicién compensadora de cabeza. Diametro

rupilar = 3mm.

81 FUSIONA.

Paciente # 2 R, I. D.

Agudeza Visual: 0.D. =

Querat. 0.0, =
0.1, =
C/C Bp= 0.D. =
0.1 =

41.50
41.50
+3.00
+3. 00

/
/
=

A., Edad: 7
20 / 100, O. 1.

45.50 x
45.00 x
-3.00 x
-3.00 x

‘Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular :

25°.

180°.
180°.
10
180°

afos, Sexo: Femenino;

"

Inclina la

20 / 100.

20 / 50.
20 /7 40.

cabeza hacia la  derecha

CC » Corrigidé su posicidn compensadora de cabeza. Di&metro

pupilar = 3ma.

16

Maniobra de Biszlschowsizy negativa.



SI FUSIONA.

Paciente ® 3 E. A, P., Fdad: 7 afios, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 80, 0.I = 20 / 80.
Querat. 0.D. = 44.25 / 48.50 x 0°.
0.1. = 44.00 / 47.00 x 0°.
C/C Rp= 0.D. = -C. 75 = ~4.00 x 0° = 20 / 40.
0.1, = +0.75 = -2.00 x 0* = 20 / 40.

Ortoforia y versiones normales.
SC * Binocular y Monocular : Deprime la barba 15°.

CC *. Corrigié su posicidén compensadora de cabeza. Didmetro
pupilar = 3mm.

S1 FUSIONA.

Paciente ® 4 = A ¥ = Edad: 16

jo Yoy

afios, Sexo: Femsnino,
Agudeza Visual: 0.D, = 20 7/ 80, 0.1 = 20 / 80.
Querat. 0.D. = 41.50 / 45.00 x 5°.
0.1I. = 42,007/ 44.50 x 0°.
$/C Rp=0.D, = +0.75 = -3,00 x 0° = 20 / 40 - i.
0.1. = 40,75 = -2.50 x 0° = 20 / 30.

Ortoforia y versiones normales.
SC * Binocular y Monocular : Eleva la barba 20°.

CC * Corrigié su posicién compensadora de cabeza. Didnetro )
pupilar = 3mm.

SI FUSIONA.

. 17



Paciente & 5 E. N. H., Edad: 10 afios, Sexo: Femenino,
Agudeza Visual: 0.D. = 20 /7 80, 0.1 = 20 / 200 + 1},
Querat. 0.D. = 44.00 / 46.50 x 10°.

0.1, = 43.00 / 47.00 x 5°.
S/ Rp= 0.D. = -2.50 x 10° = 20 /7 50 - 1,

I,z -3.00 x5° = 20 /50,
Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monecular @ Reta la cabeza a la izquierda 30° y

eleva la barba 20°.

CC * lorrigi¢ su posicién conmpensadora de cabeza. Disdmetro
pupilar = Smn.

51 FUS10RA.

Paciente # & A, M. M. L., Edad: 15 afios, Sexo: Femenino,
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / B0, O.1 = 20 / 80.
Querat. 0.D. = 38.50 / 44.00 x 165°.
0.1. = 38.50 / 45.00 x 10°.
5/C Rp =z 0.D, = -5.00 x 155% = 20 7/ 30 - 3.
0.1. = +150 = -7.00 x 15° = 20 / 40.
Ortoforia y versiones normales.

C * Binocular y Monocular : Eleva 15° la barba y rotz la cabera

0

a la izguierda 15%, con 0.D., ocluide, no presenia posinién

compensadora.
CC ¥ Zleva 15" la barba y rota La cabera a la izguierds ib°.

Iy
4

imetre pupilar - 3xm, -Lentes de contacto.
18




a3

* Anisometropia.

S§1 FUSIONA

Paciente # 7 M. I, 0, L., Edad: 19 ahos, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 60, 0.1. = 20 / 60.
Querat. 0.0, = £2.50 x 20° / 44.50 x 1i5°.
0.1, = 42.00 x 170° / 44.50 x 80".
5/C Rp = 0.D. = -15.50 = -2.50 x 15° = 20 / 50 - 1,
0.I. = -16,00 = -2.50 » 165" = 20 / 50.

Ortoforia y versiones normales.
SC * Binocular y Monocular : Eleva 30° la barba.

et * Corrigié su posicidén compensadora de cabeza. Diapetro
pupilar = 3mm. Lentes de contacto.

51 FUSIONA.

Paciente # 8 4 R C., Edad: 19 afios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 60, 0.I. = 20 / 60,
Querat, 0.D. = 41.00 / 44.00 % 10°.
' 0.1. = 41.00 / 45.00 x 0°.
S/C Rp= 0.D. = -1,00 = -2.50 x 10" = 20 / 30,
0.1, = ~0.75 = ~2,00 x 0 =20 / 30 + 2.

Ortoforia y versiones normales.
8C ¥ Binocular y Nonoculer : Eleva 25° Ia Larba.

CC * Corripié su posicidn compensadora de catera, Didmatro
pupilar = 3nm,

19



S1 FUSIONA.

Paciente #.9

Agudeza Visual: 0.D. = 20 /

Querat. 0.D.
0.1I.
C/C Rp = 0.D.
0.1.

D. M. B., Edad: 9 afios, Sexo: Femenino.
200 + 1, 0.1. = 20 / 200 + &,

42.00 / 47.50 x 5°,

42.00 / 47.00 x 175°,

+5,00 ~ ~5.50 x 5* = I0 / 40 - 2,

+6.00 = -5.50 x 175° = 20 / 50 + 1,

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Honocular :

za hacia la izguierda 29°.

CC * Corripid ru posicidn compansadora de cabeza.

pupilar =

S1 FUSIONA.

Sren.

Paciente # 10 M. E, C. F., Edad: 29 afios, Sexo:

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 200, O.1I. = 20 / 200.
.00 / 46.50 x 0°.

Quorat. 0.0,
0.1.
§/C Rp = 0.D.
0. 1.

43
42
-2
-2

.50 7 46.50 x 0°,

.50 x 0°
.50 x 0°

20/
20 /

Ortoforia y versiones normales.

§C » Binocular y Monocular :

Eleva

25,

25.

15° la burbda.

CC * Corrigid su posicién compensadera de cabeza,

puplilar =

3mm.

20

Eleva 30° la barba y rota la cabe-

Diametro

Femenino,

Didmetro



SI FUSIONA.

Paciente & 11 A F, A, Edad: B ados, Sexo:! Masculino.
Agudeza Visual: G.D. = 20 /80 + 1, 0.I. = 20 / 40.
Querat. 0.D. =.42.00 / 45.50 x 30°.
0.1. = 42.75 / 43.25 x 0°. |
C/C Rp = 0.D. = 4+C.5C = 2,50 x 20° = 20

~

36 + 1.
0.I. = -0.75 x 175°

»
(8]
o
~

3¢ + 3.

Ortoforia y versiones normales.

!.1'

*  Bipocular y Monocular : No presenta posicidn compensadora

de la cabeza.

CC * No realiza posicidén compensadora de cabeza. Diametro
pupilar = 3mn.
* Paciente excluidox.

SI FUSIONA.

Paciente # 12' p 7 1§, Edad: 22 afios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 40, 0.3I. = 20 / 40.
Querat. 0.D. = 43.00 / 46.50 x 0°.

0.I. = 43.25 / 46.50 x 5°.

o

§/C Rp = 0.D. = -5.50 x 0° = 20 / 30.
0.I. = -2.50 x 0° = 20 / 30.
Ortoforia y versiones normales.

C * Binocular y M

©

hacia la derechs Z5° al ocluir e! 2.D., no oresenta pesi-



cidn compensadora de cabeza.

CC » Corrigid su posicidn conpensadorz de cabeza. Didmetre
pupilar = 3zm.

ST FUSIONA.

Paciente % 13 V. C, M., Zdad: 17 2fios, Sexo: Femenino,
Agudeza Visu;;l: 0D, = 20 /25, 0.1, = 20 /7 400,
Querat. 0.D. = 41,50 / 42,50 % 0.
0.1, = 41,00 / 43.25 x 0°,
S/ Rp = 0.D. = -0.50 = -0.25 x 0* = 20 / 20,
G2, = -3.00 = -2,00 x 0" = 20 / 40 + 3.

Orioforia y versiones normales.

SC * Ripecular y Monoculayr @ Eleva 30° la barba y rota hacia la

3

izquierds 20°, al ocluir el 0.I., no pressnta posicidn com-

pensadora de cabeza.

CC v Eleva 30" la barba y rota hacia la izguierda 20°. Didme-
tro pupilar = 3mm. Lentes de contacto.
® Anisomctropia.

SI FOSIONA,

Paciente ® 14 » ¢ ¥ 2| Zdad: 5 afies, Sexo: Femenino.
Agudera Visual:r 0.D. = 20 / 83, 0.1, = 20 7/ 60.
Querat. 0.0, = 42.00 / 456.00 x 8",
0.I. =2 42,080 / 45.00 = 0°.
S/C Rp = 0.0 = #2756 = ~2,50 x €° = 20 / 40 + 2.



0.1, = #2.756 = -2.50 x 0° = 20 / 40 - 1,

Ortoforia y versiones normales.

SC v Binocular y Monocular @ Reta lx cabeca hacia la derecha 20°.
CC » Corripié su posicidn conpensadcra de cabeza. Dianretro

pupilar = 3mx.

S1 FUSIORA.

Paciente ® 15 M 5 vy, M., Sdad: 15 afies, Sexo: Femeniro.
Apudeza Visual: 0.D. = 20 / 50, 0.1, = 20 / 50,
Querat. 0.D. = 43.50 /7 46.00 % 5",
0.I. = 43.50 / 46.00 x 160",
S/ Rp= 0.D. = +1.00 = -2.25 x 5° = 20 / 30.
0.I. = 40.75 = -2.00 x 0° = 20 / 30.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular : Eleva 30° la barba y rota la cabeza
¥ ¥

hacia la izquierda 30°, al ocluir el 0.I., rota la cabeza

hacia la izquierda 30°, y al ocluir el 0.D.,levanta la bar-

ba 23°.

CC + Corrigid su posicidn camponsadera de cabeza. Diimeiro
pupilar = 3mm.

S1 FUSIONA.

Paciente # 16 B, V. 0., Edad: 4 afios, Sexo: Masculino.

o

Apudeza Visual: 0.D. = 20 / 40 - 1, 0.I.= 203 7 40 ~ 1.

Querat. Q.0 = 40,00 7 4




0.1, = 43.50 x 0" / 43.00 x 80",
S/ Rp=0.D0. = -0.25 = -2.50 » 5°= 2C 7 30 )
0.1, = -0.25 = -2.50 x §°= 2C /7 30,

8C » 2inccular y Monocular : EZleva 25° la barbda .

-

CC » Ne realiza prosicién coppensadorz &z cabeza.
Dijmewre pupilar = Smm.
Exotropia intermitente de 20 dioptrias, paciente excluidos.

RUSIONA.

*

s

-

Paciente # 17 J, 3 &,

Agudena Visual: 2.7
Querat. C.D0 o2 G100 4 44,606 x 207,
O30 = 40.50 7 44,50 n 8.
S§/C Rp=0.D. = -4.00 = -53.50 x 0° = 20 7 40 + L.
0.1, = -3.00 = ~4.00 x §* = 20 / 40.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular : Eleva 35° lz darba y rota la cabeza

Wacia la izquierda 20°,

CC = Corrigié su posicidén cerpensadora de cabela. Didmetro
pupilar = 3mm.

51 FUSIONA.

Paciente # 18 v CE C., Hdad: 22 afios, Sexo: Yasculline.
Apudeza Visual: 0.D. = 20 /30 + 1, O.%I. = 20 / 200.

Querat. 0.0 oz 25,00 7 45,50 x 0,



0.
S/C Rp = O,
Q.

Ortoforia y

I, = 43.50 / 47.00 x 165°.
D. = -0.25 =-0.25 x 0% =20 725 + 6.
I, = -2.5C x 1857 = 20 ;40 1

versiones normales

SC # Binocular y Moncoular @ Deprime 20° la barba y rota la ca-
beza hacia la izquierda 20°, al ociuir el 0.1,, no presenta
posicién compensadora. AL ocluir el 0.D., rota la cabeza
hacia la izquierda 20°.

CC * Rota la cabeza hacia la izquierda 20°, Didmetro
pupilar = 3mm. Lentes de contacto.

* Anisometropia.

S1 FUSIONA.

Paciente ®# 19y £ g P, Edad: 29 alios, Sexo: Femenino.

Agudeza Visual: 0.D, = 20 7 60 + 1, O.I. = 20 / 50 - 1.

Querat. 0.D. = 43.00 / 4B.06 x 15°

0.I. = 44.00 / 48.00 x 165°
S/ Rp= 0.D. = +0.7% = -5,00 x 5 = Z0 / 40
0.I. = +1.00 = -3.00 x 275°= 20 / 30.
Ortoforia y versiones normalcs.

(%]
[=]

pupilar

S1 FUSTONA.

+ Binocular y Monccular

CC = Corrigi

%eta la cabaza hacia la derecha 00°

& su posicién compensadora de cabeza, Didmetro

3mm,

™~
L



Paciente # 20 V. R. L., Zdad: 22 zhos, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: G.D, = 20 7 60, 0.1I. = 20 / 80.
Querat. 0.D. = 43.060 / 52.00 x 25°
0.1, = 45.80 7 52.020 x 130°.
S/ Rp = 0.D. = -2.60 =~ -5.30 x = 20 7/ 40.
0.I. = -2.50 = ~8.00 » 120° = 20 7 40
Ortoforia y versiones normalies.
SC = Binocular y Y¥onocular : Eleva 15° 1la barba.
CC * Corrigié su posiziin compeneadora de cabeze Didretro
pupilar =
G1 FUSIONA.
Paciente # 21 TE. S. L., Edad: 38 aiios, Sexo: Masculino
Agudeza Visuwal: C.D. = 206 / 50, G.1. = 20 7/ 60 .
Querat. 0.D. = 43.00 7 45.75 » 1g5°.
0.I. = 43.00 7 45.75 x 15°.
C/€ Rp = 0.D. = -2.00 x 185" = 20 / 30. E
0.I. = +0.50 ~ -2.00 x i5° = 20 / 30
SC » Binvewlar y Yorocular @ Zleva 20° la barba
¥ Pacients con retraso psicomstor, Didretro pupilar = 3mm.
* Paciente excluido. *
Paciente ® 225 g 7 ., Zdad: 42 udcs. Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 400, 0.1, = 20 / 400.
Querat. S0 =2 &Z0.E0 4 5000 x LOT



0.1, = 47.75 7 50.50 = i0°.
§/ Rp= 0.D. = -11.2

o

= -4.50 x 10° = 2¢ / 40,

€. 1. = -13.50 = -2.50 x 10° = 20 / 40.

w

Ortoforia y versiones normales.

5C = Bipocular y Monocular : Eleva :5° Ia barba. al ocluir G.I.,
rota la cabeza hacia la derecha 20°, y al ocluir 0.D., rota

la cabeza hacia la izquierda 20°.

GC * Eleva 15° la barba ¥ ro

o+
™

z la cabeza hacia la derecha 20°.

Didmetro pupilar = 3mm.

51 FUSIONA.

Paciente # 223 & D, ., Edad: 2! afios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0D, =20 / B¢, 0.1, = 20 / 80,
Querat. 0.D. = 38.00 / 44.50 x B*.
0.I. = 38.00 / 44.50 x 175",
S/ Rp = 0.D. =~'1.50=-5.75x5-' = 20 /40 + 3.
0.1, = #2.00 = -6.00 x 0° = 20 / 40.

Ortoforia y versiones normules.

§C * Binocular y Monocular : Eleva 15° la barba.

ce * Corrigid su posicién coppensadora de cabeza. Didmetro
pupilar = 3mn.

S1 FOSIONA.

Paciente ® 24 J R M.

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 100, 0.I. = 20 / 130,

Querat. C.Dno= 42,50 7 45.5C % 107,
2



0.1. = 42.50 7/ 46.50 x 5°.
C/C Rp= 0.D. = 43,00 = -3.00 x 10° = 20 / 40,
0.I. = 23.00 =~ -3,30 x 175° = 20 / 40,
DVD + Endotropia 30° + Nistagmus de oclusion.

* Paciente excluido. ¥

Paciente # 25 D, A. C., E¢ad: 2! afies, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 40, O0.I. = 20 7 4C.

Querat. 0.D. = 41.75 / 45.50 x 178".

=
"

0. 41.50 / 46.00 x 175° .
S/C Rp= 0.D. = +G.75 = -5.00 x 0° = 20 7/ 30 + 1,
0.1, = #1.50 = -5.00 x 0° = 20 / 30.

Ortoforia y versiones normales.
SC * Binocuiar y YNonocular : Eleva 15% la barba.

CC » Corrigid su posicién conpensadora de cabeza. Didmetro
pupilar = 3mm.

SI FUSIONA.

Paciente # 26 O, V, M., Edad: 12 afios, Sexo! Masculino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20,/ 100, 0.1. = 20 7/ 200 + :
Querat. 0.D. = 38.75 7/ 431.50 x 170°.

0.1, = 32,50 / 42,50 x 180°.
S/C Rp = 0.0, = -4.50 = -1,50 x 170° = 2€ 7 30.

0.I. = -5.25 = -3.50 x 175° = 20 / 50 + 3.

Ortoforia y versiones normales.
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SC » Binocular y Monocular : Eleva 107 1la barbé y rota la cabeza

a la izquierda 15°.

GC » Sleva 10" la barba y rota la cabeza a la dcguierda 15°,
Diametro pupilar = 3mm.

51 FUSIONA.

Paciente # 277 R ), , Edad: 20 afios, Sexo: Masculino.

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 25 - 4, O.I. = 20 / 400.
Querat. 0.D. = 41.75 /.43.25 x 0°.
D.I. = 40.00 /7 44.50 x 1€%°,
/€ Rp=0.D. = -0.75 x 0" = 20 / 20.
0.1, = -2,75 = - 5,00 x 160° = 20 / 40.
SC + Binocular y Monoeuwlar : Paja 20° la barba, e inzlina ha-
hacia la derecha la cabeza 25°.
Hipertropia de 15 dioptrias 0.I., a la oclusioén alterna hiperhi-
po. Diidmetro pupilar = 3mnm.
Maniobra de Bielschowsky positiva, aumenta hacia el lado iz-

quierdo. * Paciente excluido ¥. .

Paciente # 28 L. Z, M., Edad: 19 afios, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 50, 0.I. = 20 / 50,
Querat. 0.D. = 40.00 /7 45.00 x 5°.
0.I. = 40.50 / 45.00 x 180°.
§/C Rp=0.D. = -4.50 x §° = 20 / 40,
0.I. = -5.00 x 175 = 20 / 40.

28



Ortoforia y versiones normales.

SC » Binocular y Konocular : Eleva 20° la barba y rota la cabe-

za hacia el lado izgquierco 20°.

CC * Eleva 20* la barba y rota la cabe:za hacia el lado izguijerde
o

20°. Diémetro pupilar = 3ax.

S1 PUSIONA.

Paciente # 29 4 P N., Edad: 23 afios, Sexo: Masculino
Apudeza Visual: 0.D. = 20 / 200, O.I. = 20 / 100.
Querat. 0.D, = 35.25 /7 43,50 » z75°,
0.1, = 36,50 /35,28 x 180"
S$/C Rp = 0.D. = -3.78 =« €05 5 180° = 20 / 40
0.1, = 43,25 =~ -6.25 x 0° = 20 /7 40.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Yonocular : Eleva 20" la barba y rota la cabeza

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

cC * Corrigid su posicién compensadora de cabeza. Diémetro
pupilar = 3rm. Lentes de contacto

SI FUSIONA.

Paciente # 30y ¥, G., Edad: 26 afios, Sexo: Mzsculino
Agudeza Visual: 0.D, = 20 / 400, 0.I. = 20 / 400.
Querat. 0.D. = 41.75 / 44.25 x 85",

0.1, = 42,25 7 44,50 x 18G".



8/C Rp = 0.D. = ~4.75 = -2.50 x 15°* = 20 /7 40.
0.1. = -4.75 = ~3,00 x 175° = 20 / 40.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binoculay y Moneccular : Eleva 15° la barba y rota la cabeza

hacia la derecha 20°.

CC » Eleva 15° la barba y rota la cabera hacia la derecha 20°.
Didmetro pupilar = Zmm.

_ SI FUSIONA.

Paciente & 31 R, M,, Hdud: I0 ciie3, ZJexo! Sewenlno.
Agudeza Visuval: 0D, = 20 7/ 30 - 2, 0.2, = 20 / 40.

Querat. 0.0,

"

44.50 x 20° / 46.00 x 110°.

=
)

0. = 44.50 / 45.00 x 175°.
§/C BRp = 0.D. = -1.256 x &° = 20 /7 25,
0.

"

i. -2.00 x 170° = 20 / 25.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular : Zleva 25° la barba e inclina la ca-

beza hacia la derecha 15°.

CC = Corrigidé su posicién compensadora de cabecza. Diimetro
pupilar = 3mm,

* Maniobra de Bielchowsky negativa.
SI FUSIONA.

Paciente # 321 A A, Ecad: 18 afios, Sexe: Femenino,
Agudeza Yisual: 0.3, = 20 765, 2.7, = 2
31

©
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x 0.

x 0.

x 0% =20 740 + 3,
x €% = 20 s 40.

Querat. 0.D. = 45.00 / 48.0¢
0.1, =2 25.25 / 48.28
5/ Rp= 0.D. = +3.00 = ~2.52
0.1, = 23,60 = -2.35¢
Ortoforia y versiones norsales,
SC * Binccutar ¥ Monoecular : I

ce

v Corrigidé su posicién conps
pupilar = 3amm,
SI FUSIONA,

2va 10°

nsadora de

Paciente & 33 ¢ ¢ Do, Zdad: 17 shes, Sxo Ferenine.
Agudeza Visual: ¢.b, =2 25 / 400, 0.1 = 20 7 490,
Querat, G2 41,50 £ $3.25  1he
0.1 = 41.50 / 42.52 x 25°
8/C Rp = 0.D. = -4.00  ~2.0¢ x :5° = 20 s 50, ’
0.1, = -3.50 = ~2.00 x 140" = 20 7 50,
Ortoforia y versiones normales,
SC » Binocular y Monocular : Eleva 8 la tarba.
CC = Corrigié su senpensadors de calera. Digmetro pupilars 3nm.
SI FOSIONA,
Paciente # 34y » 5 raa. 37 sHos, Sexor Fexenino.
Agudeza Visual: 0.9, = 23 3%, Q.1 =28 /65,
Querat. 0.D. = 44,00 / 45.00 x 80"
G.1. = 43.00 / 48.97 % 30-

Didxetyro



S/C Rp = 0.D. = ~0.75 x 165° = 20 / 20 - 3.
0.1. = -3.00 x-25° = 20 / 40.

GC ¥ Binccular y Monocular
quierda 25° y deprime la barba 10°.
* DVD 4+ Sindrome cn A ¥

* Paciente excluido *.

Inelina la cabeza hacia la izquier-

Paciente % 350, L. €, C., Edad: 21 afios, Sexo: Masculine.

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 80, 0.1, = 20 / €0,
Querat. 0.0, = 43,00 7 45,50 x 10",

= 41,25 7/ 44,2 x 175°.

I

0.
S/C Rp = 0.D. = -3.50 = ~3.50 x ¢~ = 20 / 20,
0.1

= ~3.50 = -5.00 x 170° = 20 / 3¢,

Ortoforia y versiones normales.

5C » Rinocular y Monocular : Eleva 10° la barba y rota la cabe-

za 5" hacia la izquierda.

CC * Corrigié su posicidn compensadora de cabesa.
pupilar = 3mnm.
ST FUSIONA.

Paciente & 36N, M. A, Edad: 24 wfios, Sexo: Femenino.

Arudeza Visual: 0.D. = 20 / 80, 0.1, = 20 / 60,
Querat. 0.D. = 21,25 / 44.50 x 15°,

Q.I. T 40.50 / e

Q. b

5/ Rp =

D. = =260 = -4, 0




0.1 = -0.75 = -5.0C x 150°

Ortoforia y versiones normales.

™
w

SC » Binocular y Monocular : Elew

a ia izguierda 15°.

CC » Corrigid su posicion compensacdora de cabecza.

pupilar = 3nno.

SI FOSIONA.

Paciente # 373, L. J
Apgudeza Vigual: 0.D. = 20 / 80, 0,1,
Querat, 0.D. = 46.5G / 45.%0 % 107,

0.I. = 40.00 /7 45.25 » 1757
S/C Rp = 0.D. = 40,75 = -4.25 x 10°

0.1. +0.75 = -4.50 x 170°

Ortoforia y versiones normales.

§C * Binocular y Monocular : Deprime

., Edad: 16 afos, Sexo: Femenino.

, oA

= 23 ;7 I5G.

= 20 7 40+ 2,

= 20 / 40.

5° la barba.

CC x Corrigid su posicién compensadora de cabeza,

pupilar = 3mm.
51 FUSIONA.

Paciente # 38, Q, T.. Edad: 54 afios. Sexo:Fenenino.

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / :10C, O.1.
Querat. 0.D. = 46.00 / 48.50 x 10°.
0.I. = 52,00 x 50" 7/ 47.25

S/ Rp=0.D. = -1.00 = -1,80 x 10°

=
‘

34

= 20 / 200,

x 1407,

= Z0 /30

Didmetre

Didnetro



0.1, = -1.25 = -4.00 x 140° = 20 / 30.

Ortoferia y versiones normales.

SC + Binvculay y Monecular @ Eleva 6° la barba y rota la cabeza

10° hacia la izguiarda.

CC » Corrigid su posiecidn compensadora de cabeza. Didnetro

=

-

pupilar = San.

S1 FUSIORA.

Paciente & 3%G vy F., Edud: § afios, Sexo: Femenino.
Apudeza Visual: O.D, = 20 ~/ 80, O.I, = 20 /7 80 + 2.
Querat. 0.D. = 41,00 / 46.00 x 0°.
0.1. = 40.50 / 46.00 x 0°.
C/C Rp = 0.D. = 41,00 % -6.00 x 07 = 20 / 40.
0.1, = +1.00 = -6.75 x 0" = 20 / 40.

Ortoforia y versiones norpales.

5C » Binocular y Mosocular : Rota la cabeza 15® hacia la iz-

quierda.

tc » Corrigid su posicion compensadora de cabeza. Diametro
pupilar = 3mm,
SI FUSIONA.
Paciente # 40Y, I, J,, Edad: 11 ados, Sexo: Femenino.
Arudeza Visual: 0.D. = 20 /7 40, 0.I. = 20 / 50,
Querat. O0.D. = 42.%5 / 45,25 x 0°.
O.I, = 43.25 / 44.50 x 3",

35



§/C Rp= 0.D. = -3.50 x 0° = 20 / 30.
C 0.1 0= -1.75 x 57 = 20 / 30 - 4.

Ortoforia y versiones normales.

SC » Binccular y Monocular : Deprime 7° la barba y rota la cabe-

za hacia la izguierds 20°.

CC * Corrigié su posicidén compensadora Ge cabzra. Didmezro
pupilar = 3mm.
ST FUSIONA.

fice, Sexur Masculino.

Agudeza Yisual: 2.2, = 20 /62 - t, 0.I. = 20 /&0 - 1.
Querat, 0.0, = $1.50 /45,50 x 5°.
0.I. = 41,25 /7 45.50 x 10°.
5/C Bp = 0.D. = +2.50 = -3.00 x 5 = 20 /7 40 + 2,
0.1, = +3.00 = -4,00 x 17" = 20 / 30.
y

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular : Deprime 15° la barba .

Gc » Corrigid su posicién compensadora de cabeza. idmetro
pupilar = 3nmn.

S1 FUSIONA.

Paciente # 425 7 D, Rdad: 18 afios, Sexo: Masculine.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 100, 0.I. = 20 / 100,
Querat., 0.D. = 43.00 /7 486,50 x 0°

0.2, = 43.25 /7 46.25 x Q°.
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§/C Rp = 0.D, = -1.75 = -4, 00 x 0° = 20 / B0,
0.I. = -1.00 = -3.00 x 0* = 20 / 80.
* Paciente con nistagmus + sindrome en V X, Didnmetro pupi-
larz Imm.

* paclente excluido ¥ .

Paciente # A3C. A R, I,, Edad: T zfios, Sexo: Masculino.

Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 40, O.I. = 20 / 40,

Querat. 0.D. = 38.50 7 42.50 x 0°.
0.I. = 20,580 /7 42.00 x 10°.
C/C Rp=0.D. = -3,00 x 0°= 20 / 30.
0.I. = -3.00 x 0°= 20 / 30.

Ortoforia y versiones normales.

SC * RBinocular y monoculars rota la cabeza hacia la derecha 15°.

CC i Corrigid su posicidn compensadora de cabeza. Didmetro
pupilar = 3wem.

SI FUSIORA.

Paciente # 44 M, H S | Sdad: 28 afos,

wm

exo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D, = 20 / 30, 0.I. = 20/ 200.
Querat. 0.D. = 43,50 7 43.50 z 0,

0.1, =

S/C Rp = O.

w

9.00 7 46.00 x 0",

o=
"
-

~n

50 = -2.00 x 5 = 206 7 40 + 2.
Q.1 = #3.00 = -4,00 x 17° = 20 / 30,
Ortoforia y versiones normalcs.
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§C * Binocular y Monocular : Deprime 15° la barba, .

cC + Deprime 15° la barba . Diametro

SI FUSIONA.

pupilar = 3mn.

Paciente # 45 C. A. P., Edad: 30 afivs, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: O0.D, = 26 / 400, 0.I. = 20 / 200.
Querat. 0.D. = 43.50 / 4£4.50 x 130°.

0.1, = 42.50 / 45.75 x 10°.
§/C Rp = 0.D. = -5.00 = -0.75 » 130" = 20 / 60 + 2,
0.I. = -2.28 =~ ~3.00 x 10" = 20 / 30.
Ortoforia y versiones rormales.
SC 4+ Binuculsr y Moncoular @ Eleva 7° la barba y rota hacia lz

derechz 20°, al ociulr el 0.I., tambien rota hacia la dere-

cha 20°.

CC # Eleva 7° la barba y rota hacia la derecha 20°, Diametro
pupilar = 3mm. Con lentes de contacto.
* Anisometropia ¥

S1 FUSIONA.
Paciente # 46 R, R. R., Zdad: 43 afivs, Sexo: Femenino.

Arudeza Visual:

1.50 7 46.00 x 5°.

0.0, =20 /400, 0.1, = 20 /7 :00.
Querat. 0.0 =4
= 41,

0. 1.

25 / 45.75 x 0°.

v

(&

8/C Rp = 0.D. = 0.50 = -4.25 x 5* = 20 7 40 <




0.1, =

+0.50 = -4,00 » 0* = 20 / 40,

. Ortoforia y versiones normales,

o

derecha :10°

CC » Corrigidé su
pupilar = 3

S§1 FUSIONA.

Paciente # 47
Agudeza Visual:
Querat. 0.D, =
c.1, =
C/€ Rp = O0.D, =
0.1. =

rosic

o,

E.

C * Zinocular y Monocular : Elevs 10°

. Edad: 7 ahos, fexo:

=20 /80 + 2,0,

2.00 7/ 46.00 x 5°.

42,00 /7 45.75 x 1757,

+1,00

= ~4.00 x 5 =

+0.50 = «3.50 x 1757

Ortoforia y veraiones normales.

§C ¥ Binocular y Monocular :

la izguierda 10°.

ia darbda

Lén compensadora de cabaza.

y rota haclia la

Didmevro

Masculino.

I, =20 /60,

20 7 40 .
20 / 40,

CC » Corrigid su pesiciédn compengadora de cabexa.

pupilar = 3nmm.

S1 FUSIONA.

Paciente # 48

Apudeza Visual:

Querat. a.D. =
9.1, -

43.00

4L, 80

L. Y., Eéad: 7 afios, fexo:

=20 /780, 0.1,
/ 46,00 z &7,

s 45,80 » §°,
38

20 / 200.

Deprime 20° la barba y rota hacia

Didnetro

Nasculino.



S/C Rp = 0.D. = +1,00 = -6.00 x 5° = 20 / 50,
0.I. = +1,00 = -5,00 x 5° = 20 / 60,
* Sindrome en “A" ¥

* Paciente excluido %

Paciente # 49 A, R. D., Edad: 26 sajios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 400, 0.1, = 20 / 400;
Querat, 0.D. = 41,50 / 44.00 x 5°,

0.I. = 41.50 / 44.25 x 0°.
S/C Rp= 0D = -36.00 = -2,50 x £° = 20 / €0.

0.1, = 8,60 = -2,50 z " = 2G / 80

Ortoforio y versiones normalas,
SC * Binocular y Monocular @ Eleva 6° ia barba.

CC ¢ Eleva la barba 157,
Didmetro pupilar = 3mm.

S1 FUSIONA.

Paciente ® S0 M, A, M., Edad: 9 afios, Sexo: Femenino.

Apudeza Visual: 0.D. = 20 / 60, O.I. = 20 / 40,
Querat, - 0.D, = 42,50 / 45.00 x 165°.
0.1, = 42.75 / 44,25 % 0°.
C/C BRp = 0.D. = +1.00 = -2.00 x 165° = 20 / 30.
0.I. = +0.50 = -1.00 = 0* = 20 / 30.

Ortoforia y versiones normales.

0% la barda y rots hacla

o

SC » Binocular v Monocular @ Fleva



derecha 5°. Al ocluir el C.D., eleva la barba 10°.

CC *» Corrigid su posicidn conmpensadora de cabeza, Didnetro

SI FUSIORA.

Paciente # 51 M. R. Y., Edad: :B afios, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.0, = 20 / 200, O0.I, = 20 / 200.

Querat. C.D. = 43.50 7 48,00 % 0°.

=
"
F
y
o
=1

¢, 7/ 49.50 x 07,
S/€ Rp = 0.D. = +3.50 = -6.00 » 0° = 20 / 30.
0.

I, = 44,00 = -6,25 z 0° = 20 / 30.
Ortoforia y versiones normales.

6C * Bincecular y Monocular : No se le pudo demostirar posicidn
compensadora.
CC » No realiza posicidn compensadora de cabeza, Diamatro

pupilar = 3mm.
* Paciente excluido. ¥

SI FUSIONA.

Paciente #% 52 J. J, C., Edad: 13 afios, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 100, O.I. = 20 / 200.
Querat. 0.D. = 43.00 7 48.00 x 3C°,

= 43,00 /7 48.50 = 170°.

= .
“

+2.00 = -5.00 x 10° = 20 /7 40,

-
)

= #3.030 = -850 ¢ 1TQ° =2 20 /7 40 - 2,

41



SC + Binocular y Monocular : 3ota la cabssa hxcia lu  izquierda

15°.

CC s

<1

orrigid su pogicidén compensadora de cabeza. Dlapetro
pupilar = 3mn.
* Paciente excluido ¥.

SI FUSIONA.

Paciente # 53 ¥ G. G., Edad: & afios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D, = 20 7 100, O.I. = 20 / 100.
Querat. Q.2 = Z2.00 / 42.26 x 3C°.

0.1 = 52.00 /7 43.6CG x 1787,
C/C kp = 0.0 = ~L. 00 = 2,25 x 30° = 20 /7 4D,

0.1, = +4.70 = -1.98 x 175°

20 7 50.

Ortoforia y versioness normales.

SC ¥ Binocuiar y Monoculsr : Rota la cabeca hacia la izquierde

15° y deprime la barba 15°.

CC * Corrigid su posicién compensacdora de cabecza. Didmatro
pupilar = Jmm,

S1 FUSIONA.

Paciente # 54 1, A A, Edad: 25 afios, Sexo: Femenino.
Arudeza Yisual: O.D. = 20 / 80, 0.I. = 20 7/ A0.
Querat. 0.D. = 42.50 / 47.00 x 27567,

0.1I. % 42.00 7 47.00 x 389"



S/C Rp = 0.D. = +1.50 = -3.50 x 180° = 20 / 30 .
0.1, = +2.50 = -3,50 x 180" = 20 /7 30.

Ortoforia y versioness normales.

SC * 2inocular y Yonocular @ Rota la cabeza hacia la derecha 20°

y deprime la barba 157,

CC » Rota la cabeza 5° hacia la derecha. Didmstro pupilar = 3=m,

SI FUSIONA.

Paciente # 55 E, N. R, Eded: 12 afies, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D. = 20 / 40, 0.I. = 20 / 40.
Querat. 0.D. = 40.50 / 44,00 x 5°.
0.1, = 41,00 / 44,00 x 175",
§/C Rp = 0.D, = -3.75 % &° =20 /7 30.
C.I. = -4.00 z 175° = 20 /7 30,

Ortoforia y versioness normales.
SC * Binocular y MNonocular : Eleva la barba 1b°.

CC * Corrigid su posicién compensadora de cabeca.
Diadmetro pupilar = 3mm.

S1 FUSIONA,

Paciente # 56 A, R, G., Edad: 20 afios, Sexo: Masculino.
Agudeza Visual: 0.D, = 20 / 100 + 1, O.I, = 20 7 100 + 1,
Querat. 0.0, = 39,00 / 44.50 x 5°.

0.1, = 38.75 / 44.00 z 70°.
S/C Rp = 0.D, = 41,560 = -4.00 x 30" =20 /740 - &,

e}
[

WIoos 4200Y s -8 00 ¢ 1500 = 20 /40,

A3



Ortoforia y versioness normales.

SC * 3inocular y Monocular : Ho se le pudo demosirar posicién

conpensadora.

CC * No realiza posicidn compensadora de cabeza. Diametro
pupiliar = 3zn.
* Paciente excluido. ¥

SI FUSIONA.

Paciente # 57 g 5, H#., Edad: 26 afies, Sexo: Femenino.
Agudeza Visual: 0.3, = 2¢ /65, 0.1 =20 S ot -

Querat. 0.0,

1"
o™
Y
I
o»
~
EN
-3
o
<
.

0.

LU0 7 42025 x

=
1
3

3

S/C Rp = 0.2, = +0.50 = ~4.20 x 0° = 20 /30 + 3.
0.I. = #2.50 = -3.50 x 180" = 20 / 30 + 3.

Ortoforia y versiones normales.

SC * Binocular y Monocular : Rota la cabeza hacia la izquierda

25% y eleva la barba 20°.

CC * Corrigid su posicién compensadora de cabsza, Didmetro-
pupilar = 3om.

SI FUSIONA.

Paciente # 58 u 3 ., Hdad: 7 afios, Sexo: Masculino.

Arudeza Visual:  0.D. = 20 / 100 - i, O, I. = 20 / 100 - i,
Querat. Q.0 = 40,00 x 0% / 45.5C z 10G°.

0.7, =2 40,00 x :76° / 45,00 x F2°.
. 44



Mecanismo de poesicidn compensadora
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C/C Rp = 0.D. = +5.00 ~ -4.50 x 10° = 20 7 60 .
0.1I. = +5.00 = -4.50 x 170° = 20 / 60.

Ortoforia y versiones normales.
SC * Binocular y Monocular : Eleva la barba 7°.

CC * Corrigié su pocicidén compensadora de cabeza. Digdmetro
pupilar = 3mm,

S1 FUSIONA.

RESOLTADOS

1} En 2uanto al ede astigmatico, 38 pacieaves (EI%) *enfan el
eje simétrico de ambos ojos. 8 pacientes (i7%) presentaren su e-
je asimétrico.
2) En cuanto al mecanismo de posicidén compensadora @

Binocular y monocular : (Fig 14)

a

b

Rotmcidn + elevacién de la barba = 36%

Zlevacién de la barba = 30%

Rotacidén + depresién de la barba = 15%

~

c
d) Rotacidn = 11%

Depresidn de la barba = 4%

e}
£) Inclinacidén + elevacidn ée la bsrba = 2%
g) Inclinacién = 2%
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3) Angulo de la posicién compensadora al ocluir un ojo.

Paciente # 6 se trata scbyre un vaciante con astigmatismo

oblicuo el cual elevy 15° lz barba y rota la cabaza a la iz~

<3

gquierda 15°, con 0.D. ccluido, no presenta posicién compensadora.

Paciente # 12 ge trata de un pxciente con astigmatismo si~
matrico gun <leva 30° la barba y rota la cabezs hacla la derecha
25° al ocluir el 0.D. no presenta posicidén coppensadora de la

i cabeza.

Paciente # 12 Se tysatus de un astigmotismo simétrico en don-
: di el paciente oleva 30° 1z barha y rots hacia la izquierda 207,
al ocluir el 0.I., no presenta posicidén compensadora de la cabe-

za.

Paciente # 22 astigmatismo simétrico. Eieva 15° la barba,

al ocluir 0.I,, rota la cabeza hacia la daracha 20°, y al ocluir

0.D., rota la cabeza hacia la izguierda 20°,

Paciente # 28  astigmatismo simétrico. Eleva 20° 1a barba
y rota la cabeza hacia la izguierda 15° al ocluir un ojo eleva

s barba 20°,

! Paciente ® 45 es un ustigmatismo oblicuo (msiméirico), ele-

! va 7% la barba y roits hacia la derecha 207, al ociuir el 0.1,

tanbién rota hacia



Paciente ¥ 50 ec un astigmatismo asimétrico, en el cual el
paciente eleva 10° la barba y rota hacia la derecha 5°. Al o-

cluir el 0.D., eleve la barba 10°.

4) Modificacidén de la posicidén compensadora con su cortecéiéu
éptica : (Rig 15)
38 pacientes (7&%): Corrigieron su posgicién corpensacdora.
11 pacientes (22%}: {8 =in nejoria, 2 con mejoria minimz de

0%, ¥ 1 gue empeord).

e

5) Porcentaje de ojos segin el eje astigmitico : (Fig 16)
Aa) Con la regla (B3,
b} Oblicuos (11X).
c) Convra la regla U4%).

6) Promecio del eje astlgnmitico: 180°.

7) Grado de astigmatismo : (Fig 17).

Rango : 2.00 a 7.00.

8) Segin el angulo de la posicidn compensadora de cabeza se
hicieron 3 grupos : (Fig 18).

ler grupo @ pequedia {(de 5° a 35°) = 53X,

2do grupo : moderada (de 15° a 30°) = 45%,

3er grupo : amplia {mayor de 30°) = 2X.

9) Prowedio del astigmotismo = 3.4 dioptrias
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Porcentaje de ojos sagin el eje astigmatico
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Grado de astigmatismo
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Grupos de posicion compensadora de cabeza

segun ¢l tamario del éngolo

(Fig 18) Primer grupo : Pequea (3¢ 2 13, Segundo grupo: Moderads (26° 2 3457
Tercer erupo : Amplia {Mayor de 30%)



D IsSsCUSTION

£n nuestro estudic observamos gue la mayoria de nuestros
pacientes adoptaban la posicidn compensadora de cabeza para me-
jorar su agudeza visual, ¢ para hacer la vision mis confortable;
por lo que entraria dentro de la clasificacién ya mencionada por
Resson, *©

Observamos cue un gran grupo realizd una posicién combina-
da, ¥ gque el alinesmiento del eje de un oJjo con el otro no pre-
dominé como causa de crigen. Es interesante que la mayoria de
nuestros pacientes nmejoraron su  posicidn compensadora de cabeza

con su  correccidn optica,

I’

izién cow

Lgmalisno  <omo Ccauss
pacientes Qque presentaron miopia alta o elgun grado de aniso-
metropia fuz2ron los que renos corrigieron su éngulo de posicidn
compensadora de cabecza.  Pensamos que tal vez se deba a que al-
gunos de ellos estén sobre corregidos de su miopia

Kushner®®, en su andlisis de las diferentes causas de po-
sicién compensadora de cabeca, menciona que el astigmatigmo se
observé en un 0.5 %, siendo entonces una causa poco frecuente.
Zn nuestra revisidn logramos captar 4¢ pacientes, en donde la
mayorfa (53%), tenia un angulo pequefio, pensamos que €ste gran
grupo es el que con frecusncia pasa desapercivido, no =3 tan ob-
via la manifestacidn como otras causas de posicién compensadora
de cabeza,  Estamos de acuerds con 41, en su observacidn en la
gue al corregir el error astipmdtvico ©e obtiene una mejoria no-

table en la posicidn compensadora, cowo lo obtuvimos nosotres en
48




ESTA TFSIC NO pigr
SMIR Lt . BIBUSTEC:

nuestro estudio.

CONGCLUSIONES

1

-~

La posicidn compensadora de cabeza por astigmatismo no es un
diagn6stico sencillo.

2) La mayoria adoptan una posicién combinada.

3) Las posiciones que la mayoria de nuestros pacientes adoptaron

fueron : Rotacién + elevacién, o solamente clevacién,

4) Se puede presentar tanto en pucientes con astigmatismo asi-
métrico como en aquellos con astlgmatismo sinélrico

5) El mecanismo basice seria meJorar apfudeza visual o de hacer
la visidén mas confortable.

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

veces no logran corregir igualmente que los otros pacientes

su posicién compensadora de cabeza.
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