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Exposicion de caso clinico y objetivo

La dislexia es una alteracion de la lectura sin relacidon causal con los problemas visuales,
pero en ocasiones existe comorbilidad entre los problemas visuales. Este tipo de
alteraciones pueden agravar las dificultades presentadas en el ambito escolar. Se presenta
el caso remitido por una Logopeda tras diagnosticar dislexia a una nina y presentar
sintomas compatibles con alguna alteracion visual, como un exceso de fatiga visual y falta
de concentracion en realizacion de tareas no relacionadas con la lectura.

Historia clinica Exploracion Clinica

Nina de 9 anos con dislexia

Paciente que presentaba una agudeza visual

gue presenta dificultad para
realizar tareas de clase,
fatiga visual y disminucion
de la capacidad de

disminuida para su edad (OD:0,5 y OI:0,3), sIn
alteracion de colores, estereopsis normal (407),
sin tropia, ligera exoforia en cerca (4DP), rangos
vergenciales normales.

concentracion. Alteracion de los movimientos oculares (test
Sin antecedentes de DEM), sacadicos hipométricos, y movimientos
interés (ni oculares, ni de seguimiento no suaves, Si precisos, extensos
SIStémicos). y completos.

AA disminuida (OD:6,5D y OI:8D).

Flexibilidad acomodativa alterada (OD:8cpm,

Ol:12cpm, y binocular:5cpm, fallando tanto

posSItivos como negativos).

La refraccidn obtenida fue

OD: -1,25D (-0,50Dx175°) AV:0,9; y

Ol: -1,25D AV:0,9; sin mejora con estenopeico.

Figura 1

Imagenes de Gabinete.
Ejercicios acomodativos.
A. Tarjeta Diana.

B. Lente negativa.

C. Flippers +/-2,0.
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Tratamiento y Evolucion

Diagnostico

Se pautaron 10 sesiones semanales de terapia visual
en consulta de 45-60 min., sobre todo dedicadas a
mejorar |la acomodacion (lentes negativas en
monocular y flippers) y movimientos oculares (Pelota
de Marsden, sacadicos con tablas de Hart de lejos),
para después avanzar con ejercicios gue mejoren todos
los rangos binoculares. Se pautaron ejercicios durante
20 minutos en casa, comenzando con Cartas de Hart
lejos y cerca y ejercicios de acomodacion monocular
con ambos 0jos. Se avanzo con ejercicios binoculares
(cordon de brock y cartas salvavidas).

Tras 6 semanas de
Uuso de la
prescripcion, los
valores  binoculares
no se restablecieron,
por Jlo que se
diagnostica un
problema oculomotor
e Insuficiencia de
acomodacion.

Se encontré una mejora en la AV, alcanzando 1.0 con

la refraccidon prescrita inicialmente, normalizando los
- valores acomodativos a una AA de 10D en ambos 0Jos,
y una mejora de la flexibilidad acomodativa
(OD: 18cpm, Ol: 16¢cpm y binocular: 12cpm). La MOE
mejoré con movimientos de seguimiento normalizados
(SPEC), aunque los sacadicos no llegaron a
normalizarse. Los sintomas de fatiga visual
desparecieron y mejor0O en la capacidad de
concentracion en sus tareas escolares.

Figura 2
Imagen de gabinete. Pelota de Marsden

Discusion / Conclusion

Ante un nino con dificultades de aprendizaje el manual DSM-5 Indica que es necesario
descartar problemas visuales y auditivos como causa de la dificultad. Si el problema persiste
el nino serad evaluado en busca de algun trastorno del neurodesarrollo. La revision visual,
habitualmente, se centra en el error refractivo y descartar patologia visual o ambliopia.
Existen estudios que senalan que en estos niNos aparecen con relativa frecuencia
problemas de vision binocular no estrabica, sobre todo de acomodacion y motilidad ocular.

Seria recomendable, tras la revision oftalmoldgica, una revisidn optomeétrica del sistema

binocular para asegurar que estos factores no agravan las dificultades escolares de estos
NINOS.

No existe conflicto de intereses por parte de ninguno de los autores en la elaboracion del presente estudio.
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