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CONVERGENCIA

La convergencia es el movimiento fusional, el cual es esencialmente un reflejo en su
naturaleza, sin embargo, una persona puede ejercer un control consciente sobre el
movimiento. La mayoria de las personas pueden ser entrenadas para ejercer un
control voluntario. La convergencia por lo tanto se puede estimular voluntariamente,
estimulacion dispar (disparidad o vergencia fusional) y acomodacion (acomodacion-
convergencia sinquinesia). El centro voluntario esta situado en el centro oculogirico
frontal mientras que la accion refleja se origina en el I6bulo occipital.
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Figura 5.1 Movimiento esquematico del ojo cuando se cubre

Si un objeto se aproxima mas a los ojos desde una posicién distante, los rayos de luz
del objeto son divergentes y por lo tanto, no se formara una imagen clara y Unica en
la retina del ojo como seria en una posicién de distancia de vision. El ojo por lo tanto
tiene que hacer ajustes para borrar la imagen y hacerlo solo. El cambio en el poder
de refraccion del cristalino permite al paciente recuperar la claridad del objeto, esto
se conoce como acomodacién. Al mismo tiempo, los movimientos compuestos de los
musculos extraoculares, predominantemente la posicion medial de los musculos
rectos en el cual una via del eje visual ahora intersecta el objeto, de tal manera que
los ejes visuales ahora se cortan en el objeto de consideracién y se puede ver por
separado, esto se conoce como convergencia (Fig. 5,1) . El recto medio como todos
los musculos extraoculares (MEQ) es estriado y por lo tanto esta bajo el control del
sistema nervioso voluntario. Por lo tanto, la convergencia es de accién mas rapida
que la acomodacion.

TIPOS DE
CONVERGENCIA

CONVERGENCIA TONICA

Todos los musculos existen en un nivel de linea de base determinado de
contraccion, esta convergencia inherente debido a su tono muscular se conoce como
convergencia ténica y la posicién de los ojos de “posicion fisiolégica de reposo”.
Cuando no hay tono o inervacion a cualquiera de los MEO entonces la posicion del
0jo se conoce como la 'posicidon anatémica del descanso'.

CONVERGENCIA PROXIMAL

Convergencia proximal también se conoce como convergencia voluntaria y es
inducida por la conciencia de la proximidad de un objeto.

CONVERGENCIA ACOMODATIVA

Convergencia acomodativa se produce debido a la relacion entre el alojamiento y la
convergencia y se describe como una funcion del esfuerzo acomodativo.
CONVERGENCIA FUSIONAL

Este tipo de convergencia también se conoce como convergencia reflejo y se
caracteriza por la capacidad del ojo para pasar a una posicién para fusionar 2
imagenes individuales en un solo concepto. Se compensa los excesos o defectos en
la convergencia ténica con disparidad retiniana como su estimulo.
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CONVERGENCIA (CONTINUADO)

CUANTIFICANDO LA
CONVERGENCIA

ANGULO METRICO

Debido a que la acomodacion se media en dioptrias quedaba dificil de aplicar a la
convergencia y por lo tanto, el concepto de ANGULO METRICO lo explico Nagel en
1880.

El Angulo métrico se define como la rotacién (cantidad de convergencia) del ojo para
ver un objeto en la linea media a 1 m de distancia (Fig.5.2).

1 Angulo metro

Punto cercano
de converencia
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Figura 5.2 El &ngulo métrico

El angulo metrico también se define como “el reciproco de la distancia al objetivo en
metros” y es igual al producto de la demanda de vergencia en dioptria prismatica y la
distancia interpupilar en centrimetros.

Por lo tanto, para que ambos ojos convergan en un punto de distancia de 1 m, un
esfuerzo a 2 M es necesaria ya que cada ojo girara por 1 MA. Se encontré que los
pacientes con mayores distancias interpupilares tendrian que hacer un mayor
esfuerzo de rotacioén frente a los que tienen una estrecha distancia interpupilar (DIP).
Esto representa un problema y por lo tanto, se introdujo el concepto de dioptria de
prisma.
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CUANTIFICANDO LA
CONVERGENCIA
(CONTINUACION)

DIOPTRIA DE PRISMA

Una dioptria de prisma tiene en cuenta la distancia en la que aparece una imagen
que ha sido desplazado. Se expresa este desplazamiento como una funcién de la
distancia de un prisma desde el objeto (Fig. 5,3).

Angulo Apical

e}
-
c
100 cms -g
T
S~ \ceocosoocooocooocooood o
X &
) il
Desviacién ©
=
o
i

1 Prisma didptrico

Figura 5.3 Dioptria de prisma
Si un paciente tiene con una distancia interpupilar (DP) de 6 cm converge a la linea
media para fijar un punto situado a una distancia de 1 m, cada ojo gira hacia adentro
por 3 dioptrias prismaticas y habra una convergencia total para ambos ojos de 6
dioptrias prismaticas.
(A = prisma dioptrias)

Por otra distancia de 1 m, se utilizé la siguiente férmula:

1
Convergencia(ln /\) = X D.P. (cm)
Distancia (m)
(Nota: La formula anterior se aplica a la convergencia de un solo 0jo)
Ejemplo:

Un paciente que tiene una PD = 60 mm fija en un objeto a lo largo de la linea media
2 m de distancia.

Calcular la convergencia total en dioptrias del prisma.

Convergencia = 1/2 x 6/2

= 1,5A para cada ojo

Por lo tanto, la convergencia total = 3A

Para que el paciente anterior pueda girar un ojo para ver el objeto en la linea media
de 2 m de distancia, tendra que crear el equivalente de 1,5A al del esfuerzo
desviacional, con el fin de hacer el mismo esfuerzo, si un concepto simple binocular
de un total de 32 se va a obtener.
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Convergenciay punto proximo de convergencia

El punto préximo de convergencia es el punto de interseccion de las lineas de visidon de los ojos cuando se utiliza la
maxima convergencia, sin dejar de preservar la visién binocular Unica. La medida obtenida es mas correcta y se
denomina "distancia PPC”. Sin embargo, en la practica clinica que se refiere como la PPC. Los pacientes en los
que se han reducido las distancias PPC, pueden sentir incomodidad visual y ocular al realizar tareas de visién cerca

de puntos.

INSTRUMENTACION

Norma RAF (RAF = Royal Air Force)
Linterna (usualmente un objeto preferido)

Bola de Wolff, marioneta de dedo (estos son objetivos de la motilidad, pero
puede ser utilizados para los pacientes que tienen problemas para fijarse en la
linterna)

MEDIDA DEL PPC

Hay varios métodos que pueden ser utilizados para medir el PPC. Estos incluyen:

REGLA DE CONVERGENCIA
Procedimiento

1.

El paciente estd sentado cémodamente vy utiliza la Rx habitual en condiciones
plenas ambientales de iluminacion

La regla se mantiene por debajo de la linea de vision en un angulo de 45 [ y el
paciente se concentra en el objetivo que consiste en una linea vertical con un
punto en el punto medio (Fig. 5,4). Esta posicion se selecciona ya que es la
posicion de lectura habitual

Anteriormente, el punto objetivo para medir el PPC consistia Unicamente en una
sola linea, pero para facilitar una mejor fijacion, el punto de fijacion mas reciente ,
tiene un solo punto pequefo en la linea vertical

Pida al paciente que se fije en el punto con los dos ojos abiertos. Mueva el
objetivo poco a poco y de manera constante hacia el puente de la nariz, el
paciente debe tratar de mantener el punto de fijacion Unico durante el tiempo que
él / ella pueda, y luego reportar cuando la linea se duplica. La velocidad del
movimiento del punto de fijaciéon, debe ser tal que se toma 10 segundos para
mover el punto de fijacién desde 50 cm hasta el puente de la nariz

Cuando el paciente reporta diplopia, tenga en cuenta la distancia desde el puente
de la nariz hasta el punto de diplopia. Este es el punto de convergencia subjetiva
de cerca. En algunos casos, el paciente puede no reportar diplopia a pesar de
que el punto de convergencia maxima se ha alcanzado, ya que el mecanismo de
supresién entra en vigor para evitar la diplopia. En este caso, se debe emplear el
punto de fijacién, cerca del punto de convergencia que se detecta cuando el
examinador observa la desviacién del ojo no dominante. Uno tiene que tomar nota
de los puntos de quiebre y la recuperacién en la medicion de la APN

El punto de inflexion es el punto en el que el paciente informa de doble (subjetiva)
o el examinador ve que se mueve el ojo (objetivo)

El punto de recuperacion es el punto en el que el paciente informa nuevamente
ver uno, una vez mas, como el examinador mueve lentamente el punto de fijacién
lejos del paciente (subjetivo) o el examinador nota que ambos ojos se dirigen al
punto de fijacion nuevamente (objetivo)

La técnica no debe ser repetida varias veces, ya que se ha reportado que puede
producir fatiga, y se alteran los resultados. Se ha observado que el PPC puede
alejarse en pacientes normales y anormales, sin embargo, en pacientes con
disfuncioén binocular y acomodativa, se ha encontrado que se aleja ain mas
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MEDIDA DEL PPC
(CONTINUACION)
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Figura 5.4. Regla de convergencia
(Cortesia de Pirindha Goveneder, University of Kwazulu, Natal (UKZN)

Registros

La medicion del PPC se registra en centimetros desde el puente de la nariz. Se
registra como diplopia / recuperacion, por ejemplo, 10 cm / 15 cm. Las medidas
deben ser tomadas a Y2 centimetro mas cercano.

Los errores mas comunes con este procedimiento incluyen:
1. El paciente confunde ver borroso con diplopia
2. Puntos de fijacion inapropiados (como un boligrafo)

3. Hacer la prueba en una mirada hacia arriba o primaria, en vez de en una posicién
ligeramente inferior que es la postura habitual de lectura / postura para tareas
cercanas

4. Mover el punto de fijacion demasiado rapido y en forma inestable

5. El examinador no anima al paciente lo suficiente como para mantener la visién
binocular unica

TECNICA CON LENTE ROJO

Procedimiento

e El paciente esta sentado comodamente con la Rx habitual en su lugar

e Coloque una lente o un filtro rojo delante de uno de los ojos del paciente
(Fig. 5.5)

e Unalinterna se mantiene a 40 cm de distancia en el plano del puente de la nariz

e El paciente debe ver una sola luz que es una mezcla de rojo y negro

e La linterna se mueve entonces lentamente hacia el paciente. Se instruye al
paciente y se le anima a fijar la luz y que informe cuando ve una luz roja y una
blanca. Observe cada ojo, que no vaya desviarse hacia afuera. Este es el punto
de quiebre de la convergencia. Mida esta distancia con una regla de distancia
pupilar

e Mueva la linterna lejos del paciente hasta que el paciente vea una sola luz
nuevamente. Este es el punto de recuperaciéon. Mida esta distancia con un regla
de distancia pupilar
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MEDIDA DEL PPC
(CONTINUACION)

Figura 5.5 Paciente con lente rojé delante del ojo izquierdo
(Foto cortesia de Pirindha Govender, Universidad de Kwazulu Natal (UKZN)

Para ambas técnicas, el examinador observa las posiciones del punto en el que se
abandona el esfuerzo de convergencia por el paciente como el punto de indicacion
del PPC objetivo.

Los resultados de la prueba de PPC:

1. Un ojo se movera bruscamente y el otro ojo, que conserva la fijacion es el ojo
dominante

2. Ambos ojos pueden girar hacia afuera
3. Ambos ojos pueden girar afuera y arriba

4. El paciente puede ser capaz de mantener la fijacion binocular de lejos a una
distancia corta, pero trataremos de que se esfuerce para lograr la convergencia
maxima, acercando el punto de fijacion

5. Algunos pacientes no informan la diplopia, porque un ojo se suprime y por lo
tanto el cerebro no puede percibir diplopia. Entonces no habra PPC subjetivo y el
objetivo puede ser dato suficiente

6. Sise observa supresion hay que investigar mas
Valores normales:

Segun Scheiman y Wick (2008), los valores normales del PPC varian dependiento
de la prueba utilizada.

Punto de fijacion acomodativo:
Rompimiento : 5¢cm £ 2,5
Recuperacion: 7 cm £ 4,0

Prueba con Linterna o con lente rojo :
Rompimiento: 7 cm £ 4,0
Recuperacion: 10 cm £ 5,0

Interpretacién de resultados:

Si un paciente tiene un PPC de lejos (por lo general superior a 10 cm), entonces lo
mas probable es que presente con sintomas tales como diplopia, dolor de cabeza
frontal, disminucién de la comprension de lectura, astenopia y la fatiga ocasional al
llevar a cabo las tareas de cerca.

Estos problemas se manejan con entrenamiento de activo o pasivamente con
férmulas con prismas.
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PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PCC) (CONTINUACION)

Cuando el PPC se determina usando un punto de fijacion acomodativo, como en el
caso de la prueba con el filtro rojo, tiende a producir lecturas que estan mas
alejadas, que las derminadas mediante un método que utilice un punto de fijacion
acomodativo, como la del método con la regla de convergencia. Ademas, la
investigacion mas reciente realizada por Scheiman han revelado que el PPC cuando
se determina por el método de la regla, idealmente debe ser determinado usando
una cartilla de letras, como objeto de fijacion.

PUNTOS A TENER EN
CUENTA PARA EL PPC
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