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El presence trabajo hace referencia a la pobla- A. De 48 a 55 aos
cién comprendida entre los 48 y 72 aos.
Durante este periodo la totalidad de la poblacion B. De 56 a 62 aos
requiere de nuestros servicios en razén de la
deficiencia en la vision dc cerca. Segun la escala Qt De 65 3 72 3505
de vida elaborada por el Dr. Guillermo Marroquin
en 1960, tenemos dos procesos importantesz La acomodacién y la convcrgencia en 105

pacientes de mils de 73 aos ha llegado al milximo
1- Evolutlvo 11 Y 211- Cdad de disminucién en su funcion visual. Estos dams

se tomaron entre pacientes con caracteristicas
2- Il1V0l1lliv0 521. y 4a. edad normales, eliminando los que presentaban tropia

0 insuficiencia de convergencia. Distancia pupilar
La primera edad 0 edad de los hijos comprenclez promedio = 61 mm.

al nio, al adolescente, al joven. De los cero a los
~ <- .0 .-:1, .'L'!€J# wk -, 4;»-‘+1.->.,

20 M108
Io. 43-55 no cm. 4.00 0. 52.5 0. 1.75-2.25
2 . se-62 1| . 2.00 0. 2.50

L3 5€gu"d dad 0 cdad d5 105 Pdfes 3:. es-72 125:1 0.25000 0. 49,7 0. 2.75-3.00
comprendez al adulto, al adulto joven, al adulto
maduro. De los 21 a los 47 aos. ejjw_, _ I t t W,

Observemos
La tercera edad 0 edad de los abuelos c0mpren-

(15? 13 Velez indpicmc, la V5151 aaiv hibil Y 13 El punto proximo de convergencia deerece le-
V¢l¢Z Pasivl D6 105 43 3 105 78 3505- vemente, mientras que la amplitud de ac0m0da-

cién decrece ampliamente hasta llegar a un valor
La cuarta edad 0 edad dc los bisabuelos cero. A los 72 aos, mientras la amplitud de

comprcndc: senectud probable, senectud posible acomodacién decrece en el 100% la amplitud de
y 5¢n¢¢tud ¢X¢¢p¢iOna1_ [)¢ 105 79 a [Q5 105 aQ§_ convergencia l0 hace en el 50%. La vision binocu-
Qbservando y analizando tm gt-upo dc 200 lar permanece normal.a pesar de que la ac0mo-
pacientcs atcndidos en (:1 Institute de In‘/Q5. dacion decrece hasta en un 50% dc los valores que
tigacit-mes Optométricas dc 13 Facultad d¢ presentaba en la juventud. En cuanto al estudio
Optometria de la Universidad de la Salle de la ADD» °b5cT"am°5 (luc 105 valor“‘ , . .

com aramos los siguientes datos clinicos: punto cncomrados 65”“ PO}: debalo dc los apllcados enPpréximo dc Convcrgcncia, amplimd dc COnv€r_ las tablas de la poblacion europea y amer1cana(1).
gencia, amplitud dc acomodacién y frecuencia en

' " ' ' l st d'0
Cl val?!‘ dc la adlCl0_I}' Para facllltar C u 1 (1)"La|0ngevidad deloioenla poblacidn de Guasca(Cundinamarca),
rcparnmos la Poblaclon en "C5 gr‘-‘P05 35L Colombia 1984. Se encuentran pacientes de 82 aos con ADD de

250 Dpll
Se eslé realizando otro estudio en donde se ha encontrado que la

(') Profesora de la Facultad de Optometria de la Universidad de la poblacién de algunos municipios del occidente colombiano requiere
Salle, Santafé de Bogoté, D. 0., Colombia. una adicion mayor Y 6 ed" "'35 lemprana
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Como los mecanismos inncrvacionalcs y los con clcualobscrvc quc las lincas delcomponcntc
mccanismos sicos dc los dos sistcmas, com0- horizontal y cl vertical son igualmcntc nitidas.
dacion y convcrgcncia son distintos, su envcjc-
cimicnto sc manifiesta dc forma difcrcntc. Sin éQué sucgde Si 5e excede en el valor dc la
embargo para mantencr la sincrgia "cl valor dc la adi¢i(,1-1?
adicion dc los pacientcs presbiopcs dcbc
correspond“ cxactammne 3| valor de la El pacicnle accrcara su lcctura a una distancia
awmodacién quc Sc ha pcrdido por la Cdad"' cn quc cl sistcma lc pcrmita focalizar, cxigicndo

una mayor cantidad dc convcrgcncia. Esto podré
A$i1 Si "31 Pacicme PY@5@m11 ¢°m°d¢i°" igual lograrlo siempre quc sus rescrvas fusionales scan

0 5"P@1"iOr 3 1-25» cl valor dc la ADD no debcré sucicntcs, lo cual no es muy factiblc dcbido a la
sobrepasar dc 1.75 Dpt. Si cl pacienlc prcscnta dcbilidad muscular general dc; 0,-ganisma
acomodacion igual o superior a 0.50 Dpt., la ADD
no dcbem sobrcpasar dc 2'50 Dpt‘ Si la sinergia acomodacion convcrgcncia sc

rompc, pucdc ocurrir diplopia pcrmanentc cnSi cl pacicnte presenta aCOm0d¢l0I1 d¢ O25 O vision proxima. El cxccso en cl valor dc la adicion
0-0 DP‘-~ la ADD estate‘ Cm“ 2'75 Y 5'00 DPL produce rclajacion dc la acomodacion quc todavia

pucdc cjcrccr y relajacion en la convcrgcncia.
Pam "0 illteff 5" Capddd de ¢°n"¢1'gc"Ci3 produciéndose asi cl rompimiento dc la vision

Fcqucfida 11 111 fiismda de lectura normal '35 binoculary manteniendo sintomatologia bicn sea
Considcmda aqul 53 Cm astcnopia marcada o diplopia. En los pacicntcs dc]

primer grupo o, sea cnire 48 y 55 aos, da buen
Se pregunwrén €I1I011¢¢5= resultado cl tratamicnto ortopiico cncaminado a

mcjorar las rcscrvas fusionalcs dc convcrgcncia‘
,jQué dcbcmos haccr para encontrar cl valor En cl scgundo grupo dc poblacion, 0 sea cntrc

dc la adicion sin sobrepasar cl requcrido y los 56 y 62 aos dc cdad, las posibilidadcs dcproicgcr asi la sincrgia, acomodacion y rccupcracion a través dc tcrapia ortoptica son
C°""¢Fg@"¢iY1?- Bl'°V@m¢m¢ @XP0nd1'é 1118l1T105 (16 mas cscasas. Los rcsultados dc la tcrapia no sonlos factorcs y dc: los proccdimicntos d€ fécil [an duradcros, por lo cual cs ncccsario rcalizai
pliccién C" (Tl ¢Xf1m@I1 CliI1iC0- controlcs trimestralcs para obcrvarlo. En lo:

pacicntcs dcl tcrccr grupo la solucion mas
- La rctinoscopia dinamica monocular: adccuada seria rccurrir a la prismoterapia para

mcjorar la condicion dc confort visual en cl
El lcntc corrcctor en vision proxima no podra Pi1Ci6I1l6-

cxccdcr cl valor dcl dinamico Grosso, rcalizado a
la distancia dc lcclura dcl p;1QjQn[Q_ ’’’’ ~ ’ — - --~ —- K,

Conclusion
- EXIIIWH Subiivo monocular dc ccrca: W j 1*" Z” " ’ "Wm "”* '

El cxamcn clinico dcl pacienlc présbiia dcbcSobre la correccion dc lcjos, cncontrar cl mcnor rcalizarsc siemprc acompafiado dc un cxamcn
lc_ntc_ positive con cl que cl pacicntc logrc subjctivo en vision dc cerca, protcgicndo asi la
d'§cr‘m'm“' Y no P1'°P13m¢m¢ 6| V¢1' 1116101‘ (Vcr rclacion acomodacion convcrgcncia, en una ctzipa"135 8Tnd<f)- I-H mcdida csta en : "puedc leer". en la quc cl pacicntc cs aun pl‘0dUC[iV0. El conforl

visual en la vision proxima dcl pacicntc prcsbiuuzado y la rqilla: sobrc la cs muy importantc pucsto quc sus l'I1CC2lIll$l'li().\corrcccion dc lc|os, con cl cilindro cruzado en dc dcfcnsa y sus rcscrvas dc acomodacion v dcposicion A, cncontrar cl valor dcl lcntc positivo convcrgcncia picrdcn elasticidad y calidad. '
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