LAS HETEROFORIAS (*)

ALBERTO O. CIANCIA — Buenos Aires

Las Heteroforias son, en si mismas, causa muy poco comun de aste-
nopia. Cuando un paciente presenta una heteroforia y astenopia hay que
descartar otras causas, independientes o ligadas a su heteroforia. Es asi
como es comun encontrar personas con una heteroforia marcada y sin sin-
tomas y otras con una heteroforia muy leve y aun ausente y con grandes
sintomas astenopicos. Lo que vuelve sintomatica a una heteroforia son las
alteraciones sensoriales asociadas: debilidad de fusion y supresion foveolar.
Es perfectamente conocida la relacion entre los sintomas de una heteroforia
y el estado neuropsiquico del paciente. Cuando una heteroforia coexiste
con una insuficiencia de la convergencia o con un vicio de refraccién, las
causas de la astenopia son casi siempre estas ultimas: puede dejarse de
lado de la heteroforia. A un paciente asintomatico al que se descubre una
heteroforia en un examen de, rutina, este hallazgo no le debe ser revelado.

De lo antecedente surge que, frente a un paciente con astenopia y
un vicio de refraccion, debe corregirse cuidadosamente éste de achacar los
sintomas a la heteroforia.

Cuando no hay vicio de refraccion ni alteraciones sensoriales — de-
bilidad de fusion o supresion — en un heteroforico con sintomas, puede
hacerse un tratamiento de prueba con prismas. Si los trastornos persisten,
la astenopia es, casi seguramente, de causa extraocular.

Sin embargo, en algunos casos con heteroforia y vicios de refraccion
ambos factores pueden estar relacionados. La forma de interaccion debe
ser aclarada para encauzar un tratamiento efectivo.

En las esoforias con hipermetropia, aun leve, debe indicarse la cor-
reccion total del vicio de refraccion, ya que ambos factores pueden sumarse
y potenciarse para provocar sintomas astendpicos. La indicacion de lentes
esféricas esta particularmente indicado en el sindrome de esfuerzo acomo-
dativo. En este ocaso puede ser necesaria una ligera hipercorreccion para
el trabajo visual de cerca.

En las esoforias con miopia, si no hay astenopia debemos guiarnos
solamente por la miopia. Cuando hay sintomas, el mas frecuente es la
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diplopia intermitente. Esto se ve especialmente en adultos cuya miopia
progresa. Estos pacientes a menudo tienen problemas emocionales y es
frecuente que la diplopia desaparezca espontineamente. En ocasiones pre-
sentam una exageraciéon acomodativa de su miopia que puede llevar a la
indicacién de lentes mas fuertes que las correspondientes a sua verdadero
vicio de refraccion. Aclarado esto mediante la retinoscopia bajo su ver-
dadera miopia: la heteroforia. no autoriza a disminuir la agudeza visual
mediante la hipocorreccion optica.

En las exoforias, ya sea con miopia o con hipermetropia, la correccién
Optica debe guiarse exclusivamente por el vicio de refracciéon: si los pa-
cientes presentan sintomas ,estos se deben a una escasa amplitud de fusion
acompafiada de supresion o a una insuficiencia de la convergencia sobre-
agregada.

Los présbitas pueden presentar una esoforia al comienzo, debida al
esfuerzo para acomodar, o una exoforia, debido al relajamiento de la con-
vergencia acomodativa por el uso de anteojos. En todos los casos, se debe
seguir los lineamientos citados arriba: la correccion éptica debe ser inde-
pendiente de la foria, que sie es sintomatica debe ser tratada por medios
no opticos.
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