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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por una alteracion generalizada del desarrollo cerebral,
que afecta la socializacién, comunicacion, imaginacion y reciprocidad emocional y se evidencia mediante
conductas repetitivas e inusuales. El uso de prismas gemelos estimula una reorganizacién neurolégicay provoca
cambios en la percepcion visual. El objetivo del presente articulo fue evaluar las habilidades visuales y
determinar el efecto de los prismas gemelos en la atencion, postura y comportamiento de los nifios con TEA.
Se elaboré un estudio de intervencion con muestras pareadas antes-después; se incluyeron 20 nifios con
diagnéstico de TEA en edades de 4 a 16 afios, y se realizé una evaluacién optométrica basal, aplicando un
cuestionario para identificar sintomas y otra posterior al uso de un anteojo con prismas base superior, durante
4 meses. El analisis estadistico se realizé con prueba t de Student para muestras no independientes. Se hall6 que
la media de edad fue de 10,05 afios, 90 % sexo masculino, 45 % hipermetropia, 30 % insuficiencia de
convergencia, 90 % fusion y 85 % estereopsis gruesa. EI promedio de aciertos en el cuestionario inicial fue de
18,50 + 7,64 y en el final de 13,20 = 7,53 p = 0,000. Finalmente, se concluye que la hipermetropia se presenta
en el 45 % de los casos; un 30 % presenta insuficiencia de convergencia, y el 85 %, estereopsis gruesa; asimismo,
el uso de prismas gemelos de 3 dioptrias base superior produce cambios estadisticamente significativos en la
postura, atencion y comportamiento, por lo que se propone como alternativa de manejo adicional en nifios con
TEA.
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por una alteracion generalizada del desarrollo cerebral
que afecta la socializacion, comunicacion, imaginacion y reciprocidad emocional que se evidencia mediante
conductas repetitivas e inusuales (1). Para 2014, la prevalencia general del TEA, segiin un estudio realizado
en 11 sedes en Estados Unidos, fue de uno de cada 59 nifios de 8 afios. Aunque las estimaciones varian entre
las diferentes situaciones geogréficas, sexo y raza, los hombres tienen cuatro veces mas probabilidades que la
mujer, y es mayor en la raza blanca no hispana (2).En cuanto a la etiologia de esta condicion, aun no hay una
teoria totalmente aceptada; sin embargo, parece estar asociada a multiples factores, ya sea organicos,

genéticos o del medio ambiente (3).

El tratamiento esta orientado a reducir los sintomas y favorecer un mejor aprendizaje especialmente en las
habilidades basicas funcionales, sociales, de conducta y de comunicacion, lo cual involucra a un grupo de
profesionales. Se han propuesto diversos tratamientos como las terapias conductuales, como el programa
Applied Behavior Analysis (ABA), la terapia mas utilizada cuyo principio es reforzar las conductas positivas
y disminuir las conductas indeseables; terapias de comunicacion; el uso de pictogramas; el o Picture
Exchange Communication System (PECS), utilizado en pacientes no verbales. También se utilizan
medicamentos como antidepresivos, ansioliticos o estimulantes, y dietas especiales libre de gluten y caseina,

con lafinalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes que presentan esta condicion (4).

El uso de prismas en pacientes con TEA y traumatismo craneoencefalico ha sido reportado por Kaplan y
Kraskin, y sumétodo esta basado en encontrar el prisma que mejore el desempefio del individuo. Los prismas
utilizados tienen idéntico poder y su base esta orientada hacia la misma direccion, lo que provoca una
reorganizacion neuroldgica que da como resultado cambios en la atencion, la postura y el comportamiento
de quién los utiliza. Varios autores han estudiado el uso de prismas en diversas condiciones. Rose y Torgerson
(5) refieren que los prismas colocados en diferentes posiciones y poderes prismaticos provocan cambios en
el comportamiento. Harris (6) sugiere el uso de prismas de bajo poder, para que se utilicen por periodos de
meses 0 afos con el objetivo de mejorar el desempefio visual, ya que puede provocar un cambio radical enel
proceso visual debido a la reorganizacion y la distribucion de la luz. Con este, se logra una integracion visual

suficiente, cuyo resultado es que, después de un tiempo, no sea necesario el uso del prisma.
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Crottaz-Herbette explica el principio fisiologico y demuestra que los prismas inducen un realineamiento de
las representaciones visuopropioceptivas que involucran redes parietocerebelosas, lo que los llevo a estudiar
hasta qué punto funciones que involucran la corteza parietal estan influenciadas por una exposicion
prismatica. De esta manera, sometieron a resonancia magnética a un grupo de sujetos funcionalmente
normales antes y después de una adaptacion prismatica, y otro grupo utilizé Gnicamente lentes sin prisma. Se
analizaron los patrones de activacion en tres tareas: deteccion visual, memoria visuoespacial a corto plazo y
memoria verbal a corto plazo. Solo los sujetos que usaron prismas mostraron cambios bilateralmente en el
I6bulo parietal inferior y se presentd tanto un aumento en la actividad neuronal, como una disminucién en el
lado parietal posterior a la adaptacion prismatica. Al comparar los patrones de activacion después de la
adaptacion prismatica en la actividad de deteccion visual, se observd un aumento significativo de la
representacion del campo ipsilateral en el 16bulo parietal inferior izquierdo y una disminucién en el I6bulo

parietal inferior derecho (7).

Errington et al. estudiaron el uso de prismas verticales base inferior y demostraron que afecta la marcha en
jovenes adultos mientras caminaban en un trayecto sin obstaculos a una velocidad elegida libremente.
Mientras usaron los prismas, adoptaron una velocidad mas lenta, con mayor precaucion y cuyo efecto puede

deberse a una percepcion diferente (8).

Kaplan observd cambios en la posicion de la cabeza y el cuerpo en el 70 % de nifios con autismo, mientras
utilizaban prismas de bajo poder en actividades de coordinacion ojo-mano. Su estudio sugiere que tanto el
poder prismatico como la orientacion de la base del prisma dependeran de cada paciente, por lo que realiz6
un ensayo clinicoy report6 que los prismas base superior provocan el efecto de rotacion del eje horizontal en
el espacio visual, centran laatencion visual y provocan un efecto en el sistema de convergencia, lo cual mejora

la organizacion espacial, el sentido del tiempo y el conocimiento de la profundidad (9).

Con base en el analisis del efecto provocado por los prismas, el objetivo del estudio fue evaluar las habilidades
visuales y determinar el efecto de los prismas gemelos en la atencion, posturay comportamiento de nifios con

TEA con lafinalidad de proponerlos como una alternativa de manejo en estos casos.

MATERIALES Y METODOS
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Se adelant6 un estudio de intervencion antes-después a 20 nifios con diagndstico de TEA pertenecientes a la
asociacion Autismo Aguascalientes, México. El método de muestreo fue no probabilistico por conveniencia;
se seleccionaron los nifios con diagndstico de trastorno del espectro autista de alto funcionamiento, segan la
clasificacion DM-5 realizado por el paidopsiquiatra y neurdlogo; con edades entre 4 y 16 afios, y sexo

indistinto.

Previo consentimiento informado, se excluyeron los nifios fuera del rango de edad, no verbales o de bajo
funcionamiento, y se realizd una evaluacion optométrica para determinar el estado refractivo mediante
retinoscopia estatica. Las habilidades visuales fueron evaluadas con base en el protocolo propuesto por
Sheiman y Wick; primordialmente se eligieron procedimientos objetivos y algunos subjetivos de facil
comprension para el paciente y se determing el alineamiento visual por medio de la prueba de oclusion o
cover test. Por su parte, los movimientos oculares se evaluaron con la prueba de SCCO (Southern California
College of Optometry, 1980), la convergencia se midié mediante un estimulo acomodativo y no
acomodativo, la fusion sensorial con la prueba de luces de Worth y la estereopsis, mediante la prueba de Lang.
Esta eleccion obedece a que no requiere el uso de anteojo polarizado que pudiera resultar incomodo para el
paciente, pues se busca inicamente identificar la presencia de estereopsis sin generar rechazo en los pacientes

debido a que en la mayoria de los casos su cooperacion es minima.

Para determinar la aceptacion al uso del prisma por parte del paciente, asi como la orientacion y magnitud de
aquel, se llevaron a cabo diversos procedimientos segun la bateria no verbal de Kaplan para pacientes no
cooperadores, cuyo proposito es observar el desempefio del paciente al realizar las actividades solicitadas

antes y después del uso de los prismas gemelos o verticales.

Los procedimientos realizados consistieron en actividades de coordinacion ojo- mano, como lanzar y atrapar
una pelota varias veces, caminar en linea recta, sentarse y levantarse, realizar un rompecabezas sencillo y
motricidad fina, primero, sin el prisma y, posteriormente, con el prisma de dos y luego de tres dioptrias. En
un primer momento, la base fue colocada en posicion superior y se solicitd al paciente realizar los
procedimientos antes mencionados; luego, se cambi0 la base a una posicion inferior y el paciente realizo
nuevamente los procedimientos. El optémetra observo el desempefio con cada posicidn de la base y con cada

potencia del prisma hasta identificar con cual se obtuvo un mejor desempefio de las actividades asignadas.
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Para esto, se utilizd una rubrica disefiada para cuantificar el desempefio obtenido, segun lo sugerido por

Kaplan.

El prisma fue utilizado durante la evaluacion por un periodo de una hora, en la que el optometra observo
detenidamente los cambios en tres diferentes areas con y sin el uso de prismas. En la postura, se observé la
forma como el paciente sostenia la cabeza y su cuerpo, si caminaba derecho, si inclinaba la cabeza o caminaba
con las puntas de los pies hacia la linea media o alejandose de la linea media. En cuanto a la atencion, se
solicito al paciente poner atencion en unatarea que fue realizar un rompecabezas y lanzar y atrapar una pelota
varias veces; se cuantifico el tiempo que lograba mantener la atencion en la tarea asignada. En el
comportamiento, se analizé si el paciente estaba relajado, tenso o si se presentaban cambios en la expresion

facial 0 en su disposicion para seguir las instrucciones.

Se observo que, de los procedimientos antes mencionados, se obtuvo un mejor desempefio en el prisma
colocado con labase superiory el poder de tres dioptrias fue con el que, debido a que la base superior provoca
un efecto de rotacion del eje horizontal en el espacio visual y centra la atencion visual; asi, se provoca un
efecto en la convergencia, que mejora la organizacion espacial y la conciencia de profundidad. Se proporciond
a cada paciente su anteojo con los prismas, que utilizé por un periodo de cuatro meses al menos por cuatro
horas diarias, especialmente al realizar actividades escolares. Debido a que Kaplan sugiere el uso de prismas
por meses, e incluso afos, se establecio el periodo de cuatro meses con la finalidad de confirmar un cambio

permanente y no solo la apreciacién de un breve periodo.

Adicional a la evaluacién del paciente, se llevd a cabo una entrevista con los padres; se proporcioné un
cuestionario disefiado para el estudio, previamente validado para medir la sintomatologia, con un Alfa de
Cronbach (0,818) que consta de 15 items, con la finalidad de identificar la frecuencia con la que se presentan
los sintomas relacionados con la postura, atencién y comportamiento (puntaje maximo de 45 y minimo de
0). A mayor puntaje en el cuestionario, mayor presencia de sintomatologia. Las posibles respuestas se
clasificaron asi: nunca o rara vez (0 puntos), algunas veces (1 punto), con frecuencia (2 puntos) y con mucha
frecuencia (3 puntos). El uso del anteojo estuvo bajo la supervision de los padres y profesores. Se solicitd
observar principalmente el desemperio al realizar actividades de vision cercana, como cambios en la postura

de la cabeza, los periodos de atencién y cambios en el comportamiento del nifio mientras realizaba tareas
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escolares. Una vez transcurrido el periodo de uso, se proporciond nuevamente el cuestionario a los padres,
se registraron los puntajes obtenidos tanto en el cuestionario inicial como en el final. El andlisis estadistico se

realiz6 con la prueba t de Student para muestras no independientes. mediante el software IBM-SPSS® version

25.
RESULTADOS

Los resultados muestran una media de edad de 10,05 afios, con un rango de 4 a 16 afios. La distribucion en

cuanto a sexo fue 90 % el masculino y solo el 10 % femenino.

Se determind el estado refractivo y se encontro que la ametropia mas frecuente fue la hipermetropia, en el
45 % de los casos; el astigmatismo miépico compuesto, 20 %; emetropia, 15 %; astigmatismo mixto, 15 %, y
miopia, 5 % (figura 1).

Figura 1. Distribucion por estado refractivo.

50% 45%
45%
40%
35%
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25% 20%
20% 15% 15%
15%

5%

0% ||

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO  EMETROPE MIOPIA ASTIGMATISMO
MIOPICO MIXTO
COMPUESTO

Fuente: elaboracion propia

Se evaluaron los movimientos oculares de seguimiento o persecucion. La evaluacion se realiz6 con la técnica
del SCCO, y se clasifico como adecuada o inadecuada. Los resultados muestran el 75 % de los casos con

motilidad ocular adecuada y solo el 25 % presenté movimientos de seguimiento inadecuados.

Otra habilidad visual evaluada fue la convergencia, o vergencia fusional positiva, la cual se determind

mediante le medicion del punto proximo de convergencia acomodativo y no acomodativo. Se considerd una
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convergencia adecuada tomando como referencia lo mencionado por Sheiman y Wick, cuyos valores para
convergencia adecuada son menores a 10 centimetros y el punto préximo no acomodativo mayor de 15
centimetros (10). Con base en lo anterior, los resultados muestran que en el 70 % de los casos la convergencia

fue adecuaday, en el 30 %, presentd deficiencia en la habilidad para converger (figura 2).

Figura 2. Estado de la convergencia, o vergencia fusional positiva.

= ADECUADA = INADECUADA

Fuente: elaboracion propia

La posicion ocular, o alineamiento visual, fue examinada mediante la técnica de cover test, y Gnicamente se
determind para visién cercana. Los resultados muestran que el 75 % present6 ortoforia o ausencia de

desviacion y el 25 %, exoforia de magnitud menor a 10 dioptrias prismaticas (figura 3).

Figura 3. Estado de alineamiento visual.
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Con relacion al estado sensorial, se evaluaron dos aspectos: la fusion plana yla estereopsis. La primera, que
se analizd por medio de la prueba de luces de Worth, mostré que el 90 % de los casos presentd fusion,
mientras que el 10 % no fue valorable por la poca cooperacion del paciente. La segunda, que se determind
con la prueba de Lang, confirmd en el 85 % de los casos la presencia de estereopsis gruesa de 200 segundos
arco, mientras que en el 15 % no fue posible evaluarla por la respuesta poco confiable por parte del paciente
(figura 4).

Figura 4. Distribucién en cuanto al estado sensorial binocular.

90%
85%

10%

FUSION ESTEREOPSIS

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1. Estadisticas descriptivas para los cuestionarios inicial y final

Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Cuestionario 18,50 20 7,640 1,708
inicial
Cuestionario final | 13,20 20 7,530 1,684

Fuente: elaboracidn propia

En relacion con los cuestionarios para verificar la presencia de sintomas, en el inicial se obtuvo una media de

18,5 puntos y en el final, de 13,20 puntos (tabla 1).

Tabla 2. Evaluacion de la distribucién de normalidad

Pruebas de
normalidad Kolmogorov-Smirnov” Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig. Estadistico ol Sig.
\VAR1 0,145 20 0,200*" 0,936 20 0,199
Pruebas de normalidad para los datos
Shapiro-Wilk
Diferencia | Estadistico | gl Sig.
0,951 20 0,380%
Pruebas de Levene para homogeneidad de varianzas
Levene
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Estadistico gl Sig.
0,17 1 0,680"

* Correccion de significacion de Lilliefors. ** Limite inferior de la significacion verdadera.
Fuente: elaboracidn propia

Para comprobar los supuestos para la aplicacion de la prueba t de Student, se realizo la prueba de Shapiro-

Wilk con una distribucion normal (p = 0,380%) (tabla 2); asimismo, se aplico la prueba de Levene para

determinar la igualdad de varianzas, con lo que se encontro igualdad en ellas (p = 0,680").

Debido a que la muestra fue pequefia (< 30) con distribucién normal y varianzas iguales, se aplico la prueba
de hipdtesis con el estadistico t de Student para muestras no independientes, bajo la hipdtesis alterna de que
las calificaciones después de la intervencion eran mayores o iguales a las obtenidas antes (H;: C4> C,); contra
la hipotesis nula de que las calificaciones obtenidas después de la intervencion eran menores que las

encontradas en la medicion basal (H,: Cq< C,) . Se tomo, entonces, un nivel de significancia o = 0,01.

Tabla 3. Prueba t para muestras emparejadas

99 % de intervalo de
Inicial-final Media Desviacion Media del confianza de la t | Sig.
estandar error estdndar | diferencia g (bilateral)
Inferior Superior
5,300 2,904 0,649 3,442 7,158 8,163 | 19 | 0,000

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Correlacion lineal entre el valor observado y el esperado, durante la intervencion de la aplicacion de los prismas en las
actividades por el cuestionario aplicado.

Grafico Q-Q normal de VAROOOD1

Normal esperado

Valor observado

Fuente: elaboracion propia
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Los resultados demuestran que si se produjo un cambio estadisticamente significativo en el nivel de «c=0,01,
(t Student = 8,163, p = 0,000) para los momentos antes y después de la intervencion (tabla 3). Con la
intencion de identificar una asociacion entre el valor observado y el valor normal del cuestionario se realizd
una evaluacion de Pearson donde se encontrd una correlacion alta de 0,927 (p = 0,000) despues de evaluar

la intervencion (figura 5).
DISCUSION

Con respecto a la distribucion de la muestra en relacion con el sexo, en el 90 % de los casos correspondio al
sexo masculino. Si bien la muestra fue elegida por conveniencia, los resultados coinciden con lo reportado
por los investigadores de Developmental Disabilities Monitoring Network Surveillance (2), quienes
aseguran que el TEA se presenta cuatro o cinco veces con mayor frecuencia en el género masculino, 1 de cada
42 nifios, respecto a una de cada 189 nifias, por cada millén y medio de personas en la poblacion de Estados
Unidos. Por su parte, Bhandari (11) en un instituto en Nepal, evalud una muestra de 36 nifios con autismo y

report6 una relacion masculino-femenino de 3a 1.

En cuanto al estado refractivo, Scharre y Creedon (12) reportan la presencia de estados refractivos altos, de
-4,25 a +3,25 dioptrias en el 44 % de los individuos con autismo. En el presente estudio se encontr6 que un
85 % de los casos presentaron ametropia, aunque fueron estados refractivos relativamente bajos; si bien la
muestra fue pequefia, cabe mencionar que la magnitud de la ametropia encontrada fue de +1,00 a -2,50.
Bhandari (11) encontrd en una muestra de 36 casos que la miopia y el astigmatismo miopico fueron las
ametropias mas comunes en un 36 %, y la hipermetropia solo en un 22 % de los casos estudiados. Este dato
coincide con lo reportado por Pokharel et al. (13) sobre la prevalencia de ametropias en la poblacion de
Nepal, donde la miopia es el estado refractivo mas frecuente, seguida por la hipermetropia. En el presente
estudio el porcentaje de hipermetropia fue mayor del 45 %y el astigmatismo midpico compuesto se presentd

en el 20 % de los casos, cabe mencionar que la muestra del presente estudio fue de 20 casos.

Otro aspecto estudiado fue lamotilidad ocular, especificamente los movimientos de seguimiento. Se observé
que, si bien se mantiene la fijacion por cortos periodos, si fue posible realizar una adecuada evaluacion de los
movimientos oculares de seguimiento, pero solo el 25 % de la muestra presento deficiencias, como saltos,

inestabilidad y pérdida de fijacion del objeto a seguir. Los resultados difieren de los encontrados por diversos
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autores que han reportado alteraciones oculomotoras en individuos con TEA. Kemmer et al. (14) reportaron
que, de un total de 11 pacientes, seis de ellos presentaron movimientos sacadicos hipométricos y coinciden
en el método de evaluacion objetiva mediante y la observacion del desempefio del movimiento ocular
realizado. También en el estudio realizado por Rosenthall et al. (15) encontraron el 50 % de la muestra
estudiada con movimientos de seguimiento deficientes y el 78 %, con pobre fijacion. Investigaciones
posteriores, como la realizada por Takarae et al. (16), reportan anomalias en los movimientos sacadicos,

asociadas a pacientes con autismo y sugieren que puede ser debido a una lesion a nivel cerebelar.

La insuficiencia de convergencia o convergencia inadecuada se present6 en el 30 % de los casos, dato que
coincide con Milne et al. (17) que reportaron deficiencia en la convergencia, de modo que se encontrd un
punto proximo de convergencia alejado y bajas reservas fusionales positivas en vision cercana. El diagnostico
de insuficiencia de convergencia se determind bajo el criterio del método integrador desarrollado por
Sheiman y Wick, que establece como insuficiencia de convergencia cuando se presenta una exoforia mayor

en vision cercana, reservas fusionales positivas bajas y un punto préximo mayor a diez centimetros (10).

En este estudio no se identificaron casos de estrabismo; no obstante, existe evidencia de que el estrabismo
esta presente en el 5 % de los casos de autismo como lo reportado por Scharre et al. (12) Milneetal. (17) y

Denisetal. (18).

En relacion con el estado sensorial, el 90 % de los casos presento fusion y el 85 % estereopsis gruesa de 200
segundos arco, ya que fue evaluada con la prueba de Lang. Los hallazgos encontrados coinciden con Milne et
al. (17), que reporta una estereopsis reducida en pacientes con autismo, aunque difiere en la prueba utilizada
de Frishy, en la cual se considera baja estereopsis un resultado menor a 120 segundos arco. Ambas pruebas
evalUan la estereopsis gruesa, facilitan la comprension y no se requiere el uso de anteojos polarizados y para

fines del estudio.

Kaplan et al. (9), utiliz6 prismas verticales y observé cambios en la postura de la cabeza y el cuerpo de 18
nifios con autismo, mientras observaban la television o caminaban en una tabla de balance, lo cual mejor6 la
coordinacion ojo-mano, la expresion facial y el contacto visual en el 71 % de los casos. Los cambios se

presentaron en solo unos minutos y el poder utilizado fue de dos dioptrias base superior. Ademas, refieren
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que la dificultad en la atencién y la mala postura disminuyeron a los dos meses de uso del prisma; en algunos
casos los sintomas aparecieron nuevamente, por lo que sugieren combinar el uso de prismas con el

entrenamiento visual para crear un efecto permanente.

En este estudio se identificaron algunas diferencias con lo reportado por Kaplan et al., ya que el poder
prismatico mejor aceptado fue de 3 dioptrias prismaticas base superior; sin embargo, los cambios no fueron
observados en minutos. Si bien los pacientes desempefiaban mejor las actividades solicitadas, el cambio real
en la postura y la atencion se observaron después de semanas de usar el anteojo. Otra diferencia es que los
prismas fueron utilizados por un periodo de tiempo mayor de cuatro meses y, durante las actividades de vision
préxima, en promedio por un periodo de cuatro horas diarias. Los cambios han sido permanentes sin realizar
entrenamiento visual. Lo anterior sugiere que se pueden presentar cambios significativos si se utilizan prismas

de mayor poder y durante un periodo mas largo de uso.

Rose y Torgerson (5) reportaron cambios similares a los referidos por Kaplan et al., como la mejoria en la
postura de la cabezay del cuerpo, y el comportamiento de los pacientes colocando los prismas en diferentes
posiciones, con la base superior, inferior, nasal o temporal, y otros poderes prismaticos entre una y tres
dioptrias. En este caso, el poder prismatico mejor aceptado fue de tres dioptrias y el total de la muestra
presentd mejor desempefio de actividades con el prisma base superior. Esto puede ser debido a que, con la
orientacion superior, se centra la atencidn visual y provoca un efecto en el sistema de convergencia, lo que
mejora la organizacion espacial, el sentido del tiempo y la conciencia de profundidad. Esto coincide con
Harris (6) quien sugiere el uso de prismas de bajo poder, entre 1 a 3 dioptrias, para que se utilicen por
periodos de meses o afios y asi mejorar el desempefio visual. Afirma que puede provocar un cambio radical
en el proceso visual del paciente debido a la reorganizacion y la distribucién de la luz, de modo que logre una
integracion visual suficiente, lo cual da como resultado que después de un tiempo ya no sea necesario el uso

del prisma.

Barret (19) realiz6 un analisis del uso de prismas gemelos por varios autores y afirma que, si bien el uso de
prismas muestra cambios significativos en la postura, se requiere mas estudio en el area. Este analisis aporta

datos importantes sobre el poder prismatico mejor aceptado, la orientacion de la base superior y el periodo
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de tiempo de uso, lo que provoca cambios favorables en la atencion, postura y comportamiento en nifios con

TEA.

Suttle et al. (20) evaluaron la postura en 20 adultos saludables y no registraron cambios en la postura del
cuerpo; sin embargo, observaron un ligero cambio en la posicion de la cabeza con el uso de prismas de 5
dioptrias del lado inferior, durante un tiempo de 30 minutos. En el presente estudio, se sugiere que el poder
mejor tolerado por el paciente fue de tres dioptrias; no obstante, son poblaciones diferentes. El prisma
utilizado en el caso de la poblacion con TEA tiene el fin de mejorar tanto la atencién como la postura, por lo
que se sugieren prismas de menor poder. Asimismo, una diferencia entre los estudios es que no coincide la
orientacion del prisma entre ambas poblaciones. A su vez tampoco coincide la diferencia con respecto al

resultado de la postura.

Cabe mencionar que el total de los pacientes presentaron un mejor desempefio con el prisma de magnitud
de tres dioptrias colocado con la base superior. Este es un dato relevante ya que, a partir de la informacién
proporcionada por autores como Kaplan (9), se afirma que tanto el poder prismatico como la orientacion de
la base del prisma dependeran de cada paciente. Los resultados obtenidos permiten sugerir el uso de prismas

de base superior.
CONCLUSION

En casos de trastorno del espectro autista (TEA), la insuficiencia de convergencia se presenta en un 30 % de
los casos; estereopsis gruesa, en un 85 %; hipermetropia baja, en un 45 % de los casos. Esto sugiere una vision
binocular estable. Adicionalmente, el uso de prismas gemelos o verticales con base superior de tres dioptrias
prismaticas provoca cambios en la postura, atencién y comportamiento de nifios con trastorno del espectro
autista en actividades de vision cercana, ya que se presentaron cambios estadisticamente significativos. Por
esto, se propone como una alternativa de manejo para mejorar el desempefio principalmente en actividades
de vision cercana. Se recomienda realizar una evaluacion visual como parte del manejo incluyendo al

optdémetra como parte del equipo multidisciplinario en casos de pacientes con TEA.
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