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Relevancia: El espasmo acomodativo es una causa infradiagnosticada de pseudomiopia en nifos y jovenes, asociada
a demandas intensas de visién proxima. La heterogeneidad diagnostica y terapéutica dificulta su abordaje clinico,
por lo que resulta necesaria una sintesis actualizada de la evidencia.

Resumen: El espasmo acomodativo es un trastorno poco frecuente caracterizado por una contraccién involuntaria
y sostenida del musculo ciliar que produce pseudomiopia y sintomas visuales fluctuantes. Se realizd una revisién
bibliografica estructurada en PubMed y Embase siguiendo las recomendaciones Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020, incluyendo estudios originales y casos clinicos publicados entre
1976 y 2024 relacionados con prevalencia, etiologia y tratamiento. Se seleccionaron 46 articulos, de los cuales 22
correspondieron a estudios originales y 24 a casos clinicos. La prevalencia descrita oscilé entre el 0,3 % y el 5,4 %, con
mayor frecuencia en poblacién escolar sometida a elevadas demandas de visidon préxima. Las causas identificadas
fueron principalmente funcionales, psicdgenas y organicas, frecuentemente con presentacion multifactorial. Los
tratamientos mas utilizados combinaron cicloplejia farmacoldgica, lentes positivas y terapia visual, mostrando
mejoria clinica en la mayoria de los casos descritos. La refraccién ciclopléjica continta siendo fundamental para
diferenciar pseudomiopia y miopia verdadera. El abordaje multidisciplinar, junto con medidas de higiene visual y
seguimiento clinico individualizado, parece mejorar la evolucién funcional y reducir las recurrencias. La limitada
calidad metodolégica y la heterogeneidad de los estudios incluidos evidencian la necesidad de investigaciones
prospectivas con criterios diagnésticos estandarizados y seguimiento prolongado.

Palabras clave: Espasmo Acomodativo, Pseudomiopia, Espasmo del Reflejo de Proximidad, Terapia Visual, Revision
Bibliografica.

Relevance: Accommodative spasm is an underdiagnosed cause of pseudomyopia in children and adolescents,
associated with intensive near-work demands. Diagnostic and therapeutic heterogeneity complicates its clinical
management, highlighting the need for an updated synthesis of the available evidence.

Abstract: Accommodative spasm is an uncommon disorder characterized by an involuntary, sustained contraction of
the ciliary muscle that produces pseudomyopia and fluctuating visual symptoms. A structured literature review was
conducted using Pubmed and Embase following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses 2020 guidelines, including original studies and case reports published between 1976 and 2024 related to
prevalence, etiology, and treatment. Forty-six articles were included, of which 22 corresponded to original studies
and 24 to case reports. Reported prevalence ranged from 0.3% to 5.4%, with a higher frequency in school-age
populations subjected to high near-vision demands. The identified causes were mainly functional, psychogenic, and
organic, frequently presenting with a multifactorial pattern. The most used treatments combined pharmacologic
cycloplegia, plus lenses, and vision therapy, showing clinical improvement in most of the reported cases. Cycloplegic
refraction remains essential to differentiate pseudomyopia from true myopia. A multidisciplinary approach, together
with visual hygiene measures and individualized clinical follow-up, appears to improve functional outcomes and
reduce recurrence. The limited methodological quality and heterogeneity of the included studies highlight the need
for prospective research with standardized diagnostic criteria and longer follow-up.

Keywords: Accommodative Spasm, Pseudomyopia, Spasm of the Near Reflex, Vision Therapy, Literature Review.

INTRODUCCION

La acomodaciéon ocular es un proceso
neuromuscular dindmico que permite mantener la
imagen enfocada sobre la retina ante variaciones en
la distancia del objeto observado. Este mecanismo
depende de la contraccién del musculo ciliar, la
modificacién de la curvatura del cristalino y la activacion
parasimpdtica mediada por el nucleo de Edinger-
Westphal y el nervio oculomotor. Su funcionamiento
coordinado garantiza una vision proxima clara y estable,
esencial en actividades académicas, laborales y digitales.
(1)

Dentro de las disfunciones acomodativas, el espasmo
acomodativo (EA) constituye una entidad poco
frecuente pero clinicamente relevante. Se define como
una contraccion involuntaria, sostenida e inapropiada
delmusculociliar que genera un exceso de acomodacion
incluso en ausencia de estimulo. Este fendmeno puede
presentarse de forma aislada o como parte del espasmo
del reflejo de proximidad (SNR), caracterizado por la
triada de exceso acomodativo, convergencia excesiva
y miosis. La presencia simultdnea de estos elementos
sugiere una activacién anémala del sistema oculomotor
parasimpatico. (2,3,4)

Clinicamente, el EA puede simular una miopia
verdadera, motivo por el cual se considera la principal
causa de pseudomiopia funcional. Los pacientes suelen
referir vision borrosa fluctuante —especialmente
en vision lejana tras tareas prolongadas en cerca—,
cefaleas, astenopia y fatiga visual. En casos asociados
al SNR puede aparecer también diplopia. En poblacion
pediatrica, estos sintomas pueden interferir en el
rendimiento escolar, generar desmotivacion y afectar la
calidad de vida. (5,6)

En los ultimos afos, elincremento del uso de dispositivos
digitales, la intensificacién de las demandas académicas

y la exposicién prolongada a tareas en visidn proxima ha
aumentadoelinterésclinicoporestaentidad.Sinembargo,
la literatura cientifica disponible presenta importantes
limitaciones: heterogeneidad metodoldgica, ausencia
de criterios diagnosticos uniformes, escasez de
estudios prospectivos y variabilidad en las estrategias
terapéuticas recomendadas. Esta falta de consenso
dificulta la toma de decisiones clinicas y puede conducir
a sobrediagnosticos, infradiagnosticos o tratamientos
inadecuados. (5,7,8)

Esta revision analiza la prevalencia, etiologia vy
abordaje terapéutico del EA a partir de la evidencia
cientifica disponible, con el fin de ofrecer una sintesis
rigurosa y clinicamente aplicable para optometristas y
oftalmdlogos.

DISCUSION
Prevalencia
Las tasas de prevalencia identificadas oscilaron

entre el 0,3 % y el 54 %, con mayor incidencia en
la poblaciéon escolar y juvenil (6-18 afos). Cuando
se analizan subgrupos clinicos dentro de cohortes
escolares, las cifras pueden alcanzar el 51,9 %, aunque la
heterogeneidad metodoldgica impide la extrapolacién
directa. Dos estudios aportaron prevalencias anuales
del 0,07 %y el 0,11 %, respectivamente, sin que ninguno
ofreciera tasas de incidencia longitudinal. Segun
algunos autores, el EA representa menos del 3 % de las
alteraciones acomodativas. La revisién de Manna et al.
destaco la falta de estudios epidemiolégicos amplios
con criterios homogéneos. (7,9-11)

Los estudios publicados sugieren una prevalencia
global baja, con una posible mayor deteccién en los
ultimos anos coincidiendo con el incremento de las
demandas visuales préximas y uso de dispositivos
digitales. Las cifras mas elevadas se concentran en
poblacién escolar y adolescente, en concordancia con el
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sindrome visual informatico. La mediana de prevalencia
en entornos escolares hallada en este trabajo supera el
3,1 % referido por la revisidn sistematica de Manna et al.,
discrepancia atribuible a las diferencias en las muestras.
Entre sujetos hipermétropes leves, la prevalencia puede
sobreestimarse si no se utilizan farmacos ciclopléjicos,
ya que una proporcion significativa de estos pacientes
presenta pseudomiopia latente cuando la refraccion se
realiza sin cicloplejia. (7,10,12)

La escasez de estudios longitudinales y multicéntricos
con protocolos diagnésticos homogéneos limita la
precision de cualquier estimacion global. Se subraya
la necesidad de futuros trabajos prospectivos que
utilicen criterios clinicos estandarizados y muestras
representativas de distintos contextos para clarificar la
verdadera magnitud del problema y orientar estrategias
preventivas en edades tempranas.

Etiologia

Los estudios revisados muestran que el EA es un
trastorno multifactorial y confirman que no puede
interpretarse Unicamente como un trastorno funcional.
Los estudios identificaron cuatro categorias etiolégicas
principales, con frecuente solapamiento (Figura 1y 2):
funcional-ergondémica (33 %), mixta-multifactorial (28
%), psicogena (13 %) y organica (26 %). En 15 casos
clinicos se identificé el SNR como presentacién clinica
especifica. Esta distribucion refleja la clasificacién
realizada por los autores sobre los 46 estudios incluidos,
agrupados segun el factor etiolégico predominante
descrito en cada publicacion. (13)

Los factores funcionales y ergonémicos —uso excesivo

de pantallas superior a seis horas diarias, iluminacion
insuficiente y escasa higiene visual— fueron los
mas frecuentemente descritos en los estudios. Una
interrupcion brusca de la vision binocular puede
asimismo precipitar el EA, y el espectro clinico abarca
formas graves en adolescentes sanos. Estos hechos
situan la fatiga y el sindrome visual informatico como
detonantes principales, justificando la incorporacién de
pautas de higiene visual en campanas de salud publica
y entornos escolares. (12,14-16)

Los factores psicbgenos—ansiedad, estrés y trastornos
conversivos— actlan como manifestacién somética de
conflicto interno sin lesiones neuroldgicas objetivables.
Esta dimension exige que el abordaje diagnéstico
incluya valoracion psicoldgica o psiquiatrica cuando
los indicadores clinicos lo sugieran, especialmente en
poblacién adolescente. Algunas cohortes clinicas han
descrito una elevada frecuencia de sintomas ansiosos
en pacientes con pseudomiopia, aunque la evidencia
disponible sigue siendo limitada. (17-19)

El tercer grupo lo constituyen las causas orgdnicas. El
traumatismo craneoencefélico (TCE) constituye una de
las causas organicas mas frecuentemente descritas en la
literaturarevisada.PuededesencadenarEAintermitentes
incluso anos después del traumatismo. Entre las causas
neurolégicas menos frecuentes —por debajo del 10
%— se encuentran la esclerosis multiple, la epilepsia
fotosensible y las malformaciones intracraneales, asi
como las encefalopatias metabdlicas agudas. También
se ha descrito un patrén inusual de pseudomiopia con
respuesta acomodativa paraddjica, en el que el paciente
requeria esfuerzo para enfocar en lejos en lugar de

ETIOLOGIA ESPASMOS ACOMODATIVOS

m Funcionales / Ergondmicas

W Psicogenos /Ansiedad-estrés

m Organicos

Mixtos y multifactoriales

Figura 1: Distribucion etioldgica de los espasmos acomodativos identificada en los estudios incluidos
(n =46). Elaboracion propia. (1-44,46,47)
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33%
42%

= Neurolégica/traumatica
= Farmacolégica

Postquirdrgica

Figura 2: Distribucion de las causas organicas de EA identificadas en los estudios incluidos.
Elaboracion propia. (1-44,46,47)

cerca, lo que sugiere una alteracién funcional de la
via aferente o del control cortical de la acomodacion.
Los desencadenantes iatrogénicos —farmacos como
bimatoprost, alemtuzumab einhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina, asi como la cirugia refractiva
mediante LASIK o queratotomia fotorrefractiva—
son raros y suelen revertir tras suspender el agente o
finalizar la adaptacién postoperatoria, subrayando la
necesidad de una anamnesis minuciosa y seguimiento
postoperatorio estrecho. Se han descrito pseudomiopias
transitorias tras anestesia general odontoldgica.
Reportes puntuales sugieren incluso un posible
componente genético-ambiental. (20-28)

La amplitud etiolégica exige evaluacion integral
optométrica, oftalmoldgica, psicolégica y, cuando
proceda, neurolégica. Herramientas objetivas como
la aberrometria permiten cuantificar la variabilidad
refractiva y refuerzan el diagndstico positivo, mientras
que el fotoscreener portatil puede acelerar la
deteccidn. El espasmo de convergencia debe incluirse
en el diagnoéstico diferencial —comparte borrosidad
fluctuante y astenopia— y puede confundirse con
una paralisis del VI par, confusién descrita hace casi
cincuenta anos. Ademads, el EA puede presentarse de
forma unilateral o asociarse a endotropia comitante, lo
que complica alin mas su deteccion. Se han encontrado
presentaciones atipicas como una exotropia no tratada
desencadend EA persistente. (11,18,29-35)

Abordaje terapéutico

Los estudios describen un tratamiento escalonado que
permite suprimir la pseudomiopia con la intervencién
menosagresiva posible. Diversas series clinicasdescriben
mejoria funcional y resolucién clinica en una proporcién
elevada de pacientes tras combinar cicloplejia, lentes
positivas y terapia visual. (Figura 3). (36,37)

El bloqueo farmacolégico fue la intervencién mas
descrita (32 estudios). La tropicamida al 1 % es uno de
los farmacos mas frecuentemente utilizados debido
a su perfil de seguridad y corta duraciéon de accion.

La atropina y el ciclopentolato se reservan para casos
severos o recidivantes por su mayor riesgo de efectos
adversos. La homatropina al 2 % no muestra beneficio
adicional frente a la tropicamida en series limitadas y no
se recomienda como primera linea.

La correccidon o6ptica fue el segundo escalén mas
frecuente (25 estudios). Las lentes positivas —
monofocales, bifocales o progresivas— disminuyen el
esfuerzo de enfoque en visién préoxima y estabilizan
la refraccion objetiva. Su prescripciéon debe basarse
en cicloplejia para descubrir la ametropia latente y
evitar la habitual hipercorreccién midpica subjetiva.
La retinoscopia con técnica de fogging sigue siendo
util cuando no se dispone de ciclopléjicos de forma
auténoma. La adicion de prismas de base interna atenua
la carga vergencial en casos con endotropia asociada.
La terapia visual/ortéptica aparecié en 15 estudios,
mostrando resultados favorables en la mejora de la
flexibilidad acomodativa y la coordinacién vergencial.
Durante la fase inicial se practican ejercicios de reposo,
control vergencial y oculomotor acompanados de lentes
con adicién positiva. Progresivamente se introducen
tareas de flexibilidad acomodativa con flippers de baja
potencia (0,50 D a+2,00 D) y actividades de percepcién
espacial graduadas que aumentan la amplitud y
velocidad de respuesta, reforzando la coordinacién
binocular. (7,8,38)

En cuadros complejos —indicadores psicégenos,
farmacos  sistémicos implicados o  disfuncién
neurolégica— la integracion de psicologia clinica o
neurologia podria contribuir a mejorar la adherencia
terapéutica y abordar factores desencadenantes
extravisuales. El equipo multidisciplinar identifica
y corrige factores desencadenantes extravisuales,
optimizando los tiempos de resolucién sin recurrir a
técnicas invasivas. (39-41)

Las técnicas minimamente invasivas se reservan a
casos complejos tras al menos seis meses de manejo
conservador bien documentado. La inyecciéon de
toxina botulinica en los rectos mediales se ha asociado
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Figura 3: Algoritmo escalonado de tratamiento del EA. Adaptado de Manna et al. (2023) (7)

a mejoria clinica en algunas series de casos en EA con
origen neuropsiquidtrico. Los procedimientos mas
agresivos, como la extraccién de cristalino transparente
o la recesion ciliar, solo se han descrito en informes
esporadicos sin controles y con riesgo quirurgico
inherente, porlo que su uso debe plantearse inicamente
tras consenso médico y consentimiento informado
exhaustivo, dejando constancia de la escasez de datos
robustos que apoyen su eficacia. La Tabla 1 recoge las
estrategias terapéuticas identificadas y la Tabla 2, su
secuencia escalonada (41-44).

Metodologia de busqueda y limitaciones

Esta revision incluyd 46 estudios seleccionados
mediante busqueda bibliografica en PubMed y Embase
con términos MeSH/Emtree especificos, conforme a las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Figura 4):
22 estudios originales y 24 informes de casos clinicos,
publicados entre 1976 y 2024. La calidad metodoldgica
se evalu6 con CASPe (estudios observacionales),
STROBE (transversales) y AMSTAR 2 (revisiones
sistematicas); dada la heterogeneidad entre estudios, se
optd por una sintesis narrativa critica. De los 22 estudios
originales, seis presentaron calidad alta, once moderada
y cinco baja. De los 24 informes de casos clinicos, 18
obtuvieron calidad moderada y seis baja. El 62 % de
las publicaciones se concentré en revistas de cuartiles
Q3-Q4, y solo el 28 % en Q1-Q2, lo que refleja una
produccién cientifica todavia emergente con visibilidad
internacional limitada. (45)

Los estudios incluidos presentan  marcada
heterogeneidad  metodolégica. La  dispersion
terminoldgica entre pseudomiopia, EA y SNR dificulta
las busquedasy los andlisis cuantitativos conjuntos. El 78
% de los estudios ofrece seguimientos inferiores a doce
meses, lo que impide valorar la estabilidad terapéuticay
la tasa de recurrencias. Solo el 40 % emplea mediciones
objetivas como la autorefractometria. Adicionalmente,
la seleccién y extraccion de datos fue realizada por un

Unico revisor, lo que incrementa el riesgo de sesgo de
seleccién respecto a las recomendaciones PRISMA 2020.
El protocolo no fue registrado en PROSPERO, lo que
limita la trazabilidad del proceso. La inaccesibilidad a
determinados textos completos puede haber afectado
la exhaustividad de la revision.

Futuras lineas de investigacion

Los autores consideran prioritaria la realizacién
de ensayos clinicos aleatorizados que contrasten
tropicamida, terapia visual y lentes positivas con al
menos un afo de seguimiento, y cohortes prospectivas
prolongadas —especialmente tras TCE— para describir
la evolucién funcional a largo plazo. La estandarizacién
de criterios diagnésticos y la mejora de las pruebas de
vergencia positiva y pupilometria dindmica permitiran
diferenciar con mayor precision el EA de otras
disfunciones acomodativas. El abordaje multidisciplinar
de la ansiedad y el estrés en adolescentes constituye un
ambito alin poco explorado. (7,46,47)

Propuesta de algoritmo diagndstico-terapéutico
del EA
A partir de la evidencia analizada y de las principales
estrategias diagndsticas y terapéuticas descritas en la
literatura, se propone un algoritmo clinico integrador
orientado al cribado, clasificacion etiolégica y manejo
escalonado del espasmo acomodativo en la practica
optométrica y oftalmolégica (Figura 5).

OCCV 2026; 5(2)


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Yuste Saldana O et al. Espasmos Acomodativos: Revision Bibliografica sobre Prevalencia, Etiologia y Tratamiento

Categoria Estrategia principal Parametros frecuentes

Midridticos: tropicamida (1 %), ciclopentolato
(0,5 %), atropina (1 %), homatropina (2 %). Pauta
decreciente para romper el espasmo.

Tropicamida 1 X noche

Farmacoldgica
g 1-2 semanas

+1,00a+2,00 D
para cerca

Lentes con adicion positiva, bifocales, progresi-

Optica vas, fogging éptico, flippers +2 D.

Ejercicios de flexibilidad acomodativa y entre-
namiento vergencial. Flippers +2 D, conver-
gencia-divergencia, prismas base nasal, filtros
Bangerter.

Flippers £1,00 D,
2-3 veces/semana
durante 6-8 semanas

Terapia visual /
ortoptica

Toxina botulinica (rectos mediales). Extraccion
de cristalino transparente o intercambio con
lente intraocular multifocal.

2,5-5 unidades en recto medial;
casos > —10,00 D ténicas

Procedimientos
invasivos

Suspension de farmaco inductor; antibioterapia
si encefalopatia séptica; corticoides en esclerosis
multiple.

Tratamiento etiolégico

Higiene visual, descanso de
distancias cercanas, aumento
de actividad al aire libre y dis-

minucién de pantallas

Observacién /
resolucion espontanea

Casos donde el espasmo remitié sin interven-
cion o tras minimas pautas de descanso visual.

Integracién oftalmologia — optometria - psi-

Enfoque cologia. Derivacion a psiquiatria, terapia cogniti-

Oftalmologia + optometria
+ salud mental

multidisciplinar

vo-conductual, ansioliticos.

Tabla 1: Clasificacion de las estrategias terapéuticas para el EA identificadas en la literatura

(n =46 estudios)

. Duracién . .
Escal6n Intervencién urac 6 Evidencia clave
orientativa
0 Observacion / resolucion espontanea 2-4 semanas | Casuistica leve
- . , . Multiples
Higiene visual (regla 20-20-20, ergonomia, reduccién de P
1 2 semanas revisiones
pantallas) .
funcionales
Midriaticos de accion corta en pauta decreciente (tropi- .
. . . . >80 % remision
2 camida 1 %, ciclopentolato 0,5 %, atropina 1 %) o bajas | 2-4 semanas
. a 4 semanas
dosis
3 Correccion 6ptica (lentes +1,00 a +2,00 D para cerca, bifo- | Concomi- Estabiliza
cales / progresivas; ajustada con cicloplejia) tante refraccion
2-3 veces Mejora
4 Terapia visual/ortoptica (flippers £0,50 a +2,00 D, vergen- | por semana; | flexibilidady
cias, barrel card, vectogramas, rejilla de Brock) <6-8 sema- previene
nas recaidas
5 Abordaje multidisciplinar (psicologia, neurologia, ajuste Caso- Reduce
farmacoldgico) dependiente cronicidad
. . . . _ Evidencia
Procedimientos invasivos (toxina botulinica en rectos me- Solo o
6 . . N . . limitada en
diales; extraccion de cristalino en casos ténicos extremos) | refractarios .
series de casos

Tabla 2: Escalones terapéuticos y nivel de evidencia en el manejo del EA.
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Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos  Identificacién de casos clinicos

Registros  identificados Registros eliminados antes del cnbado: Registros  da  casos| |Registros eliminados antes
dasde: - Duplicagos (n=779) clinicos  identificades|  |del cribado:
Bases de Datos (n= 998) |—| - Pubmed (n=391) desde: || Duplicados (n=35)
. Pubmed (n=453) - Embase (n=388) Bases de Datos (n= 123)| |- Sin acceso por idioma
. Embase (n=545) - Ragistros  sefalados  como  inelegibles  por . Pubmed (n=78) in=2}
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Figura 4: Diagrama de flujo de seleccién de estudios. Adaptado de PRISMA 2020 (Page et al., 2021). (45)
n: numero de registros ; PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

revistaoccv.es OCCV 2026; 5(2)


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Yuste Saldana O et al. Espasmos Acomodativos: Revision Bibliografica sobre Prevalencia, Etiologia y Tratamiento

SIGNOS DE ALARMA

- Inicio subito . Defecto

« Alteracion campimétricao
pupilar . Papilederna
asimétrica « COmMpromiso

SOSPECHA | e ik i
sk i ¢ESPASMO ACOMODATIVO? . DX oo
) DERIVACION URGENTE
OF TALMOLOGIA/NEUROCLOGIA
l CRIBADO SINTOMAS FACTORES DE RIESGO
INICIAL S . - Higiene visual . Estrés
J | Domsa . psenopia || . Ergonomia - Famacos
fluctuante mﬂ% - Horas de g-‘ﬂemes
: trabajo / - LAnugias o
-Cefaleas . Diplopia pantallas TCE
RECIDIVA:
EVALUACION OPTOMETRIA OFTALMOLOGIA ABORDAJE
+ MULTIDISCIPLINAR
PSICOLOGIA- . Buscar desencadenante
NEUROLOGIA  pgiquiaTRIA . Repelti ciclopiéjco
. Rehabilitacién visual
H TRATAM]EHTGJ
4l OBSERVACION ] m“"“""”"m'

O l Pauta descendente 1/noche (Hab: 1-2 sem.)

- -4

g E E MIDRIATICOS (accién corta) ] "ﬂﬂﬂ'ﬂﬂa{' o Gldnpenm : ﬁm} ,a.::u;:}a
D ¥

g i E CORRECCION OPTICA | Lentes ADD +, bitocales, progresivas

2 TERAPIA VISUAL/ORTOPTICA ] Ejm;uusue fexibilidad acomodativa

4l ABORDAJE MULTIDISCIF'LINARJ

Toxina botulinica |
Extraccién de cristalino transparente |

v PROCEDIMIENTOS INVASIVOS | |l

SEGUIHIEHTG] Ejercicios de TV y
ergonomia adicionales

2-4 sems. & sems. 3 meses ALTA

. Ewvaluar sintornas - ANy binocularidad - Estabilidad refractiva AV estable

. ﬁ estable . m;tﬁalerapemipus . Elin‘espas. mo RX estable

- Adherencia fto irada progresiva inamico

de midriaticos) - Sin sintomas Sin sintomas

[NOTA: Individualizar el tratamiento segun |a etiologia, severidad y respuesta del paciente |

Figura 5: Propuesta de algoritmo diagndstico y terapéutico del espasmo acomodativo.
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CONCLUSIONES

El EA es una disfuncién visual poco frecuente
pero clinicamente relevante, con mayor prevalencia
en nihos y jévenes escolarizados sometidos a
elevada demanda de visibn préxima. Su etiologia
es multifactorial —predominantemente funcional,
psicdgena u organica—, lo que exige una evaluacién
integral optométrica, oftalmoldgica, psicolégica vy,
cuando proceda, neurolégica.

La refraccion ciclopléjica continta considerandose
una herramienta fundamental para distinguir la
pseudomiopia de la miopia verdadera. La combinacién
de midridticos tépicos (tropicamida como primera
linea), lentes con adicién positiva y terapia visual de
estimulacion acomodativa acelera la recuperacion
funcional, diversas series clinicas describen mejoria
funcional y resolucién clinica en la mayoria de los
casos durante las primeras semanas de tratamiento
combinado, sin efectos adversos significativos.

El manejo eficaz requiere protocolos consensuados que
articulen la intervencién coordinada de optometristas,
oftalmélogos y  profesionales de salud mental,
integrando algoritmosde derivaciontemprana, métricas
objetivas de seguimiento y programas educativos
orientados a reducir la carga de vision préxima. Se
precisan estudios prospectivos multicéntricos con
criterios diagndsticos estandarizados y seguimiento
prolongado para dimensionar adecuadamente esta
disfuncion y avanzar hacia un modelo asistencial
integrador y basado en la evidencia.
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ABREVIATURAS

- EA: Espasmo acomodativo
-SNR:Espasmo delreflejo de proximidad
- TCE: Traumatismo craneoencefalico
-PRISMA:  Reporting  Items  for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
- n: numero de registros
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