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RESUMEN 
El espasmo acomodativo es una entidad multifactorial en la que se produce una hiperfunción 
del músculo ciliar que induce miopía. Se puede desarrollar con posterioridad a la cirugía re-
fractiva, generando reducción de expectativas y síntomas visuales molestos para el paciente. En 
este artículo se reporta un caso de espasmo de acomodación en el ojo no operado posterior a la 
Lasik, con refracción sin cicloplejia OD + 0,25 OI -3,00 Sph y con cicloplejia OD -0,25 OI +0,25 
Sph. La respuesta visual y refractiva fue adecuada al tratamiento de relajación y flexibilidad de 
acomodación con lente positivo y flippers. Por lo anterior, el objetivo de este escrito fue revisar 
la terapia visual posquirúrgica y la etiología que subyace a esta condición inusual. 

Palabras clave: Espasmo 
acomodativo, Lasik, ci-
rugía refractiva, miopía, 
acomodación, cicloplejía.

ABSTRACT 
Accommodative spasm is a multifactorial entity in which there is a hyperfunction of the ciliary 
muscle that induces myopia. It can develop after refractive surgery, generating reduced expecta-
tions and bothersome visual symptoms for the patient. In this article we report a case of accom-
modation spasm in the non-operated eye following Lasik, with refraction without cycloplegia 
OD + 0.25 OI -3.00 Sph and with cycloplegia OD -0.25 OI +0.25 Sph. The visual and refractive 
response was adequate to the treatment of relaxation and accommodation flexibility with positive 
lens and flippers. Therefore, the aim of this paper was to review postsurgical vision therapy and 
the etiology underlying this unusual condition. 

Keywords: Accommo-
dative spasm, Lasik, re-
fractive surgery, myopia, 
accommodation, cyclo-
plegia.
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INTRODUCCIÓN

El espasmo acomodativo es una condición en la 
que se produce una función excesiva del  músculo 
ciliar (1). Si bien se ha descrito como una entidad 
aislada, también se considera que hace parte de 
un espasmo del reflejo cercano (ERC) (2), el cual 
es producto de un funcionamiento excesivo en 
miosis, convergencia y acomodación (3).  También 
es conocida como pseudomiopía, debido a que  
el exceso de acomodación refleja un cambio en el  
estado refractivo medido antes y después de ciclo-
plejia, simulando un incremento en la magnitud 
negativa (4). Se diagnostica principalmente en 
niños, adolescentes y adultos jóvenes; es poco co-
mún, y ocurre en menos del 3 % de los pacientes 
con disfunciones acomodativas (6).

Asimismo, esta puede ser de etiología multifac-
torial, y dentro de sus causas se destacan alte-
raciones psicógenas, neurológicas, traumáticas, 
hereditarias o asociadas a cirugía refractiva (3). Se 
han reportado casos limitados asociados a cirugía 
refractiva, especialmente en queratomielusis in 
situ asistida con láser (Lasik) (4, 5). Los síntomas 
incluyen visión borrosa, micropsia, macropsia, 
dolor ocular, diplopía, cefalea, fotofobia, entre 
otros (1, 6). En tanto, el tratamiento se basa en 
el uso de agentes cicloplégicos, lentes positivos, 
y ejercicios de terapia visual como oclusión con 
parches y uso de prismas (3, 6).

Es necesario identificar los síntomas y signos clí-
nicos asociados a esta patología, especialmente si 
se ha realizado algún tipo de cirugía refractiva, 
con el fin de no incurrir en la realización de pro-
cedimientos invasivos adicionales, cuando no son 
requeridos. Por lo anterior, se considera pertinente 
presentar el caso a continuación descrito. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 24 años, asistió a valoración 
previa a realización de cirugía refractiva electiva 
el 28 de febrero de 2020. No refirió antecedentes 
patológicos, farmacológicos u oftalmológicos de 

importancia. En la valoración inicial, la agudeza 
visual lejana sin corrección fue de 20/100 en ojo 
derecho (OD) y 20/20 en ojo izquierdo (OI), y 
cercana de 0,5 M en ambos ojos. La refracción 
manifiesta fue de OD: -2,50 -0,50 x 90° y OI: 
-0,25 -0,50 x 90°, alcanzando una agudeza vi-
sual corregida de 20/20 en ambos ojos. Después 
de la administración de ciclopentolato al 1 %, la 
refracción fue de OD: -2,25 esférico y OI: -0,25 
esférico. El examen externo, la biomicroscopía, 
la presión intraocular y el fondo de ojo, realiza-
dos bajo dilatación pupilar farmacológica fueron 
normales en ambos ojos.

SEGUIMIENTO POSQUIRÚRGICO

El 12 de junio de 2020, se realizó una Lasik en un 
centro especializado en cirugía refractiva, previa 
firma del consentimiento informado. Una semana 
después del procedimiento quirúrgico, la paciente 
asistió a control, refiriendo visión borrosa por el 
OI, asociada a cefalea hemicráneana de mode-
rada intensidad. La agudeza visual fue de OD: 
20/20 y de OI: 20/100; y la refracción manifiesta 
fue neutra en el OD y de -3,00 en el OI, que co-
rregía a 20/30 la agudeza visual en OI. Se instiló 
ciclopentolato al 1 % y se encontró una refracción 
de +0,25 en el OI. En la biomicroscopía del OD 
se evidenció el flap en adecuada posición, sin 
pliegues ni estrías, ni presencia de queratitis. Se 
diagnosticó espasmo acomodativo en el OI, el cual 
no fue intervenido quirúrgicamente, por lo que 
se decidió aplicar ciclopentolato 1 % en manejo 
inicial cada 12h, y posteriormente se remitió a la 
paciente a  terapia visual. 

VALORACIÓN Y TRATAMIENTO  
POR ORTÓPTICA

La paciente asistió a valoración a ortóptica por 
primera vez en julio de 2020, reportando síntomas 
de astenopia y visión borrosa del ojo izquierdo. Se 
evaluó el estado motor, sensorial y acomodativo 
del sistema visual, a través de parámetros como el  
cover test, luces de worth, amplitud de aco moda-
ción con el método Sheard, punto próximo de 
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 convergencia (PPC) evaluado con objeto real, 
reservas fusionales y relación de convergencia 
acomodativa (AC/A) (tabla 1), con diagnóstico de  
insuficiencia de convergencia (IC), asociado a 
espasmo de acomodación en el ojo izquierdo.  
El diagnóstico de la IC, se dio teniendo en cuenta 
los siguientes signos: un punto próximo de conver-
gencia con un punto de ruptura ≥ 6 cm, reservas 
fusionales positivas disminuidas, con un punto de 
ruptura ≤ 15Δ y una exodesviación de cerca ≥ 4Δ 
mayor que en visión lejana (7).

Con la finalidad de trabajar y normalizar los pa-
rámetros del sistema acomodativo, se le indicó a 
la paciente realizar terapia visual en consultorio 
cada semana en dos sesiones de treinta minutos, 
para tratar la flexibilidad de acomodación. Lo 
descrito se haría por medio del uso de flippers 
de +2,00 y -2,00, y se procedería a hacer el cam-
bio entre cada lente en forma periódica mientras 
leía por 15 minutos. Adicionalmente, en casa  
se le indicó hacer ejercicios diarios de flexibilidad 
de acomodación con cartilla de Hart, y relajación de  
la acomodación con lente positivo de +3,00. Para 
tratar las reservas fusionales positivas se aplicaron 
prismas sueltos en el consultorio y en casa con 
cuerda de Brock.

tabLa 1. Valoración inicial después de un mes de cirugía 
refractiva

Agudeza visual visión lejana OD 20/20
OI 20/400

Agudeza visual visión próxima OD 0,50 M
OI 0,75 M

Refracción OD N – 0,50 X 135°
OI -2,50 esférico

Cover test VL Ortoforia 
VP Exoforia 10 DP

Luces de Worth Suprime ojo izquierdo

Amplitud de acomodación (Sheard) OD 8 D
OI 2 D

Punto próximo de convergencia (PPC) 13/5 cms

Reservas fusionales positivas VL 8/6
VP 10/6

Fuente: elaboración propia

En el control realizado a los 3 meses después de 
la cirugía, se evidenció una mejoría en la  agudeza 

visual del ojo izquierdo y la disminución de la 
miopía causada por el espasmo de acomodación 
(tabla 2).

tabLa 2. Seguimiento - tres meses después de cirugía 
refractiva 

Agudeza visual visión lejana OD 20/20
OI 20/15

Agudeza visual visión próxima OD 0,40 M
OI  0,40 M

Refracción OD +0,50 esférico
OI -0,50  -0,50 X 0°

Cover test VL Ortoforia  
VP Endoforia 4 DP

Amplitud de acomodación (Sheard) OD 9,50 D
OI 9,50 D

Lag de acomodación, retinoscopía MEM OD +1,25 D
OI  +1,50 D

Flexibilidad de acomodación OD +2,00/-2,00 5 cpm
OI +1,50/-2,00 4 cpm

* VL: visión lejana. VP: visión próxima. DP: dioptrías prismáticas. MEM: 
método de estimación monocular. CPM: ciclos por minuto.

Fuente: elaboración propia

DISCUSIÓN

La cirugía refractiva es un método eficaz para la 
corrección de errores de refracción. La Lasik es uno 
de los procedimientos más empleados, y en él se 
levanta una porción corneal con microqueratomo 
o laser femtosegundo para la aplicación del láser 
excimer en el estroma anterior con reposición del 
tejido. Después de la ablación, se reposiciona el 
flap para permitir la adherencia al lecho estromal 
(4). Es importante señalar que esta técnica ha de-
mostrado un excelente resultado visual y reducida 
sintomatología, con niveles de satisfacción de 
los pacientes hasta del 98 % (8). Asimismo, con 
respecto a la agudeza visual, al menos el 62 % 
ha alcanzado una visión de 20/20. Sin embargo, 
la calidad visual y las quejas relacionadas con la 
visión nocturna pueden ocurrir hasta en el 57 % 
de los pacientes (9). 

Con relación al espasmo acomodativo posquirúr-
gico, se ha reportado un caso en una mujer de 
41 años que refería cefalea después de la cirugía 
Lasik (5), atribuible a diferencias en la magnitud 
refractiva antes y después de cicloplejia (-2,25 -0,5 
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X 170 y +0,75 Sph, respectivamente) lo cual reveló 
el diagnóstico. Generalmente pueden existir dife-
rencias de 0,75D hasta 9,00D entre la refracción 
ciclopléjica y no ciclopléjica para confirmar el  
diagnóstico de espasmo acomodativo (10). En  
el presente caso las diferencias fueron de -2,75D, 
y la alteración acomodativa se presentó en el ojo 
que no fue operado. 

El espasmo acomodativo se puede desarrollar de 
forma repentina con diferencias en la magnitud 
refractiva al menos en 2,00 Dpt entre la cicloplejia 
y no cicloplejia. Se ha reportado eventos secun-
darios a traumas craneoencefálicos en donde el 
trastorno acomodativo puede mantenerse por años, 
siendo crónico e intermitente (11, 12). 

En general, el tratamiento para estos casos incluye 
la prescripción de bifocales, la administración de 
gotas cicloplejicas (13) y/o el uso de lentes posi-
tivos de forma alternada con magnitud de +3,00 
D al realizar la lectura por treinta minutos diarios 
(1). Dicho tratamiento resultó siendo efectivo 
para reducir el grado de miopía funcional y para 
recuperar la agudeza visual (1). 

Se ha descrito que el espasmo acomodativo aislado 
y su asociación con el espasmo de convergencia y  
la alteración pupilar conforman el espasmo del 
reflejo cercano. La contracción ciliar involuntaria 
y constante genera en ambos casos síntomas como 
reducción de la agudeza visual lejana y cercana, 
diplopía, astenopia y/o cefalea (14).

Por su parte, Cerviño y compañía (15) indican que 
los miopes precisan realizar una mayor acomo-
dación y vergencia tras la cirugía refractiva, con 
respecto a la corrección con gafas. En miopes, la 
corrección óptica proporciona un efecto prismático 
de base interna al trabajar en la visión próxima, 
resultando una menor demanda de convergen-
cia. Cuando se corrige el defecto refractivo con 
la cirugía refractiva, se pierde este efecto, por lo 
que se requiere mayor demanda vergencial. Por 
otra parte, está la relación AC/A, la cual puede 
verse afectada por la nueva condición vergencial, 

y genera así una disfunción binocular posquirúr-
gica (15, 16). 

En tanto, las limitaciones en el manejo de este 
caso se relacionaron con las dificultades en la 
atención debido al contexto de la pandemia, ya 
que los lugares y tiempos de consulta se encon-
traban restringidos, y el estricto seguimiento a la 
condición visual de la paciente en ocasiones debió 
ser diferido. Por lo anterior, hubo retrasos en los 
tiempos de tratamiento en el consultorio, aunque 
la paciente refirió en algunas oportunidades rea-
lizar en casa los ejercicios indicados. 

Se recomienda que en todos los pacientes que 
serán llevados a algún tipo de cirugía refractiva, se  
realice valoración completa del estado motor, 
acomodativo y sensorial del sistema visual por 
parte de Optometría. Aquello es válido espe-
cialmente en pacientes jóvenes con diagnóstico 
previo de anisometropía, con el fin de predecir 
el comportamiento posterior a la cirugía.

CONCLUSIONES

Es adecuado implementar protocolos clínicos 
relacionados con el estado motor antes y después 
de cirugía refractiva, que, a través de la interdis-
ciplinariedad en la atención, permitan la iden-
tificación previa de alteraciones acomodativas, 
así como la estimación del pronóstico visual, 
especialmente en casos de anisometropía. Los 
tratamientos, inicial con atropina, y posterior 
con ejercicios para relajar acomodación, evitan 
intervenciones quirúrgicas innecesarias. 
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