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POSICIONAMIENTO DE LA SociepaD EsSPANOLA DE
EsTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA PEDIATRICA ANTE LAS
PSEUDOTERAPIAS EN EL TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA Y

EL ESTRABISMO

En los Ultimos anos y especialmente en los Ultimos meses, han surgido diferentes corrientes con gran
repercusion mediatica de supuestos tratamientos englobados bajo el nombre de TERAPIAS VISUALES,
carentes del suficiente apoyo cientifico y cuyo empleo puede conllevar demoras en el diagnéstico y tra-
tamiento de patologias donde el tiempo puede ser un factor fundamental para su resolucion.

Por ello la Sociedad Espanola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP) como Sociedad
Cientifica directamente involucrada en el cuidado y tratamiento de la salud visual de los nifos y por
tanto directamente implicada en estos temas, desea manifestar las siguientes consideraciones para
informacion general de la poblacion y de los profesionales:

1. El médico oftalmélogo es el profesional encargado del diagnéstico y tratamiento de los
problemas relacionados con la vision, pues su formacion y su titulo asi lo capacitan. Ello no
implica que en determinadas patologias la labor de deteccion o screening pueda se llevada a cabo
en colaboracion con otros profesionales, pero su confirmacion y diagnostico definitivo siempre debe
realizarse tras una valoracion completa oftalmolégica, donde es necesaria la dilatacion pupilar para
poder tener una medida exacta del defecto refractivo. Sin esta dilatacion pupilar, la graduacion no
puede tener la certeza de su exactitud.

2. Desde la SEEOP apoyamos el empleo de Terapias Visuales, pero unicamente en aquellos
casos cuya efectividad ha sido demostrada cientificamente, huyendo de publicidades e in-
formaciones mediaticas que solo llevan a confusion. Actualmente se han «auto incluido» dentro
del término de TERAPIAS VISUALES las llamadas Terapias Comportamentales, neurocog-
nitivas, fototerapia syntonic, reflejos primitivos, terapias de movimientos ritmicos, entre
otras. Estas supuestas Terapias NO pueden ser incluidas como tales por carecer del sufi-
ciente aval cientifico, contribuyendo al desprestigio de la verdadera Terapia Visual en aquellos casos
como la insuficiencia de convergencia o insuficiencia de acomodacion donde su utilidad si esta
demostrada

3. En el tratamiento de los ESTRABISMOS reiteramos con mayor énfasis la exigencia de de
un diagnodstico oftalmoldgico previo por el especialista en oftalmologia, pues existen multi-
ples causas que deben ser descartadas antes de plantear cualquier alternativa terapéutica, ya sea
médica, quirdrgica o una combinacion de ambas. En este sentido consideramos que en algunas
formas de estrabismo divergente intermitente, la terapia visual puede ser de ayuda para la mejoria
clinica de la desviacion. Sera el médico oftalmdlogo quién de forma personalizada considerara la
necesidad, asi como el cumplimiento de dichas terapias. En otras formas de estrabismo, como el
convergente, el vertical y cualquier otro, los trabajos cientificos no han demostrado su eficacia.
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4. Laprevenciony tratamiento de la AMBLIOPIA es un objetivo con el que la SEEOP esta se-

riamente comprometida, manifestando indudablemente que el tratamiento con parche
ocular es el tratamiento fundamental en sus distintas pautas y modalidades, no
pudiendo ser sustituido por ninguna otra terapia alternativa, si bien en algunos ca-
S0s Y bajo supervision médica se puede valorar la posibilidad de otros tratamientos como
el empleo de penalizaciones Opticas, farmacoldgicas, o filtros de Bangerter, e incluso en
ocasiones complementando con algunos ejercicios cuya finalidad es optimizar el tiempo
de oclusion para acelerar la recuperacion, pero reiteramos que la Terapia Visual NO pue-
de considerarse un sustituto del parche ocular y mucho menos que el parche ocular
sea un procedimiento obsoleto como en ocasiones se ha llegado a decir por personas sin
cualificacion y buscando avalar terapias cuya eficacia no esta demostrada.

En cuanto al tratamiento de la DISLEXIA, AUTISMO Y OTROS PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE mediante terapias llamadas comportamentales, la SEEOP desea
reiterar que dichos problemas deben ser diagnosticados y tratados por el médico
especialista y que las terapias comportamentales en la actualidad no disponen de
aval cientifico que corroboren su indicacion mas alla de un efecto placebo.

Por ultimo, la SEEOP quiere hacer especial énfasis ante la difusion de supuestas tecnolo-
gias que sin un control adecuado pretenden atribuirse propiedades médicas sin
ningun soporte cientifico, como gafas reticulares para evitar los defectos de refraccion
O para curar defectos en vision del color, medicamentos para evitar la presbicia, etc... El
adquirir dispositivos, tratamientos o medicamentos para la salud visual en la WEB , siem-
pre debe ir validado por médico oftalmdlogo y estas practicas sin control pueden repercutir
seriamente en la salud visual de la poblacion.

Como conclusion la SEEOP afirma que el médico especialista en oftalmologia es el

profesional cuya formacion y capacitacion legal lo le permite realizar el diagnéstico
y tratamiento definitivo de los problemas visuales. En ocasiones sera labor del médico
solicitar el apoyo de otros profesionales cuando asi lo considere, pero siempre tratamientos
cientificamente avalados. La Terapia Visual es y ha sido una de esas posibles alternativas en
aquellos casos que su diagndéstico asi lo indique, pero no las practicas denominadas Terapias
Comportamentales, yoga ocular, reikiki, reflejos primitivos, entre otras, carentes de toda validez
cientifica.
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