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			PRÓLOGO

			Conocí a Pilar Vergara en el congreso que organizó SIODEC (Sociedad Internacional de Optometría del Desarrollo y Comportamiento) en el año 2012 en Mallorca, España. Pilar iba a ser mi intérprete e iba a traducirme cuando presentara mi conferencia en el congreso, así que nos fuimos juntas a cenar para que ella cogiera mejor mi acento.

			No habíamos acabado el primer plato antes de que me diera cuenta de lo inteligente, creativa, experimentada y apasionada que era Pilar. Mientras íbamos hablando, me percaté de que ambas compartíamos la misma frustración y nos hacíamos la misma pregunta: ¿Por qué está costando tanto trabajo que la gente sepa de los grandes beneficios que la Terapia Visual Optométrica puede ofrecer a las personas que tienen estrabismo y ambliopía?

			A pesar de haber tenido estrabismo desde muy pequeña, no tuve conocimiento de la existencia de la terapia visual hasta que cumplí 47 años. De niña, me realizaron tres cirugías para el estrabismo, las cuales habían conseguido que mis ojos parecieran más rectos, aunque no mejoraron mi visión. Mi vista era inestable y temblorosa. No tenía ninguna visión en 3D y la visión de mi mundo era comprimida. Finalmente, cuando entré en la cuarentena, empecé a tener muchos más problemas visuales y fui a consultar con un optometrista local. Él me recomendó que fuera a ver a la Dra. Theresa Ruggiero, que tenía una consulta cercana a mi casa. La Dra. Ruggiero cambió mi vida. Aprendí como dirigir mis dos ojos de forma simultánea al mismo lugar del espacio y mi visión se transformó. El mundo se desplegó en 3D, apareció más redondo, ancho, profundo, con más texturas y más detalles. Lo que me sorprendió más fue que podía ver el espacio vacío entre los objetos. Estos cambios no solo me hicieron ver el mundo más bonito, sino que me dio muchos otros beneficios prácticos. Leía más deprisa y mucho más cómoda, aunque hubiera mucha letra junta, y conducía con más seguridad. Aunque yo sea bióloga especializada en neuroplasticidad, necesité tener mi experiencia propia con la Terapia Visual Optométrica para darme cuenta realmente de lo plástico que es el cerebro de un adulto. Viendo la efectividad del tratamiento, me pregunto: ¿Por qué ninguno de los doctores que visité con anterioridad me recomendó la Terapia Visual? ¿Por qué tuvo que pasar casi medio siglo hasta que descubrí su poder?

			La Terapia Visual Optométrica da un abordaje totalmente diferente que el tratamiento clásico médico oftalmológico de los estrabismos y ambliopías (ojos vagos). Durante años se ha dicho que el cerebro manda señales idénticas de cada ojo. Por tanto, si los ojos no trabajan juntos, debía de ser porque los músculos eran débiles. Por consiguiente, una persona con estrabismo y/o ambliopía era considerada como una víctima de su propio sistema ocular muscular. Pero esto no es así. En los estrabismos y ambliopía, el cerebro no coordina los dos ojos de la forma habitual, sino que los trata de forma independiente. Por eso, para reducir o eliminar el estrabismo o la ambliopía, el paciente tiene que volver a entrenar el cerebro para que dirija los dos ojos como una única unidad coordinada. Esto es exactamente lo que la Terapia Visual Optométrica enseña a hacer al cerebro. 

			En su libro, Pilar Vergara pone a los padres detrás de los ojos de los niños con ambliopía y estrabismo, de forma que puedan entender mejor cómo ven. Pilar explica, de una forma sencilla, las causas y síntomas de la ambliopía y el estrabismo, y los efectos que estos desórdenes tienen en la autoestima de una persona, en la habilidad para rendir de forma adecuada en el colegio y en los deportes.

			Pilar explica con detalle las diferentes opciones de tratamiento comparándolas con los métodos médicos tradicionales (como el parche o la cirugía) para ofrecer métodos más novedosos y efectivos, como el uso de distintos tipos de lentes y prismas, la Terapia Optométrica Syntonics y la Terapia Visual Optométrica. Sus declaraciones están respaldadas con la validación de una extensa lista de referencias de investigación al final del libro. Pilar utiliza sus 25 años de experiencia clínica con cientos de pacientes, así como las experiencias de otros optometristas comportamentales, para ilustrar que un niño o un adulto no tienen por qué vivir con los déficits y desventajas que producen los estrabismos y ambliopías. En su lugar, con la guía de un optometrista comportamental cualificado, trabajo duro y mucha práctica, los pacientes pueden entrenar a sus cerebros para que vean el mundo con más claridad, más detalle y más profundidad.

			DRA. SUSAN R. BARRY


			Profesora de Biología y Neurociencias en el Mount Holyoke College (EE.UU.) y autora del libro Ver en estéreo: una aproximación científica a la visión en tres dimensiones (versión en inglés, Fixing my gaze).
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INTRODUCCIÓN

		

		
			“Hay dos opciones básicas: aceptar las condiciones como ya existen o aceptar la responsabilidad de cambiarlas”

			DENIS WAITLEY


			Después de ver la gran aceptación de mi primer libro, Tanta inteligencia, tan poco rendimiento, y de haber conseguido, por tanto, mi objetivo -hacer llegar a las personas neófitas en este tema algo tan valioso como es la información, en este caso de la visión y su relación con los problemas de aprendizaje-, pensé que estaría bien volver a hacer algo similar con un tema como es el del ojo vago -o, dicho más precisamente, ambliopía- y el estrabismo. El motivo de querer escribirlo es porque hay muy poca información -por no decir prácticamente ninguna-, a pesar de su importancia y frecuencia, con un lenguaje no técnico que se pueda entender sin ser un profesional de la visión. 

			A lo largo de la historia de la humanidad han sido muchas las ideas que se han dado por “verdaderas” y que a algunas personas les ha costado su libertad, o incluso la vida, por sostener que no lo eran.

			Galileo fue arrestado en su casa de por vida por afirmar que la Tierra no era el centro del universo. El médico húngaro Semmelweis fue ridiculizado y enviado a un asilo por asegurar que los médicos deberían lavarse las manos antes de atender a las pacientes en las clínicas de obstetricia. En la base de datos de Wikipedia podemos encontrar la siguiente frase: «Después de realizar varios trabajos de investigación se comprobó que el lavarse las manos reduce por debajo del 1% la mortalidad en las pacientes obstétricas. 

			Las observaciones de Semmelweis entraban en conflicto con las opciones médicas y científicas establecidas en aquella época y sus ideas fueron rechazadas por la comunidad médica». Llevó muchos años que sus teorías fueran aceptadas y solo lo fueron después de que las dieran por válidas Pasteur y Lister.

			Mi propósito con este libro es desmitificar y corregir algunos de los conceptos erróneos y ofrecer en su lugar nuevas ideas menos invasivas y probadas científicamente, así como modalidades de tratamientos mucho más exitosos para esas condiciones visuales. 

			Quiero compartir los últimos conocimientos en el campo de las ciencias de la visión, y de esta forma introducir a los padres y profesionales a nuevas e increíbles formas de tratamiento para la ambliopía y el estrabismo, y así liberar de la angustia a aquellos progenitores o personas que piensan que es tarde para tratar a su hijo o a ellos mismos. Como veremos a lo largo del libro, discutiremos la evidencia científica documentada disponible, en la cual se pondrá de manifiesto que no hay límite de edad para poder tratar la ambliopía y el estrabismo, y que el tratamiento más habitual -el parche a tiempo completo, en el caso de la ambliopía, y la cirugía, en el del estrabismo- no es el único ni el más eficaz.

			El libro está escrito para las personas neófitas en este tema. Está escrito de una forma sencilla para ayudar a entender qué es la ambliopía y el estrabismo, para que los padres de niños con este tipo de problemas tengan un mejor entendimiento de las diferentes causas y para conocer los tratamientos más actuales y efectivos. Sin embargo, aunque lo haya escrito con un lenguaje sencillo, el lector encontrará declaraciones y conclusiones soportadas por estudios científicos. Por lo que para aquellos que se inclinan por lo científico, o para aquellos que les gustaría profundizar más en estos temas, aporto muchas declaraciones de la literatura científica y más de 200 referencias y publicaciones científicas en el capítulo 22.

			Han sido miles de niños y adultos los que se han beneficiado de la labor de optometristas valientes que, a pesar de las trabas encontradas en el camino por los más conservadores, han estado utilizando estos tratamientos más efectivos durante muchos años. 

			Es mi deseo que al desmitificar y corregir algunos de estos errores conceptuales, muchas más personas puedan beneficiarse de estos tratamientos novedosos y más efectivos.

			PILAR VERGARA GIMÉNEZ


			Albacete, España

			Junio, 2014 

		

		
		

	
		
			Capítulo 1: 
DIFERENCIAS ENTRE VISTA Y VISIÓN

			Este apartado es un extracto de mi libro anterior, Tanta inteligencia, tan poco rendimiento. Empiezo este libro con él porque, en mi opinión, hablemos del tema que hablemos referente a la visión -como en este caso es el estrabismo* y el ojo vago-, primero tenemos que hablar todos el mismo idioma. Y, precisamente, este es uno de los grandes problemas de comunicación con los que me encuentro cuando explico mi trabajo: la mayor parte de las personas tienen escaso conocimiento de lo grandioso, complejo, sofisticado y misterioso que es el sistema visual, y se suele pensar que todo empieza y acaba en ver claras o borrosas las imágenes de nuestro entorno.

			La verdad es muy diferente, y mucho más compleja y fascinante.

			Visión NO es un sinónimo de vista, de hecho la vista es solo una pequeña parte de la visión.

			Ver un 100% significa que la agudeza visual (o la vista) de esa persona a 6 metros es clara. Sin embargo, decir que un niño tiene una buena visión, o que su visión es perfecta porque vea el 100% de lejos, ¿es un concepto erróneo? ¿O quizás un mito? Y es que este tipo de examen visual no evalúa otros aspectos tan importantes en la visión como movimientos oculares, coordinación visual, enfoque, habilidades de percepción visual (memoria visual, coordinación ojo-mano, discriminación visual, etc.), visión de color, campo visual, visión periférica… Por otro lado, que una persona tenga una agudeza visual de, por ejemplo, un 60% quiere decir que no ve claramente un objeto presentado a 6 metros, pero NO significa necesariamente que tenga mala visión; solo que no tiene una buena vista.

			En realidad, existe una relación inversa entre tener una buena vista y una buena visión, ya que la mayoría de los niños que vemos en nuestras consultas con grandes problemas de visión ven un 100% o incluso más; es decir, que pasarán SIN PROBLEMA los exámenes visuales convencionales (¡e incompletos!) porque su vista estará bien.

			La vista ocurre solo en los ojos, mientras que la visión es la interrelación entre los ojos y el cerebro. Nacemos con vista, pero la visión se aprende.

			
				
					
				
				
					
							
							La visión consiste en mucho más que ver 100%.

							La visión nos permite dar significado, comprender lo que vemos.

							Podemos definir la visión como un conjunto de habilidades para identificar, interpretar y comprender lo que vemos. 

						
					

				
			

			

			
				
					*. Las palabras que aparecen en azul están definidas en el glosario, al final del libro.

				

			

		

	
		
			CAPÍTULO 2: 
¿DA IGUAL VER CON DOS OJOS QUE CON UNO?

			La respuesta es: rotundamente NO. 
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					1. Humano con un solo ojo.

				

			

			Si esto fuera así, la naturaleza, en toda su poderosa sabiduría, nos habría hecho con un solo ojo, ¿no creen? Ciertamente serían más baratas las gafas y a las mujeres nos llevaría menos tiempo maquillarnos por la mañana.
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					2. Ojos situados a ambos lados de la cabeza.

				

			

			Sucede como con los pulmones o los riñones. ¿Podemos vivir solo con uno? Todos sabemos que sí, pero también que no estaremos a nuestro pleno potencial y preferimos todos tener dos de cada porque nuestro cuerpo funciona mucho mejor y de forma más eficiente, a pesar de que se pueda vivir únicamente con uno.

			
				
					
				
				
					
							
							El hecho principal de tener dos ojos y tenerlos en la posición frontal de la cabeza es lo que nos permite tener binocularidad y ver en  tres dimensiones (3D). Esto ha sido una ventaja para cazar y, por tanto, para sobrevivir.

						
					

				
			

			Lo mismo ocurre con los ojos. ¿Podemos vivir con un solo ojo? La respuesta es también afirmativa, pero hay muchas ventajas importantes para tener dos ojos. Una de las más importantes es la *estereopsis o la habilidad de ver en 3D. Esto solamente ocurre si se tienen dos ojos que trabajan como un solo equipo.
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			3. Ojos situados en la parte delantera de la cabeza.

			El ser humano, junto con los chimpancés, los leones y las águilas, tiene los ojos en la parte delantera de la cara. En verdad, todos los grandes depredadores tienen los ojos delante en comparación con otros animales, como muchos reptiles y anfibios, que los tienen a los lados.
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			4. Los humanos tenemos los ojos en la parte delantera de la cabeza.

		

	
		
			CAPÍTULO 3: 
¡UNO MÁS UNO NO SON DOS!

			¿Qué es la binocularidad? 

			Esta es una pregunta imprescindible para entender la ambliopía y el estrabismo.

			El término binocularidad viene de las raíces latinas bin (“dos veces”) y oculàris (“relativo al ojo”) y significa “empleo de los dos ojos simultáneamente”.

			¿Y qué ventajas nos da ver con dos ojos a la vez? 

			Por encima de todo, ver en tres dimensiones, es decir, “ver en estéreo”. Nuestro cerebro construye un mundo en tres dimensiones a partir de las imágenes en dos dimensiones que se proyectan en nuestras retinas.

			¿Cómo hace esto nuestro cerebro?

			Hay varias claves que utiliza nuestro cerebro para conseguirlo. Una de las más importantes es la disparidad binocular, que es la ligera diferencia en la posición de una imagen que nos da cada ojo por el hecho de estar situados en sitios ligeramente diferentes de nuestra cara.

			Hagamos un experimento para entenderlo mejor:

			
					Estire la mano, cierre el puño y deje el pulgar hacia arriba.

					Ahora escoja un objeto a lo lejos y tápelo con su pulgar. ¿Lo tiene?

					Bien, ahora cierre un ojo, y luego ábralo y cierre el otro ojo.

			

			¿Se da cuenta de que cada uno ve el objeto en un sitio ligeramente diferente? Pues bien, esta diferencia, llamada disparidad binocular o disparidad retiniana, constituye una de las claves fundamentales para que podamos ver en tres dimensiones. Si no es la única, sí que es la más importante.

			Pero ver en 3D no es la única ventaja de la binocularidad. Ver por cada ojo por separado y luego juntar la visión de los dos ¡¡¡no da el doble de visión, sino mucho más!!!

			Sí, exacto: ¿Cómo es posible que la suma de las dos partes no dé el doble?

			Ya dijo Aristóteles hace más de dos mil años que «el todo es más que la suma de sus partes»; este concepto, llamado sinergia (del término griego synergo, que significa literalmente “trabajando en conjunto”), es exactamente lo que pasa con el sistema visual: la suma de la visión de cada ojo es superior a la visión de cada ojo por separado.

			¡Cuando los ojos trabajan en conjunto, el resultado es sorprendente!

			Observando la curva de la siguiente figura podemos constatar un hecho científicamente comprobado: que la visión binocular es algo tan potente que, al unirse la información proveniente de cada ojo, esta se amplifica como los altavoces de una discoteca, y el resultado es impresionante.

			
				
					[image: ]
				

			

			5. Potenciales visuales evocados.

			1+1 no es igual a 2. ¡1+1 es mayor que 2!

			Los potenciales evocados de la figura 5, cedidos amablemente por el Dr. Paul Harris, ilustran este punto. Los potenciales evocados o VEP (Visual Evoked Potential) miden la respuesta cortical. Por ejemplo, cuantas células se activan mientras se está recibiendo la información visual en el cerebro. Cuantas más células se activen, más actividad cerebral y, por tanto, más información se trasmite.

			Utilizando los VEP, y midiendo la respuesta cortical, se ha demostrado que la amplitud de respuesta de los dos ojos es entre un 20 y un 40% mayor que la suma de cada ojo por separado.

			En consecuencia, si no usamos un ojo, no solo perdemos la información que venga de él, sino la oportunidad de la respuesta sumatoria de los dos ojos, es decir, la amplitud de respuesta que da la sincronización. Los Dres. Hubel y Wiesel, premiados con el Nobel de Fisiología y Medicina, encontraron que entre el 60% y el 80% de las células corticales se activan binocularmente en uno u otro grado. Sin embargo, si un ojo no está representado, no pierde solo la información que proviene de ese ojo, sino también la respuesta binocular aumentada como consecuencia de la suma.

			Vamos a “sentir” lo que es la sinergia y así comprenderla mejor. Veamos con un ejemplo qué es la visión binocular con una excelente analogía que expuso el Dr. Sanet en el curso de Terapia Visual y Optometría Comportamental, que tuve la suerte y el honor de compartir con él como profesora y, a su vez, como traductora suya, y que nos dejó a todos muy impresionados en España.

			Cierre los ojos y dígale a alguien que le ponga en sus manos un objeto (mejor si es un objeto que no sea muy familiar). Tóquelo con una sola mano y siéntalo. Recorra todo el objeto, intentando recoger la máxima información de qué es y de cómo es.

			Ahora, con los ojos cerrados de nuevo, toque el mismo objeto pero con las dos manos de igual forma, intentando obtener la máxima información. ¿No es impresionante? ¿Puede comprobar que es mucho más fácil cuando obtiene información desde dos perspectivas diferentes?

			Con este sencillo y asombroso ejemplo podemos comprender que la información procedente de dos perspectivas diferentes se obtiene de forma mucho más rápida y es más completa que la que se ofrece desde una única perspectiva. Así es exactamente la visión. ¡Tener dos ojos que trabajen a la vez es mucho más eficiente y procesa la información de forma más efectiva! 

			Estereopsis (3D) significa “ver sólido” y esto solo puede ocurrir cuando los dos ojos trabajan juntos como un equipo. La estereopsis no sólo nos da una mejor percepción de profundidad; es mucho más que eso. Las siguientes frases ilustran la importancia de la visión binocular y la estereopsis en el sistema visual y en nuestra vida: 

			«La estereopsis es el mejor indicador de la función general de ambas porciones sensoriales y motoras del sistema visual».

			Dr. J. J. Saladin

			«Comparadas con la visión monocular, la visión binocular y la estereopsis ayudan a tener mayor control cuando se va alcanzar un objeto o para realizar tareas finas. La estereopsis también hace que la información cognitiva sea más precisa y rápida».

			Dres. Daum y McCormack

			
				
					
				
				
					
							
							¡La unión hace la fuerza!

							La binocularidad es mucho más que ver con cada ojo por separado. 

							Como dijo Aristóteles, «el todo es más que la suma de sus partes».

						
					

				
			

			¿Por qué es mejor tener dos ojos que uno?

			
					Al tener dos ojos, si a uno de ellos le ocurre algo, al menos tenemos el otro. Según un estudio realizado por Tommila y Takkanen, las personas con ambliopía tenían una frecuencia de perder el ojo bueno tres veces superior a las personas sin ojo vago o visualmente “normales”.

					El tener dos ojos nos da un campo de visión mucho más ancho. El campo monocular horizontal es de aproximadamente 160º, mientras que el campo de visión binocular horizontal es de 200º, o lo que es lo mismo, 30º mayor.

					Hay un área en cada campo de visión que es ciega (el punto ciego fisiológico), que corresponde donde está el nervio óptico de cada ojo, en la parte trasera del ojo. Sin embargo, cuando los dos ojos están abiertos, cada uno rellena el punto ciego del otro, de forma que no vemos las áreas ciegas en nuestro campo de visión.

					Si los dos ojos no trabajan juntos, como un equipo, no podemos tener estereopsis. Interferencias en la visión binocular pueden afectar para coger de forma precisa los objetos, los movimientos oculares durante la lectura e incluso la función cognitiva.

			

		

	
		
			CAPÍTULO 4: 
“STEREO SUE” LAS VENTAJAS DE VER EN 3D

			Ver en 3D, es decir, “en estéreo”, no es lo mismo que ver “en profundidad”. La mejor descripción de ello que he leído nunca es la que expone la Dra. Susan Barry (conocida en los Estados Unidos como “Stereo Sue”) en su libro Ver en estéreo (Fixing my gaze), una obra de lectura obligada, en mi opinión, para todas aquellas personas interesadas en el estrabismo y la visión estereoscópica.

			
				
					
				
				
					
							
							Si no usamos un ojo, no solo perdemos la información que vendría de ese ojo, sino la oportunidad de la respuesta sumatoria de los dos, es decir, la amplitud de respuesta que proporciona la sincronización

						
					

				
			

			La doctora Barry es una neurobióloga especializada en neuroplasticidad cerebral y que en su niñez fue operada tres veces de estrabismo (tenía los ojos torcidos hacia dentro). La primera vez que la operaron tenía dos años y luego la volvieron a intervenir a los tres y a los siete. La Dra. Barry más adelante descubre que no solo no tiene estereopsis y problemas para juzgar las distancias, sino que este hecho la hace mucho más insegura al juzgar las distancias, especialmente al conducir.

			En su libro, la doctora describe de una forma única cómo una mujer de 48 años, después de hacer un programa de terapia visual con la Dra. Theresa Ruggiero -Optometrista comportamental de Massachusetts-, consigue desarrollar estereopsis por primera vez en su vida. En Ver en estéreo, Susan Barry describe de una forma poética y muy personal cómo es ver en estéreo:
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			6. Visión en profundidad de copos de nieve cayendo.

			Si usted tiene ojo vago o estrabismo, seguramente habrá experimentado lo que es ir al cine de 3D y no entender cuál es la clave de todo eso y por qué la gente se lo pasa tan bien, ya que no podrá apreciar diferencia alguna respecto a cuando no lleva las gafas. «Sin embargo, si usted tiene estrabismo -se dirá a sí mismo-, yo no veo plano; yo sé dónde están las cosas».

			
				
					
				
				
					
							
							«Las palabras de Raquel me recordaron la maravillosa experiencia que viví un día a finales de aquel invierno, en el que estrenaba estereopsis. Salía volando para comprar algo de comer en la tienda de al lado de la facultad cuando me quedé atónita al ver cómo caía la nieve: húmedos y grandes copos caían a mi alrededor como ejecutando un elegante baile tridimensional. Tiempo atrás, la nieve me había parecido caer formando un plano colocado por delante de mí; ahora me sentía en medio de la nevada, entre los copos. Embargada de felicidad me olvidé de la comida y permanecí allí inmóvil, completamente fascinada por la nieve que me envolvía».

						
					

				
			

			La profundidad y los cálculos se pueden obtener con otros “trucos” o “claves” de los que se vale nuestro cerebro, como son las luces y sombras, el efecto de paralaje, la oclusión de los objetos, etc. Así, por ejemplo:
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