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“El parche para el curar el
0j0 vago ha llegado a su fin”

a optometria
comportamental también
conocida como neuro-
optometria busca la
mejora del potencial humano
focalizdndose en reentrenar
el cerebro y la vision. Pilar
Vergara es una de los referentes
esparfioles de esta disciplina.
Ademés es secretaria de
SIODEC, Sociedad Internacional
de Optometria del Desarrollo
y Comportamiento, entidad
que se encarga de difundir los
beneficios de esta disciplina y
agrupar a los profesionales que
se dedican a ésta.

-ZQué hace diferenteala

optometria comportamental
delastécnicas clasicas?

Desde la neuro-optometria traba-
jamos con el cerebro, con la vision
y no la vista. Para ello reentrena-
mos al cerebro combinando diver-
sos tratamientos como lentes espe-
ciales, filtros y la terapia visual que
es nuestra principal herramienta.
También aplicamos fototerapia syn-
tonics, una disciplina donde utili-
zamos distintas frecuencias de luz
para realizar modificaciones en el
sistema visual. Es un tratamiento
neurofuncional. Con estas terapias
podemos hacer conexiones nuevas
en nuestro cerebro y modificarlo
para mejorar y potenciar la vision
de las personas.

-{Ante qué situaciones es efectiva?
Dificultades de aprendizaje, esta es
una de las areas principales, amblio-
pias, lo que se conoce como ojo vago,
estrabismos, visién deportiva, trau-
matismos craneoencefalicos post
traumaticos, problemas causados por
el uso de ordenadores, etc.

-{ComoYya partir de qué edad
debemos controlar nuestra vision?
La vision se debe de controlar desde
los primeros meses de vida y desde
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luego antes de los dos afios todos los
nifios deberian de haber pasado un
examen completo de su vision. Los
optometristas comportamentales
0 neuro-optometristas realizamos
evaluaciones desde los 6 meses en
adelante y si encontramos la mini-
ma sospecha de alguna patologia lo
remitimos al oftalmdélogo. Nuestro
campo es muy diferente al del oftal-
mologo, nosotros detectamos en 0jos
sanos posibles disfunciones en dis-
tintas habilidades visuales como la
coordinacién entre los dos ojos, los
movimientos oculares relacionados
conlalecturayel deporte: el enfoque,
especialmente de cerca y problemas
de procesamiento visual. Por ejem-
plo, la mayor parte de los nifios que
tratamos por problemas de vision re-
lacionados con problemas de apren-
dizaje tienen una vista del 100%. Lo
cual hace que si no se le realiza un
examen neurofuncional completo,

“Estas terapias permiten
hacer conexiones nuevas
en nuestro cerebro y
modificarlo para mejorary
potenciar la vision”

sus problemas de vision, que no de
vista, pasen desapercibidos. Es triste
saber cuantos nifios hay en las aulas
con este tipo de problemas sin diag-
nosticar o mal diagnosticados. Son
nifios coninteligenciasnormalesein-
cluso superiores, pero que ni siquiera
pueden leer bien o atender adecua-
damente por problemas visuales que
tienen una relativa facil solucion. Por
eso me dedico tanto a la divulgacién,
yaque es necesario que la gente lo co-
nozca, tanto los profesionales como
los profesores, psicologos, logopedas,
pediatras, etc.

-Y dentro de esa divulgacion usted
ha publicado dos libros...
Efectivamente, el primero se titula

Tantainteligencia, tanpocorendimien-
tovaporlacuartaediciényestaenes-
pafiol, portugués, y en breve en inglés
e italiano. Es un libro muy sencillo
para padres y educadores donde ex-
plico la relacion ente la visién y los
problemas de aprendizaje, algo muy
desconocido. Estudios de los Estados
Unidos han demostrado que hasta
un 74% de los nifios con problemas
de aprendizaje tiene de forma princi-
pal o secundaria problemas visuales.
Hay que tener encuentra que jel 70%
de la informacién que entra a nues-
tro cerebro es visual!, y cada dia este
porcentaje es mayor por el uso de los
dispositivos, mdviles, etc.

-Y el segundo es Estrabismo y ojo
vago. Mitos, leyendas y verdades.

Es otro libro de divulgacion con una
solida base cientifica, 219 referencias
y mencién casos reales, escrito con
un lenguaje muy sencillo para que
cualquier persona pueda entender
que quiere decir tener una amblio-
pia u ojo vago y un estrabismo. Es un
libro que era necesario escribir para
mostrar a la gente todo lo que se ha
avanzado en este campo y que pue-
dan tener mas informacion para ele-
gir el tipo de tratamiento que quieren
hacer a sus hijos.

-{Cuales son las causas

principales del ojo vago?

Las principales causas son la diferen-
cia de graduacion entre un ojo y otro
y el estrabismo, aunque hay otras no
tan frecuentes. Estamos hablando de
0jos sanos. Son problemas en la fun-
cién visual. Es decir, en la comuni-
cacion ojos-cerebro. Dicho de otro
modo su hardware esta bien pero no
el software y por eso no funcionan
bien. Si cambiamos el software pode-
mos hacer que le ojo funcione mucho
mejor.

-Es el estrabismo y laambliopia

solo tratable a edades tempranas?
No. Este esuno de los mitos de los que
hablo en mi libro y que esta sobra-
damente demostrado por la ciencia.

Premio Armand
Bastien 2014, otorgado
por el Optometric
Extension Program

Pese a su juventud Pilar Vergara
es una de las neuro-optometristas
mas importantes de nuestro pais
y mas reconocidas internacional-
mente. El pasado septiembre la
Optometric Extension Program
(OEP), dentro de un congreso
internacional celebrado en Ingla-
terra le otorgd el Premio Armand
Bastien que se entrega en honor
de un prestigioso optometrista
comportamental quebequés. Los
motivos fueron sus 25 anos de
trayectoria y su trabajo divul-
gativo. La profesora Vergara,
senald sentirse “muy ilusionada,
ya que no me lo esperaba. En
Espana nadie tiene este premio y
ademas los premiados suelen ser
personas mucho mas mayores.
La verdad es que sienta bien que
reconozcan tu trabajo, sobre todo
por el esfuerzo personal y familiar
que me ha llevado y me sigue
llevando”. La optometria compor-
tamental también conocida como
neuro-optometria es una discipli-
na creada en los Estados Unidos
hace mas de 70 afos que durante
la dltima década ha tenido un
importante crecimiento en Espafia
y otros paises como Canadd, Aus-
tralia o Estados Unidos, gracias a
que la neurociencia ha demostra-
do su solida base cientifica.

Gracias al a plasticidad cerebral, no
hay edad para tratar ni la ambliopia
ni el estrabismo. Aunque se sigue di-
ciendo que no se puede tratar des-
pués de los 7-8 afios, pero no es cierto.
Sin embargo a mayor edad lleva mas
tiempo cambiarlo.

-iPor qué no defiende el uso

del parche para el ojo vago?

Son métodos muy agresivos y con no
mucha eficacia y si no hubiera otra
manera como ha pasado hasta hace
relativamente poco, no quedaria otro
remedio. Pero la ciencia ha avanza-
do. jEl parche es el método que se lle-
va utilizando desde los tltimos 300
afios! Es un método desfasado como
unico tratamiento. Hay métodos en
este momento mucho menos agresi-
vos y mas eficaces que venimos uti-
lizando en la optometria comporta-
mental desde hace muchos afios pero

“La mayor parte de los
nifios que tratamos

por problemas de

vision relacionados con
problemas de aprendizaje
tienen una vista del 1009%"

que en estos ultimos hemos ido per-
feccionando mas gracias a las investi-
gaciones cientificas que nos han mos-
trado el camino a seguir. Junto con el
Dr. Robert Sanet -referente mundial
en la optometria comportamental-,
llevamos mas de 5 afios desarrollando
un protocolo de trabajo que estamos
ensefiando a nuestros alumnos de
Espafay de otros paises con muy bue-
nos resultados. En mucho a casos no
utilizamos nada el parche sino otros
métodos de trabajo, otras herramien-
tas. Afortunadamente para los nifios
y sus familias la era del parche para
curar el ojo vago hallegado a su fin.

www.pilarvergara.es
www.siodec.org



