
Sociedad Española de OFTALMOPEDIATRÍAPsed

Comunicado 
de la Junta Directiva de la SEDOP 

en respuesta al comunicado emitido por la

SoCiedad eSPañola de oPtometría (Seo) 
«PoSiCionamIento Sobre teraPiaS viSualeS» 

el 14 de febrero 2019

Los oftalmólogos pediátricos españoles pensamos que el término «Terapia Visual» se utiliza 
indistintamente tanto para Terapias Optométricas que sí tienen evidencia científica (ej. plan de ejercicios 
en la Insuficiencia de Convergencia sintomática) como para Terapias con nula evidencia científica, uti-
lizada por los denominados Optometristas Comportamentales («Terapia Visual Comportamental») que 
mezclan lo anterior con otros métodos como la fototerapia Syntonic o retiran el parche prescrito por un 
oftalmólogo refiriendo que está desfasado. Por tanto, que el término «Terapia Visual» sea utilizado para 
referirse a métodos tan distintos, induce a malentendidos y confusión entre profesionales y pacientes. 
Proponemos añadir a partir de ahora el acompañamiento «para», por ejemplo «terapia visual para la 
insuficiencia de convergencia» y de esta manera poder dilucidar quién la aplica correctamente y quién 
para temas no avalados científicamente.

Los oftalmólogos pediátricos españoles estamos de acuerdo en que la Terapia visual es 
eficaz en la Insuficiencia de Convergencia sintomática y de hecho, la prescribimos como trata-
miento. Nos referimos a la «Terapia Visual tipo Ortóptica» o «Terapia Vergencial y Acomodativa» y no a 
la «Terapia Visual Comportamental». 

El hecho de que los oftalmólogos pediátricos prescribamos estos ejercicios para la insuficiencia de 
convergencia sintomática está justificado por la evidencia científica (ver recomendaciones de la AAO 
(Academia Americana de Oftalmología) en el «PPT (Practice Preferred Pattern) Esotropia and Exotro-
pia 2017» (metanálisis de todos los ensayos clínicos realizados hasta esa fecha) https://www.aao.org/
preferred-practice-pattern/esotropia-exotropia-ppp-2017.

En este mismo documento, no se encuentra evidencia científica como para recomendar la 
Terapia Visual en otro tipo de estrabismo distinto a la Insuficiencia de Convergencia Sinto-
mática. En casos de endotropía, incluso advierte que puede ser perjudicial por el riesgo de inducir una 
diplopía permanente, especialmente en pacientes con Síndrome Monofijación.

Diferimos en lo referido respecto al papel de la Terapia Visual/ Terapia Dicóptica/Apren-
dizaje Perceptual en el tratamiento de la Ambliopía. Desde luego rechazamos lo que defienden 
los optometristas comportamentales que concluyen que el parche es un tratamiento obsoleto, lo cual 
es completamente falso, pero tampoco es cierto que la Terapia Visual/Dicóptica/Aprendizaje 
perceptual tenga hoy por hoy, un grado de evidencia científica suficientemente fuerte como 
para ser recomendada (ver PPT Ambyopia 2017).

https://www.aao.org/preferred-practice-pattern/esotropia-exotropia-ppp-2017
https://www.aao.org/preferred-practice-pattern/esotropia-exotropia-ppp-2017
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Actualmente no hay ningún ensayo clínico que demuestre que esta terapia es superior al 
tratamiento actual. El Tratamiento actual de la ambliopía con evidencia científica es: «correc-
ción óptica, parche, utilización farmacológica, filtros de Bangerter y cirugía en algunos casos». 
No estamos cerrados a recomendar la Terapia Visual/Dicóptica/Aprendizaje Percep-
tual si en un futuro, más ensayos clínicos bien diseñados o metanálisis tipo PPT, de-
muestran su eficacia.

El PPT Amblyopia 2017 no apoya que el uso combinado de la Terapia Visual jun-
to al parche sea superior al Tratamiento actual. https://www.aao.org/preferred-practice-
pattern/amblyopia-ppp-2017.

Respecto a la Terapia Visual en problemas de aprendizaje o en dislexia, estamos de acuer-
do en que el tratamiento de cualquier disfunción visual que dificulte o enlentezca la 
lectura, debe ser corregido (ametropías, insuficiencia acomodativa, Insuficiencia de la con-
vergencia, …). Nunca estas alteraciones son causa de dislexia como bien apunta en 
su comunicado. 

En dislexia, las sacadas son similares a los que están empezando a leer y normales cuan-
do mejoran con el tratamiento fonológico, este patrón no es la causa de la dislexia sino la 
consecuencia. De hecho, en niños con problemas sacádicos de la motilidad ocular como en 
Síndrome de Moebius, Duane o Nistagmo infantil no tienen habitualmente problemas en su 
habilidad lectora.

Apoyamos la interacción entre el Oftalmólogo y el Óptico optometrista, pero sin ol-
vidar nunca que según la legislación española es el Oftalmólogo al que corresponde 
el Diagnóstico y la Prescripción del Tratamiento (óptico y médico) de las enfermeda-
des oculares (estrabismo, defectos de refracción y ambliopía entre ellos).

Estamos de acuerdo en la falta de ética y de evidencia científica de la mayoría de los méto-
dos empleados en la «Terapia Visual Comportamental» y habría que calificarlos de pseudote-
rapia por las autoridades competentes. 
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