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Nota de la autora

Soy madre de una nina con estrabismo congénito, no soy oftalméloga, ni optometrista,
ni siquiera médico general, pero estos cuatro anos de busqueda de una solucién para el
problema de mi hija Paula, me ha hecho recopilar mucha informacién que considero pueda

ser util para otros padres.

Este libro sélo pretende ser un recopilatorio y resumen de esa informacién, para que
otros padres se sientan menos perdidos, menos solos y tal vez menos confusos de lo que lo
estuve yo al principio. Yo encontré una oftalméloga y un optometrista en los que poder
confiar, esforzandose ambos por encontrar ese lugar en medio de ambas competencias, en-
tre ambas profesiones, donde Paula pudiera recuperarse de la mejor forma posible, con las

mayores posibilidades de éxito.

No ha sido facil, sigue sin serlo, seria necesario para pacientes y sus padres que fuera
més sencillo, y que los no expertos en el tema pudieran entender las ventajas de cada

especialidad, aprovechando lo mejor de cada una de ellas.

Este libro no es un estudio cientifico, ni un ensayo clinico, hay informacién objetiva,
pero también hay informacién que puede ser subjetiva, y representa la aplicaciéon a un
Unico caso, a una unica nina; pero lo cierto es que actualmente la informacion que hay
publicada sobre el tratamiento del estrabismo puede llegar a ser tan contradictoria, que tal
vez para algin padre o madre que lea este texto un Unico caso en el que compararse puede

ser un apoyo.
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Los tres primeros anos

Paula nacié con estrabismo, desde el primer momento que abrié los ojos y me miré me
di cuenta. Sé que los ojos de un recién nacido no estan muy alineados, y también sé que
realmente no me mird, que su vista no esta madura y que ven borroso. Pero yo era madre
primeriza, no una mujer que miraba a un bebé por primera vez en su vida, y los ojos de

mi hija no eran como los del resto. Era demasiado evidente.

Con dos meses de vida la pediatra de Paula me confirmé que su desalineamiento no
parecia estar dentro de lo normal, pero que habia que esperar. El protocolo en oftalmologia
es que hasta los 6 meses no pasan consulta a estos ninos, y aun sin verla, me indicaron
que hasta esa edad no la revisarian. Que habia que esperar para poder saber si era estra-
bismo o simplemente un tabique nasal muy ancho y corto. Ni siquiera la quiso atender un

oftalmélogo privado.

Finalmente con seis meses la vié un oftalmélogo y confirmé lo que ya sabiamos sus
padres desde hacia un tiempo, con el efecto ademas que a esa edad, y con un estrabismo
tan acusado, su ojo derecho no respondia a estimulos. No “veia” por ese ojo. Le taparon el
ojo “bueno” y la nina no dej6 de llorar durante un dia entero, buscdndonos con la mirada
sin vernos. Fue desolador, pero afortunadamente a esa edad su cerebro es atn tan plastico,

tan moldeable, que sélo tardé unos dias en adaptarse.

Un caso fuera de lo comun
La mayor parte de las endotropias infantiles o congénitas se manifiestan entre los 3 y
6 meses de edad, y los casos evidentes desde el nacimiento representan sélo el 0.5% de los

estrabismos [1]. Pero jy si este pequenio porcentaje de casos se tratase antes de los 6 meses?
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Una vez los dos ojos empezaron a responder a las pruebas y estimulos de la oftalméloga,
le prescribieron parche permanente en uno de los ojos (oclusién ocular), al principio dos

dias tapando el “bueno” y un dia el “malo” y ademads le pusieron gafas.

Fue complicado encontrar las gafas adecuadas para una carita tan pequena, y con el
tiempo también te haces experto en marcas de gafas infantiles, tallas y tipos de cristales.
Realmente en aquel momento no elegimos las mas adecuadas, pero era el menor de los

problemas.

Tras dos semanas de tratamiento de terapia pasiva de oclusién con parche, el ojo que
era el “malo” se habia convertido en el “bueno”, y empezo su estrabismo alternante. Sus dos
ojos funcionaban perfectamente, muy centrados y mirandonos, pero por separado, siempre

y cuando el otro ojo estuviese tapado.

. Vista o Vision?

Segun la RAE:
e Vista: Sentido corporal con que los ojos perciben algo mediante la accién de la luz.

o Vision:Capacidad de ver. Capacidad de interpretar el entorno gracias a los rayos de

luz que alcanzan el ojo.

La Real Academia Espanola no deja clara la diferencia entre vista y vision, pero lo
cierto es que no es el ojo el que interpreta el entorno, es el cerebro; el ojo recibe la senial de
luz, pero es el cerebro el que debe traducir esa senal y ver. Se pueden alinear los ojos con

bétox o con cirugia, pero el cerebro tiene que aprender a mirar por ambos ojos a la vez.

Dos meses mas tarde la oftalmdloga decidié intervenirla por primera vez. Tenia 9 meses
cuando le inyectaron la toxina botulinica (b6tox) en ambos ojos.

Fue muy confuso, porque aunque estabamos advertidos, sus ojos pasaron de estar hacia
adentro a orientarse hacia afuera (de endotropia a exotropia) y eso le cambi6 la cara, se
que suena extrano, pero parecia otra nina. Es curioso lo que puede marcar desde el punto

de vista de identificacién facial los ojos y la mirada.

A los pocos meses ocurrié lo que tanto esperdbamos, sus ojos estaban alineados, a mi
en aquel momento me parecia que estaban perfectos. Con el tiempo también aprendes a
reconocer los microestrabismos (pequenos desalineamientos, frecuentes en pacientes opera-

dos de estrabismo), y resulté que no estaban tan perfectos. Sus ojos parecia que miraban
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al mismo punto, pero seguian sin ver simultaneamente, realmente lo que ocurre es que su
cerebro sélo procesa la senial que viene por uno de los ojos, la otra senal la suprime, y por
tanto tiene visién monocular. Eso si, los alternaba, no habia ninguno claramente dominante

y la agudeza visual en ambos ojos era buena.

Ese alineamiento duré poco y con 21 meses volvimos a repetir todo el proceso. Es cierto
que de la primera operacion se habian quedado estéticamente mejor que al principio, con
menor angulo de estrabismo horizontal, pero ahora tenian un estrabismo vertical, efecto
secundario de la operacién [1, 2]. En aquel momento no nos parecia que hubiera més op-
ciones que volver a pasar por quiréfano con anestesia general, para inyectar en los ojos de

la nina de nuevo el bétox.



Cirugia correctora vs Terapia visual

Casi toda la documentacion existente de la vista y la vision esta escrita por oftalmadlogos
o por optometristas, los primeros defienden la cirugia como tnica forma de corregir un
estrabismo y los segundos la terapia visual, ambos generalmente desde un punto de vista
tnico y radical, sélo una de las opciones parece ser la correcta. Los padres, entre ambos,
debemos elegir a cual de los dos profesionales creemos, a cual de los dos le confiaremos el
tratamiento de nuestros hijos.

. Es posible una solucién intermedia? ;Se trata de una lucha de competencias? ;No hay
posibilidad de poderse entender entre ambos profesionales y no dejar esa decision a los

padres?.

Cuando Paula tenia tres afos y medio, una senora me comentd, en relaciéon al estra-
bismo que tenia la nifia, que a lo mejor le vendria bien hacer terapia visual. Aquella senora
tampoco era médico, sélo era madre, y a su hija, que tenia un diagndstico completamente

diferente al de la mia, le habia ido muy bien.

Son mucho més comunes los estrabismos acomodativos, debido a una mala (o nula)
correccion de la graduacién de la vista (entre otros factores). Nifios que llevan parche unos
meses y al final generalmente se corrigen de forma relativamente sencilla, si lo comparamos
con el estrabismo congénito. En general es frecuente que me den consejos que consideran
aplicables como reglas universales para todos los ninos estrdbicos y que para Paula no
son aplicables. .. pero aquel dia, aquella mujer me abrié una puerta que yo realmente no

conocia. Fue un gran consejo.

Busqué mucha informacién al respecto, en castellano y en inglés, encontré un centro en
Madrid, Conciencia Visual [3] y contacté con ellos. Este centro, y su directora, Rosa M?*
Garcia Hernandez, fue el primer contacto que tuve con la Optometria Comportamental y

me ayudé mucho a buscar opciones y soluciones, que no fuese simplemente esperar a que
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el cerebro de Paula quisiera ver (sin ayuda) a través de sus dos ojos simultaneamente.
Sus ojos estaban bien cuidados por la oftalméloga, pero su cerebro necesitaba la ayuda

de un optometrista.

Un neuro-oftalmologo es el especialista en tratar patologias del nervio éptico o de los
musculos motores oculares, pero si el problema no es del musculo, o ese problema ya esta
siendo tratado, entonces el especialista adecuado para conseguir el maximo rendimiento

visual sera el optometrista.

Optometria Comportamental

La optometria comportamental es una disciplina que evaliia el procesamiento de la
informacién visual y las habilidades visuales que pueden ocasionar una interferencia en el
proceso de aprendizaje del nifio, algo que le afecta hasta el punto de no poder expresar en
el papel su potencial intelectual o alterando su calidad de vida.

Elisa Aribau, expresidenta de la Sociedad Internacional de Optometria del Desarrollo
y del Comportamiento (SIODEC), indicé que la visién es un proceso neurolégico en el
que estan implicadas hasta 35 areas cerebrales. La optometria comportamental estudia el
procesamiento visual y cémo se recupera a nivel cerebral la informacion visual procedente

de los ojos [4].

Hasta aqui suena muy légico que si los oftalmdlogos estudian patologias de los ojos y
los optometristas el procesamiento de la informacién visual, cada uno pueda encargase de

su competencia sin afectar al trabajo y la labor del otro.
Asi lo entiendo yo como madre de una nina estrabica, pero no parece ser tan sencillo.

El centro de Optometria Comportamental de Madrid nos indicé que era necesario
contactar con un optometrista local, ya que la niha necesitaria acudir a consulta una
media de una vez a la semana durante un periodo largo de tiempo, y un centro lejos del
lugar de residencia no es viable para un tratamiento de este tipo, ademds vivimos en una
isla, con lo cual los traslados estan ain mas limitados.

Buscamos referencias y acudimos a un centro de Optometria Comportamental en nues-
tra localidad. Realizan una evaluacién minuciosa a la nina, incluyendo cuestiones sobre su

historial médico, y la especialista nos informa de sus conclusiones en base a su criterio.
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Esas conclusiones se resumen en cinco puntos principales:

1. Nunca deberiamos haber dejado que operaran a la nina.

2. Un estrabico operado es mas dificil de tratar con terapia visual que aquel que no ha

recibido tratamiento previo.

3. Practicamente todos los estrabicos operados que dicen haberse quedado bien, reflejan
principalmente una mejorfa estética. No tienen fusién binocular, no ven en 3D (no

tienen estereopsis).

4. Préacticamente todos los estrabicos operados tienen microestrabimos, pequenos angulos

de desviacién, difflmente apreciables para los no expertos.

5. Si quieren que Paula comience un tratamiento con nosotros deben confiar plenamente
en nuestro criterio y abandonar todas las indicaciones que le haga la oftalméloga,

empezando por eliminar el parche, que tenia por aquel momento 2 horas al dia.

Y con esas cinco ideas nos fuimos... nos fuimos para no volver...

Entiendo sus motivos, entiendo que dos tratamientos diferentes puedan ser antagonicos
e incompatibles. Lo entiendo si eso se le dice a un colega de profesién, pero para unos pa-
dres que ni son médicos, ni son oftalmélogos, ni optometristas, hacerles elegir entre ambas
opciones es demasido duro, jcon qué criterio se toma esa decision? ;bajo qué premisas se

puede elegir algo asi?.

En el famoso caso de Susan Barry [5], referente indiscutible de las ventajas de la tera-
pia visual, la opcién de acudir a un Optometrista Comportamental me parece una decisién
sencilla de tomar, era su tnica opcién, no habia més tratamiento oftalmoldgico que el que

ya habia sido sometida de nina, y sus ojos estaban estéticamente alineados.

Pero no era nuestro caso, la oftalméloga de la nina habia sido y seguia siendo nuestra
persona de confianza en el tratamiento del estrabismo de la nina, habia hecho todo lo
posible para que Paula mejorase y lo cierto es que habia mejorado mucho, su dngulo de
desviacion habia disminuido considerablemente y ahora sus dos ojos tenian una agudeza

visual adecuada a su edad.

Pero también es verdad que no me conformaba con eso, después de leer a Susan Barry,
queria que mi hija viera en 3D, que viera el mundo como es, con sus sombras, su profun-
didad, su belleza al completo, tal y como Susan Barry lo describe. Para los que si vemos

en 3D porque tenemos estereopsis [6], es tan obvio que no es perceptible.
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El objetivo a conseguir estaba claro, pero no teniamos ni idea cémo lograrlo. Como
padres habiamos tomado la decision de seguir las indicaciones de la oftalmdloga, pero ne-
cesitdbamos a alguien que la complementara, alla donde las competencias de la oftalmologia
no llegaban. Debiamos encontrar a un optometrista que hiciera la terapia visual pero sin

que representase un conflicto para nosotros.

Ver en tres dimensiones

La visién en 3D es importante para el desarrollo de habilidades motoras relacionadas
con el entorno, permitiendo la localizacién precisa de objetos en el espacio y la posicién
relativa de ellos, la falta de ella dificulta el calculo de distancias entre objetos [7].

La visién en 3D es muy importante en diversas acciones de la vida cotidiana, como
los deportes o conducir, pudiendo llegar a ser una limitacién para el acceso a algunas
profesiones (pilotos, policias, entre otros). La introduccién del cine en 3D ha servido para

que algunas personas no diagnosticadas tomen conciencia de su falta de estereopsis.

Aplicaciéon de Terapia Visual

Descubrimos que hay otro tipo de optometristas que hacen terapia visual, sean opto-
metristas comportamentales o no, pero que no parecen estar en contra de las directrices
dadas por los oftalmélogos, al menos no en lo principal. Conocimos a Rafael Dominguez,

y Paula empez6 a hacer terapia visual con el visto bueno de la oftalmdloga.

La primera indicacién que nos dié el optometrista es que con el grado de desviaciéon que
tenfa Paula, que era muy acusado, y con sus 4 anitos, seria muy dificil para ella empezar
una terapia sin que sus ojos estuviesen alineados.

Se pueden alinear los ojos con terapia, si, se puede, pero para los musculos es un tre-
mendo esfuerzo si tienen que hacerlo de forma constante. Un adulto medio puede cargar
20 kilos de peso en un momento determinado, pero no puede estar todo el dia con esos 20

kilos de peso a cuestas.

Asi que cuando Paula tenia casi 4 anos volvié a ser intervenida con botox, por 3% vez.
Era mas mayor, més consciente y con capacidad para describir mejor lo que le ocurria
que las dos veces anteriores. A las 24 horas de ser intervenida sus ojos comenzaron a des-
viarse hacia afuera (exotropia), tal y como se espera, pero la nina empezé a sentir algo
extrano y me describié que vefa ’dos mamaés’..., estaba viendo doble. El efecto de visién

doble le duré muy poco y no fue necesario el uso de parche.

10
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Aproxidamente un mes mas tarde sus ojos estaban alineados y comenzamos una terapia
visual en monocular, ejercicios visuales siempre tapando uno de los dos ojos, realizando
movimientos oculares que permitan fortalecer la musculatura de ambos ojos por separado

antes de hacer que trabajen juntos.

Casos de éxito en la recuperacion de la visién en 3D

De la primera optometrista, autodefinida como Optometrista Comportamental, saqué
la conclusiéon que dos de los cinco puntos que me detall eran absolutamente ciertos.

Empecé a preguntar a estrabicos operados y casi todos (lo supieran o no) tenfan esos
microestrabismos. Cuando llevas mirando y analizando los ojos estrdabicos de tu hija du-
rante 4 anos aprendes a fijarte en ellos. Ademés, a casi todos los que le pregunté contestaron

que no tenian visién en 3D.

Casi ninguno sabe responder a la pregunta de si tienen visién binocular (ver por los dos
ojos a la vez, aunque no pueden percibir la profundidad). Este podria ser en cualquier caso
el primer paso para poder llegar a tener visién en 3D, la ’fusién’ que llaman los expertos
(ver en el plano, en 2D, pero con los dos ojos a la vez). La cuestién no es sélo que casi

nadie sabe responder, sino que muy poca gente sabe de lo que estds hablando.

Esto deja la duda de si realmente ha habido una mejoria en su visiéon, mas alla de lo
puramente estético y mds alla de una agudeza visual del 100%. Entiendo que el oftalmdélogo

correspondiente lo sabra para cada caso particular.

Pero estaban los otras conclusiones:

e Si quieres obtener visién 3D (con terapia, tiempo y esfuerzo) nunca te operes de

estrabismo.
e Un estrabico operado es mas dificil de tratar con terapia visual.

e Si quieres someterte a terapia visual, debes alejarte del oftalmélogo, porque las pautas

que te dara no son compatibles con la terapia.

Estas afirmaciones me recuerdan mucho a discusiones similares entre otros campos de la
medicina, como traumatologia y rehabilitacion, que actualmente trabajan frecuentemente
sobre el mismo paciente, pero que hace décadas no parecia estar establecido, o el campo de
la logopedia. En mi opinién, oftalmélogos y optometristas se desvirtiian cuando se radica-
lizan. jTan dificil es comprender que pueden haber ventajas en ambas especialidades?, una

sola puede no tener todas las respuestas, jno se podrian combinar por el bien del paciente?.

11
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Con todas estas preguntas y pocas respuestas comencé a buscar referencias de casos
similares al de Paula que hubiesen recuperado la visién 3D con terapia, tiempo y esfuerzo.

Hay referencias en diferentes situaciones:

e En ninos sin operar: Tratamientos de terapia visual aplicado a ninos cuyo estra-
bismo se desarrollé después de los 6-9 meses de edad (no congénitos) [7]. Estos nifios
debieron perder la visién 3D en algin momento del desarrollo por alguna razon,
pero muy posiblemente si la habian tenido previamente, las sinapsis cerebrales bi-
noculares (neuronas binoculares se podrian llamar) existen pero estan inactivas y
el tratamiento las reactiva. Era esperanzador.. pero para otros, no para Paula, ella

siempre ha sido estrabica, con lo cual nunca ha tenido visién 3D.

e En ninos operados: No hay en la bibliografia muchos casos de terapia visual en
ninos, al menos no en revistas especializadas. Si hay algunos casos de éxito citados
por Pilar Vergara [7], pero en todos ellos el estrabismo se desarrollé como muy pronto
a los 6 meses de edad, no de nacimiento, estos nifios fueron operados quirurgicamente
(no con bétox) y después sometidos a terapia visual. Este bloque seria el correspon-
diente al caso de Paula, y es el mds escaso en informacion. Consulté a Susan Barry
especificamente por el caso de mi hija y me indicé que segun los estudios realizados
hasta la actualidad, el hecho de que el estrabismo esté presente desde el nacimiento
no parece ser un factor decisivo en la recuperacién de la visién binocular, y segiin su
criterio las neuronas binoculares se pueden activar a cualquier edad y no sélo en el

periodo en el que ocurre de forma natural (que es de 0 a 6 meses de edad).

e En adultos operados: La terapia visual en adultos se ha mostrado efectiva en
muchos casos, como el de Susan Barry [5], pero a partir de ese ejemplo han surgido
muchos otros equivalentes. En todos ellos estas personas han sido operadas de ninos,

estéticamente alineados, pero sin visién 3D, y con la terapia visual la recuperan [8, 9].

e En adultos sin operar: Los casos referenciados que han obtenido la visién 3D son
relativos a problemas como ambliopia o microestrabismos, pero de la misma forma

que los anteriores, todos los pacientes estaban estéticamente alineados [10, 11].

Todos estos estudios, como madre, me hacen pensar que tal vez, y sin tener ain un
resultado concluyente, tomamos una buena decisién siguiendo las indicaciones de la of-
talmologa y operando a la nifia, y sélo una vez sus ojos estuvieron alineados (estéticamente
alineados), empezar con Terapia Visual a hacerlos trabajar juntos y ensenarle a su pequeno
cerebro que tiene dos ojos, que los dos ahora apuntan al mismo sitio y que puede empezar

a utilizarlos a la vez.

12



Informacion de interés para padres

Hay diversos recursos disponibles en la red para ampliar informacion sobre tratamien-

tos, terapias y casos de éxito en relacién al estrabismo.

Los relacionados con la oftalmologia se centran en los aspectos fisicos del problema y
como tratamiento la mayor parte detalla las opciones quirdrgicas y la oclusién con parche.

Un ejemplo serfa la Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica [12].

A mi personalmente me ha resultado de interés la informacion relacionada al otro as-
pecto del estrabismo que se detalla en esta guia, el menos evidente, el que no responde al

aspecto fisico y a la correccién quirurgica, la terapia visual.

Entre las paginas de Optometria y Terapia Visual destacaria dos:
e Conciencia Visual (en espanol): http://conscienciavisual.com/
e College of Optometrists in Vision Development (en inglés): https://www.covd.org/

Paralelo a todo esto encontré un recurso completamente distinto a los anteriores, y es
el cuento desarrollado por Jolene Lim, titulado Unlocking The 3rd Dimension [13]. Esta
escrito por una madre de familia, con dos hijos estrabicos, y el libro se centra en uno de
ellos, en Caleb. Tras haber sido operado, realizé durante un ano y medio terapia visual con
un optometrista comportamental y a dia de hoy Caleb tiene visién 3D.

Paula se ha sentido muy identificada con este nifo y su cuento. Paula con sus 4 anitos
hace un gran esfuerzo dia tras dia haciendo la terapia, sus padres también; es mucho
tiempo dedicado y se requiere constancia. Atin no sabemos si Paula tendrd el mismo éxito

que Caleb en su tratamiento, pero este cuento le anima a seguir intentandolo.



El Optometrista:
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Introduccion

Paula acudié a consulta por primera vez en Abril de 2017. Los padres, buscando res-
puestas a la informacién que, a cuenta gotas, habian ido recopilando, querian mi opinién
sobre los posibles tratamientos optométricos para su caso, un estrabismo endotrépico uni-

lateral congénito.

En el momento de esa primera visita, Paula ya habia sido intervenida con bétox dos
veces, a los 9 meses y a los 21 meses. Presentaba endotropia alternante constante con
predominancia del ojo derecho asociada a una hipertropia del ojo derecho secundaria a la
cirugfa. Sabiendo que ya tenfa pautada una tercera intervencién en unos tres meses, les

recomendé esperar a la misma y valorarla de nuevo.

Terapia Visual

En Septiembre de 2017 vuelvo a valorar a Paula. Habia sido operada a finales de Julio.
Sus padres me comentan que actualmente, bajo el efecto del bétox, su alineamiento al-
terna, siempre con componente vertical, de endotropia a exotropia con algunos momentos

puntuales en los que no desvia.

Efectivamente en la valoracion efectuada ese dia nos encontramos con un estrabismo
alternante e intermitente. Sus agudezas visuales monoculares con correcciéon eran de un

70%, sin visién estereoscopica, y por supuesto con supresién del ojo desviado.

Les recomiendo comenzar con la terapia activa optométrica. Nuestros retos deben ser
a corto plazo, y siempre condicionados por sus controles y seguimientos oftalmolégicos.

Comenzamos la terapia siempre trabajando con cada ojo por separado.

Comenzamos trabajando tres dreas concretas:

o Motilidad ocular: Entrenamos tanto los movimientos sacadicos, que se producen
cuando pasamos de un objeto a otro, como los de seguimiento, que realizamos cuando

seguimos un objeto en movimiento.
e Localizacion espacial y fijacion: Entrenando tanto retina central como periférica.

e Acomodacion: Trabajando la capacidad de enfoque.

15
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El tiempo dedicado oscilara entre los 15-20 minutos diarios en funcién de su colabo-
racién, y una sesion de unos 40 minutos en gabinete con frecuencia semanal o bisemanal-

mente.

Al trabajar con ninos, como es el caso de Paula, trabajar con tarjetas y aparatos se
nos hace dificil, puesto que requieren un alto nivel de atencién y no son estimulantes, ni
atractivas para ella, por lo que hemos buscado actividades alternativas para conseguir el

mismo fin, y que los vea como juegos con lo que va a conseguir que sus 0jos sean mas fuertes.

Nos queda mucho trabajo por hacer:

e A los padres, que deben ser constantes con los ejercicios en casa. En este caso,
y por desgracia no es lo comun, contamos con unos padres implicadisimos, que se
esfuerzan por entender el objetivo y la mecanica de los mismos. Muchas veces incluso

crean nuevos juegos, para variar y hacer mas entretenidos los ratos de terapia.

e A los profesionales, trabajando conjuntamente para conseguir que Paula tenga
unos ojos alineados, con buena vision, y que su cerebro entienda de tiene DOS ojos

con los que trabajar juntos, con los beneficios que implica.
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