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Revisiones oculares: no hay
que perderlas de vista

Un examen integral y periddico de la vista que incluya pruebas de agudeza visual,
un estudio del fondo de ojo y otras exploraciones en funcion de la alteracion,
previene enfermedades oculares graves

CUIDADO DE LA SALUD DE LOS 0JOS

NO IMPORTA 1la edad, el sexo o ela
frecuencia con la que se acuda al mé-
dico de cabecera. Si en los 365 dias
que se dibujan en la agenda no figura
la palabra oftalmélogo u oculista, se
corre el riesgo de que no se detecten
a tiempo los principales problemas
oculares, por lo que el tratamiento se
puede complicar tanto en los més jo-
venes, ante un diagndstico como el
0jo vago, o adultos que se enfrentan
a un glaucoma o cataratas. Por eso es
fundamental cuidar la vista, uno de
los sentidos mas sensibles al paso del
tiempo, mediante la prevencién. Para
ello sélo hay que planificar las visitas
regulares al oftalmdlogo, que serdn
bianuales en las primeras etapas de la
vida y anuales si hay que tratar un
defecto visual o si se ha rebasado la
franja de los 40 anos. Un examen in-
tegral y periédico de la vista que in-
cluya pruebas de agudeza visual, un
estudio del fondo de ojo y otras ex-
ploraciones en funcién de la altera-
cién previene enfermedades oculares
graves y son la via para frenar su evo-
lucién. Con este fin, los oftalmélogos
descartan y tratan los posibles trastor-
nos oculares de acuerdo a cada edad.

Infancia

En los nifios mds pequeios, a partir
de los seis meses de edad, las visitas
al especialista tienen como objetivo
prevenir el desarrollo del ojo vago o
ambliopia -pérdida de visién en un
ojo provocada por la falta de uso- y
tratar el estrabismo desde los prime-
ros meses de vida. Durante la infan-
cia pueden aparecer los primeros
defectos refractivos o miopia (mala
vision de lejos con una correcta vista
de cerca), hipermetropia (problemas

de visién a distancias cortas) y astig-
matismo (se ven imagenes poco niti-
das tanto de lejos como de cerca),
causantes de una mala visién que
puede dificultar el rendimiento acadé-
mico. Se estima que entre el 15% vy el
30% del fracaso escolar se puede
achacar a problemas de visién. La
mala caligrafia, las faltas de ortografia
o la dificultad para leer pueden ser
consecuencia de problemas de enfo-
que o de percepcién, muy dificiles de
detectar sin ayuda médica.

Adolescencia y juventud

En esta etapa, las alteraciones refracti-
vas son mds acusadas, por lo que hay
que acudir cuanto antes al oftalmélo-
go para compensarlas con gafas o len-
tes de contacto. A partir de los 18
anos, los defectos refractivos comien-
zan a estabilizarse y se puede pensar
en una solucién definitiva para corre-
girlos, como la cirugfa ldser que no
debe practicarse antes de los 21 afos.
Este tipo de alteraciones se diagnosti-
can con un examen de rutina, con
pruebas de agudeza visual que consis-
ten en la lectura de una tabla a distan-
cia, y un aparato -el foréptero- en el
que el oftalmdlogo coloca y cambia
las lentes mientras le pregunta al pa-
ciente cémo ve las letras.

Mediana edad y madurez

A los 40 anos la lista de problemas
oculares se dispara y el ndmero de los
posibles trastornos oculares aumenta.

eVISTA CANSADA. La también llama-
da presbicia se origina por un endu-
recimiento del cristalino que pierde
su elasticidad, por lo que el ojo tam-
bién pierde su capacidad de enfocar
a distintas distancias, de modo que la

visién de cerca empeora y es mds bo-
rrosa. A este trastorno se le pone fin
mediante el uso de gafas bifocales o
progresivas, o de lentes de contacto
mulfifocales. También se puede utili-
zar cirugfa, basada en sustituir el
cristalino natural por uno artificial
multifocal. Se diagnostica mediante
un examen integral de la vista. La
persona con presbicia que no acude
al médico puede sufrir mareos, dolor
de cabeza, irritacién y enrojecimien-
to de los ojos e, incluso, un molesto
dolor ocular.

*GLAUCOMA. Estd causado por la
acumulacién de liquido en el globo
ocular que eleva la presién intraocu-
lar. No produce dolor, pérdida brus-
ca de visién, ni ningln otro sintoma
y avanza de forma silenciosa. Es la
segunda causa de ceguera en el
mundo, por lo que su deteccién a
tiempo es clave. En Espafa cerca de
un millén de personas podrian sufrir
glaucoma, aunque muchas de ellas
lo desconocen. Una vez que se de-
tecta, se trata con distintos tipos de
colirios que favorecen la disminu-
cioén del liquido o bien su salida ha-
cia el exterior. Cuando este
tratamiento falla, se puede realizar
cirugia con ldser. Y si la presién ocu-
lar no se alivia, se recurrird a la ci-
rugfa convencional, con anestesia
local y de forma ambulatoria.

*RETINOPATIA DIABETICA. Esta en-
fermedad, consecuencia de la altera-
cién en los vasos sanguineos de la
retina, afecta a las personas que su-
fren diabetes, tanto de tipo 1 como
de tipo 2 (insulinodependientes y no
insulinodependientes). Es una im-
portante causa de ceguera e, inicial-
mente, no da sintomas. Por eso es

recomendable que las personas dia-
béticas se sometan a un examen of-
talmolégico anual. Cuando el
paciente sufre edema macular -acu-
mulacién de liquido proveniente de
la retina- o retinopatia diabética
proliferativa -pequenas gotitas de
sangre que dificultan la visién-, se
le interviene con laser. Si la sangre
se concentra en el centro del ojo (gel
vitreo), se practica, bajo anestesia
local, una pequeia incisién para re-
tirar el gel vitreo y sustituirlo por
una solucién salina (vitrectomia).

*CATARATAS. Es la pérdida de trans-
parencia del cristalino, una lente
que tenemos en el ojo y que se vuel-
ve opaca, como si fuera un cristal
empafiado. Muy habituales en las
personas mayores, afecta a mas del
50% de la poblacién de entre 65 y
75 anos y a méas del 70% de las per-
sonas de mds de 75 afos. Si no se
operan, la visién cada vez es mads
densa y empeora. Las cataratas se
pueden intervenir a través de distin-
tas técnicas. Una de las mds moder-
nas es la facoemulsificacién por
ultrasonido, una pequenisima inci-
sién (incluso de dos milimetros), a
través de la cual se aspira la catarata
y se inserta una lente intraocular pa-
ra corregir la visién.

Tras la cirugia, la catarata no se re-
produce, pero la cdpsula posterior
del cristalino que se deposita en el
ojo se puede volver opaca en el 50%
de las personas, por lo que serd ne-
cesario volver a corregir. La
Seguridad Social cubre la cirugia de
cataratas, aunque la demanda actual
es muy alta y los hospitales ptblicos
registran largas listas de espera. //




