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PILDORAS GENERICAS

LLa vista en los ancianos (II)

Carlos Gener Galbis*. Conti-
nuando con el asunto que ini-
ciamos en la entrega anterior,
donde hablamos de cambios
normales en la visiéon por la
edad y enumeramos los prin-
cipales cambios patologicos,
ahora los abordaremos con
mayor profundidad.

LAS CATARATAS

Las cataratas son extraordi-
nariamente frecuentes. El cris-
talino (la lente interna del 0jo)
se vuelve progresivamente
opaco, y va haciendo perder
la vision. Aparecen en los dos
0jOs, pero su progresion se
puede producir a distinta ve-
locidad. Se dan con mas fre-
cuencia en las mujeres, aun-
que no se conoce exactamen-
te el motivo que pueda expli-
car esta mayor frecuencia.
También son mas frecuentes
en diabéticos, fumadores y be-
bedores, y de ello si se cono-
ce mejor las causas. El anico
tratamiento eficaz es la inter-
vencién quirdrgica, en la que
se cambia el cristalino (me-
nos su capsula) por una len-
te intraocular que suple sus
funciones. Actualmente es una
operacion sencilla, muy espe-
cializada y con una elevadisi-
ma tasa de éxito.

LA DEGENERACION MACULAR

La degeneraciéon macular se
esta convirtiendo en un pro-
blema muy grave. En la par-
te posterior del ojo esta la re-
tina, que es la zona que re-
coge las imagenes y las con-
vierte en impulsos nerviosos
que el cerebro interpreta. En
el centro de la retina hay una
zona que se llama macula,
esencial para la visiéon porque
es el lugar donde se enfoca la
imagen. En la degeneracion
macular esta zona se dafa
(atn no se sabe bien por qué
sucede). El afectado empieza
a ver las lineas torcidas y pier-
de luego vision de la parte cen-
tral del campo visual. Hay va-
rias formas de distinta grave-
dad, y los tratamientos atin no
son muy eficaces. Es obliga-
do el control por un oftalmo-
logo.

La degeneracion macular
senil ocasiona la pérdida de la
vision central retiniana. Las
sefiales de advertencia pue-
den incluir: la pérdida gradual
e irregular de la vision de los
detalles (llamada forma seca);
la pérdida repentina y grave
de la vision central (llamada
forma humeda) y la necesi-
dad de mas luz.

La degeneracion macular
ocurre cuando se dafia la ma-
cula, la parte central de la re-
tina, la cual es responsable de

la vision de los detalles, vision
del color y la visién en plena
luz del dia. Cuando la vision
central se vuelve borrosa y dis-
torsionada, la lectura se difi-
culta, se reduce la vision del
color y se incrementa la nece-
sidad de luz.

Se habla de dos tipos de de-
generacion macular: seca y
htimeda. La de tipo seco, que
es la mas comun (afecta a so-
bre el 90 por ciento de las per-
sonas que padecen degenera-
ciéon macular), avanza lenta-
mente.Y los cambios visuales
son mucho mas sutiles. Al leer,
por ejemplo, pudiera pare-

Hay dos tipos

de degeneracion
macular: seca

y humeda

cer que faltan partes de las le-
tras. Las lineas rectas también
pueden parecer torcidas u on-
duladas (por ejemplo, cuan-
do se miran las persianas).
Aproximadamente el 10 por
ciento de las personas con de-
generacién macular relacio-
nada con la edad desarrollan
el tipo humedo, el cual puede
ocurrir muy repentinamente
debido al goteo de los vasos
sanguineos que han crecido
en o detras de la retina. El tipo
htimedo ocasiona la pérdida
severa de la vision y avanza
mas rapidamente que el tipo
seco. Una mancha grande y
oscura que aparece en el cen-

tro de la vision es tipica. Los
oftalmologos denominan a esta
area oscura “escotoma.”

Entre los factores de riesgo
para el desarrollo de la dege-
neracion macular se encuen-
tran el colesterol elevado, la hi-
pertensién no tratada, la dia-
betes y el fumar, pues todos es-
tos ocasionan una deficiente
circulaciéon en la retina; la au-
sencia de ciertos nutrientes ne-
cesarios para la retina; la expo-
sicion excesiva a la luz ultra-
violeta y cierta predisposicion
familiar.

Aunque no existe cura para
la degeneracion macular, hay
un tratamiento, la terapia foto-
dinamica, que puede retrasar
el avance de la degeneracion
macular himeda. En la terapia
fotodinamica se utiliza un co-
lorante intravenoso especial con
un laser para sellar los vasos
sanguineos que gotean, y pue-
den ser necesarios varios tra-

tamientos anuales. Parece ser
que las vitaminas antioxidan-
tes y el zinc pueden reducir el
riesgo de padecerla en un 25
por ciento.

EL GLAUCOMA

El glaucoma es el aumento de
la presion del liquido que hay
dentro del ojo (humor acuoso).
Este aumento de presion pue-
de llegar a dafiar el nervio op-
tico de forma irreversible. Hay
distintas formas de glaucoma.
El problema de esta enferme-
dad es que muchas veces no
produce sintomas, por lo que
muchas veces se diagnostica
tarde. Por eso es importante ha-
cerse revisiones periddicas. Lo
importante es diagnosticarlo de
forma precoz para poder tra-
tarlo. El tratamiento con medi-
camentos y con determinadas
operaciones es generalmente
muy eficaz.
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