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La vista en los
ancianos (III)
VALENCIA
Carlos Gener Galbis*. En esta en-
trega final acabaremos de analizar
las alteraciones visuales en la edad,
causadas principalmente por enfer-
medades sistémicas, especialmen-
te la diabetes, y unos consejos para
la salud de sus ojos.

ALTERACIONESDERETINAPOR
OTRAS ENFERMEDADES
Pueden producirse alteraciones de
la retina por enfermedades genera-
les, como la diabetes o la hiper-
tensión. Esta enfermedades pueden
dañar la retina sin que uno lo per-
ciba, haciendo perder poco a poco
la visión. Se considera que la reti-
nopatía diabética es hoy día la prin-
cipal causa de ceguera en adultos
en los países desarrollados. Para que
estas retinopatías no progresen a la
ceguera es fundamental mantener
el mejor control posible de la dia-
betes o la hipertensión. Es impres-
cindible que los hipertensos y los
diabéticos acudan a revisión por su
oftalmólogo anualmente.

La retinopatía diabética ocasio-
na hemorragias en la retina, inclu-
yendo a la mácula. Las señales de
advertencia pueden incluir: una vi-
sión borrosa, distorsión de la visión
de cerca (dificultad para la lectu-
ra). La retinopatía diabética es una
de las complicaciones de la diabe-
tes avanzada o a largo plazo, espe-
cialmente si al diabetes está mal con-
trolada. Se debe al goteo de vasos
sanguíneos que dañan toda la reti-
na, incluyendo a la macula.

Aunque los efectos de la retino-
patía diabética varían, la visión de
cerca puede distorsionarse y pue-
den volverse borrosas o alterarse
partes del campo visual por obs-
trucciones en los vasos.

La forma más importante en que
las personas con diabetes pueden
proteger su vista es vigilar asidua-
mente los niveles de glucosa en la
sangre y visitar regularmente a su
oculista además de recibir atención
médica de seguimiento por espe-
cialista en diabetes y un dietista.

No todas las personas con diabe-
tes desarrollan la retinopatía, por
esta razón es tan importante el con-
trol de la dieta (baja glucosa en la
sangre) y el ejercicio.

En las etapas iniciales de la he-
morragia en la retina, el tratamien-
to con láser en las áreas del goteo
puede mantener los niveles de la vi-
sión.Y un tratamiento oportuno
puede evitar las complicaciones más
severas de la retinopatía en etapa
tardía, tales como hemorragias gra-
ves, la formación de cicatrices que
pueden dar como resultado final el
desprendimiento de retina.

CONSEJOSPARACONSERVARLA
SALUDDESUSOJOS
Hay diversos factores que pueden
influir de forma importante en la

salud de sus ojos. Algunos, como
son la dieta y el estilo de vida, pue-
den controlarse; otros, como el en-
vejecimiento y la predisposición ge-
nética, no.Vigilar la salud de los ojos
puede jugar un papel fundamental
en la prevención o disminución de
la pérdida de la vista.

Algunas pautas generales son:
–Programe exámenes de la vista de
rutina. ¡Es posible tener un proble-
ma grave de la vista y no saberlo!
¡No todo son problemas de gradua-
ción de las gafas!
–Incluso si usted no nota cambios
en su vista, hay algunas enferme-
dades de los ojos no tienen sínto-
mas en las etapas iniciales, comien-
zan de una forma subrepticia e in-
sidiosa. Un diagnóstico precoz pue-
de salvar su vista. Por ello visite al
su oftalmólogo por lo menos una
vez al año.
–Vigile su presión arterial y procu-
re hacer ejercicio regularmente. La
tensión cardiovascular, como la alta
presión arterial, pueden dañar par-
tes de su sistema visual y ocasionar
la pérdida de la vista. Colabore con
su médico para conservar la pre-
sión arterial en niveles lo más nor-
males posible y lleve una dieta sa-
ludable y una buena rutina de ejer-
cicios.
La pérdida de la visión no es par-
te normal del envejecimiento:
–Proteja en lo posible sus ojos del
sol. Se conoce el vínculo entre la
exposición prolongada a los rayos
ultravioleta (UV) del sol con las ca-
taratas y la degeneración macular.
Aunque las personas de tez blan-
ca y ojos azules pueden ser espe-
cialmente susceptibles, todas las per-
sonas que pasan tiempo al aire li-
bre deben utilizar gafas de sol con
una protección de 100% contra ra-
yos ultravioleta tipo A y tipo B, y
también sombreros de ala ancha.
–Proteja sus ojos pues un rasgu-
ño, una úlcera u otra lesión en el ojo
puede provocar una infección y de-
jar una cicatriz de diversa opacidad,
lo que puede dar como resultado
algún grado de pérdida de la vista.
Use gafas protectoras cuando sea
necesario.
–No fume. Se ha asociado el humo
del cigarrillo con varias enferme-
dades de los ojos, inclusive las ca-
taratas y la degeneración macular.
–Consulte al médico antes de to-
mar suplementos nutricionales.To-
mar demasiados, o muy pocos de
algunos tipos de nutrientes (zinc
o beta-caroteno, por ejemplo), pue-
den afectar su salud. Por lo tanto,
se recomienda una dieta nutritiva
baja en grasas y rica en frutas, ce-
reales y verduras, especialmente de
hojas verdes y rojas. Si desea tomar
suplementos vitamínicos, consulte
primero con su médico, tal como
debe hacerlo antes de tomar cual-
quier medicamento.
*Profesor de la UCH-CEU

PÍLDORAS GENÉRICAS
REUMATOLOGÍA Y METABOLISMO ÓSEO
JAVIER CALVO CATALÁ
Jefe del Servicio de Reumatología y Metabolismo Óseo
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Doctor, ¿puedo tener
osteoporosis?

L
a osteoporosis es la en-
fermedad metabólica ósea
más frecuente, afectando
a 3.500.000 de españo-

les, de los cuales, un millón son
varones. Esto es importante que
lo retengan, pues parece una en-
fermedad solo de mujeres, lo
que retrasa a veces el diagnós-
tico en el hombre.

Es una enfermedad crónica
que aumenta el riesgo de frac-
tura, lo que intentamos evitar
con los distintos tratamientos de
que disponemos, pero que cur-
sa de forma asintomática y de
ahí su nombre de ‘epidemia si-
lenciosa’. El dolor y deformida-
des, se presentan cuando ya se
roto algún hueso, siendo la frac-
tura vertebral lo más frecuente.

La osteoporosis, puede ser
comparada con la hipertensión
arterial. Ambos procesos son
frecuentes, tienen prevención y
tratamientos eficaces, tienen una
forma fácil y exacta de diagnós-
tico (densitometría en el caso de
la osteoporosis) y en ambas es
importante la concienciación de
la población, lo que se ha con-
seguido completamente con la
hipertensión y estamos inten-
tándolo en la osteoporosis.

Esta evolución sin síntomas
dificulta el diagnóstico precoz,
ya que como ‘no duele’, el en-
fermo no acude al médico, lo
que hace importante la autoe-
valuación por el paciente y de
igual forma que una enferma
acude a su médico cuando nota
una tumoración en la mama,
que valore si tiene factores de
riesgo de osteoporosis y si es así,
se lo comunique a su médico, el

cual, adoptará las medidas ade-
cuadas para el correcto diagnós-
tico y posible tratamiento de la
osteoporosis.

Les adjunto un listado en el
que se encuentran los principa-
les factores de riesgo de que pa-
dezca usted una osteoporosis.
Repáselo, lea con detenimiento
las preguntas y si responde de
forma afirmativa, acuda a la con-
sulta de su médico de familia,
hable con él y le completará las
medidas diagnósticas.
–¿Ha tenido alguna fractura?
–¿Tiene algún familiar diagnos-
ticado de osteoporosis o que
haya tenido fracturas óseas (ca-
dera, columna, muñeca...)?.
–¿Tiene Vd. más de 65 años.
–¿TieneVd. un bajo peso? (me-
nos de 55 Kg).
–¿Ha sido tratada a lo largo de
su vida con corticoides para tra-
tar algún tipo de enfermedad:
respiratoria, reumatológica, der-
matológica,...?

–¿Fuma más de 10 cigarrillos
diarios?
–¿Bebe alcohol?
–¿Le han quitado los ovarios an-
tes de los 50 años?
–¿Le faltó la regla antes de los
45 años (menopausia precoz)?.
–¿Su dieta ha sido pobre en cal-
cio (leche y derivados) desde la
juventud?.
–¿Ha notado disminución de es-
tatura o encorvamiento de es-
palda?

Si se le diagnostica una os-
teoporosis, su médico de fa-
milia o su reumatólogo, le ex-
plicarán las medidas más ne-
cesarias (ejercicio, dieta rica
en lácteos, prohibición de al-
cohol, etc.) y en algunos ca-
sos, dependiendo de su edad
y sobre todo del riesgo de frac-
tura, valorarán si precisa tra-
tamiento médico y cuál es el
mejor, ya que actualmente, casi
tenemos un ‘tratamiento a la
carta’ para usted.
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