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‘La cirugia de la vista cansada varia segun el sistema Optico,
por eso el tratamiento debe hacerse de forma individualizada’

Al cumplir los cuarenta anos nuestros ojos
comienzan a no enfocar imagenes de cerca de la
misma manera que lo hacian antes. Este fendmeno
se denomina vista cansada o presbicia. Uno de los
retos de la oftalmologia, desde hace anos, es
restaurar la capacidad de enfoque que pierde el

0jo con el paso del tiempo.

SUSANA FERNANDEZ

P- ;Qué avances se estin dan-
do en la cirugia de la vista
cansada?

R.- La presbicia esta siendo
abordada desde hace afios
tanto desde el punto de vista
del tratamiento de la cérnea
(Iente anterior del ojo) me-
diante laseres o termocoagula-
cidén, como a través de la susti-
tucion de la lente interna (el
cristalino).

P-- Todos los pacientes présbi-
tas son candidatos a este tipo
de cirugia.

R .- La presbicia se produce de
forma gradual, empezando al-
rededor de los 40 afios (desen-
foques de 0.5 dioptrias) y alcan-
zando la pérdida total de en-
foque a los 55 afios (tres
dioptrias). A nosotros nos gus-
taempezar la cirugia a partir de
los 50 afios de media, en pacien-
te hipermétropes altos, debido
a que el deterioro del desenfo-
que es mds precoz e intenso.

P.- ;Qué tipo de cirugias y
para qué pacientes se intervie-
ne en la presbicia?

R.- Deberiamos hacer dos
grandes grupos, aunque por
supuesto necesitariamos va-
rios capitulos de un libro para
desarrollar todo el temario. En
primer lugar, debemos hablar
de los pacientes con presbicia
‘pura’, es decir, aquellos don-
de su vision lejana no requiere
del uso de gafas. El segundo
grupo son los pacientes que
necesitan correcciéon Optica
para el enfoque de lejos, estos
asu vez se dividen en tres gru-
pos: hipermétropes, miopes
y astigmaticos.

P.- Podria explicarnos en qué
consiste la cirugia de los hi-
permétropes.

R .- Estos pacientes se benefi-
cian de la dltima tecnologia
con laser de femtosegundos
‘Presbycor’, tallamos cinco
anillos centrales en la lente an-
terior del ojo, en una zona de
3mm sobrela lente anterior del

ojo (cérnea). La cirugia se efec-
tiia con anestesia en gotas es
completamente indolora y
dura 30 segundos por ojo. Re-
comendamos realizar un ojo
y al cabo de un tiempo el se-
gundo (este hecho es necesario
hacerlo en el 70 por ciento de
los pacientes). Solo los pacien-
tes con una presbicia media y
una hipermetropia muy baja
se benefician de esta técnica,
aunque las indicaciones estan
incrementdndose rapidamen-
te. Esta técnica se realiza en el
interior del espesor corneal,
por lo que no necesita de cui-
dados en el postoperatorio. El
tiempo de recuperacion de la
visién cercana es algo variable,
teniendo que esperar de una
a seis semanas de media, para
evaluar el efecto del tallado.

P.- Y, en lo que se refiere a la
Hipermetropia y Presbicia.
R.- Debemos dividirlos en hi-
permétropes bajos, medios y
altos. Para los primeros pode-
mos utilizar el ‘Presbylasik’ se
realiza con el laser de excime-
ro. Este moldea la c6rnea me-
diante la sustraccion de tejido
de la lente anterior del ojo. La
diferencia es que el anterior
(femtosegundos) realiza un ta-
llado sin sustraccion de tejido
(cortes circulares), y este utiliza
el sistema clasico del laser de la
miopia, es decir, un pulido se-
lectivo de la lente, en este caso
para convertirla en multifocal.

P-- En pacientes con hiperme-
tropias de +4 dioptrias o supe-
riot, ;qué se hace?

R.-En estos pacientes preferi-
mos el uso de lentes multifo-
cales, es decir, sustituimos el
cristalino humano, al igual que
en la cirugia de cataratas, pero
en este caso no es por una pér-
dida de transparencia de dicha
lente interna, sino para sustituir
una lente que ha dejado de fun-
cionar parcialmente. Asi corre-
gimos con dichas lentes (difrac-
tivas apodizadas-asféricas) tan-
to la correcciéon de lejos como
de cerca. En muchos casos la vi-
sién intermedia queda ligera-
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mente hipercorregida. El pa-
ciente debe acercarse demasia-
do a la pantalla del ordenador,
por lo que para ciertas tareas
necesita del apoyo de gafas.

P.- Miopia y presbicia.

R.- En estas personas pode-
mos realizar la técnica de Mo-
novision, es decir, el paciente
miope ve muy bien de cerca
segun el nimero de dioptri-
as, es asi cuanto més miope
es su punto de enfoque cae to-
davia mas préximo. El pacien-
te que tiene dos dioptrias ve
bien a 50 cm, el que tiene 10 a
10cm, pero solamente a esa
distancia. En estos pacientes la
presbicia se desarrolla igual,
pero el paciente la suple qui-
tandose las gafas y aprove-
chando que su punto focal re-
moto es muy cercano, pero el
enfoque o zoom del ojo falla
igual. En estos casos podemos
corregir un ojo para ver de le-
jos (con el laser excimer) y el
otro no corregirlo y dejarlo
para vision cercana, el pacien-
te asi sitia de forma lateral el
papel para poder leerlo.

P.-- ;Qué otra opcion existe?
R.-La otra opcién es la correc-
cién simultanea de miopia y
presbicia mediante el implante
de una lente multifocal. Esta se

realiza con el paciente despier-
to, con anestesia en gotas y no
requiere de ingreso. Habitual-
mente, lo realizamos de forma
unilateral con un intervalo de
una o dos semanas entre 0jos
por motivos de seguridad.

P.- Astigmatismo y presbicia
R.- Este tltimo grupo puede
abordarse de dos maneras di-
ferentes. Hasta ahora realiza-
bamos la extraccion del cris-
talino transparente que aligual
que los grupos anteriores ha-
bia dejado de funcionar y a los
tres meses abordar el astigma-
tismo residual con el laser de
excimer. Normalmente, el as-
tigmatismo es coneal, es decir
que la lente mas externa tiene
una forma algo “ovalada”, con
el LASIK moldeamos la cérnea
y le damos una forma esférica.
Desde hace pocos meses las
lentes intraoculares multifoca-
les también se fabrican en el
formato tedrico, es decir, que la
lente intraocular también co-
rrige el astigmatismo asi como
la vista cansada. Esta seria la
ultima novedad en lentes in-
traoculares de este tipo.

P.- ;Deben recambiarse este
tipo de lentes?

R.- La ventaja de las lentes
descritas en todas las categori-

as anteriores, es que son de un
material plastico que no su-
fre variaciones ni deterioros,
por tanto las lentes son para
toda la vida. La prescripcién
que llevan las lentes no varia-
rd nunca.

P.- ;Qué sucede si el paciente
desarrolla cataratas?

R.-Tal y como explicdbamos
anteriormente la lente que se
extrae en este tipo de cirugias
es el cristalino. En este caso,
porque ya no funciona, es de-
cir, yano enfoca. La catarata es
la pérdida de transparencia de
esta, como ya no hay cristalino
no puede haber catarata, es
decir el paciente se ‘ahorra’ la
posible cirugia futura.

P.- Yavemos que las cosas han
cambiado bastante en este
campo en poco tiempo. ;Cudl
es el consejo que le daria a una
persona que quiere realizarse
una cirugia de vista cansada?

R.-Lomejores queacudana
un centro donde exista la espe-
cialidad de cirugia refractiva'y
el especialista les indique cual
es sumejor opciéon. Hemos vis-
to previamente que las técnicas
varian segtin el sistema 6pti-
co de cada persona, por eso el
tratamiento debe hacerse de
forma individualizada.



