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DR. ALEJANDRO GONZALEZ SANTOS

PROLOGO
Profesor Edgardo D. Carosella*

El doctor Alejandro Gonzdlez Santos nacié en Buenos Aires el 2 de
junio de 1951. Se gradud de médico en la Facultad de Medicina de
la Universidad del Salvador y se especializé en oftalmologia, en la
cirugia de cataratas y miopia. Fue jefe de Seccidén en el Instituto
Nacional de Oftalmologia Dr. Pedro Lagleyze (1984). En 1998 fue
recibido en Paris en el Hopital Ophtalmologique des Quinze-Vingts,
donde se desempeid como médico asistente extranjero trabajando
en la cirugia de cataratas, refractiva y en la fotocoagulacion por 13-
ser de maculopatias.

Es con especial entusiasmo que acepté escribir estas lineas de in-
troduccién a su libro. El Dr. Alejandro Gonzalez Santos es un amigo
muy querido, con quien hice mis estudios de medicina. La eleccidn
de su especialidad no fue hecha por azar: desde los primeros afios
de sus estudios de medicina se manifesté en él una fuerte inclina-
cion por la oftalmologia, probablemente inspirada en el ejemplo
de su padre, el Doctor Raul Horacio Gonzalez Santos, oftalmdlo-
go y directivo del Instituto Nacional de Oftalmologia Dr. Pedro La-
gleyze; médico excepcional que trasmitid a su hijo la inquietud
cientifica, la excelencia en la practica médica y la consideracion
por los enfermos.

1. Miembro de la Academia de Ciencias del Instituto de Francia, vicepresidente del
Centro de Estudios del Polimorfismo Humano (CEPH), director de investigaciones
del CEA, director del Servicio de Hemato-inmunologia del Hospital Saint-Louis,

Paris, Francia.
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La preocupacién constante del Dr. Gonzdlez Santos por mejorar la
condicidn de los pacientes y su calidad de vida condujeron sus in-
vestigaciones a concebir un tratamiento original e innovador de la
presbicia que se practica actualmente en pocos paises del mundo.
Este libro se inscribe en la tradicién de la oftalmologia argentina
moderna iniciada por el Dr. Pedro Lagleyze con la fundacién, en
1883, de la Revista Argentina de Oftalmologia Pedidtrica.

Solo me resta felicitar al Dr. Gonzalez Santos por esta iniciativa que,
con pedagogia, hace accesible tanto al publico general como al es-
pecializado, los fundamentos de la fisiologia del ojo y sus defectos e
imperfecciones. Los lectores sabran apreciar las cualidades didacti-
cas y cientificas de este trabajo.



DR. ALEJANDRO GONZALEZ SANTOS

INTRODUCCION A LA PRIMERA EDICION

Este libro esta dirigido a las personas que sufren presbicia, miopia,
hipermetropia y astigmatismo para ayudarlas a lograr una mejor
calidad de vida ensefiandoles a contrarrestar las limitaciones que
provocan estas afecciones.

Vivimos en la sociedad del conocimiento, o también llamada de la
informacidn, una sociedad cada vez mds compleja y competitiva, y
con retos cada vez mayores. Debemos atender a las demandas del
entorno entre las que se encuentra la adaptacion al ritmo vertigino-
so de los constantes cambios tecnoldgicos. Si a eso le sumamos que
los aparatos electrénicos actuales son desarrollados para personas
con capacidades visuales éptimas, nos encontramos con exigencias
a las que muchas veces no estamos en condiciones de responder.

En efecto, la pérdida progresiva de nuestra capacidad visual es fuen-
te de continua insatisfaccién. Esto ocurre con el uso de todo tipo de
aparatos, tanto sencillos como sofisticados; desde leer un mensaje
de texto en el celular hasta leer el subtitulado en televisores y pan-
tallas de cine, desde reconocer el precio de un articulo en el super-
mercado hasta identificar los carteles de sefializacidn de transito,
desde la practica de ciertos deportes hasta el acompafiamiento a
los nietos en actividades recreativas. Finalmente, no podemos dejar
de ser competitivos en nuestro trabajo.

Durante muchos afios en mi consultorio he podido escuchar a mis
pacientes quejarse de la ineficacia de los tratamientos dpticos clasi-
cos demandando soluciones mas efectivas y practicas. Los anteojos,
gue durante muchos afios han sido la solucién trayendo una sensa-
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cion de alivio y placer, hoy en dia se han convertido en un estorbo
y en un simbolo de dependencia para un gran nimero de personas.

A lo largo de mas de 35 afios de experiencia he podido comprobar
gue el uso de un anteojo u otro método de enfocar el ojo no se con-
vierte por si solo en la solucidn, sino que, por tratarse de problemas
evolutivos, la incapacidad que generan nuestros defectos visuales
progresa por causas naturales por un lado, y por el otro, por la in-
fluencia de otros factores, como por ejemplo el mal uso del anteojo.

Es importante saber que la calidad de la visién y la capacidad para
realizar todo tipo de tareas visuales, tanto de lejos como de cerca,
se ven afectadas por las imperfecciones de la forma del ojo y por
los defectos de su acomodacién. En el caso de una persona que ya
tiene mas de 45 afios, estara transitando el camino de la PRESBICIA;
si se trata de un problema que comenzd antes de los 40 es probable
que sea MIOPIA, HIPERMETROPIA o ASTIGMATISMO. En su estado
natural inicial, estos defectos del globo ocular son sélo una imper-
feccién constitucional (genética) o un producto del envejecimiento
fisiolégico y no lo consideramos una enfermedad.

Sin embargo, existe una diferencia entre estos defectos constitu-
cionales de la vision y su progresion EVITABLE, ya que hay acciones
o conductas agravantes o estimulantes de la progresidon de estos
defectos naturales que los transforma en una enfermedad provo-
cando incapacidad.

Para cuidar y conservar nuestra salud, nuestras facultades intelec-
tuales, aptitudes fisicas y funcionales a lo largo de toda nuestra vida
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debemos detener la evolucidon de los defectos de la visidon con los
gue nacemos o los que son provocados por el envejecimiento.

En este libro encontrard nociones basicas de cdmo es nuestro ojo,
de cémo funciona y de cudles pueden ser sus defectos o imperfec-
ciones. En la segunda parte aprendera a realizar los tratamientos
6pticos adecuados y como usar los anteojos correctamente; mas
adelante conocerd terapias mas avanzadas que logran detener la
evolucidn de los defectos de la vision permitiendo asi, hacer posible
el suefio de dejar de usar anteojos. Finalmente, se relatan casos en
los que seguramente reconocera experiencias propias o de perso-
nas conocidas.

Esperamos que muchas personas puedan recuperar la vision perdi-
da ya que esto significa otro modo de ser, de estar en el mundo y
encarar la vida desde otro lugar.
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INTRODUCCION A LA SEGUNDA EDICION

Antes de haberse cumplido el afio desde el lanzamiento de la
primera edicion de CONSEJOS PARA LEER SIN ANTEOJOS Y CON-
SERVAR LA VISION SIN CIRUGIAS me encuentro escribiendo esta
introduccion para la segunda ediciéon con gran satisfaccion por
tener la posibilidad de transmitir de este modo un conjunto de
conocimientos y experiencias recogidas a lo largo de casi 40 afios
de practica de la oftalmologia.

Recibi las primeras nociones del arte de conservar la visién de parte
de mi padre quien, con gran experiencia hospitalaria, me dio con-
sejos muy valiosos con los cuales comencé a reconocer la evolucién
normal de la presbicia, la hipermetropia, la miopia y el astigmatis-
mo y pude distinguirla de su progresion patolégica.

Partiendo de esta diferencia fundamental, realicé estudios para
comparar las historias clinicas de pacientes de mi padre con las de
los mios, 50 afnos después. Asi, he podido comprobar que la pres-
bicia hoy en dia aparece mas precozmente y avanza con mayor ce-
leridad.

Continué con la investigacién acerca de los factores que influyen
en los mecanismos de progresién de los defectos de la refraccion y
de la acomodacidn, y pude comprobar los efectos de aceleracién o
retraso en la pérdida de vision como consecuencia de la administra-
cion de ciertos medicamentos.

Observé como el uso de lentes bifocales o multifocales, de lentes de
contacto y otro tipo de tratamientos dpticos, influye sobre el grado
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de progresion de la presbicia y de la hipermetropia. Pude distinguir
conductas que evitan que se deteriore la visién y también ideé un
ejercicio practico para estimular la acomodacion.

He comprobado que muchas personas con problemas visuales se
autoprescriben los anteojos, nunca han hablado con un oculista y
no han tenido la oportunidad de recibir estos consejos que damos a
nuestros pacientes y saber lo que hacemos los médicos oftalmdlo-
gos para cuidar nuestra vision.

Por esta razén, creo que un buen y oportuno CONSEJO puede ayu-
dar a impedir que progresen los problemas visuales evitables de
muchas personas.

Deseo que los conceptos vertidos en este libro permitan a sus lecto-
res conservar y recuperar la visién, detener el avance de los defec-
tos visuales; en suma, mantener la calidad de la visidn a pesar del
paso de los afios y por ende, de la calidad de vida.
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¢COMO SON NUESTROS 0JOS?

Anatomia del aparato de la vision

ANATOMIA OCULAR
El globo ocular esta constituido por tres capas principales:

1. Laesclera o capa externa, de color blanco.

2. Lauvea o capa media, formada por los tejidos pigmentados
negros correspondientes a la coroides, el cuerpo ciliar y el
iris. La superficie del iris tiene el pigmento marron, celeste
o verde y es visible a simple vista. El musculo ciliar, que es
parte del mecanismo de enfoque del ojo junto al cristalino,
estd ubicado en el cuerpo ciliar.

3. La retina o capa interna, tiene la capacidad de captar y
transmitir las sensaciones de luz y colores externos.

Musculo ciliar

Cornea

Cristalino Macula

Pupila
Vasos sanguineos

Iris

Disco dptico
Nérvio 6ptico

Coroides
Esclera
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Otras partes del ojo son:

1. Elvitreo. El cuerpo vitreo es un tejido transparente y gelati-
noso, parecido a la clara de huevo. Ocupa el espacio central
del ojo entre el cristalino y la retina.

2. El cristalino. El nombre del cristalino se debe a su transpa-
rencia. Es un tejido blando, circular como un botén con sus
caras redondeadas de forma convexa. Tiene la propiedad,
como una lupa, de converger (refractar) los rayos lumino-
sos en grado variable segun la curvatura que adopten sus
caras anterior y posterior.

3. Elnervio dptico. Como todos los nervios del sistema nervio-
so, es un corddén formado por miles de fibras nerviosas que
conectan la retina al cerebro. Abandonan el ojo a través de
la parte posterior y recorren hacia atrds la drbita antes de
ingresar en la cavidad craneana.

LAS ViAS OPTICAS. Los nervios dpticos transmiten la informacion
visual generada en la retina por la captacion luminosa y dentro de la
cavidad craneana recorren el cerebro por la sustancia blanca hacia
la parte posterior o I6bulo occipital.

LA CORTEZA CEREBRAL VISUAL. La corteza cerebral es el manto de
tejido nervioso que cubre la superficie de los hemisferios cerebrales;
es aqui donde ocurre la percepcion. El I6bulo occipital contiene la
corteza visual primaria, localizada en la parte posterior; procesa la
informacidn visual basica que llega de la retina y la transmite a otras
areas del cerebro que tienen la capacidad de desarrollar funciones
psiquicas superiores.

13
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Para conocer mas...

> ). Sobotta, R. Putz, R. Pabst (2006): “Cabeza, cuello y miembro superior”,
Atlas de anatomia humana.

> M. Latarjet (2004): Anatomia Humana.

> Human Eye Anatomy and Physiology: How an Eye Works.
Disponible en: youtube.com/watch?v=sQRwViFOEBw

> J. M. Giménez-Amaya (2000): “Anatomia funcional de la corteza cerebral
implicada en los procesos visuales”, Revista de Neurologia, vol. 30, n° 7.

> Definicién de percepcidn visual - Qué es, Significado y Concepto.
Disponible en: definicion.de/percepcion-visual/

> M. Frostig (1988): Test de desarrollo de la percepcion visual, TEA Ediciones.
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¢COMO FUNCIONAN NUESTROS 0JOS?

Fisiologia de la refraccion ocular

PERCEPCION VISUAL. Los érganos de los sentidos juegan un papel
central en nuestra capacidad para recopilar informacién y partici-
par en las interacciones sociales. La percepcién consiste en recibir,
a través de los sentidos, las imagenes, sonidos, impresiones o sen-
saciones externas. Se trata de una funcidn psiquica que permite al
organismo captar, elaborar e interpretar la informacion que llega
desde el entorno.

REFRACCION OCULAR. La refraccién de la luz es el cambio de
direccién que se produce cuando un rayo de luz atraviesa en su
marcha medios de diferente densidad, por ejemplo, cuando pasa
de un medio gaseoso a un medio liquido. Aplicaciones habituales
de este fendmeno fisico son los prismas y las lupas. Por tener las

14
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superficies lisas, los prismas desvian todos los rayos en la misma
direccién y salen paralelos entre si. Por tener superficies curvas,
las lupas desvian todos los rayos en diferente direccién. Si la cur-
vatura de la superficie es regular, los rayos se desvian y confluyen
en un punto llamado punto focal.

La forma del ojo hace que los rayos converjan en un punto focal
ubicado en la superficie de la retina. Si los rayos luminosos no hacen
foco en la superficie de la retina, la visidn es borrosa. Si convergen
por delante, el defecto se denomina miopia. Si convergen por de-
tras, se produce hipermetropia. Si la superficie del ojo no tiene una
curvatura similar en todos sus puntos, los rayos confluyen lejos de
la retina, algunos por delante y otros mds atras. Este defecto se de-
nomina astigmatismo.

El cristalino funciona como una lente. Es la Unica parte del sistema
qgue tiene poder de refraccién ajustable. Al mirar los objetos dis-
tantes, el musculo ciliar se relaja y la lente toma forma alargada y
delgada. Al mirar los objetos cercanos, el musculo ciliar se contrae
para permitir al cristalino tomar una forma mas curva, con un poder
de refraccién mayor.

Cuando los rayos de luz alcanzan la retina, se estimulan reacciones
guimicas en células llamadas conos y bastones. Esta reaccidon qui-
mica genera un impulso eléctrico. Los impulsos de los bastones y
los conos son transmitidos dentro de la retina a las neuronas gan-
glionares, cuyas fibras nerviosas convergen en el disco éptico para
convertirse en el nervio éptico. Por los nervios épticos y la sustancia
blanca del cerebro, el impulso llega a las areas visuales de la sus-
tancia gris del cerebro. Las areas visuales se localizan en los Iébulos
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occipitales de la corteza cerebral. Aunque cada ojo transmite una
imagen, las areas visuales logran ponerlas juntas e integrarlas para
formar una sola imagen. Esto se llama visién binocular.

ACOMODACION. La acomodacién es la capacidad de enfocar a
cualquier distancia desde cerca hasta infinito. Es la funcién de la
lente denominada cristalino que da al ojo la capacidad de enfocar
los objetos ubicados a cualquier distancia modificando su poder
de refraccion.

Punto cercano de vision: es el punto mas préximo al ojo desde el
cual puede enfocarse nitidamente un objeto mediante el proceso
de la acomodacidn. Retrocede con la edad debido a la creciente
flaccidez del musculo ciliar y al progresivo endurecimiento del cris-
talino. Provoca que después de los 30 afios debamos comenzar a
alejar los objetos para poder enfocarlos con nitidez y poder leer le-
tras pequefas. En los nifios el punto cercano se encuentraa 5 cm.
Alos 20 afios estd a 8 cm. A los 30 afios a 10 cm. A los 40 afios, a 30
cm por delante del ojo. Después de los 40 afos, el punto cercano
se aleja mds aceleradamente hasta que llega un momento en que
ya no podemos leer textos con caracteres pequefios a menos de
40 cm. A este estado convencionalmente se lo denomina presbi-
cia. Cuando ese momento llega antes de los 40 afios, lo llamamos
presbicia precoz. De modo que el comienzo de la presbicia es un
momento intermedio en el curso de la disminucién progresiva de la
acomodacion. Ese proceso comienza cerca de los 30 afios de edad y
termina cerca de los 70.

FISIOLOGIA DE LA ACOMODACION. La acomodacién es una funcién
visual involuntaria y totalmente refleja. El reflejo de acomodacién
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se origina por la pérdida de nitidez de las imagenes percibidas por
el ojo. El mecanismo de acomodacidn del ojo estd integrado por el
cristalino, el musculo ciliar (acomodador), el musculo de Bruke y las
vias nerviosas y nucleo central de la acomodacidn. La posicion del
cristalino se mantiene por el sistema de los ligamentos suspenso-
rios (zonula de Zinn). El cristalino presenta una estructura maleable
y ademas, es elastico. Cuando el musculo ciliar se relaja, el cristalino
adopta una forma aplanada.

En un ojo de forma éptima, los rayos paralelos (provenientes de
un objeto ubicado a mas de 6 metros) se enfocan correctamente
sobre la retina sin necesidad de contraer el musculo ciliar. Los ra-
yos divergentes (de un objeto ubicado a menos de 6 metros) no se
enfocan si no se contrae el musculo ciliar. Cuando el musculo ciliar
se contrae, los rayos divergentes se enfocan correctamente. Este
proceso se denomina acomodacién.

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Para conocer mas...

> P. L. Kaufman, A. Alm (2004): Adler. Fisiologia del ojo. Aplicacion clinica,
décima edicidon, Madrid: Elsevier.

> “Basic Physiology of Vision”. Articulo en linea:
www.vetmed.vt.edu/education/Curriculum/vm8054/eye/PHYSIO.HTM

> D. Ambres Frias, “Fisiologia de la visién”. Disponible en:
www.slideshare.net/pulpo6620/fisiologia-de-la-vision-2960377

> H. Lata, L. Walia: “Ageing phisiological aspects”. Disponible en:
www.jkscience.org/archive/volume93/Review%20Article/aging.pdf
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¢QUE DEFECTOS PUEDEN TENER NUESTROS 0JOS?
Imperfecciones de la refraccion ocular y defectos de la
acomodacion

¢QUE ES LA MIOPIA?

Cuando se produce la miopia (vision corta), solo los objetos lejanos
se ven borrosos, los préximos se ven nitidos (“corto de vista”). En
esta situacion, el punto de enfoque no esta sobre la retina sino de-
lante de ella. Esto ocurre cuando el globo ocular es demasiado largo.
Para tratar la miopia se deben utilizar lentes de tipo cdncavo (nega-
tivas) que impidan que los rayos converjan por delante de la retina.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Para conocer mas...
> WWWw.misrespuestas.com/que-es-la-miopia.html
> L. Curbelo Cunill, J. R. Hernandez Silva et al. (2005): “Frecuencia de
ametropias”, Revista Cubana de Oftalmologia. Disponible en: scielo.sld.cu
> J. Santacreu (1993): “La prevencidon de la miopia: la intervencion
en la comunidad escolar”. En Intervencion conductual en contextos
comunitarios I. Programas aplicados de prevencion. Madrid: Piramide.
> “Nearsightedness: What is Myopia?”. Disponible en:
www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases/myopia.cfm

® 0000000000000 00000000000000000000 00
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¢QUE ES EL ASTIGMATISMO?

Astigmatismo es el resultado de una curvatura irregular de la cér-
nea o del cristalino. Produce visién borrosa de lejos y de cerca, en
la que se observa un doble contorno o imagen fantasma que hace
confundir las letras (por ejemplo una V parece una W o una n se
confunde con la m). Para corregir el astigmatismo se deben utilizar
lentes de tipo cilindrico.
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Sintomas del astigmatismo
e Visidn borrosa o distorsionada en todas las distancias.
e Fotofobia (sensibilidad a la luz).
e Dolores de cabeza.
e Necesidad de entrecerrar los ojos.

e Tensién o dolor en el ojo, mas frecuente cuando el ojo
tiene que concentrarse durante largos periodos, como
en la lectura sobre papel o monitor de computadora.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Para conocer mas...

> V. C. Prats Aleaga, N. R. Paz, L. Pérez Viladebal (1995): “Pesquisaje
oftalmoldgico”, Revista Cubana de Oftalmologia. Disponible en: bvs.sld.cu

> www.misrespuestas.com/que-es-el-astigmatismo.html

> www.dmedicina.com/enfermedades/oftalmologicas/astigmatismo

> “What Is Astigmatism? What Causes Astigmatism?”. Disponible en:
www.medicalnewstoday.com/articles/158810.php
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¢QUE ES LA HIPERMETROPIA?

En su comienzo, la hipermetropia produce que los objetos cercanos
se vean borrosos por momentos, y cuando progresa, también se
ven mal los lejanos. Esto ocurre por disminucidn del largo antero
posterior del ojo, o anormalidad de la curvatura de la cérnea o del
cristalino. En estas condiciones, el punto de enfoque no se encuen-
tra sobre la retina sino detras de ella. Para tratar la hipermetropia
se deben utilizar lentes de tipo convexo convergentes (positivas).

La hipermetropia se presenta en mas del 10% de los adultos. Es mas
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comun en la primera infancia pero puede desaparecer con el creci-
miento normal del ojo antes de los nueve afos.

Sintomas. La sintomatologia clinica de esta patologia se manifesta-
rd mas probablemente en la edad media de la vida. Algunas perso-
nas hipermétropes pueden no notar problemas en su visién en la
infancia o juventud. Sin embargo, a medida que envejecen, el ojo
comienza a no enfocar bien y los sintomas se hacen mas frecuentes.

Por otra parte, los sintomas también dependen del grado de hiper-
metropia: si es leve puede no manifestarse; si es moderada puede
presentar cefalea por el esfuerzo permanente que requiere la aco-
modacion. Cuando el esfuerzo es mayor, la vision puede presentar-
se borrosa a cualquier distancia cercana (presbicia precoz) o lejana
a medida que la capacidad de enfoque del cristalino va quedando
por debajo del valor de la hipermetropia.

Pueden presentarse diferentes formas de disfuncidon: acomodativa
o binocular, ambliopia, astenopia y estrabismo.

Acomodativa o binocular, si ambos ojos la padecen, provoca visidon
borrosa de cerca o lejos permanentemente.

Ambliopia, cuando por afectar un ojo mas que al otro se enfoca
solo con el mejor y no se utiliza el otro. El ojo que no se utiliza no
desarrolla su capacidad visual. Decimos que es ambliope.

Astenopia, cuando no es permanente, sino que luego de leer varias
paginas o parrafos comienza a borrarse progresivamente la vision.
Con el reposo se recupera.

Estrabismo, cuando por el sobreesfuerzo para enfocar de cerca se
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provoca la desviacién de un ojo por el reflejo automatico de acomo-
dacidon-convergencia. Es comun en nifios pequeiios. Cuando enfoca
mas cerca se produce la desviacion de uno de los ojos.

A la hipermetropia se la clasifica en diferentes formas clinicas por su
severidad en latente, leve, moderada o grave.
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Para conocer mas...
> www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases-es/hipermetropia.cfm
> www.hipermetropia.org/que%20es%20la%20hipermetropia.html
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> “Hyperopia (Farsightedness)”. Disponible en: www.aoa.org
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¢QUE ES LA PRESBICIA?

La presbicia es la incapacidad del ojo de enfocar objetos préximos.
La acomodacién es la capacidad del ojo de enfocar objetos cercanos
o lejanos modelando su cristalino de forma mas esférica o convexa.
El musculo ciliar controla la forma del cristalino por medio de un
conjunto de ligamentos suspensorios denominado zénula.

El poder de acomodacion va decreciendo lentamente desde los
treinta afios y el tono del musculo acomodador disminuye progresi-
vamente entre los cuarenta y cincuenta afios. Cerca de los 45 afios,
hacer foco toma mas tiempo con un aumento en la borrosidad cer-
cana, haciendo mas dificil ver la letra pequefa al leer. Hay una pér-
dida de la acomodacién que hace mas dificil la lectura vy el trabajo
de cerca. El cristalino va perdiendo su elasticidad progresivamente
hasta la séptima década de la vida, en la que se pierde el ultimo
remanente de acomodacion.

Concomitantemente con la presbicia se producen otros cambios
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sensoriales que acompanan el envejecimiento. Estos cambios son

los siguientes:

1. Enla cuarta década, la pupila empieza a reducir su tamafio

y hay una disminucién de la respuesta a la luz. Debido a
estos cambios, las personas mayores requieren tres veces
la cantidad de iluminacién para ver en comparacion a una
persona mas joven.

Hay engrosamiento y coloracién amarillenta de la lente del
ojo. Esto se traduce en mayor difraccion de la luz, aumen-
to de la sensibilidad al deslumbramiento, disminucién de la
profundidad de la percepcidon y mayor dificultad para dis-
tinguir los colores pastel, especialmente azules y verdes.

El punto de reposo de la acomodacién que mantiene el foco
en la mirada de lejos va cambiando, haciendo progresar la
hipermetropia.

Para corregir la presbicia se deben utilizar lentes de tipo convexo
convergentes (positivos) que suplantan al sistema musculo ci-
liar-cristalino evitando que los rayos provenientes de objetos proxi-

mos converjan por detras de la retina.
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Para conocer mas...

> www.slideshare.net/azanero33/acomodacion

> www.jkscience.org/archive/volume93/Review%20Article/aging.pdf

> www.opticas.info/articulos/presbicia.html

> www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases-es/presbicia.cfm

> “What Is Presbyopia?”. Disponible en:
www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases/presbyopia.cfm
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¢QUE ES LA PARESIA ACOMODATIVA?

La paresia acomodativa es una disminucién patoldgica de la capaci-
dad funcional del sistema de acomodacion del ojo. Puede ser pro-
ducida por enfermedades virales, tdxicas o traumatismos. Ademas,
puede darse por laxitud o atrofia del musculo ciliar acomodador,
por efectos indeseables de medicamentos o de tratamientos opti-
cos incorrectos para la hipermetropia o presbicia.

Las lentes de contacto multifocales y los anteojos convexos de alta
graduacioén, y en especial bifocales o progresivos usados incorrecta-
mente para deambular, provocan una rapida pérdida de la capaci-
dad de acomodacidn que hemos denominado flacidez acomodativa,
que acelera la presbicia en personas de 40 a 60 afos. Puede produ-
cirse por usar un armazon incorrecto: se observa en personas que
utilizan la correccién de
leer de cerca montada
en anteojos disefiados
para mirar de lejos (para
tratamiento de miopia o
astigmatismo, de forma
redonda u oval). Por este
motivo, no pueden evitar
mirar lejos o el piso a tra-
vés del cristal, que tiene
un aumento para mirar a
30 cm de distancia.
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Para conocer mas...

> home.earthlink.net/~toddwolly/vision/
accomodation.html

> B. Sterner (2001): “Accommodative
facility training”. Disponible en:
www.oft.gu.se:16080/hp/research/
theses/licentiate/2001/B_Sterner_Lic.pdf

> “Qué es la insuficiencia de la
convergencia?”. Disponible en:
www.terapiavisual.com/an_
binoculares.htm

> “Qué es la heteroforia?” Disponible en:
www.bvs.sld.cu/revistas/san/
vol3_2 99/5an06299.htm

> www.ctv.es/USERS/mharto/preguntas/

También presentan fla- ambliopia.htm

cidez acomodativa quie-
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nes utilizan una graduacién éptica mucho mayor que la que nece-
sitan (como ser de anteojos prestados o recibidos como herencia o
comprados sin la recomendacion de un profesional).

Los anteojos multi o bifocales pueden producir una importante fla-
cidez toda vez que se los utilice durante cierto tiempo al caminar,
mirando el piso por la parte inferior que lleva la graduacidn de cer-
ca. Lo mismo les ocurre a muchos usuarios de lentes de contacto
bifocales o multifocales, con consecuente agravamiento de la hiper-
metropia y de la presbicia.

¢POR QUE VEMOS CADA VEZ MENOS?
Evolucion natural de las imperfecciones de la refraccion
y defectos de la acomodacion

El astigmatismo es una imperfeccidn del sistema dptico del ojo que
provoca la percepcion erronea de una imagen fantasma o doble
contorno al lado de cada objeto que impide enfocar toda imagen
ubicada a cualquier distancia y en cualquier direccién. Deteriora
progresivamente la agudeza visual, aunque la deformacién del glo-
bo tiene poca tendencia evolutiva.

La miopia habitualmente progresa en la juventud (infancia y adoles-
cencia) y se detiene antes de los 30 afos.

La hipermetropia luego de su desarrollo en la infancia puede ser
asintomatica y no progresa hasta los 20 o 30 afios, edad en la que se
pone de manifiesto por el aumento de las horas de fijacién de cerca.
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Hace decrecer fuertemente la vision de cerca y de lejos en la tercera
y cuarta décadas y aumenta su deterioro en la visidn a cualquier dis-
tancia en la quinta y sexta décadas de la vida, pudiendo duplicarse
el aumento de las lentes cada diez afios.

La presbicia progresa lentamente en forma escalonada a un ritmo
fisioldgico promedio de media dioptria cada cinco anos en su evo-
lucién natural si no es afectada por factores de riesgo que pueden
acelerarla. Hemos observado que actualmente progresa mas rapi-
damente que en las generaciones pasadas, llegando a aumentar a
un ritmo de una dioptria cada cinco afios por efecto de los factores
de riesgo que se describen en el apartado siguiente.

¢QUE DANA NUESTRA VISION?
Factores de riesgo

Las imperfecciones del ojo pueden sufrir progresién por la accion
de factores ajenos al crecimiento y envejecimiento naturales (fac-
tores de riesgo).

Llamamos primarias a las imperfecciones genéticas o naturales y
secundarias a las causadas o agravadas por esos factores de riesgo.

¢Cudles son esos factores riesgosos?
En la miopia

Hasta los 15 afios la presidn ocular elevada puede aumentar la
miopia. Luego de esa edad, la lectura prolongada durante mu-
chas horas a muy corta distancia (esfuerzo de acomodacion) la

25



DR. ALEJANDRO GONZALEZ SANTOS

puede estimular. El tratamiento de la miopia con anteojos o len-
tillas de contacto exigen mayor esfuerzo a la acomodacién de
cerca y paraddjicamente aceleran la miopia si no se quitan para
mirar de cerca.

La hipertension ocular en la infancia puede provocar o acelerar la
miopia.

La marcada hipotensién ocular mejora el pronéstico de la miopia en
la primera y segunda infancia. Puede hipotensarse el ojo con medi-
cacion local tépica hasta la adolescencia. La acomodacién prolon-
gada para enfocar de cerca puede provocar o acelerar la miopia en
nifios y adolescentes.

Si el esfuerzo de acomodacién se mantiene durante muchas horas
por dia a lo largo de meses para usar la computadora o leer a muy
corta distancia, se puede producir un espasmo de la acomodacién
gue provoca vision borrosa cuando se mira de lejos.

En un comienzo, el espasmo de la acomodacidon desaparece luego
de algunas horas o dias de reposo visual. Pero si la situacién se re-
pite durante meses termina siendo permanente y aparece la mio-
pia. Bloquear la acomodaciéon con medicamentos anti-colinérgicos
(atropina) que dilatan la pupila o con anteojos con la graduacién
Optica adecuada para enfocar de cerca (convexo) puede prevenir la
aparicion del espasmo de acomodacién y evitar o atenuar la progre-
sién de la miopia.

En el astigmatismo
Las inflamaciones y traumatismos suelen agravar el astigmatismo.
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El frotamiento de los ojos, que suele hacerse por picazén o ardor,
puede aumentarlo. También enfermedades coexistentes, como
conjuntivitis crénica, queratitis o blefaritis, pueden provocar esco-
zor o ardor que induzca a frotarse los ojos. Ese frotamiento puede
provocar, sobre todo en los nifos, un agravamiento del astigmatis-
mo. Hay que tratar adecuadamente esas patologias para evitarlo.

En la hipermetropia

La hipermetropia avanza por inflamaciones que deforman la cor-
nea. También lo hace por la pérdida del tono de acomodacion luego
de la utilizacion de medicamentos relajantes de la acomodacién.
Los medicamentos de riesgo son principalmente los miorrelajantes
y los tranquilizantes o antidepresivos.

Paradojalmente, la hipermetropia también avanza por tratamientos
incorrectos con lentes aéreos o lentillas de contacto durante tiempo
prolongado. Si estan hipercorregidos, son un factor de riesgo mayor
que si estan hipocorregidos.

Los tratamientos de monovision en hipermétropes, en los que se
utiliza una lentilla de contacto hipercorregida en un ojo con el obje-
tivo de enfocarlo cerca, es una terapia que puede acelerar la hiper-
metropia.

En la presbicia

La presbicia también avanza en ciertos casos por el mal uso de los
anteojos con cristales para la lectura:

e cuando se utiliza una graduacién mayor a la necesaria,
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e cuando se utiliza para media distancia (monitor) la mis-
ma graduacidn que se usa para cerca,

e cuando la mala iluminacién provoca el uso de anteojos
incorrectos,

e cuando se camina con los anteojos de lectura y se mira
con ellos el piso o lejos,

e por uUltimo, cuando se camina con anteojos bifocales o
progresivos, o se usan lentes de contacto multifocales.

Otro factor de riesgo a tener en cuenta son los medicamentos, ya que
algunos muy utilizados para calmar dolores musculares y para relajarse
o dormir pueden agravar la hipermetropia y la presbicia. Muchas per-
sonas los utilizan sin control médico y los adquieren sin receta médica.

El borramiento en la visién aumenta por su uso prolongado y se
acentua después de los 50 afios de edad.

La pérdida patolégica de la acomodacién de cerca y de la visidon de
lejos pueden ser confundidas con la presbicia o con la hipermetro-
pia fisioldgica si no se consulta con un profesional capacitado que
pueda hacer el diagnéstico diferencial entre uno y otro problema.

Si la influencia indeseada de estos medicamentos es detectada a
tiempo, puede revertirse suspendiendo su administracién. Si ya
pasé mucho tiempo de uso, sélo puede recuperarse la vision perdi-
da administrando localmente un medicamento de efecto adecuado.

Mi recomendacion es ser moderado en el uso de estos medicamen-
tos y evitar su uso continuo.
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Las personas en situacion de riesgo pueden evitar la progresion de
sus imperfecciones de la vision si hacen un diagndstico y tratamien-
to adecuados.

Consejos para evitar algunos psicofarmacos riesgosos.

Como dormir sin pastillas

1) Comience por determinar la causa de su insomnio. Consulte a su
médico.

2) No tome cafeina a la hora de la cena. No vea televisidn, ni utilice
computadoras ni fume previamente a la hora de dormir.

3) Realice ejercicios fisicos.

4) Utilice ayudas naturales que inducen el suefio: hierbas valeriana,
tilo y manzanilla; melatonina; triptéfano.

5) Trate de lograr una buena relajacion fisica y emocional: la lectura,
escritura, actividad sexual, ejercicios de respiracion abdominal y de
relajacion muscular, yoga suave o escuchar musica tranquila al acos-
tarse pueden ayudarle.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Para conocer mas...

> www.recursosdeautoayuda.com/como-dormir-bien-sin-pastillas

> es.wikihow.com/empezar-a-dormir-sin-tomar-medicamentos-para-dormir
> vivirsalud.imujer.com/4510/como-dormir-bien-sin-tomar-pastillas

> bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/evita-la-adiccion-los-tranquilizantes
> www.angelfire.com/pe/actualidadpsi/tranquilizantes.html

> www.proyectopv.org/1-verdad/antidepresivosnaturales.html
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¢COMO SE DEBEN REALIZAR LOS TRATAMIENTOS

OPTICOS?
Cuidados de la salud visual

Al referirnos a los tratamientos dpticos indicados para cada una de
las enfermedades de la visidn, quiero recordar a los lectores acer-
ca de ciertas conductas que tienen efectos negativos sobre nuestra
capacidad visual y que, por lo tanto, probablemente neutralicen la
mejoria esperada con la utilizacion del anteojo. Me refiero, como ya
he explicado, a la practica de caminar sin quitarse los anteojos para
leer y a la administracién de psicofarmacos, y miorelajantes.

Explicaré a continuacién en qué consisten los tratamientos indica-
dos para cada una de las enfermedades y luego relataré dos casos
clinicos en donde no se tuvieron en cuenta los factores de riesgo y
como consecuencia, el tratamiento resulté un fracaso.

Tratamientos opticos del astigmatismo

En nifios y adolescentes el anteojo debe usarse tanto para lejos
como para cerca, pudiendo ser permanente en los casos modera-
dos y graves. La graduacién debe subirse progresivamente con una
frecuencia de recambio lo mas rapido que sea posible.

Los nifios de menos de ocho afios son los que estdn mds expuestos
a complicaciones del astigmatismo, con la probabilidad de que de-
sarrollen ambliopia. Deben usar la graduacion total en forma per-
manente y si la agudeza visual no es dptima, deben complementar
el tratamiento dptico con estimulacion pledptica.
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Tratamientos opticos de la miopia

Se utiliza una graduacidn negativa o céncava. El tratamiento dptico
de la miopia debe restringirse a usar el anteojo para la mirada de
lejos. Hasta que la miopia se detenga no debe usarse el anteojo en
forma continua. Debe ser retirado para trabajar en monitores, leer
o fijar la vista de cerca.

En el enfoque de cerca, cuando la miopia es menor a cinco dioptrias
se debe leer sin el anteojo. Cuando la miopia es mayor a cinco diop-
trias se debe leer con anteojos cdncavos de menor aumento (con
graduacion de cuatro dioptrias menos que para lejos), pudiendo ser
progresivos o bifocales o monofocales. Si se trata con lentes de con-
tacto debe complementarse con anteojo convexo (positivo) para la
lectura o quitarse la lente de contacto si su graduacidon es menor
a cinco dioptrias. Si se utiliza equivocadamente el anteojo de lejos
para mirar de cerca, se puede provocar una aceleracién de la miopia
(miopia secundaria).

Tratamientos opticos de la hipermetropia

Pequefios grados de hipermetropia a veces no es necesario co-
rregirlos. Grados mayores pueden ser tratados con lentes conver-
gentes convexas, sean aéreas o de contacto. Los anteojos para la
hipermetropia en los nifios deben usarse en el momento de fijar
de lejos y cerca. Puede ser necesario su uso permanente sélo si
se acompaiia de estrabismo o ambliopia y debe comenzar lo mas
precozmente posible.

En estos casos complicados puede complementarse con tra-
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tamiento farmacoldgico; del mismo modo cuando no se logre
aceptacion del correcto uso de anteojos para la practica de de-
portes, natacidn, fiestas o toda situacién que provoque la dis-
continuidad del tratamiento éptico. A partir de la edad en que la
graduacion requerida para corregir la hipermetropia comience a
aumentar, puede complementarse con tratamiento farmacoldgi-
co para detenerla.

Tratamientos opticos de la presbicia

El tratamiento 6ptico de la presbicia debe comenzar lo mas tarde
que sea posible. Debe retardarse el uso de los anteojos mejorando
la iluminacidn todo cuanto sea posible y magnificando la letra en
monitores y pantallas de teléfonos maviles. Debe distribuirse la luz
ambiente de modo que la iluminacién del texto sea mayor que la
del entorno. Debe evitarse que la fuente de luz tenga pantallas o
elementos que impidan la iluminacion directa sobre el objeto de fi-
jacién. Debe complementarse la iluminacion ambiental (tubos, ara-
fias, etc.) con ldmpara de escritorio o spot ubicado a menos de un
metro del texto. La ldmpara de escritorio debe tener pantalla opaca
gue dé sombra sobre los ojos pero no sobre los papeles.

Eleccion del anteojo para lectura: debe montarse la lente convexa
en un armazon adecuado para mirar de cerca y que impida que el
cristal se interponga delante de los ojos al levantar la mirada para
ver lejos. El anteojo para leer debe utilizarse exclusivamente para
fijar a menos de 40 cm (cerca).

Para fijar a mas de 40 cm debe utilizarse un anteojo con gradua-
cion menor (aproximadamente una dioptria menos que el de cerca)
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denominado de media distancia. Para mirar a mas de dos metros
de distancia no debe utilizarse el anteojo de media sino el de larga
distancia (lejos). Si no se respetan estas premisas y se utiliza inade-
cuadamente el anteojo de mayor graduacién se produce una acele-
racion en el avance de la presbicia.

Si se utilizan anteojos con cristales que combinan la graduacién
para lejos y cerca, como ser bifocales o progresivos o multifocales,
deben utilizarse exclusivamente para tareas de escritorio (lecturay
monitor), pero no para deambular. De lo contrario se fijaria la mira-
da en el piso a través del aumento de cerca ubicado en la parte in-
ferior. Caminar con los anteojos bi o multifocales colocados acelera
la presbicia (presbicia secundaria). Deben ser quitados o reempla-
zados por anteojos monofocales para lejos.

Ejemplos de casos reales frecuentes

El primero de los CASOS CLINICOS es acerca de una paciente présbi-
ta incipiente que no utilizé correctamente el anteojo.

Susana, 45 afios. Es empleada bancaria. A los 42 afos comenzd a
usar anteojos para cerca porque su visiéon en el monitor dejé de ser
nitida. Trabajando como cajera se habitué a no quitarse el anteojo
para caminar en su trabajo porque le parecia mas cdmodo. Poco
tiempo después comenzd a caminar por la calle, escribir mensajes
de texto y manejar el auto sin quitarse su anteojo por el mismo
motivo.

Pocos meses después comprd otro anteojo mas bonito, grande y de
mayor aumento para ver mejor. Cada vez necesitaba un aumento
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mayor, en un ano, lo duplicé. Un afio mas tarde ya no veia bien y
volvié a duplicar el aumento porque le dijeron que de ese modo se
ahorraba un cambio de cristales. Siguié usando su Unico anteojo
para leer y conducir el auto. El mareo que le provocaba al principio
no le preocupaba, poco a poco se fue acostumbrando.

Al afio siguiente ya no veia bien y compré anteojos multifocales.

A los 45 anos su agudeza visual se redujo tanto que ya no pudo
aprobar el examen de visién para renovar su licencia de conducir y
sin antejos ya no puede leer libros ni revistas.

Me consultd, la examiné y pude diagnosticar que su agudeza visual
de lejos y de cerca habia disminuido acelerada y precozmente a
causa de usar los anteojos que llevan el aumento para cerca para
mirar lejos y el piso y para caminar.

El segundo de los casos es acerca de un hombre hipermétrope que
toma medicamentos miorrelajantes y pastillas para dormir.

Horacio, 38 afios. Es comerciante y no siempre le ha ido muy bien
en los negocios. Hace tres afios que toma media pastilla para dor-
mir todas las noches y medicamentos miorrelajantes por sus con-
tracturas cervicales.

Hace tres afios que usa anteojos para leer. Los tuvo que cambiar
cada seis meses porque siguié perdiendo la vision aceleradamente.
Ahora tiene que usar los anteojos de manera permanente.

Al consultarme, lo alerté acerca de que los prospectos de esos me-
dicamentos advierten que producen vision borrosa. En esos casos si
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se realiza el tratamiento que corresponde la visién vuelve a recupe-
rarse, pero si se tratan con lentes no.

En resumen, es importante realizar el tratamiento adecuado para
cada enfermedad sin perder de vista la presencia de factores de ries-
go como en estos casos, el incorrecto uso de los anteojos y la admi-
nistracion de medicamentos.

¢QUE DEBEMOS TENER EN CUENTA AL COMPRAR

NUESTROS ANTEOJOS?
Eleccion del armazon

Existen armazones disefados para mirar de lejos y otros armazones
para mirar de cerca. Elegir el armazén adecuado es importante para
evitar la intolerancia o aceleracién de la presbicia. Para elegir el co-
rrecto debemos aprender a reconocerlo.

Armazones para mirar de lejos

Para la mirada de lejos (tratamiento de la miopia, hipermetropia y
astigmatismo) se pueden utilizar armazones para cristales redon-
dos, ovales o rectangulares. Los de menor didmetro marean menos.
Los envolventes o curvos distorsionan mas y no son bien tolerados
si la graduacion es alta.

El armazon debe permitir que el cristal quede ubicado lo mas cerca
posible del ojo; y en la posicion de la cabeza derecha con la mirada
horizontal hacia adelante, el centro del cristal debe coincidir con el
centro de la pupila.
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Armazones para mirar de cerca

El armazdn para el tratamiento de la presbicia no debe permitir que,
en la posicidn de la cabeza derecha con la mirada horizontal hacia
adelante, el cristal quede ubicado con su centro coincidiendo con
el centro de la pupila. En esa posicién de la cabeza y de la mirada,
el cristal no debe interponerse delante del ojo sino que debe estar
ubicado por debajo de la direccidn horizontal de la mirada.

La direccidon normal de la mirada para la lectura de cerca no debe
ser horizontal ni hacia arriba. Por el contrario, casi siempre es en
angulo hacia abajo que puede variar de 1 a 45 grados. El cristal debe
estar ubicado dentro de esa area y nunca hacia arriba para evitar
gue pueda mirarse a través suyo en la mirada horizontal y que im-
pida el normal funcionamiento del sistema de acomodacion en la
mirada de lejos y, como consecuencia, provoque una flaccidez aco-
modativa y acelere la hipermetropia y la presbicia.

Es muy importante que el anteojo para mirar de cerca sea quitado en
el momento de caminar para evitar que se mire el piso a través del
cristal. Esta conducta al mirar hacia abajo provoca una flacidez en el
musculo acomodador y por lo tanto un incremento en la presbicia.

Se reconoce un buen disefio de armazon para la presbicia si el borde
superior no es curvo y el puente que une ambos aros de los cristales
se encuentra en la parte superior, y en algunos modelos mas arriba
que el borde superior. La abertura debajo del puente debe ser tan
ancha como la nariz del usuario para que el armazén baje hasta la
base de la nariz y no quede montada en lo alto.

Como regla general, puede estimarse la medida adecuada del ancho
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del puente colocando el dedo pulgar del usuario debajo del puente,
entre los dos cristales, como si fuese su nariz. Si el dedo no entra
holgadamente por debajo del puente rozando su borde, tampoco
lo hara la nariz. Si esa abertura del armazdn es muy chica, quedard
montado sobre la nariz, el cristal demasiado alto y descentrado. Ese
descentrado provoca un mal uso de la gafa y acelera la hipermetro-
pia y la presbicia.
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Para conocer mas...

> M. A. Rodriguez, M. Castro Gonzalez (1995): “Salud visual de escolares
en Medellin, Antioquia, Colombia”, Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Disponible en: hist.library.paho.org/Spanish/BOL/
v119n1p11.pdf
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¢EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO DE LAS IMPERFECCIONES

DE LA REFRACCION?
Tratamiento con gotas para prevenir la hipermetropia
y la presbicia y para recuperar la vision

Existen diferentes tratamientos para las imperfecciones de la refrac-
cion, algunos de ellos medicamentosos, otros épticos y otros qui-
rargicos. Todos ellos se utilizan con eficacia cuando se los adecua
a las sucesivas etapas de la afeccion, tanto precozmente en la pre-
vencién como mas tardiamente para la recuperacién de la visién.
Diversos profesionales (médicos oftalmdlogos clinicos, cirujanos,
ortépticos y épticos) intervienen en el tratamiento.

Con relacioén a los tratamientos preventivos se han producido im-
portantes avances en el conocimiento y tratamiento de enferme-
dades del aparato visual permitiendo disminuir o detener la pérdi-
da de la visidon. Nuestro tratamiento con gotas permite recuperar
la vision y prevenir la presbicia y la hipermetropia, imitando a la
naturaleza, con la administracidon de una asociacidn de dos princi-
pios activos.

Este tratamiento sencillo y no invasivo consiste en aplicar un me-
dicamento que devuelve al ojo la capacidad fisiolégica de enfocar
del mismo modo que lo haciamos cuando éramos jévenes, sin ne-
cesidad de anteojos. El tratamiento con gotas permite detener la
presbicia y recuperar la agudeza visual de lejos y de cerca. Utilizado
correctamente, su tolerancia es muy buena, no provoca enfermeda-
des al ojo y los efectos colaterales son minimos.
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Es necesario realizar un examen oftalmoldgico especializado com-
pleto antes de iniciar el tratamiento y repetirlo una vez al afio para
determinar la aptitud de cada persona. La composicién y dosifica-
cion depende de cada caso en particular segun el criterio médico.
Para optimizar la calidad y accesibilidad del medicamento utiliza-
mos preparados comerciales de primera calidad. El efecto deseado
se logra colocando las gotas de dos a cuatro veces por dia, con un
dia de descanso por semana.

La gran mayoria de los pacientes que comienzan este tratamien-
to para la presbicia e hipermetropia logran conducir, trabajar, leer,
usar la computadora y escribir mensajes de texto sin tener ya la
necesidad de usar los anteojos. Con sélo cumplir este tratamiento
con regularidad es posible detener la presbicia y la hipermetropia.

Ademas de la ayuda de este medicamento preventivo no invasivo ni
riesgoso, recomendamos incorporar algunos habitos simples:

e ser moderado en el uso de medicamentos miorrelajan-
tes y tranquilizantes,

e utilizar los anteojos para presbicia lo menos posible,

e leer con buena calidad de iluminacidn (si es posible so-
lar o incandescente),

e evitar caminar con los anteojos de leer puestos, aun los
bifocales o multifocales,

e hacer un ejercicio de acomodacioén (leer al sol) una hora
por semana sin anteojos.
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Con relacién a la hipermetropia, las ventajas de este tratamiento
consisten en evitar la dependencia y efecto rebote de los anteojos,
mejorar la calidad de la visidon de cerca y de lejos y recuperar o pre-
venir la visién borrosa que provocan algunos medicamentos como
los miorrelajantes y los psicofarmacos (tranquilizantes, sedantes,
antidepresivos, entre otros).

En el postoperatorio de la cirugia laser se recomienda la administra-
cion simultdnea de este medicamento con otros tratamientos 6pti-
€os 0 quirurgicos para evitar los cambios progresivos en la gradua-
cion de los anteojos y prevenir la recaida de la hipermetropia. Mas
aun, este tratamiento combinado es novedoso y original ya que se
aplica en personas operadas con excimer laser muchos afios antes
y permite volver a recuperar la visidon tal como se presentaba inme-
diatamente después de la operacién, mejorando el pronédstico de
la cirugia y su resultado a largo plazo, evitando las reoperaciones.

La eficacia de este método varia de una persona a otra segun su
salud ocular al iniciar el tratamiento. Puede ser utilizado también en
nifios y jévenes. La duracion del tratamiento es optativa y depende
de cada persona, pudiendo llegar a utilizarse en forma continua du-
rante toda la vida. Su suspensién no provoca efectos indeseables y
en caso de discontinuar su aplicacién se observa que la visidn vuel-
ve al nivel previo al inicio del tratamiento acorde a la edad y refrac-
cion del paciente en ese momento.

Los efectos adversos, sdlo en raros casos, han contraindicado u obli-
gado a suspender el tratamiento; han sido cuerpos o moscas volan-
tes, pequefias hemorragias pasajeras, reacciones alérgicas localiza-
das en la conjuntiva, oscurecimiento nocturno o cefalea en perso-
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nas hiperreactivas. Ocasionalmente, en personas hiporreactivas o
con pardlisis acomodativa, nos hemos visto obligados aumentar la
dosis habitual, pudiendo el paciente continuar en tratamiento.

Fundamentacion cientifica

Como la mayoria de los musculos lisos, el misculo ciliar tiene doble
inervacion. Recibe fibras simpaticas y parasimpaticas. La inervacién
parasimpatica es predominante. La contraccidn necesaria para aco-
modar el foco se encuentra bajo control parasimpatico (colinérgica)
o simpaticolitica (muscarinica). Se sostiene que la acomodacién en
un ojo emétrope se encuentra en reposo cuando enfoca de lejos.

El sistema colinérgico mantiene el tono del musculo ciliar y cuan-
do se contrae desplaza la zénula hacia adelante relajandola, per-
mitiendo que el cristalino se haga mas esférico por su elasticidad
natural incrementando el poder refractivo del ojo. Estudios de
cambios en el cerebro por el envejecimiento han demostrado una
pérdida de funcién del sistema colinérgico debido a una disminu-
cién del neurotransmisor acetil colina. Probablemente se produce
debido a una disminucién en su produccién por la enzima colin-
acetil transferasa (CHAT).

Los receptores del musculo ciliar generan la contraccion o relaja-
cion de las fibras circulares o longitudinales. En personas sanas, no
hay disminucién de los receptores celulares con la edad. El musculo
ciliar tiene el mismo numero de receptores tanto en jévenes como
en ancianos y por lo tanto conserva la misma habilidad de contraer-
se. La administracién del neurotransmisor faltante es capaz de res-
tablecer la visién perdida.
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Como tratamiento se utilizan medicamentos denominados agonis-
tas muscarinicos. Algunos de estos compuestos han sido y conti-
nuan siendo utilizados con seguridad en condiciones ordinarias. Por
lo tanto, pueden ser administrados para tratamientos habituales en
formulaciones convencionales evitando irritacion o intolerancia sin
utilizar procedimientos inusuales en su aplicacion.

Origen del tratamiento farmacolégico con gotas
para la hipermetropia y la presbicia

Como se ha explicado mas arriba, el tratamiento farmacoldgico con
gotas para la hipermetropia y la presbicia se basa en la estimulacién
del sistema nervioso auténomo parasimpatico y simpatico a nivel
de los receptores del musculo ciliar del ojo. El principio activo mas
utilizado hasta el momento se obtiene de una planta natural conoci-
da como jaborandi, cuyo descubrimiento se remonta a los primeros
anos de la conquista en Centro y Sudamérica desde donde se ex-
tendid hasta la India. Esta planta tiene forma de arbusto lefioso, con
una altura de entre dos y cuatro metros, y se encuentra en riesgo de
extincién. La droga que de ella se extrae es una de las mas preciadas
entre las que proporciona la naturaleza.

Primitivamente, los nativos sudamericanos masticaban las hojas
del jaborandi para aumentar la salivacién y tratar ulceras bucales.
De alli que los tupi-guaranies bautizaran esta planta con el nombre
de yabora’di, que significa ‘planta que hace salivar’. Ya en 1570, un
observador europeo, de nombre Gabriel Soares de Souza, detuvo
su atencion sobre esta practica y, en 1630, dos investigadores de la
Dutch West Indian Company documentaron el empleo que le daban
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al jaborandi otras tribus, en especial su uso para tratar cuadros res-
piratorios, gonorrea y eliminar calculos urinarios.

También sabemos que el jaborandi fue empleado por los indigenas
sudamericanos como antidoto de venenos y picaduras de serpien-
tes y alimanas por su capacidad de promover sudoracion, salivaciéon
y diuresis, y sus raices fueron utilizadas para combatir una amplia
variedad de enfermedades.

En 1874 el médico brasilefio de Bahia, Sinfronio Coutinho, se tras-
lada a Paris con muestras de hojas de jaborandi e inicia las investi-
gaciones junto a un equipo de cientificos franceses, publicando los
trabajos en The Lancet. En 1875 logran aislar su principal alcaloide:
la pilocarpina. Poco tiempo después, las acciones sobre la pupila 'y
las glandulas sudoriparas y salivales fueron descriptas por J. Weber.

Poco a poco se fueron descubriendo nuevas propiedades y desechan-
do otras que se le habian atribuido, hasta llegar a la era actual, en la
que su propiedad mds valorada es aquella como agente colinérgico.

La pilocarpina en el campo oftlamolégico

Practicamente todos los estudios realizados con jaborandi y su alca-
loide principal, pilocarpina, corresponden al campo oftalmoldgico.
Antiguamente se usaban las raices, las hojas, los pedunculos, etc.,
pero en la actualidad se emplean los principios activos en estado
puro, aplicados en distintas formas farmacéuticas como colirios, ge-
les, pomadas y otras muchas, siempre bajo control médico.

Desde el punto de vista farmacolégico, el efecto de la pilocarpina
es bien conocido, ya que ejerce una reconocida actividad parasim-
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paticomimética y a partir de su administracion local, se difunde ra-
pidamente desde la cdrnea hasta el humor acuoso, ejerciendo una
contraccién del musculo ciliar.

Origen del tratamiento farmacolégico con gotas
para la hipermetropia y la presbicia en Argentina

El tratamiento farmacoldgico actual de la presbicia en la Argentina
se basa en el resultado y combinacién de algunas experiencias de
larga data. Ya desde comienzos del siglo pasado la pilocarpina era
comercializada en la Argentina en forma de colirio. Su uso en oftal-
mologia era muy frecuente y estaba generalizado para el tratamien-
to del glaucoma en los adultos.

Ademas se la utilizé para el tratamiento de los vicios de refraccién (hi-
permetropia), los problemas de acomodacioén (astenopia) y la presbi-
cia desde la década del 60. En los nifios mayores de tres afios! se la
utiliza con mucha frecuencia desde esa época para el tratamiento de
estrabismos acomodativos, que suelen agravarse a los cuatro aifos de
edad, como complemento o alternativa del tratamiento éptico.

Desde fines del siglo pasado y comienzos del actual, varios grupos de
investigadores de diferentes paises determinaron los efectos sobre
la acomodacién de diversos estimuladores del sistema simpatico y
parasimpatico. En la literatura médica mundial la primera cita sobre
tratamiento medicamentoso de la presbicia data del afio 19572

1. R. Hugonnier, S. Clayette-Hugonnier (1959): Strabismes, heterophories, paralisis oculo-
motrices (Les desequilibres oculo-moteurs en clinique). Paris: Masson, pp. 554-556.

2. A. Bencini, en “Traitement médical des vices de réfraction”, propuso el tratamiento con
midticos. Del libro Therapeutique medicale oculaire, de J. Sédan, J. Malbran et al., tomo
11, p. 1235.
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El tratamiento actual combina en una sola férmula dos principios
activos, logrando mejorar el resultado y disminuir los efectos inde-
seables.

Hemos evaluado el resultado de nuestras experiencias con meto-
dologia cientifica. Se constaté una mejoria de la agudeza visual sin
correccion dptica de 1 a 9 lineas en la escala lineal decimal a 6 me-
tros de distancia en relacion a la agudeza visual previa al tratamien-
to, utilizada como control, de modo que hemos demostrado que la
agudeza visual puede mejorar mas de un 90% de lejos y de cerca
con solo colocar las gotas en la dosis y frecuencia adecuada para
cada persona3.

3. A. Gonzélez Santos (2010): “Variaciones de la agudeza visual luego de administrar
pilocarpina y tetrahidrozolina a pacientes hipermétropes”, Archivos de Oftalmologia de
Buenos Aires, vol 81, n° 2, pp. 51-55. Disponible en: www.sao.org.ar.
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¢COMO INTERFIEREN EN NUESTRA VIDA

LOS PROBLEMAS DE LA VISION?
Casos clinicos tipicos

A modo de ilustracidn, relataré algunos casos exitosos de pacien-
tes ninos y adultos con defectos de la acomodacién y refraccién
gue pudieron realizar los tratamientos épticos correctamente y
lograron evitar la progresion de sus problemas.

Nifio con hipermetropia complicada

Marcelo, 15 afios. Desde los cuatro afos, sus padres notaron que
se le desviaba el ojo derecho cuando estaba nervioso o cuando te-
nia suefio. Consultaron con su pediatra, quien los derivé al oculista.
Después de un examen de los ojos con dilatacion de las pupilas, les
informamos a los padres que Marcelo padecia hipermetropia com-
plicada con estrabismo acomodativo. Que por esa razén no podia
tener los ojos derechos y veia borroso y a veces doble

cuando miraba muy cerca. Le indiqué el tratamien-
to medicamentoso para la hipermetropia.

Comenzé a colocarse las gotas tres veces por
dia. Inmediatamente dejo de desviar los ojos.
Durante cinco anos continud colocandose las
gotas. Luego de cumplidos los 12 afios suspendid
el tratamiento. Su visién ahora es normal.
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Adolescente con hipermetropia moderada

Facundo, 24 aifos. A los 17 afios comenzod a sufrir dolores de cabeza
y visién borrosa de lejos y de cerca después de leer y de usar la com-
putadora por mas de media hora. Consultd con un especialista y
comenzd a usar lentes de contacto. Aumenté la graduacién una vez
por afio. Luego de cinco afios de uso, las lentes de contacto comen-
zaron a provocarle Ulceras, debiendo discontinuar su uso. Comenzé
a usar anteojos, pero le mareaban debido a la alta graduacion de su
hipermetropia.

Le recomendé abandonar los anteojos y

@5 las lentes de contacto y colocarse sélo

gotas. Desde el momento de

comenzar a usarlas me-

jord la visién de lejos

y de cerca y no tuvo

mas dolores de cabeza

ni dificultades para leer

durante muchas horas sin
descanso.

Adulto con hipermetropia leve y presbicia

Juan alos 45 afios comenzd a usar anteojos para leer. Luego los uso,
ademas, para la computadora. Poco tiempo después notd que de-
bia usar los anteojos para ver de lejos, ver peliculas en el cine y ma-
nejar de noche, aunque ya no era suficiente para leer el periddico.
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Nos consultd a los 51 afios. Desde un afo antes no podia leer el sub-
titulado de peliculas y en la calle no reconocia a la gente de la vere-
da de enfrente. Veia borroso de cerca y no podia leer el

texto de periddicos ni libros. Tampoco

en monitores o mensajes en el te-

Iéfono celular. Diagnodstico:
hipermetropia y pres-
bicia. Comenzé el tra-
tamiento con gotas y
ejercicios de acomo-
dacién. Desde enton-
ces ya no usa los ante-
ojos para ver de lejos

ni para la computado-

ra o leer el periddico.

Adulto con hipermetropia y presbicia recidivadas
luego de operacién con excimer laser

Teresa usaba lentes de contacto por hipermetropia desde los 18
afios. A los 45 aparecio su presbicia y comenzd un tra-

tamiento de monovisidon para ver de cerca con

un ojo y con el otro de lejos, pero se le nubla-
ba la vista luego de leer durante mas de
una hora y sentia cierta torpeza para
conducir y calcular las distancias por

lo que lo abandond. Tuvo que usar
anteojos para manejar y leer. Por esta
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insatisfaccién decidid hacerse operar la hipermetropia con excimer
laser. El resultado fue excelente y recuperd inmediatamente su dpti-
ma vision de lejos y de cerca. Pero un afio después ya no veia claro de
cerca y comenzd a usar anteojos para leer. Dos afios mas

tarde aumentd la graduacidn y veia menos de lejos.

Tres afios después nos consultd y le reco-
mendamos hacer el tratamiento con gotas
porque ya usaba los mismos anteojos para

lejos y cerca que tenia antes de la opera-
cion. Inmediatamente recuperd la mis-
ma visién que cuando estaba recién ope-
rada y ahora, ocho afos después, conser-
va su mejor vision de lejos y de cerca sin ne-
cesidad de usar anteojos colocandose las
gotas regularmente todos

los dias.

Nifla con miopia moderada
progresiva

Maria, 12 anos. Sufre de mio-
pia. Usaba anteojos perma- —
nentemente desde los 7 afios

porque veia borroso de lejos y no
alcanzaba a leer en el pizarrén. Pocos meses
después de comenzar a usar anteojos nue-
vamente consultd a su oftalmdlogo porque
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no podia leer el pizarrén y tuvo que aumentar la graduacion. Por
tercera vez ocurrid lo mismo al afio siguiente y la graduacion llegé a
ser tres veces mayor que la primera.

A los ocho afios nos consultaron sus padres porque ya tenia una
graduacion de -2 dioptrias de miopia. Para evitar que siguiera pro-
gresando la enfermedad, le recomendé que dejara de utilizar en
forma permanente los anteojos que sélo se los colocara para leer
el pizarrén y que se los retirara para escribir. Ademas, le di para
colocarse unas gotas de un medicamento para bajar al minimo la
presion ocular. Luego de unos dias le actualizamos la graduacion del
anteojo y le indicamos un segundo anteojo para bloquear la acomo-
dacién al leer con graduacién positiva +1,5. Para mayor comodidad
opté por combinar ambos en un bifocal.

Actualmente tiene 12 afos, dejo de colocarse las gotas para la pre-
sién y sigue usando ese mismo anteojo bifocal. Su miopia se detuvo.

Présbita incipiente

Laura, 63 afios. Cuando tenia 42 anos le costa-
ba leer letras muy pequeiias por las noches
cuando no tenia buenailuminacién y estaba
muy cansada. En ese momento le reco-
mendamos hacer el tratamiento preven-
tivo de la presbicia con gotas. Comenzé
a colocarse las gotas dos o tres veces por
semana. Rapidamente recuperd la visidon
perdida y nunca tuvo presbicia.
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Durante 19 aios se colocé las gotas con regularidad y sigue tenien-
do la misma visién dptima de lejos y de cerca sin haber necesitado
anteojos nunca.

Présbita avanzado

Pablo, 65 anos. Usaba anteojos desde los 45 afios para leer diarios,
mensajes de teléfonos y monitores.

Hace seis meses pidié una prueba de gotas para la presbicia por
recomendacién de sus amigos. El resultado fue satisfactorio y co-
menz6 el tratamiento colocandose

las gotas de lunes a sabado vy
haciendo ejercicios de estimu-
lacién de la acomodacién los
domingos. Desde ese momento
comenzd a recuperar la vision y
ya no usa los anteojos mas que
para leer prospectos de medi-
camentos.
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¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE MIOPIA Y LOS OTROS DEFECTOS?
La diferencia es que los miopes ven mal lejos, los présbitas cerca y
los hipermétropes y astigmatas todas las distancias.

LOS DICHOS POPULARES AFIRMAN QUE HAY QUE USAR ANTEOJOS
PARA DESCANSAR LA VISTA. ¢ES CORRECTO?

No se puede generalizar. Para algunas personas es correcto, pero
para la mayoria no. La conveniencia y el modo de uso del anteojo
depende de cada defecto en particular.

¢QUE ES LA FORMULA DR. GONZALEZ SANTOS?

Es un tratamiento para la presbicia e hipermetropia con gotas que
permite recuperar la vision imitando a la naturaleza, con la adminis-
tracién de una asociacién de dos principios activos.

¢COMO ACTUA?

Este efectivo tratamiento de la presbicia contiene una asociacion
de principios activos, colinérgico y adrenérgico, que restablecen y
mantienen el tono de acomodacion por décadas, siempre que se
utilice en forma regular. Mantiene la agudeza visual y calidad de
vision de cerca sin necesidad de volver a utilizar anteojos.

¢CUANDO ESTA INDICADO?

Cuando comienza la presbicia y durante toda su evolucion. En per-
sonas jovenes logra evitar la necesidad de usar anteojos o de rea-
lizar tratamientos de monovision no fisiolégicos para mirar con un
ojo de lejos y otro de cerca y otros métodos mas invasivos.

También estd indicado en la gran mayoria de las personas que se
ggmetieron a cirugia laser por hipermetropia.
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¢ES UN MEDICAMENTO CONOCIDO?

Estos compuestos son utilizados desde hace mas de 50 afios por se-
parado, con seguridad, para el tratamiento de diversas enfermeda-
des en condiciones ordinarias de uso. Por lo tanto, los administramos
como se los conoce y adquiere en todas las farmacias para tratamien-
tos habituales en formulaciones convencionales evitando irritacion,
intolerancia o el uso de procedimientos inusuales para su adquisicion.

¢ES UN MEDICAMENTO SEGURO?

Habiendo controlado durante tres décadas la evolucion de nuestros
pacientes, con nuestra férmula nunca hemos observado el desarrollo
de catarata ni otras complicaciones significativas. No produce efectos
indeseables a nivel general y si se desea puede interrumpirse su ad-
ministracion sin provocar ningun tipo de dependencia o problemas.

¢CUALES SON SUS RESULTADOS?

Los agentes colinérgicos, asociados a agentes alfa adrenérgicos,
mejoran la acomodacion y, a baja dosis, en tratamientos prolonga-
dos, son utiles para mejorar la calidad de la visién sin necesidad de
utilizar anteojos.

A lo largo de mas de 30 afos de estudio, experiencia y seguimiento
en prevencion y tratamiento de la presbicia e hipermetropia con
gotas, hemos logrado mejorar los resultados y evitar los efectos in-
deseables. Se observa buena tolerancia y una mejoria en la agudeza
visual de lejos y de cerca que se mantiene durante décadas en la
gran mayoria de las personas, con buena tolerancia y minimos efec-
tos adversos.

57



DR. ALEJANDRO GONZALEZ SANTOS

EPILOGO

Este libro responde a los objetivos mas avanzados de la medicina
moderna. Hoy en dia la ciencia se ocupa de la prevencion y de la sa-
lud y no solo de curar las enfermedades. Damos recomendaciones
para que la gente esté sana y haya menos enfermos. La prevencion
y rehabilitacion de los defectos de la vision son una parte importan-
te del cuidado de nuestra salud para conservar nuestra vitalidad y
capacidad que nos permitird vivir con felicidad y sin sufrimientos el
envejecimiento.

Los médicos oftalmélogos podemos no sélo cumplir nuestra funcion
especifica de prescribir las ayudas dpticas, sino ademas, de evitar la
progresidon de las imperfecciones y defectos de la visién para que no
se transformen en enfermedades y asi preservar la capacidad visual
de las personas.

Durante mds de 35 afios de experiencia clinica he conocido los pro-
blemas que sufre la gente por los defectos visuales y sé que estos
padecimientos pueden evitarse realizando correctamente los tra-
tamientos. Por esta razén, en este libro me he propuesto ofrecer
informacion acerca de las causas de progresion de los problemas de
la visién y del correcto uso de los anteojos evitando asi una mayor
pérdida de la capacidad visual y la dependencia de ayudas opticas.

DR. ALEJANDRO GONZALEZ SANTOS
www.drgonzalezsantos.com.ar
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