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— Curva base esférica

La altura de los escalones difractivos
es mayor en la zona central.

La altura de los escalones se reduce
desde el centro hacia la periferia.
Cuanto mas pequerios sean los es-
calones, menos proporcion de luz
es dirigida al foco de lejos.

Mejorar lavision a
partir delos 50

Las lentes intraoculares multifocales actuales mejoran la vision
intermediay reducen los halos nocturnos, entre otras ventajas

I c.q.

n los ultimos afios, el trata-
miento de cataratas, ademas
de devolver la vision a través
de una sustitucion del cristali-
no opacificado por una lente intraocular,
pone especial énfasis en adaptarse a las
necesidades y estilo de vida de cada pa-
ciente. Y es con laedad que el cristalino, la
principal lente del ojo para enfocar im4-
genes, pierde tanto transparencia como
flexibilidad. Cuando el cristalino se vuelve
menos flexible la capacidad de acomoda-
cion para enfocar los objetos de cerca se
ve afectada. Esta pérdida de flexibilidad
se conoce como presbicia. A medida que
este proceso avanza con el tiempo, el cris-
talino va perdiendo también la capacidad
de enfocar de lejos, especialmente en
situaciones de poca iluminacion. Ello se
debe ala pérdida de transparencia, que da
lugar alas conocidas cataratas. Con el ob-
jetivo de restituir estas dos caracteristicas,
transparenciay flexibilidad, surgieron las
lentes multifocales. En una sola interven-
cion en la que se sustituye el cristalino por
una lente, se consigue la transparenciay
la acomodacién perdidas, y se corrige el
defecto refractivo: lamiopia, la hiperme-
tropia o el astigmatismo.
Las lentes multifocales, a diferencia de
las monofocales, son capaces de corregir
mas de un foco. Ademas, si son téricas,
implica que también llevan asociadas la
correccion del astigmatismo. Deben tener
memoria para que recuperen su forma
original en el ojo (ya que se introducen

dobladas), estar hechas con materiales
inertes que no causen que el cuerpo reac-
cione contra ellas y que no se deterioren
con los afios. “Operamos a pacientes de
50 afios, por ello es imprescindible que
las prétesis se mantengan en condiciones
optimas con el paso del tiempo”, sefiala
el cirujano oftalmologo Joaquim Cabot,
director del el Institut Oftalmologic de Ci-
rurgia Avancada de Barcelona TOCAB) y
Oftalmo+. Aunque estan presentes desde
los afios 90, han ido perfeccionando as-
pectos como el de la distorsion nocturna.
En las dos tltimas décadas se haluchado
por minimizar este defecto. “Cuando de
noche los pacientes enfocaban un objeto
lejano veian halos a su alrededor que dis-
torsionaban la imagen”, explica Joaquim
Cabot. Son aberraciones dpticas natu-
rales del ojo humano que aprendemos a
eliminar de manera automatica. “Cuando
observamos una estrella, por ejemplo,
vemos una especie de rayas a su alrede-
dor, de hecho, cuando la dibujamos se las
afiadimos”, afiade este especialista. Las
primeras lentes multifocales producian
muchos halos que generaban imégenes
poconitidas.

Con el tiempo se ha conseguido reducir
esta distorsion, que afectaba sobre todo
de noche, con la introduccion de la di-
fraccion, a través de minudsculos orificios
practicamente imperceptibles.

Otra de las mejoras fue introducir el foco
intermedio. Los pacientes sefialaban que
veian de lejos y paraleer, pero habian per-
didolavision intermedia. “Se pensaba que
con el foco de cerca a 33 cm, como con las
gafas de lectura, la calidad ya era buena,

Enunasolaintervenciéon
consiguen recuperar
latransparenciayla
acomodacion, y corregir
el defecto refractivo

pero larealidad es que hay muy pocas
cosas que enfocamos a esta distancia, el
foco tutil debia situarse a 40cm”, apunta
Cabot. Este cambio ha permitido recupe-
rar lavision intermedia. En nuevo reto fue
conseguir mas de dos focos nitidos. Una
opcion que defiende Joaquim Cabot es
utilizar lentes multifocales con diferentes
distancias de foco en cada ojo. En un ojo,
por ejemplo, se afade un enfoque de lejos
yotro cercano de 40cm, y en el otro el en-
foque de lejos mas uno intermedio de 50
0 60cm. De este modo, aclara, “sin que el
paciente se de cuenta se aumenta todo el
margen. Cada ojo por separado tiene dos
focosy el cerebro une todas lasimagenes”.
El objetivo es adaptarse alas necesidades
concretas de cada persona y conseguir
una mayor independencia de las gafas.
Enun10-15% de los casos puede quedar
cierto defecto refractivo residual que
requerira tratamiento laser de manera
posterior. “La medicina no son matema-
ticas exactas, y siempre hay un pequefio
margen de error. Asi conseguimos adap-
tarnos a cada caso y que el resultado sea
mucho mejor”, concluye Cabot.

FARMACIA DE GUARDIA

Lafarmacia,
mucho por
aportar en EPOC

a Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica (EPOC), que se caracteriza
por unareduccion progresiva e irre-
versible de la capacidad respiratoria,
afectaal 10,2% de la poblacion entre 40y 80 afios
en Espafia. Aparte de que muchas personas pa-
decen esta patologia, es preocupante su infra-
diagnéstico, puesto que el 73% de los quela pade-
cenlodesconocen, segtin datos del Ministerio de
Sanidad. Es decir, tres de cada cuatro pacientes
no reciben ningdn tratamiento para su EPOC.
Con estas cifras, cabe imaginar laimportanciade
conseguir unaumento de su deteccion precoz.
Las farmacias son el lugar idéneo para ello,
por su proximidad a la poblacion, su accesibi-
lidad, su vertiente sanitaria y confianza que
despierta entre los pacientes. Ademas, existen
experiencias positivas que demuestran que la
realizacién de este tipo de pruebas en las far-
macias de deteccion de enfermedades como el
cancer de colonyrecto o el VIH obtienen buenos
resultados, en términos de salud y de ahorro. De
salud, porque evitan que el paciente empeore
y pueda empezar a tratarse antes. De ahorro, al
evitar costes generados por el agravamiento de
la enfermedad, desde hospitalizaciones hasta
tratamientos mas costosos o los costes laborales.

Estas pruebas suponen
un ahorro al evitar
costes generados por
el agravamiento de la
enfermedad

Concretamente enel terrerodelaEPOC, tam-
bién existen precedentes de éxito de pruebas de-
sarrolladas en las farmacias comunitarias, como
es el caso de dos farmacias de Mataro, que rea-
lizaron el cribado en 70 pacientes, derivando al
médico alos que mostraron unas cifras suficien-
tes como paratener que ser atendidoslaatencién
sanitaria. El uso de espirometrias supone sacar a
laluz una gran cantidad de casos, especialmente
en estadios leves y moderados, 1o que permite
un abordaje médico de forma mas precoz, evita
el empeoramiento de la enfermedad y los costes
directos e indirectos de lamisma.

Aparte de aumentar el diagnostico de la
EPOC, las farmacias pueden contribuir a mejo-
rar el seguimiento que realizan los pacientes de
su tratamiento. Si bien es cierto que, como pro-
fesionales del medicamento, los farmacéuticos
yarealizan unaimportante labor parael correcto
cumplimiento de los tratamientos, seria positi-
va una actuaciéon mas pautaday protocolizada,
como asi sucedi6 en una iniciativa en la que par-
ticiparon diversos hospitales catalanes, en cola-
boracién con las farmacias, que obtuvo buenos
resultados. A través de este programa, se informé
yeducd alos pacientes con EPOC en el manejo
y control de su patologia, y al cabo de un afio los
que habian participado presentaban menos in-
gresosyvisitas aurgencias.
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