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No hay lentes mejores o
peores, «El oftalmdlogo
debe decidir en funcidn de
las necesidades de cada
paciente y dela presencia
de otras enfermedades
ocularesy, explica Merce
Guarro, directora de USP

de I3 visitn lejana ya que es
la vision util de manejo para
los pacientes. Con ellas se
minimiza la graduacion que
¢l paciente necesitars en sy
vision lejana después de fa
cirugla, a excepcion de los
asti .

Téricas: Corrige la
graduacion que el pacienta
tenia para |3 vision lejanay
los astigmatismos
existentes.

Multifocales: Mejora tanta
la visién lefana como
cercana, Acaba con la kvista
cansadan o presbicia.

Las lentes que funcionan

Las dltimas lentes intracculares permiten devolver la vision perdida por las

en todos los pacientes. Sepa quién se puede beneficiar de ellas

M. RAMIREZ DE CASTRO

a cirugia de catara-

tas ya ha dejado de

ser esa interven-

cién tan temida. La

operacion cada vez
es menos agresiva, los pacien-
tes se recuperan antes a su vi-
da normal y todo el proceso se
realiza con anestesia local,
con unas simples gotas que se
depositan en el ojo. En los Glti-
mos afios, a los avances quirir-
gicos se ha sumado una revolu-
cion tecnologica que ofrece len-
tes artificiales muy sofistica-
das para sustituir al cristali-
no.

Las cataratas aparecen
cuando el cristalino, la lente
natural del ojo, empieza a vol-
verse opaca. La solucién pasa
por sustituir el cristalino por
una lente artificial que lo imi-

CIRUGIA DE CATARATAS

te. Las mas comunes son [as
monofocales, las que ofrecen
una visién similar a las que se
tendria con unas gafas. Corri-
gen la miopia y la hipermetro-
pia, pero no la presbicia o la
«vista cansada», Este tipo de
lente es mas econdémica y tam-
bién la que se suele utilizar en
los hospitales pablicos.

Las lentes multifocales es-
tan pensadas para ver tanto de
cerca como de lejos, igual gue
el cristalino. El coste de la in-
tervencitn con estas lentes se
dispara(cuestan hastaochove-
ces mas que las monofocales).
Otro problema es que no se pue-
den implantar en todos los pa-
cientes, sobre todo cuando hay
otros problemas en el ojo. La
ventaja es que si el paciente se
adapta bien logra olvidarse de
las gafas. Algo que no siempre
ocurre.

La eleccién de una u otras
lentes también mantiene divi-
didos a los oftalmdlogos. «Sin-
ceramente, yo no tengo muy
claro el tipo de paclente al que
deberia implantar una lente
multifocals, reconoce Francis-
co Mufioz Negrete, jefe del ser-
vicio de Oftalmologia del Hos-
pital Ramén y Cajal, de Ma-
drid. Ensuopinion, las multifo-
cales han evolucionado mucho
pero «ain no existe la lente
ideal: unas corrigen muy bien
las distancias lejanas v cerca-
nas; no las intermedias. Otras
corrigen mejor la intermedia y
lejano y no la de cerca... ».

Su experiencia también apo-
ya sus recelos; «E1 99 por clento
de los pacientes a los que im-
plantamos las monofocales es-
tan satisfechos con los resulta-
dos. Pueden ver bien de lejos y
a distancia intermedia. Solo

utilizan gafas para ver de cer-
ca, que es lo que hace la gran
mayoria a partir de los 45 afios
Tampocoe sufren deslumbra-
mientos ni otras molestias que
hacen que algunas personas
operadas nos pidan que les gui
temos laslentes. Con las mono-
focales, nlinca sucedes, indica
Mufioz Négrete.

La regla de oro que manejan
los oftalmalogos es no colocar
lentes multifocales en perso-
nas con degeneracion macular,
glaucoma u otras patologias
asocladas. De alguna manera,
que las lentes funcionen bien
dependen de lo sano que esté el
ojo. Cualquier enfermedad de
la retina puede empeorar los re-
sultados. Tampoco se aconse-
janen personas con astigmatis-
mos elevados.

Las necesidades del paciente
La doctora Elena Barraquer, di-
rectora del Centro Barraquer
de Barcelona, también apunta
a los deseos de cada paciente
«Las monofocales estan pensa-
das para pacientes que prefie-
ren una vision lejana lo mas ni-
tida posible, aunque eso supon
ga necesitar gafas para la vi-
slon cercana. Las multifocales
pueden producir halos o des
lumbramientos por la noche,
asi que hay que valorar su im-
plantacién en los conductores
profesionales»

Los deslumbramientos se
producen por la noche, al mi-
rar las luces o a los semdforos
Esta posibilidad debe advertir
se a los pacientes gue optan por
las lentes mas sofisticadas
«gungue mejoran con el tiem
po y solo el 5-10% de las perso-
nas operadas se encuentran
realmente incomodoss, indica
Barraquer.

Desde USP Instituto Oftal-
mologico de Barcelona, Mercé
Guarro, también defiende las
altimas lentes intracculares
«Su gran ventaja es que propor-
clonan una buena vision tanto
de cerca como de lejos. Lo im
portante es elegir bien al candi-
datow

La mayoria de los especialis-
tas esperan que los nuevos dise-
nos de lentes multifocales me
joren los resultados. Las proxi
mas en llegar, estin bajo desa
rrollo y permitiran implantar-
se en el ojo a'traves de inclsio
nes cada vez mas pequenas, de
menos de dos milimetros de ta
mano
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El chip que incorpora el biosensor mide 3x3 mm

Test exprés
para el VIH

Un nuevo biosensor ofrece resultados en
menos de 60 minutos frente a las 3-12
horas de los sistemas convencionales

ESTHER ARMORA
BARCELONA. Un nuevo siste-
made deteccién del VIH permi-
tird saber en un tiempo récord
menos de 60 minutos— si
eres portador del virus del sida
oestds libre de la infeccion. In.
vestigadores de la Universitat
Autdénoma de Barcelona (UAB)
y del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas (CSIC)
han desarrollado un biosensor
de alta generacion para la de-
teccion rapida de la enferme-
dad en muestras de sangre mas
reducidas. El andlisis no sdlo
capta el virus del sida también
es Gtil frente a otras infeccio-
nes viricas como la fiebre afto-
sa, la peste porcina y la hepati-
tisBoC.

El nuevo sistema, mucho
mas economico, podria ser atil
para centros de asistencia pri-
maria en paises con escasa in-
fraestructura sanitaria, ya
que es portitil y de bajo coste.
Apoyandose en unaenzimamo-
dificada genéticamente y una
pequena red de microelectro-

El nuevo analisis
permitira diagnosticar
la fiebre aftosa, la peste
porcinay la

hepatitis Bo C

dos, el biosensor permite obte-
ner el diagnoistico en menos de
una hora. Dada su estructrura
ligera, lo hace «altamente com-
petitivo en paises con recursos
insuficientes, que no ha podi-
do acceder a los sistemas con-
vencionales, que requieren in-
fraestructuras mas caras y
complejas», segiin explicd a
ABC el investigador del CSIC
Francisco Javier del Campo.

A su entender, una de las
ventajas de este sistema es que
wal trabajar con electrodos, el
volumen de la muestra necesa-
rio para hacer el anilisis pue-
de reducirse a unos microli-
tros —la millonésima parte de
un litro—, con lo que aumenta
la seguridad del analista y se
facilita la eliminacién poste-
rior de los restos generados».

Antonio Villaverde Corra-
les, catedratico del departa-
mento de Genética y Microbio-
logia de la UAB, destaca en de-
claraciones a ABC las ventajas
de este nuevo sistema de verifi-
cacion respecto a los test con-
vencionales. «Con las técnicas
actuales, el resultado se obtie-
ne a través de un sistema de
reactivosy setardaentre tresy
12 horas». Las investigaciones
para perfilar este nuevo siste.
ma arrancaron en 2001, aun-
que «hasta hoy no hemos conse-
guido un dispositivo tan sensi-
ble, practico y de tan elevada
fiabilidad».




