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Optica Cervantes & El 40 Festival de Teatro de El Ejido

El Ejido ha vuelto a mostrar la fuerza y potencial cosechado por el Festival de Teatro a lo largo
de sus 40 afos de historia. Lo hizo a través de un evento publico de firma de los convenios de
patrocinio y colaboraciones que contd con la presencia del alcalde, Francisco Gdéngora, la
concejala de Cultura, Julia Ibafiez, y una granada representacién del tejido empresarial del
municipio. Como no podia ser de otra manera, German Lépez, gerente de Optica Cervantes
participo en el evento como unos de los principales patrocinadores del 40 Festival de Teatro
de El Ejido. Desde OC una vez mas apoyamos la cultura en nuestro municipio.
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a las horas que pasa frente a la pantalla

El entorno digital se ha integrado en nuestra vida hasta el
punto de mantenernos todo el dia conectados. Cada vez
son mds los puestos de trabajo que exigen pasar muchas
horas frente al ordenador, pero no sélo eso; las pantallas
también son nuestras fieles compafieras en el tiempo de
ocio, ya sea viendo una pelicula, una serie de televisién o
leyendo el periddico en la 'tablet".

Mas del 90% de personas de entre |18 y 65 afios las
utilizan a diario, segun la consultora Ipsos.Y mucho mds
tiempo del que cabria esperar. Un estudio realizado por
el Colegio Oficial de Opticos Optometristas de Catalufia
afirma que los menores de 30 afios pasan |10 horas y
media diarias visualizando pantallas, y las personas de
entre 30 y 60, entre ocho y nueve horas. Espafia es,
ademas, el pais lider en el uso de 'smartphones' vy el

ndmero de mdviles y 'tablets' supera ya al de habitantes.

Hemos pasado de vivir en el campo bajo la luz del Sol a
hacerlo bajo la de los dispositivos en sdlo un siglo, lo que
ha generado nuevos habitos a los que a nuestros ojos les
cuesta adaptarse. De hecho, un estudio de Ipsos revela
que los dispositivos electrénicos estan detrds de las
quejas por molestias oculares del 89% de la poblacién:
picor, pesadez, sensacion de tierra en los ojos, necesidad
de frotarse, sequedad, quemazdn, enrojecimiento, vision
borrosa y la necesidad de tener los ojos cerrados. Estos
son los sintomas mds comunes del llamado sindrome de
la fatiga visual, la consecuencia directa de exigirles dema-
siado a nuestros ojos.

"Estas superficies requieren una concentracién y provo-
can que fijemos la mirada en exceso, disminuyendo la
frecuencia de parpadeo”. Este es el principal inconve-
niente que aprecia José Manuel Benftez del Castillo,
secretario general de la Sociedad Espafiola de Oftalmo-
logia. Segin este experto, cuanto mas elevado sea el
grado de concentracién que requiere la tarea que
desempefiamos, menos veces se cierran los ojos, lo que
provoca que se sequen con mas facilidad al pasar de
parpadear 14 veces por minuto a nueve. "Existen otros
factores que ayudan a que las ldgrimas se evaporen con
mas facilidad, como tener una humedad baja en el
puesto de trabajo o estar expuesto a corrientes, radia-
dores o al aire acondicionado", explica.

:{Coémo solucionarlo?

Segun los expertos, no se trata de evitar los aparatos
digitales, sino de limitar su uso o utilizarlos correctamen-
te. Para ello, cambiar pequefios habitos en nuestro difa a
dia puede resultar crucial. Resulta Util parpadear inten-
cionadamente varias veces o mirar a lo lejos durante 10
6 |15 segundos cada cuarto de hora aproximadamente,
una costumbre que "aumenta la productividad y evita
molestias en los ojos", alega Benitez del Castillo.

Esto se explica porque "la musculatura del ojo se
encuentra mds relajada cuando se mira al horizonte,
pero cuando se enfoca de cerca para leer o mirar el
movil o el ordenador tiene que realizar un esfuerzo
mayor", cuenta Pilar Cornejo, dptico optometrista de
Essilor. También pueden aparecer molestias cuando se
realiza alguna actividad que exige cambios constantes,
como por ejemplo al pasar la vista del retrovisor a la
carretera mientras se conduce.

La luz es otro factor importante a tener en cuenta. Es
aconsejable que ésta sea indirecta, es decir, dirigida a lo
que estemos leyendo y no hacia nuestra cara para evitar
reflejos. Ademds, no debe partir sélo de la pantalla, sino
que la estancia debe estar bien iluminada.

Por otro lado, las lentes de contacto agudizan el proble-
ma de sequedad y los expertos recomiendan no abusar
de ellas. "Mds de |2 horas es excesivo. Siempre hay que
lavarlas con el liquido especifico para ello, ya que si no
podria provocar mds irritacion”, afirma Rodriguez Mier,
del Consultorio de Oftalmologia y Microcirugia Ocular,

Ademas, "llevar gafas disminuye la evaporacién de la
ldgrima un 20%", explica Benitez del Castillo, que aconse-
ja utilizar humidificadores y ldgrimas artificiales sin
conservantes en el caso de notar alguna molestia duran-
te la jornada laboral o porla noche, ya que la produccion
lagrimal cae a Ultima hora del dia. Carlos Palomino, jefe
del servicio de Oftalmologia del Hospital Quirén de
Madrid, recomienda "colocar la pantalla ligeramente mds
baja que el nivel de los ojos sin que esta posicidn obligue
a bajar la cabeza, para que los globos oculares no estén
tan expuestos”,

Algunas dpticas ofrecen soluciones para prevenir estas
molestias oculares. La propuesta de Essilor para combatir
la fatiga visual son las lentes Eyezen, que filtran la luz azul
emitida por las pantallas, reducen el deslumbramiento y
ayudan a enfocar en las distancias cortas. Si a esta ayuda
se le afiade seguir las recomendaciones de los expertos,
suUs 0jos ya no serdn una molestia.






La miopia infantil

estd aumentando en todo el mundo

El incremento de casos de miopia en el mundo esta
alcanzando los niveles de epidemia en algunos paises,
como Singapur. Paralelamente con esto, los proble-
mas de suefio en nifios también estdn cobrando
relevancia, sobre todo por su relacién directa con el
fracaso escolar.

Segln un estudio llevado a cabo por investigadores
japoneses, dirigido por Masahiko Ayaki, del departa-
mento de oftalmologia de la Escuela Universitaria de
Keio, Tokio (Japdn), los nifios y jévenes menores de 20
afios que presentan un alto grado de miopia tienen un
mayor riesgo de irse a la cama tarde y tener interrup-
ciones de suefio. Este grupo también tiene mayores
probabilidades de sufrir fracaso escolar.

¢.Como se hareadlizado el estudio?

El equipo de Ayaki llevo a cabo un estudio transversal
con 486 participantes de entre 10 y 59 afios, que
presentaban defectos de refracciéon. Para realizar la
investigacion, el equipo de cientificos utilizé un
cuestionario con el indice de la calidad del suefio de
Pittsburg (PSQI) y la Escala de ansiedad y depresién
hospitalaria (HADS).

De acuerdo con sus resultados, los menores de 20
afios que tenfan alta miopia presentaron las califica-
ciones mas bajas en el cuestionario de calidad de
suefio. Sin embargo, los adultos no mostraron esta
correlacién.

Las dos escalas mostraron que las personas con alta
miopia tenian una duracién del suefio mas corta,
peores calificaciones de calidad subjetiva de suefio y,
también, que se iban a acostar mas tarde. Ademas, la
calidad del suefio en nifios tenia una relacién directa-
mente proporcional con el grado de miopia.

¢Por qué es tan importante
“controlar” la miopia?

La miopia es un error refractivo (no una patologia),
que se produce cuando la morfologia del ojo hace que
los rayos de luz que entran por la pupila converjan en
un punto anterior a la retina y no en la retina.

Como consecuencia de ello, la persona que tiene este
error refractivo presenta dificultades para ver con
nitidez los objetos situados en el plano medio-lejano.
Aunque no es una patologia, tener un alto grado de
miopia (miopia magna) se relaciona a menudo con
problemas visuales graves como desprendimiento de
retina, degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE), glaucoma y cataratas. Ademas, existen
estudios sélidos que vinculan la miopia con desérde-
nes de suefio y depresion.

Este error refractivo suele dar a cara a edades tempra-
nas, hacia los 7-8 afios, cuando el nifio empieza a
manifestar problemas en el colegio (no ve bien la
pizarra, se acerca demasiado a los papeles cuando lee
o escribe, guifia los ojos cuando tiene que ver objetos
que estan lejos, etc.). Por lo general, la miopia suele ir
aumentando en dioptrias durante la adolescencia y
tiende a estabilizarse hacia los veinte afios.

Es importante controlar la miopia en edades tempra-
nas ya que tener muchas dioptrias en los primeros
afios de vida aumenta el riesgo de que la persona
padezca miopia magna en la edad adulta.

¢ Se puede prevenir la miopia?

Es imposible prevenir la miopia, pero si existen
medios para controlar su avance:

Pasar tiempo al aire libre: Segln los resultados de una
investigacion realizada en Guangzhou (China), sobre
casi 2.000 nifios los nifios que pasaban 40 minutos
extra al aire libre a diario, tenian una menor incidencia
de miopia en los siguientes tres afios.

Evitar las luces de compafiia: De acuerdo con un
estudio llevado a cabo en 1999 por el Medical Center
de la Universidad de Pensilvania y el Children’s Hospi-
tal de Filadelfia, los bebés y nifios menores de dos
afios, que tienen luces de compafiia en las habitacio-
nes tienen un mayor riesgo de padecer este error
refractivo.

Acudir a revisiones visuales. El especialista de la vision
es un profesional preparado para corregir la miopia y,
también para ayudar a controlar su avance. Cuando
un menor tiene miopia, es fundamental acordar un
calendario de visitas con el &ptico-optometrista.
Limitar el tiempo frente a una pantalla. Los expertos
del Vision Council afirman que el 75 % de los estadou-
nidenses que usan dos o mas dispositivos al dia, de
forma simultanea, muestran fatiga ocular digital,
como visién borrosa.

Ademés... Una investigacion realizada en la Universi-
dad de Cardiff en Reino Unido, demuestra que la
presencia de un aparato electrénico en un dormitorio
en las horas de descanso, afecta negativamente al
tiempo de suefio y aumenta el riesgo de somnolencia
diurna en nifios de 6 a 19 afios.

La miopia y la mala calidad de suefio estan intima-
mente relacionados. Es importante corregir este
defecto visual en la edad infantil, ya que tiene una
influencia muy negativa en el desarrollo académico
del menor.






¢Sabias que existen lentes
de contacto para astigmatismo?

En Optica Cervantes podras realizar el test de astigmatismo
y despejar todas tus dudas. Descubre el comfort con las lentes
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LOS CONDUCTORES EUROPEOS, A EXAMEN (VISUAL)

¢Te has preguntado alguna vez qué papel juega
tu vision en una conduccién segura? Recientes
investigaciones prueban que muchas personas
responderian “no” a esta pregunta. De hecho,
Naciones Unidas present6é el pasado afio un
conjunto de normas para mejorar la seguridad
vial y los estandares visuales no formaban parte
del mismo.

Esta circunstancia ha causado la movilizacién de
diferentes organizacionesy grupos de trabajo en
todo el mundo, unidos con un Unico objetivo:
crear un dialogo significativo sobre los estanda-
res de la visién para los conductores y publicar
nuevos informes que contengan datos que
llamen a la accion.

En el Gltimo mes, la Coaliciéon Europea de Optica
y Optometria (ECOO, segun sus siglas en ingles),
ha publicado un estudio llamado "Estandares
Visuales para la conduccion en Europa” apoyado
por el Vision Impact Institute (Organizacion sin
animo de lucro de Essilor), en el que se ha puesto
en consenso toda esta normativa visual para la
conduccion.

POR UNA NORMATIVA
ESTANDARIZADA

El informe destaca la falta de normas uniformes
entre los paises Europeos y la necesidad urgente
de considerar aspectos propios de la funcién
visual que pueden tener un gran impacto al
volante al volante, como la sensibilidad al
contraste y la visién en las horas del atardecer.
Dicho informe, también cataloga las normas
actuales de cada paisy los plazos para la renova-
cion del carnet de conducir en toda la Union
Europea.

Como resultado de todo ello, la ECOO propuso
varios llamamientos a la accion. Entre esos
llamamientos se incluia la creacion de un
método estandarizado de evaluacion de la
agudeza visual para asegurar unos estandares
fijos para todos los paises. El comité también
alentd la puesta en marcha de investigaciones
adicionales< sobre las evaluaciones que debian
aplicarse a los conductores y realizé6 un Illama-
miento para promover la conciencia publica de
la importancia de tener una buena salud visual a
la hora de conducir.

Datos que llaman a la accion Las estadisticas en
torno a la seguridad vial y la vision muestran
claramente la importancia de apoyar esta
mision:

El 60% de los accidentes de trafico pueden
atribuirse a problemas de vision El 80% de los
conductores de la India que estan involucrados
en accidentes automovilisticos tienen al menos
una discapacidad visual y en 2012.

Sélo el Reino Unido, el coste que originaron los
accidentes de trafico fue mas de 55 millones de
dolares.

Cada pais europeo tiene un estandar visual
diferente para la concesion de carnets de condu-
cir. Cada estado de Estados Unidos también
tiene su propio estandar visual necesario para
conceder la licencia de conducir.

El papel del Vision Impact Institute El Vision
Impact Institute y sus socios estan trabajando
diligentemente en temas relacionados con la
investigacién y la concienciacion.

En lo que va de afio, la organizacion ha afiadido
veinte estudios adicionales sobre el tema de la
visién y la conduccidn a su sitio web. A través del
proceso de revision sistematica, estan tratando
de identificar brechas globales en esta evidencia
que creara un dialogo mas fuerte para el cambio.

Del mismo modo, Vision Impact Institute aboga
de una forma activa por la concienciacion publi-
ca y el cambio de politicas en torno a los estan-
dares visuales para los conductores, mediante el
apoyo a programas como Drive Blind (puesto e
marcha en el Reino Unido); la creaciéon de asocia-
ciones con el gobierno y empresas de conduc-
cién comercial en la India y potenciando una
discusion global con diferentes agentes que
apuestan por el cambio, dedicados a una
conduccién mas segura.

Desde la organizacién sostienen que esperan
obtener importantes logros a través de estas
iniciativas a lo largo de los proximos meses.

La falta de estandares visuales a nivel europeo
para que los conductores adquieran su carnety
la falta de concienciacion sobre los peligros que
implica ir al volante sin revisarse la vision desde
hace tiempo ponen en peligro la seguridad vial.

La Coalicién Europea de Optica y Optometria,
con el apoyo de la organizacién sin animo de
lucro Vision Impact Institute (de Essilor), apoyay
promueve un movimiento destinado a cambiar
esta situacion lo antes posible.
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DMAE Y ESTRES, una mala combinacién.

La DMAE se produce cuando existen lesiones en la macula, la zona de |a retina responsable de
la visién central. Como consecuencia de ello, la persona afectada empieza a tener dificultades
para realizar actividades cotidianas como leer, escribir e, incluso, reconocer caras. Aunque se
trata de una enfermedad bilateral (afecta a los dos ojos), lo hace de forma asimétrica, por lo que
un ojo puede compensar la pérdida visual del otro, evitando en muchas ocasiones la ceguera
central total. La persona con DMAE conserva la vision lateral o periférica.

Para prevenir la DMAE, es importante llevar unos habitos de vida saludables:

No fumar

Mantener la tensién sanguinea en unos limites adecuados

Llevar una alimentacién sana y variada, rica en frutas y verduras con un alto contenido en
antioxidantes como kiwi, calabaza, naranjas, papaya, etc.

Tener un peso saludable

Acudir a revisién visual de forma anual a partir de los 50 afos o con mayor frecuencia, si se
percibe alguna pérdida visual.

Proteger los ojos de las emisiones dafinas de luz azul-violeta

DMAE Y LA LUZ VIOLETA

Estd demostrado que las emisiones de luz azul-violeta de los dispositivos con pantalla y luces
LED favorecen la muerte de las células de la méacula. En Essilor contamos con lentes que
bloquean estos rayos, previniendo enfermedades visuales como la DMAE. Nuestras lentes
Eyezen protegen tus ojos en el dia a dia digital, aunque no necesites gafas graduadas.

DMAE y estrés, una mala combinacion

Al igual que ocurre con otras patologias que producen baja visién (como glaucoma o retinopatia
diabética), la DMAE esté asociada con problemas psicolégicos como estrés, ansiedad o depre-
sién. Un grupo de investigadores de la Escuela Universitaria de Optometria y del Departamento
de Oftalmologia de la Universidad Estatal de Ohio, ha realizado recientemente un estudio que
evalla la conexion entre el estrés y la pérdida progresiva de visién asociada a la DMAE. Para ello,
han utilizado una escala simple de percepcion de estrés llamada Perceived Stress Scale (PSS).

Se sabe muy poco sobre la relacién entre el estrés que experimentan los pacientes con DMAE y
la gravedad de su enfermedad y si, por ejemplo, esta condicién psicoldégica puede causar
empeoramiento de la DMAE o no. “Estamos estudiando la asociacién entre inflamacién, estrés
y resultados del tratamiento de la DMAE. Nuestro objetivo final es entender mejor como el bien-
estar general influye en los resultados de la enfermedad”, ha declarado Bradley E. Dougherty,
autor principal de la investigacion.

;. Como se ha llevado a cabo el estudio?

En el trabajo han participado 137 pacientes con DMAE, con una edad promedio de 82 afios.
Aunque los resultados revelaron menores niveles de estrés que otros estudios previos que
relacionan este problema psicolégico con patologias visuales, los investigadores sostienen que
la elevada edad de los participantes y su buen nivel educativo son factores que han podido
disminuir la percepcién del estrés de las personas estudiadas. No obstante, Dougherty y sus
colegas sefalan que el estrés puede contribuir a la progresion de la enfermedad. Por esta razoén,
sefialan la necesidad de llevar a cabo evaluaciones repetidas con el PSS y marcadores inflamato-
rios que proporcionen evidencia de cdmo los niveles de estrés percibidos afectan al riesgo de
progresion de la DMA y favorecen el empeoramiento de la pérdida de la vision.

La DMAE es una patologia visual que en la mayoria de los casos aparece a partir de los 50 afios.
Los héabitos saludables, como el uso de lentes que blogquean los rayos dafinos azul-violeta,
ayudan a prevenirla. Las personas con DMAE tienen tendencia a sufrir problemas de estrés,
ansiedad o depresion.






cCoOmo aprendemos los colores?

Decir que los limones son amarillos y que el
cielo es azul nos parece algo sencillo pero, en
realidad, no lo es: conseguirlo requiere un gran
nivel de desarrollo visual vy lingUistico iNada
facill

Todo empieza con la luz

Para poder ver un objeto y sus caracteristicas
(color, forma, detalles), es necesario que los
ojos y el cerebro trabajen en equipo. De este
modo, la luz que entra a través de las pupilas,
aportando toda esa informacion visual del
entorno, llega a las células fotorreceptoras de
la retina (conos y bastones), donde se transfor-
ma en impulsos eléctricos que, a través del
nervio optico, llegan al cerebro para ser trans-
formados en imagenes.

Los conos son las células fotorreceptoras
encargadas de detectar el color y se encuen-
tran situadas en una region de la retina llamada
fovea. Cada ojo tiene nos 6 o 7 millones de
conos.

En el momento del nacimiento, los ojos del
nifno son todavia inmaduros, incapaces de pro-
cesar toda la informacion visual que reciben.

En las primeras semanas la luz le molesta, per-
cibe las imagenes en blanco y negro vy solo es
capaz de ver aquello situado a unos 20 cm de
sus o0jos. En lo que respecta a los colores, a los
dos meses, el bebé ya puede distinguir el rojo y
el verde y a los seis meses también percibe el
azul y el amarillo.

La capacidad visual la permite al bebé “ver”
colores desde que tiene pocos meses, pero aun
qgueda un largo recorrido que hacer hasta que
sea capaz de identificarlos y de darles el
nombre correspondiente.

Los colores se “forman” cuando la luz blanca,
compuesta por la suma de todos los colores
del arcoiris, incide sobre una superficie y, como
resultado, unos rayos son absorbidos por esa
superficie, desapareciendo, y otros, son refleja-
dos, dando color a dicha superficie.

Esto significa que, cuando percibimos un
objeto de color verde, es porgue su superficie
ha reflejado el verde y ha absorbido todos los
demas colores.

Los colores tienen diferentes longitudes de
onda: el rojo es el que tiene la longitud de onda
mas larga y el violeta el que tiene la longitud de
onda mas corta. Existen tres tipos de conos; los
que perciben longitudes de onda cortas
(colores azules y violetas), los que perciben
longitudes de onda medias (verdes y amarillos)
y los que perciben longitudes de onda largas
(rojos y anaranjados).

Cuando el color se vuelve palabra
Los nifos interiorizan el “concepto” del color
entre los 2 vy los 4 afos. Su capacidad para
distinguir colores y ponerles nombre esta
determinada, en gran medida, por entorno en
el que se encuentran, asi como la importancia o
frecuencia con la que se refieren a ellos las per-
sonas cercanas. Los niflos esquimales, por
ejemplo, son capaces de diferenciar mas de
veinte colores de blanco vy atribuirles un
nombre a cada uno de ellos.

Para estimular en los nifos el aprendizaje de
los colores es bueno ensefarles a establecer
asociaciones entre los objetos y su color. Decir-
les, por ejemplo, que el cielo es azul, como su
pelota favorita o gue las manzanas son verdes,
como el césped le ayudara a comprender el
concepto de color.

Si notais que el niho tiene algun problema para
diferenciar colores, podéis pedirle que separe
objetos de los tonos que le cuesta distinguir o,
también, que ordene objetos de un mismo
color segun sean Mas claros 0 mas oscuros.

Ademas, existen multitud de juegos vy fichas
destinados a mejorar en el nifo el aprendizaje
del color, adaptados a <cada edad.
Designar los colores de los objetos supone
todo un reto para el niho, un verdadero logro
visual y de lenguaje. iCasi nadal!
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(POR QUE

INI

Estamos acostumbrados a ver al personal sanita-
rio vestido de verde o de azul en los quirdofanos.
Sin embargo, esto no siempre ha sido asi. La
indumentaria médica ha variado mucho de color
a lo largo de los afos... iY de los siglos! Descubre
en este post las razones de estos cambios.

El primero en usarse: el negro Durante la Edad
Media, las personas que curaban a los enfermos
vestian ropa oscura para evitar que se vieran en
ella las manchas de sangre y otros fluidos.

En el siglo XVII, los profesionales que atendian a
los enfermos de peste, vestian de negro por la
misma razén y, también, para ser facilmente
reconocidos. Llevaban ademas, una mascara que
recordaba al pico de un ave, llena de hierbas
aromaticas y drogas, que filtraban el aire viciado
del exterior.

En el aino 1619, Charles de L’'Orme, médico de la
Universidad de Montpellier, inventd el “uniforme”
mas popular de estos médicos, que incluia una
gruesa capa de tela encerada, “antecesora” de las
batas que el personal sanitario usa en los hospita-
les, encargada de preservar de la suciedad y
posibles infecciones.

El mas aséptico: el blanco

El color blanco ha sido histéricamente el mas
usado en los uniformes de médicos y enfermeras.
La razdn de esto es que ofrece una imagen de de
asepsia, de limpieza, que transmite confianza al
paciente. Se mancha con facilidad, delatando
cualquier indicio de suciedad, que puede indicar
también un posible foco de infeccidén. Aunque
sigue siendo un color muy usado en hospitales, el
blanco ya no se usa en la ropa de los quirdéfanos
desde el siglo pasado.

El mas relajante: el verde

En el afo 1914, un influyente cirujano de San Fran-
cisco, llamado Harry Sherman, cansado por la
fatiga visual que producian los brillos de la
sangre sobre el color blanco, decidid usar el color
“verde espinaca” en sus intervenciones. Eligid
esta tonalidad porque, de acuerdo con la teoria
del color, el “verde espinaca” es el complementa-
rio del “rojo hemoglobina”.

| AROPA DE
ROFANOS ES VERDE?

Este color, ademas de reducir el contraste con la
sangre, transmite sensacion de asepsia y resulta
relajante para la vista.

En las décadas siguientes, el color verde empezd
a usarse en la ropa de las salas de operaciones.
Tras la Segunda Guerra Mundial, los cambios de
iluminacidon de los quirdfanos hicieron que esta
tonalidad se volviera mas clara.

De acuerdo con John Werner, psicologo especia-
lista en el estudio de la visién de la Universidad
de California, el color verde ayuda a los médicos
a ver mejor por dos razones. En primer lugar,
porque este color o el azul, relaja los ojos de la
fatiga que produce el color rojo.

Cuando un cirujano mira durante mucho tiempo y
muy concentrado, la sangre y las visceras, la
sefal del color rojo se vuelve mas tenue en su
cerebro, lo que hace que tenga mas dificultades
para ver los matices del cuerpo humano.

Mirar algo verde de vez en cuando, hace que los
ojos y el cerebro mantengan una buena sensibili-
dad a las variaciones del color rojo.

En segundo lugar, porque la vision continuada
del color rojo puede producir ilusiones o “poste-
fectos” de color verde sobre superficies blancas,
similares a las “manchas flotantes” que se ven
después de exponernos al flash de una camara.

La ropa verde evita que esto suceda, ayudando al
personal de quiréfano a tener la vista relajada.

El mas tecnoldgico: el azul

En los ultimos afos, el uso del color azul se ha
extendido en las salas de operaciones. La razén
es que es el que mejor se ve en las grabaciones
de video de las intervenciones que se ensefan a
los estudiantes de medicina.

El color verde es el mas usado en la ropa de
quirdfano porque transmite sensacion de limpie-
za y asepsia y, también, porque reduce el con-
traste con el color rojo y la fatiga visual.
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El ojo de tu hijo puede sufrir mas si fumas en el embarazo

Investigadores del Righospitalet en Copenhague (Dinamarca) han descubierto que el consumo de
tabaco durante el embarazo aumenta el riesgo de que los nifios acaben desarrollando problemas
oculares o glaucoma mas adelante, segun los resultados publicados en la revista 'JAMA Ophthalmo-

logy'.

Los investigadores se centraron en el grosor de la capa de fibras nerviosas de la retina, que transmi-
ten informaciéon desde el ojo al cerebro. Cuando esta capa es demasiado fina, las personas tienen
mas riesgo de tener problemas de visién y acabar desarrollando glaucoma, lo que en ultimo térmi-
no puede derivar en ceguera.

Estudios previos habian vinculado el tabaquismo materno al bajo peso al nacer y, dado que este
factor también se asocia a una capa nerviosa de la retina mas fina, el tabaco también podria tener
un efecto directo e indirecto sobre el nervio 6ptico y sus conexiones con la retina, segun los investi-
gadores.

En este caso, los autores analizaron datos de un total de 1.323 nifios de 11y 12 aios para ver si el
tabaquismo y su bajo peso al nacer se podia asociar de forma independiente a una capa nerviosa en
la retina mas fina.

"Fumar durante un intervalo de tiempo relativamente corto durante el embarazo puede tener
consecuencias para toda la vida del feto", ha asegurado Christopher Kai-Shun Leung, investigador
de la Universidad de Hong Kong y autor de un editorial que acompafa al estudio.
En concreto, los resultados revelaron que hasta el 80 por ciento de las madres no habian fumado
durante el embarazo, un 2 por ciento dejé de fumar justo al saber que esperaban un bebé pero
hasta un 18 por ciento de las fumadores admitié no haber dejado el tabaco durante la gestacion de
su bebé. Aproximadamente el 4 por ciento de los bebés nacieron con un bajo peso al nacer y las
pruebas de visidn revelaron que el grosor medio de la fibra nerviosa de la retina era de unos 104

micrometros.

HASTA 5,7 MICROMETROS MAS FINA

No obstante, los hijos de aquellas madres que fumaban durante el embarazo tenian una fibra
nerviosa retiniana unos 5,7 micrémetros mas fina que la de aquellos nifios cuyas madres no fuma-
ban nada.Ademas, no hubo diferencia entre los hijos de madres no fumadoras y los de quienes deja-
ron el tabaco durante el embarazo.

Ademas, en los nifios que nacieron con bajo peso la fibra nerviosa media de la retina era 3,5 micré-
metros mas fina que la de los nifios nacidos con un peso normal.

Los autores reconocen que el estudio no fue un experimento controlado disefiado para demostrar
que fumar o bajo peso al nacer cause dafio ocular. Asimismo, reconocen que otra limitacién del estu-
dio es la falta de datos sobre el estatus socioeconémico de las madres, que también puede influir en
el consumo de tabaco y el riesgo de complicaciones del embarazo.

Los investigadores también carecian de datos sobre el consumo de alcohol durante el embarazo, un
habito que a menudo acompana al tabaquismo y que puede afectar de forma independiente el
desarrollo fetal;y tampoco indagaron en la cantidad de cigarrillos que fumaban a diario.

Las diferencias en el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina que se encuentran en el estu-
dio no es lo suficientemente grande como para producir problemas oculares detectables, ha reco-
nocido Leung, que no obstante sugiere la necesidad de vigilar la salud ocular de aquellos menores
cuyas madres fumaron en el embarazo, a fin de detectar precozmente un posible dafio ocular.






GLAUCOMA, el ‘ladron silencioso de la vision’

El glaucoma es una enfermedad visual degenera-
tiva que afecta a 60 millones de personas en el
mundo, un millén de las cuales se encuentran en
Espafna. Se produce cuando el nervio &ptico,
encargado de conducir la informacion que recoge
la retina hasta las areas del cerebro relacionadas
con la vision, sufre algun tipo de lesidon. Puede
producirse en un solo ojo o en los dos.
iPor qué se le llama “el ladron silencioso de la
vision”?

En la mayoria de los casos, el glaucoma no
presenta sintomas en sus primeros estadios. Por
esta razoén, muchas personas lo padecen sin
saberlo. Se estima que, en nuestro pais, mas de la
mitad de los que padecen glaucoma no lo saben.
Si el glaucoma no se trata convenientemente y
avanza, la persona puede empezar a sentir dife-
rentes problemas:

Ojos muy sensibles a la luz o el deslumbramiento
Dolores de cabeza

Reduccion del campo visual periférico (“vision en
tunel”)

Percepcion de halos alrededor de las luces
Problemas para ver en condiciones de poca
luminosidad

IMPORTANTE: Las dificultades visuales asociadas
al glaucoma son irreversibles y, por eso, es funda-
mental acudir a revisiones visuales anuales a
partir de los 50 afos.

¢Quiénes pueden padecer glaucoma?

Esta patologia puede afectar a cualquier persona,
aunque el riesgo de padecerla aumenta con la
edad. La incidencia del glaucoma a los 60 afos es
del 2,1%, del 2,3% en personas de entre 60 y 90
anos, y del 3,5% por encima de los 70 aios.

También tienen mas probabilidades de padecer
glaucoma los parientes de personas que tienen
esta patologia, miopes, diabéticos, aquellos que
toman esteroides durante largos periodos de
tiempo vy, sobre todo, los que tienen la Presion
Intraocular (P1O) alta.

PIO alta, factor de riesgo de glaucoma

Para mantener su forma esférica y realizar su
funcidén adecuadamente, el ojo esta irrigado por
un liguido llamado humor acuoso. Gracias a un
sofisticado sistema de produccidn-eliminacion, el
humor acuoso se va renovando constantemente.
Cuando este sistema funciona bien, la presidon
intraocular se mantiene constante a unos 21
mmHg (milimetros de mercurio).

Pero, si la presion sube (se produce mas humor
acuoso del que se elimina), el nervio 6ptico puede
verse afectado.

Dependiendo de cual sea la causa que impide el
normal flujo del humor acuoso, el glaucoma
puede ser de dos tipos.

Glaucoma de angulo abierto: Ocurre
cuando el humor acuoso drena de forma mas
lenta produciendo un aumento gradual de la PIO.
Es el tipo de glaucoma mas frecuente, afectando
al 85% de los casos.

Glaucoma de angulo cerrado: Tiene lugar
cuando el paso del humor acuoso entre el iris y la
cornea se cierra de forma brusca, produciendo un
repentino aumento de la presion asociado a un
dolor agudo. Requiere tratamiento urgente.

La PIO se mide con un aparato llamado tondme-
tro. Los tondmetros de aire, muy extendidos en la
actualidad, no precisan que haya contacto con el
ojo. Funcionan emitiendo una pequefa corriente
de aire hacia la cérnea, destinada a medir la resis-
tencia de la misma: a mayor PIO, mayor tension
de la céornea y mayor necesidad de aire para apla-
narla.

IMPORTANTE: No existe ninguna relacion proba-
da entre la tension arterial alta y la Presidon Intrao-
cular (PIO) alta. Estrés oxidativo, posible causa de
aumento de la PIO.

Es dificil determinar qué causa estos problemas
de drenaje del humor acuoso. Estudios recientes
sostienen que el estrés oxidativo favorece la apa-
ricion de estas dificultades. En circunstancias
optimas, los radicales libres estdn naturalmente
compensados por los antioxidantes presentes en
el humor acuoso. Pero, si la proporcion de radica-
les libres aumenta, el riesgo de estrés oxidativo y
patologias oculares asociadas (glaucoma),
aumenta también.

¢Qué favorece el estrés
oxidativo del ojo?

La edad

El tabaco

La contaminacion

La mala alimentacion



Para prevenir el estrés oxidativo conviene seguir
habitos saludables. Practicar ejercicio de manera
regular para mantener una correcta oxigenacion
de los tejidos oculares.

Llevar una alimentacion rica en frutas y verduras,
cocinar de forma que los alimentos mantengan
todos los nutrientes (mejor al vapor que hervidos)
y evitar en la medida de lo posible alimentos
procesados asi como sal, harina, grasas y azuca-
res refinados. Reducir o eliminar el consumo de
alcohol y tabaco, también disminuye el estrés
oxidativo.

La PIO alta se puede controlar de diferentes
formas: empleando colirios midticos (pilocarpina)
o epinefrina, para mejorar el paso del humor
acuoso; usando betabloqueantes e inhibidores de
la anhidrasa carboénica, para disminuir la cantidad
de humor acuoso; y utilizar gotas e inhibidores de
la anhidrasa carbdnica administrados de forma
oral, para hacer que el este liguido disminuya de
forma constante.

El glaucoma es una patologia que afecta a un
millén de personas en Espana y, mas de la mitad
de ellas no lo sabe. Si tienes mas de 50 afos vy
antecedentes familiares de PIO alta, es fundamen-
tal que acudas a un especialista de la visidon
cuanto antes para establecer con él un calendario
de visitas.

Recuerda que el glaucoma no presenta sintomas
en los primeros estadios y que la prevencidn es la
mejor manera de combatirlo.
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