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1. RESUMEN

Introduccidn: La presbicia es consecuencia del envejecimiento de nuestro sistema éptico, el
cristalino se endurece y reduce la capacidad de ver con nitidez los objetos cercanos. Ademas
de este endurecimiento o esclerosis se producen otras complicaciones que dificultaran la
realizacion de muchas tareas que anteriormente eran faciles, penalizando asi, la calidad de
vida.

Objetivos: Dar a conocer cdmo envejece nuestro sistema dptico ademas de cdmo puede
afectarnos en nuestro entorno ya que es una complicacidn que sufrira toda la poblacién a
partir de cierta edad.

Métodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos de MedLine, Scopus,
Pubmed y Medes, sin restriccidn de fecha, en los idiomas inglés y espaiiol. No se limité
respecto al tipo de estudio. Se revisaron los abstracts y en los casos necesarios los articulos
completos, para eliminar los irrelevantes y seleccionar aquellos que incluian contenido
especifico sobre la presbicia y todo lo que ésta conlleva.

Resultados y discusion: Desde hace mucho tiempo se ha estudiado el envejecimiento del
sistema visual, hay diversas teorias sobre la acomodacion y sobre la presbicia.

A dia de hoy, podemos decir que no existe un solo factor implicado en la presbicia y que es el
resultado de diversos factores. Con la edad, son muchos los cambios que se producen:
Aumenta el peso del cristalino y cambia su geometria, se produce una pérdida de elasticidad
en el vitreo, hay cambios en la movilidad del musculo ciliar, la pupila se vuelve mas midticay la
agudeza visual y sensibilidad al contraste disminuye comprometiendo asi, la visidén espacial.

Gracias a estudios con el ojo del mono Rhesus se ha podido profundizar mas en los
conocimientos de los cambios que se producen en el sistema dptico con la edad.

Conclusiones: La presbicia es una disfuncion que afecta a toda la poblacién que supera los 40
anos, esta palabra resume una cantidad de cambios que se producen en el ojo envejecido y
son muchos los sintomas que reducen la calidad visual en cerca dificultando diversidad de
tareas. Compete al dptico-optometrista informar y dar a conocer los nuevos cambios que se
produciran en los ojos présbitas y la forma de tratarlos para que no afecte a su calidad de vida.

2. INTRODUCCION.

El envejecimiento, al igual que se hace patente en nuestra piel, pelo y rostro, también aparece

en nuestro sistema visual.

La vision espacial presenta un deterioro y se produce una disminuciéon de la agudeza visual y la

sensibilidad al contraste.



La presbicia o vista cansada, resulta como consecuencia de un endurecimiento del cristalino
gue imposibilita la capacidad de ver con nitidez los objetos cercanos. [National Eye Institute,

Enero 2012]

Primero vamos a dar un breve paseo por ciertos conceptos que debemos tener claros a la hora

de hablar de presbicia.

2.1 El cristalino
Es una de las estructuras mas importantes de este estudio. El cristalino es una cédpsula
biconvexa que tiene su cara anterior por detrds del iris y la posterior por delante del
vitreo. Es el segundo medio refractivo del ojo con una potencia de 22D.
Consta de tres partes: Capsula, corteza y nucleo.
Su indice de refraccion va aumentando conforme nos adentramos desde la corteza al
nucleo.
Estd formada por un manojo de células fibrosas, es avascular y tiene una estructura
transparente.
A lo largo de la vida del cristalino se van formando fibras en la periferia quedandose asi
las mas viejas en su nucleo, de forma que aumenta su tamafio y grosor con la edad.

Al nacer mide entre 3,5 y 4mm; hacia los 40 afios entre 4 y 4,5 mm; a los 80 unos 5

Figura 1. Se muestra una seccidn de cristalino, todos los componentes de su
constitucién anatdmica. 1) Capsula, 2) Epitelio, 3) Corteza, 4) Nucleo. [Carmen Lépez-

Sanchez,...]

2.2 La transparencia del cristalino

La transparencia permite que se disminuya la distorsidn y absorcidn de la luz.



Las cristalinas del citoplasma son un elemento esencial en la transparencia; la
eliminacién de la dispersion se obtiene gracias a la interaccion de corto alcance entre
cristalinas muy concentradas.

El gradiente del indice de refraccion entre las fibras superficiales y las profundas hace

gue, en parte, se corrija la aberracién esférica.

2.3 El cuerpo ciliar
Es una estructura muscular de fibra lisa que desempefia funciones como la

acomodacidn, la nutricién del segmento anterior y la secreciéon del humor acuoso.

Figura 2. Esquema del cuerpo ciliar. [Carmen Lépez-Sanchez,...]

2.4 Acomodacion
El efecto acomodativo produce un cambio en el poder didptrico del ojo, de forma
dinamica, rdpida y progresiva para permitir el enfoque de los objetos situados a una
distancia cercana mediante la contraccién del musculo ciliar.
Un ojo emétrope en visidn lejana no necesita acomodar porque la imagen focaliza en
retina, pero cuando la distancia del objeto que queremos ver disminuye tenemos que
hacer uso de la acomodacién para poder cambiar la potencia y poder enfocar en retina
esta nueva distancia.
Se cuantifica en dioptrias y se denomina amplitud de acomodacién. Esta amplitud es

mayor de 20 dioptrias al nacer pero se va perdiendo con la edad.



Visién lejana
MUsculo ciliar = ———Cristalino sin acomodar

Zénula

Cristalino

Visién cercana
Cristalino sin acomodar

Visién cercana
~Cristalino acomodado

Figura 3. Esquema de acomodacién [Ahmad Zaher Makhmalji, 2012]

Y ahora si, entremos en materia:

La presbicia se puede definir como la pérdida fisioldgica y progresiva de acomodacién con la

edad, [Kaufman, 1994] lo que dificulta la capacidad de ver objetos cercanos.

VISION NORMAL

VISION CON PRESBICIA

Figura 4. Visién normal y visidn con presbicia. [Valerio Hilaro, Karina, 2008]



Afecta al 100% de la poblacion mayor de 40 aiios. Esta pérdida comienza desde el inicio de la
vida y acaba produciendo la incapacidad total para enfocar objetos cercanos al alcanzar una

edad aproximada de 60 afios.

El cristalino en personas jévenes es suave y flexible, lo que permite enfocar a diferentes
distancias, por lo que podemos afirmar que la presbicia estd asociada a la edad, cuando se

vuelve mas rigido.

El punto préximo del ojo se posiciona mas lejos que la distancia habitual para trabajos de
lectura por lo que mantener la nitidez en el cerca se vuelve una ardua y molesta tarea, que

provoca fatiga ocular y cefaleas.

A la edad de 45 afos, la amplitud de acomodacién esta entorno a las 3,5 dioptrias, pero solo se
usan para ver bien de cerca la mitad de la acomodacién en reserva, lo que supone aun un

mayor esfuerzo. Hacia los 60 afios la pérdida de acomodacion es casi total [Atchinson, 1995]

EDAD AMPLITUD EDAD AMPLITUD
10 140 42 350D
13 120 50 25D
20 10D 55 1.75D
25 85D 60 1D
30 7D 65 050D
35 2.9 0 70 0250
40 450 75 0D

Tabla 1. Valores de amplitud de acomodacién respecto a la edad de Donders. [Valerio Hilaro,

Karina, 2008]

El comienzo de la presbicia puede depender del error refractivo, la profundidad de foco y de
las actividades que el sujeto realice en cerca (Una mayor demanda de vision préxima
prolongada en el tiempo dard lugar a la presbicia mucho antes que alguien que durante su vida

no haya usado mucho el cerca)

Es un tema de estudio muy importante porque afecta a toda la poblacién e induce una pérdida

completa de una funcidn fisiolégica.

Cada vez ha ido adquiriendo mas importancia debido al aumento de la esperanza de vida, el

interés de la poblacion por culturizarse, el excesivo uso de dispositivos digitales, etc.



Las personas mayores de 40 afos siguen leyendo, estudiando, usando dispositivos
electrdnicos, es decir, tienen una demanda visual alta y para ello es necesaria la correccién de
la presbicia. Si bien es cierto que ha aumentado la esperanza de vida, esta en nuestra mano
ayudar a los mayores a paliar esta disfunciéon, y como 6pticos y optometristas, hacer que todos

esos afos se vivan con la maxima calidad visual posible.

3. OBJETIVOS DE LA REVISION

Este estudio se hace con el fin de dar a conocer esta complicacidn fisioldgica denominada
presbicia de la que ninguno estamos exentos, si vivimos lo suficiente. Nuestro objetivo es
informar de cdmo la edad nos afecta también al sistema visual asi como dar a conocer los
mecanismos de su funcionamiento una vez envejecido. Debemos pues estar preparados para
lidiar con esta reduccion funcional y de esta forma conseguir que nuestra calidad de vida
continue siendo buena.

El presente estudio, persigue que se comprendan los fundamentos del porqué se produce una
disminucion de agudeza visual a una determinada edad y destacar las complicaciones que
conlleva la aparicion de la presbicia para estar prevenidos y actuar en consecuencia.

4. METODOLOGIA

Diseiio: Se realizé una revision bilbiografica sistematica de documentos cientificos dedicados al
desarrollo, estudio y aprendizaje de la presbicia, asi como de estudios cientificos y revisiones
sistematicas previas. Se ha centrado principalmente en aquellas publicaciones que hablan de
las disfunciones visuales y mecanismos afectados en la presbicia.

Estrategia de busqueda: La busqueda bibliografica inicial se realizd en dos pasos para una
mayor organizacién en funcién del contenido de las publicaciones. Por una parte, documentos
con informacién de la presbicia en si; y por otra, sobre sus complicaciones.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda sobre la presbicia. Se empezd con Google
Académico para obtener una aproximacién general a través de documentos y guias de practica
clinica publicados por diferentes sociedades y asociaciones profesionales tanto en Espafia
como en el contexto internacional. Esta busqueda se hizo tanto en espafiol bajo la ecuacién
“presbicia”, como en inglés a través del término “presbyopia”.

Para concluir este paso y, haciendo uso de las herramientas que la biblioteca online de la
Universidad de Sevilla pone a disposicion de los usuarios, se determind una busqueda de
revisiones sistematicas y tratados de la literatura cientifica mediante la ecuacion de “presbicia”
sin limite de fecha, e incluyendo articulos tanto en inglés como en espafiol.



En segundo lugar, nos centramos en reunir contenido, esta vez, sobre las complicaciones
(cémo funciona el mecanismo de acomodacion en un sistema éptico envejecido, cémo se
alteran las capacidades visuales con la edad, cémo afecta neuroldgicamente, etc) Se recurrid
de nuevo a Google Académico y en los recursos de la biblioteca de la Universidad de Sevilla,
usando “acomodacion y envejecimiento”, no se limitd por afio y solo se incluyeron estudios en
inglés y espafiol.

En tercer lugar, para la busqueda de los estudios originales se consultaron las bases de datos
de Pubmed, Medline, Scopus y Medes ayudandonos del buscador de bases fama+. Este
proceso se llevé a cabo mediante las siguientes ecuaciones de busqueda:

(“Presbyopia”) AND complication.
(“Accommodation”) AND age.
(“crystalline lens”) AND age.
(“Optical system”) AND age.
(“ciliary muscle”)

(“ciliary body”)

(“monkey Rhesus”)

(“Dual optic intraocular lens”)

En este caso, el Unico filtro que se puso fue el lenguaje, limitando la busqueda al inglés o
espanol. Asimismo, en la base de datos de Medline se aplicaron estas ecuaciones por partida
doble, se limitaba la disponibilidad de los textos a solo free full text; y una segunda sin este
filtro para comparar la accesibilidad de los mismos.

Gracias a las conexiones a través de la Universidad de Sevilla y la biblioteca online se pudo
acceder a mucho contenido, que a priori, no era posible rescatar para nuestro estudio.

Por ultimo, se analizaron ademas las referencias bibliograficas de los articulos y documentos
seleccionados con el fin de rescatar otros estudios potencialmente incluibles para esta revision
actual. Dichos articulos adicionales fueron localizados a través de Pubmed, Scopus y Google
Académico. El acceso libre y sin restricciones al material en cuestion se realizd gracias, como ya
hemos mencionado, a la amplia red de recursos académicos de dicha Universidad.

Criterios de inclusiéon y exclusién: Durante la busqueda se incluyeron todos aquellos
documentos aportados por las asociaciones y sociedades profesionales que han estudiado el
mecanismo de la presbicia y todo lo que conlleva en el sistema dptico.

Respecto a los estudios de investigacidn y a las revisiones bibliograficas se aplicé como criterio
de inclusion la incorporacién de estudios del sistema 6ptico acomodativo en el mono Rhesus.
También los factores de riesgo de la presbicia, tratamiento, frecuencia y posible prevencion.



El principal criterio de exclusidn fue decidir que los articulos no incluyeran informacion sobre
estos Ultimos aspectos mencionados, y que nombraran solo el concepto de compilacidn sin
entrar en mas detalles relevantes.

Extraccidn de datos: Una vez finalizada la busqueda inicial se localizaron 42 estudios, aunque
se excluyeron 21, que no cumplieron los criterios preestablecidos para el objetivo de esta
revision bibliografica. Para proceder a esta seleccidn se revisaron los abstracts de todos los
estudios, y en caso de duda, los articulos completos con el fin de aclarar si la informaciéon que
contenia estaba o no relacionada con nuestro trabajo.

Finalmente, se repasaron los articulos seleccionados haciendo hincapié en la introduccioén,
resultados y conclusiones. Dada la extensa cantidad de informacion que se pudo localizar en
las bases de datos, decidimos dividir las publicaciones en varios subgrupos ya que no todos
presentaban los mismos enfoques sino que estudiaban las complicaciones de la presbicia
desde varios puntos de vista.

Asi, la extraccidn de datos se hizo mas amena, al separar, por un lado, las publicaciones que
solo se centraban en los resultados clinicos de ojos de mono Rhesus o pacientes de distintas
edades sometidos a estudios, y por otro lado, aquellos que estudiaban la influencia de
diversos factores como entrenamientos, sexo, situacién geografica, tipo de iluminacién
adecuada a la edad,...

Analisis de los datos: La informacion analizada se estructurd en varios subapartados.

- Clasificacién de teorias existentes sobre presbicia y acomodacién.

- Estudios de investigacion de sistema éptico en mono Rhesus y evolucidn con la edad.

- Complicaciones de la presbicia (cémo afecta la edad a las estructuras de nuestro
sistema Optico y como repercute en la forma de percibir nuestro entorno)

- Influencia de factores como sexo, situacién geografica o raza en la presbicia.

- Posible prevencidn a través de programas de entrenamiento visual.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Como hemos mencionado en apartados anteriores, el aumento de la esperanza de vida en la
poblacién en las ultimas generaciones es un hecho y debido a ello aparecen problemas que

antes no conociamos, como por ejemplo la presbicia.

Las estimaciones de poblacién para el afio 2020, son que el grupo de personas mayores de 65
afios, constituirdn mas de un cuarto de la poblacién de la Unién Europea. Segun el ultimo
informe de prospectiva de Naciones Unidas, se estima que Espafia sera el pais “mas viejo” del

mundo en el 2050. Ya hoy, nos encontramos en Espafia con una esperanza de vida al nacer de
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78,03 afios como media, para los varones sera de 74,44 afios y para las mujeres de 81,63 afios.

[Jiménez Navascués, Hijar Ordovas, 2007]

Pero para poder llegar a entender lo que es un ojo présbita, hemos de conocer cdmo funciona
nuestro ojo, siendo mas concretos, nuestro sistema acomodativo. Ya Kepler, en el siglo XVII,
fue uno de los primeros en hablar del mecanismo del cristalino, gracias a sus observaciones
con la cdmara oscura pudo decir que el cristalino debia de moverse hacia delante y atras para
poder enfocar a distintas distancias. Descartes apoyd esta hipdtesis y gracias a sus estudios
con la ley de Snell aceptd que el cambio de curvatura podria explicar el mecanismo de enfoque

del ojo.

En el siglo XVIII, Porterfield acufié el término acomodacién. Thomas Young, a principios del
siglo XIX, estudio el reflejo de una vela en la cérnea para comprobar que cuando el ojo
acomodaba no se modificaba el tamafio del reflejo, lo que descartaba la idea de que la
acomodacion se debiese a cambios en la curvatura de la cdrnea, como ocurria en algunas aves.
Purkinje, en esa época, descubrid las imagenes correspondientes a las reflexiones que
producia una fuente de luz sobre las caras anterior y posterior del cristalino. Cuando el sujeto
acomodaba, se veian variaciones en el tamafio de esas imagenes, lo que venia a decir que

habia un cambio en la curvatura de las caras de la lente. [Poyales Villamor, 2011]
5.1 Teorias de acomodacién
Hay diversas teorias sobre la acomodacién a lo largo de la historia. [Adrian Glasser,... 1999]

1. Teoria de Helmoltz:

Es la teoria mas aceptada hoy en dia. Segln su descripcion, cuando el ojo esta sin acomodar,

las tensiones de la zonula mantienen al cristalino aplanado.

Cuando el musculo ciliar se contrae, se desplaza el apex anterior-interno del cuerpo ciliar hacia
el ecuador del cristalino para relajar la tension de las fibras zonulares y entonces, la cdpsula se
moldea incrementando el grosor y permitiendo que la superficie anterior y posterior aumente

Su curvatura.

Helmoltz demostré que la superficie anterior del cristalino se desplaza hacia delante y que su
curvatura aumenta a través del cambio de tamafio en la tercera imagen de Purkinje reflejada
en la parte anterior del cristalino. También observé un cierto cambio, que en menor medida se
producia en la parte posterior del cristalino, con lo que pudo afirmar que ésta superficie

posterior aumenta levemente su curvatura.
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Helmoltz concluyd que el musculo ciliar era el responsable de la acomodacion pero no pudo

explicar cdmo el cristalino acomoda. Nunca mencioné el papel de la capsula ni tampoco el de

las fibras zonulares posteriores.

Figura 5. Esquema del mecanismo de acomodacién descrito por Helmholtz. [Ahmad Zaher

Makhmalji, 2012]

2. Teoria de Tschering:

Reta a Helmoltz diciendo que con la acomodacién se incrementa la tensién zonular
aumentando el centro del cristalino y aplanando la periferia. Debido a la mayor resistencia y

curvatura del nucleo del cristalino.

También propone un papel para el vitreo, que empuja la superficie posterior del cristalino

ayudandolo asi en el mecanismo de acomodacién.

3. Teoria Scharchar:

Al igual que Tshering propone que la acomodacién se debe a un aumento de la tensién
zonular. La diferencia que describe es que las zénulas insertadas en la cara anterior del

musculo ciliar, se mueven hacia atras durante el proceso de acomodacion. Propone que
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durante la acomodacién se incrementa la tensidn de la zénula ecuatorial provocando un
aumento del didametro ecuatorial del cristalino y se desplaza el contorno ecuatorial
radialmente hacia la esclera, lo que provocaria un aplanamiento de la periferia del cristalino y
un abombamiento del centro del mismo, en contraposicion a la teoria de Helmoltz que
consideraba la liberacion de tensiones de la zénula en estado acomodado, asi como el
alejamiento del ecuador del cristalino respecto de la esclera. Sin embargo, las observaciones
empiricas no dan soporte a esta teoria. Se han obtenido imagenes del mono Rhesus que
muestran como, durante el proceso de acomodacidn, el ecuador del cristalino se aleja de la
esclera de acuerdo con la teoria de Helmoltz, y como en estado de maxima acomodacion, el

cristalino se desplaza ligeramente hacia abajo a causa de la accién de la gravedad, lo que

implicaria que la tensidn de la zénula se ha liberado.

Figura 6. Teoria de Scharchar. [Ahmad Zaher Makhmalji, 2012]

4. Teoria de Coleman:

Asigna al humor vitreo un papel relevante. Propone que el cristalino, la zénula de Zinn y la
region anterior del cuerpo vitreo conforman un diafragma entre las cdmaras anterior y
posterior del ojo. Cuando el musculo ciliar se contrae, se genera un gradiente de presion
intraocular entre el vitreo, donde aumenta la presion, y la cavidad del humor acuoso, donde
disminuye, causando el desplazamiento frontal del cristalino asociado al proceso de
acomodacidn. Entonces, la superficie anterior del cristalino presenta un incremento en la

curvatura de la parte central y un ligero aplanamiento en la periferia. Es conocida como teoria
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catenaria porque se asimila en seccion a la forma de una catenaria. La capsula anterior y la
zonula de Zinn forman un conjunto similar a un trampolin, por lo que el cuerpo ciliar
condiciona la forma como los pilares de un puente suspendido, pero no necesita ejercer
traccién ecuatorial para aplanar al cristalino. Sin embargo, las observaciones de los
desplazamientos en cristalinos in Vitro contradicen la hipotesis de que el vitreo juegue un

papel activo en la acomodacion.

5.2 Cambios con la edad.

Son muchos los cambios que se producen con la edad. El cristalino estd aumentando desde el
momento del nacimiento, estudios in vivo e in vitro demuestran que el peso aislado del
cristalino aumenta linealmente a lo largo de la vida. El peso al nacimiento en fresco es de 180
mg y aumenta de forma uniforme a razén de 1,33 mg por afio resultado en un aumento de

mas de 150% de su masa a lo largo de la vida.

0.32
0.30
0.28
0.26
0.24
0.22
0.20

0.18 !
0 20 40 60 80 100

Age (years)

Lens Weight (gm)

Figura 6. Cambio del peso del cristalino con la edad. [Poyales Villamor, 2011]

Lo que no esta claro es si el didmetro del cristalino crece o permanece constante, ya que el
diametro solo podia ser medido en los ojos de cadaver. La teoria de que aumenta el didmetro
del cristalino con la edad y que este aumento es la causa de la presbicia, dio pie a una
controvertida teoria sobre la acomodacién que sirvid de base para la cirugia de los expansores

esclerales como tratamiento de la presbicia [Poyales Villamor, 2011]

In vivo se ha estudiado los cristalinos sin acomodar con la cdmara de Scheimplfug, y se
confirma que la curvatura anterior y posterior del cristalino aumenta con la edad. Esto da lugar
a lo que conocemos como “paradoja del cristalino” ya que cuando se aumenta la curvatura

aumenta también la potencia por lo que la lente se deberia volver mas potente, sin embargo lo
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qgue ocurre en el ojo es que se va perdiendo visidn de cerca. Esto podemos explicarlo por el

aumento del indice de refraccion del cristalino para compensar el aumento de curvatura.

Con la edad también se produce una tendencia al aumento de las aberraciones oculares, la
causa de este incremento la encontramos en los cambios de las aberraciones de cérnea y
cristalino y en su desacoplamiento. La consecuencia resulta en un deterioro de la calidad de

imagen retiniana y, por tanto, de la visiéon espacial con la edad. [Owsley y Sloane, 1990]

La sensibilidad al espectro de luz también se ve afectada por el paso de los afios. Un 40% de la
misma es debida a la absorcidn de luz en los medios oculares, pero el resto se debe a un
deterioro de los niveles receptoral y postreceptoral. En la retina se produce una pérdida
considerable de bastones a partir de los 60 afos [Curcio, 1990] y una reduccién de la densidad
de conos en févea. De los 20 a los 70 afios, las células ganglionares de la retina se reducen
continuamente, hasta un 50% [Balazsi, 1984] y el nUmero de axones de estas células desciende
en un 25% de los 20 afos a los 80. La pérdida de neuronas del cértex es también un proceso
continuo [Devaney y Jhonson, 1980], reduciéndose en un 50% el numero de ellas de los 20 a

los 80 arios.

La pupila de las personas mayores es mucho mas miédtica, por lo tanto, la luz que incide es
menor, esto sumado al envejecimiento del cristalino del que ya hemos hablado en lineas
anteriores crea un efecto de nebulosidad. Una persona mayor necesita 4 veces mas de luz que
una persona joven para realizar una tarea. Una persona de 80 afios requiere 10 veces mas luz
gue un joven de 25 afos. Es cierto que llegados a una cierta edad es necesario el uso de una
mayor cantidad de luz, pero hay que tener en cuenta que debido a los cambios que se
producen en las lentes oculares y sensibilidad de la retina, el fulgor de las luces intensas

disminuyen después de los 50 afios.

Ademas de pasar menos luz debido a la miosis de la pupila, hay un incremento de la absorcién
por las diferentes estructuras del ojo que rebaja el nivel absoluto de luz que llega a los
fotorreceptores, reduciendo la sensibilidad al contraste y la agudeza visual. En media, para una
luz de 400 nm, un ojo de 70 afios transmite 22 veces menos luz que el de un recién nacido.

[Werner, 1982]

La pérdida de transmitancia es continua, en cérnea disminuye pero donde se hace mas notable

es en el cristalino.

Por todo ello, es muy importante la eleccidén de una fuente de luz para optimizar resultados a

estas edades, el mejor tipo de iluminacion depende del modo en que se usa. Las luces
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incandescentes son buenas para iluminar las tareas cercanas, en especial la iluminacién con
focos pequefiios de halégeno, ya que emiten menor radiacion azul y producen un menor efecto
calorifico. Por otra parte, la luz fluorescente es mejor en la iluminacion de ambientes. Una
combinacién de ambos tipos de iluminacion es a menudo lo mejor para muchas personas
mayores. Hay que decir que la nueva iluminacidn LED aporta ventajas siempre que la
temperatura de calor elegida no sobrepase los 4000 2K, ya que es la que emite mayor cantidad

de luz azul, perjudicial para las estructuras internas del ojo como la retina [web, sf]

Otro de los cambios a remarcar es la aparicion del scattering intraocular (“fendmeno éptico
gue degrada la imagen de la retina en el ojo humano, similar a los efectos de aberraciones
oculares o de difraccion [Pifiero DP,... 2010]) en general, por la aparicién de alteraciones
estructurales y bioquimicas en el humor vitreo, aunque principalmente por el aumento de
tamano que provoca pérdida de solubilidad. En cuanto a la degradacién de la cornea, su papel
en el scattering solo es importante a partir de los 90 afios, mientras que el cristalino produce
scattering ya en las primeras décadas de vida, aunque la proporcidn es mayor a partir de los 50
anos. El scattering intraocular produce un halo en la imagen retiniana cuyo efecto es una

disminucion del contraste y un deterioro de la visién espacial.

El deterioro de la visidn espacial se hace evidente debido a las medidas realizadas con el test
de Snellen, muestran que la agudeza alcanza valores de 1 a 1,2 en personas de hasta 30-40

afios y, a partir de esa edad, empieza a decaer progresiva y constantemente. [Pitts, 1982]

Con la presbicia no corregida para cerca, la agudeza visual y la sensibilidad al contraste es
inferior a la normal. El contraste es importante en la conduccién de las respuestas neuronales
en la corteza visual. La consecuencia de una entrada de imagen borrosa puede resultar en
respuestas neuronales mas débiles y mas lentas en la corteza visual, lo que provocaria una
reduccion en las habilidades de lectura. Hay estudios basados en la hipétesis de que una
imagen retiniana borrosa podria usarse de forma mas eficiente por el cerebro y de esta forma
retrasar los efectos de la presbicia. En el estudio de este articulo, con entrenamientos, se
consigue acercarse al rendimiento visual normal con el grupo de contrastes bajos y se aumenta
la capacidad de enfoque de palabras muy borrosas. Con este estudio se concluye que la
formacién puede mejorar tanto la sensibilidad como la velocidad de procesamiento del
sistema visual con el fin de compensar la entrada visual épticamente degradada que es
transmitida por el ojo envejecido. La pérdida de acomodacidn es una consecuencia inevitable
del envejecimiento pero se pueden retrasar los efectos no deseados de la presbicia y mejorar

la calidad de vida en la poblacion mayor y/o anciana. [Polat, 2012]
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La aparicion de la presbicia es el resultado de diversos factores que incluyen, cambios en la
movilidad del musculo ciliar, pérdida de elasticidad del vitreo y de los tejidos adyacentes al
musculo y cambios estructurales del cristalino que ademds de aumentar su densidad con la

edad también cambia de geometria.
5.3 Teorias presbicia.
Hay varias teorias sobre la presbicia. [Poyales Villamor, 2011]

1. Esclerosis del cristalino: La teoria clasica de la presbicia. Dice que el cristalino se
endurece a medida que avanza la edad, al volverse mds duro ya no puede adoptar la
forma necesaria para el estado de acomodacion. Ademas al estar endurecido tampoco
podra ser estirado por la tensidén zonular para que adopte la forma aplanada en el

estado de relajacién, quedando asi en un estado fijo.

Figura 7. Esclerosis del cristalino. [Poyales Villamor, 2010]

2. Teoria geométrica de la presbicia: Al aumentar el grosor del cristalino se produce un
movimiento zonular anterior, se ha propuesto que la presbicia puede ser la
consecuencia de la alteracion de las relaciones geométricas entre cristalino y la zénula
al avanzar la edad. En el cristalino envejecido el punto de insercién de la zénula es mas
anterior y el dngulo que forma con las fibras zonulares estd alterado, como resultado
dichas fibras zonulares del ojo présbita ejercen una fuerza que casi es tangencial a la
superficie del cristalino, de manera que la relajacion de la zénula ejerce un efecto muy

escaso sobre la cdpsula y por ende, sobre la forma del cristalino.

3. Teoria de la des-acomodacion: Dice que se debe a un fallo gradual del cristalino para
mantenerse sin acomodacion en reposo. Esta teoria viene de las pruebas que indican

gue la curvatura anterior y posterior del cristalino aumentan con la edad. Si aumenta
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el diametro del cristalino, se alteran las relaciones geométricas zonula/cristalino, se
pierde parte de la distensibilidad en la coroides y se altera la configuracion del
musculo ciliar con el envejecimiento, ya no podra aplicarse la tensién zonular de
reposo para mantener el cristalino en un estado sin acomodacién. Como
consecuencia, el cristalino adopta una forma progresiva de mayor acomodacién y en
las fases finales de la presbicia la falta de acomodacidn se debe a que el cristalino esta

completamente acomodado. Se dice que el ojo sigue siendo emétrope (paradoja del

cristalino) debido a la compensacion del gradiente del indice de refraccion del
cristalino para mantener una potencia dptica constante seglin avanza la edad. Esta
teoria contradice las observaciones de que ni el aumento ni la liberacién de la tensidn
zonular pueden alterar la distancia focal del cristalino de la persona con edad
avanzada, de que no existe ninguna disparidad entre las curvaturas de la superficie del
cristalino y la distancia focal del mismo, de que la distancia focal del cristalino con
presbicia no se mantiene constante con la edad y de que la forma del nucleo del

cristalino con presbicia es distinta de la que presenta el de la persona joven

acomodando.

Teoria de Scharchar: El crecimiento ecuatorial continuado del cristalino se ha sugerido
como base tedrica para la presbicia. Debido a este aumento ecuatorial se produciria
una relajacion gradual de la tensién zonular en el ecuador del cristalino de forma que
el esfuerzo acomodativo no podria incrementar la zénula relajada con envejecimiento
en un grado suficiente como para traccionar activamente sobre el ecuador del
cristalino. Esta teoria presenta muchos fallos, ya que el cristalino aumenta durante
toda la vida a través del grosor axial, sin incremento de su didmetro. Solo se observa
aumento del didametro cuando se estudia el cristalino aislado. In vivo se demuestra que
este valor es independiente de la edad. Si esta teoria fuese correcta, con el incremento
del didametro y la pérdida de tension zonular aparecerian microfluctuaciones de
acomodacidn mas pronunciadas en ojos de edad avanzada a consecuencia de una
disminucion de estabilidad del cristalino. Sin embargo, estas microfluctuaciones son
mas pronunciadas en ojos jovenes y, sin embargo, no se observan en ojos de edad

avanzada.

Teoria multifactorial de la presbicia: Se propone que la presbicia no se debe a un solo

factor causal si no a un deterioro global de la funcidén acomodativa de varios aspectos.
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Esta teoria se opone a la existencia de un solo factor, como la esclerosis lenticular, el

endurecimiento o la pérdida de la contractilidad del musculo ciliar.

5.4 Estudios del mono Rhesus.

El mono Rhesus es un buen modelo para estudiar el mecanismo de la presbicia ya que
aunque hay diferencias, el mecanismo acomodativo es practicamente el mismo ya que

monos y humanos desarrollan la presbicia en la misma escala de tiempo relativa.

Este primer estudio se centra en la zénula posterior y el vitreo en relacién con la
acomodacidn y la presbicia en monos y humanos. Implica la pérdida de la capacidad de

deformacion del cristalino, ademas de la deformacidn del musculo ciliar.

Se investiga la zénula, el vitreo posterior y sus anexos por varias técnicas. Tras observar los
resultados se puede plantear la hipétesis acerca de cédmo este sistema puede afectar el
movimiento del musculo ciliar. Ademas, proporciona la prueba fisiolégica preliminar de
gue el movimiento del musculo ciliar se puede incrementar por interrupciones en el

sistema.

Las relaciones anatémicas de la zénula y la membrana vitrea fueron similares en monos y
humanos. La diferencia mas notable era que la zénula de vitreo posterior estaba mas
pegada a la zdnula pars plana en la regién de la ora serrata. En el mono, la insercién era
similar a una esponja y abarcé una longitud sagital aproximadamente de una sexta parte
de la distancia entre el espoldn escleral y la ora serrata. En el ser humano, la insercion era
desproporcionadamente mds gruesa y abarcaba entre un tercio y la mitad de la distancia

sagital entre el espoldn escleral y la ora serrata. [LUtjen-Drecoll, 2010]

En el mono, hablando del ojo en reposo, se pudo afirmar que la anchura de la hendidura
entre la pars plana del cuerpo ciliar y los haces intermedios zonulares vitreo, en el punto
mas ancho de la hendidura, aumentaba con la edad. Ademas, el espesor del musculo ciliar
en el punto mas ancho de la hendidura, disminuyd con la edad, mientras que la curvatura

de la pars plana y la pars plicata aumentaron con la edad.
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Los resultados del andlisis de regresion muestran que la amplitud de acomodaciony el
movimiento hacia delante de acomodacidn de la zona de insercién posterior disminuyeron
significativamente con la edad. El movimiento de acomodacion hacia delante de la zona de
insercion posterior se redujo en un 60%

frente los ojos jovenes no présbitas.

Con la edad, se ensancha el espacio entre el
cuerpo ciliar y la membrana vitrea y se
reduce el movimiento hacia delante de la
zona de insercion posterior. Este cambio
podria restringir el movimiento hacia delante
del plexo zonular durante el esfuerzo
acomodativo. Sin embargo, el analisis de
regresion muestra que la edad era mas
importante en la prediccién de amplitud
acomodativa, de lo que era o bien la anchura ge 23 ’ o N Cleft

de la hendidura o el movimiento hacia 0.658 mm

delante de la zona de insercion posterior.
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Este hallazgo no es sorprendente, dado que hay otros cambios relacionados con la edad
que también afectan. A pesar de que la técnica no es aplicable clinicamente, los hallazgos e
interpretaciones apoyan aln mas la restriccion posterior relacionada con la edad del
musculo ciliar y el movimiento zonular, tanto como un factor fisiopatoldgico y una diana

terapéutica potencial en presbicia.[Lljten-Drecoll, 2010]

El siguiente estudio se centra en los cambios que se producen relacionados con la edad en

los movimientos acomodativos del cuerpo ciliar y de la lente en monos.
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Con 3 dioptrias de acomodacidn la lente no cambia significativamente con la edad, sin
embargo la cantidad de movimiento de los procesos ciliares aumenta significativamente

con la edad mientras que el movimiento del cuerpo ciliar hacia delante disminuye.

En monos de mas edad se requiere mayor movimiento de los procesos ciliares para inducir

un movimiento de la lente en comparacion con los jévenes.

Con la edad, el sistema de acomodacion puede estar tratando de compensar la pérdida de
movimiento hacia delante del cuerpo ciliar mediante el aumento de la cantidad de
movimiento de los procesos ciliares. Esto, a su vez, permitiria la relajacién zonular
suficiente para alcanzar el movimiento necesario de la lente que permita una determinada

amplitud de acomodacion.

La disminucién del movimiento de la lente podria ser consecuente a la disminucién del
movimiento de avance del cuerpo ciliar dado que no existe una correlacion significativa

entre ellos.

El musculo ciliar no pierde la capacidad para contraerse con la edad pero si la de moverse
hacia delante, quiza debido a una insercion posterior cada vez mas inelastica. La pérdida
de movimiento muscular con la edad es suficiente para explicar las pérdidas en el
movimiento de la lente y en la amplitud de acomodacidn y puede estar implicado en la

fisiopatologia de la presbicia.

El estudio nos muestra que la pérdida en el movimiento del cuerpo ciliar hacia delante se
produce primeramente en el ecuador. Hay muchas fibras zonulares que se extienden
desde los procesos ciliares hasta la superficie anterior y posterior de la lente, algunas de
estas fibras pueden ser dependientes de los movimientos del cuerpo ciliar para permitir la

relajacién y el redondeo de la lente.

El movimiento activo del cuerpo ciliar es posible solo por la contraccion del muasculo ciliar.
Debido a la restriccion posterior de movimiento de los musculos en el ojo envejecido, la
parte longitudinal del musculo puede someterse a mds de una contraccidn isométrica de la
porcidn, asi la pérdida es circular en el movimiento hacia delante. Sin embargo, la porcién
circular del musculo durante la contraccién aplica su fuerza centripeta en una direccion
perpendicular a la restriccion. Apoyando esta idea se afirmé que la porcién circular del
musculo ciliar aumenta con la edad en los ojos humanos extirpados, mientras que el area

de la parte longitudinal del musculo ciliar disminuye con la edad.
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Este cambio del envejecimiento puede ser adaptable para compensar la restriccion
posterior del musculo o para apoyar aun mas el esfuerzo acomodativo. El cambio
probablemente no seria para compensar la deformabilidad reducida de la lente (por lo
menos en ojos de mediana edad) ya que, por extrapolacién a partir de datos humanos, los
cambios en la deformabilidad de la lente no se producen hasta después de los 19 afios de

edad en monos (40 afios en seres humanos)

Dejando la bolsa capsular vacia, el movimiento centripeto de los musculos se mejord, pero
el movimiento muscular hacia delante se mantuvo sin cambios en comparacion con el ojo
normal. Con la sustancia del cristalino y la cdpsula eliminados, la pérdida de movimiento
muscular hacia delante fue mucho mas pronunciada (del 50%) que la pérdida en el
movimiento muscular. Esto sugiere que puede haber fuerzas traccionales agonistas,
suministrados por la union del complejo zénula/lente, anterior al musculo ciliar durante la

acomodacidn que mejoren el movimiento muscular.

En los ojos humanos extirpados, los cambios relacionados con la edad en la resistencia a la
deformacion de la lente fueron minimos antes de los 40 afios. La resistencia a la
deformacion de la lente aumenta después de los 40 afios. El engrosamiento de la lente
relacionado con la edad podria ser considerado un cambio significativo. Sin embargo,
mientras el espesor del cristalino humano comienza a crecer antes de los 40, la densidad
del nucleo del cristalino humano solo empieza a aumentar después de los 40 afios, y lo
hace de forma lineal con la edad. También se produce un aumento de la dispersién de la

luz intraocular asi como algunas aberraciones, que disminuyen la calidad de la imagen

Optica [Alid, 2005] Esto sugiere que los cambios significativos de la lente no son evidentes
hasta después de los 40 afios en seres humanos, momento en el que mas de 2/3 partes de

la acomodacién se ha perdido.

La respuesta de acomodacion de la lente no cambid significativamente en los monos de
mediana edad en comparacion con los jovenes. La pérdida relacionada con la edad en la
funcién del cuerpo ciliar que medimos podria ser debido a la disminucién de la elasticidad
de la coroides, a la de los tendones de los musculos ciliares posteriores o a la zénula vitreo

posterior.

La capacidad del cuerpo ciliar para mover hacia delante durante el esfuerzo de
acomodacion y de este modo prevenir o retrasar los cambios relacionados con la edad
quiza facilitaria la movilidad/deformabilidad de lentes intraoculares acomodativas. [Croft,

2009]
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5.5 Presbicia en hombres y mujeres.

Se estima que en todo el mundo mas de mil millones de adultos estan afectados por la
presbicia. De acuerdo con los datos del censo de todo el mundo, un tercio de la poblacién es
mayor de 40 afios, edad en la que los efectos de la presbicia pueden volverse sintomaticos. A
medida que envejece la poblacién mundial, la prevalencia de la presbicia aumentara. Para el

afio 2030, se espera que la poblacién mundial mayor de 40 aifios aumente un 41%.

La carga de la presbicia es mayor entre las poblaciones mas vulnerables seglin condicionantes
como el sexo, la raza, el origen étnico, el clima, la ruralidad y las ubicaciones geograficas que se
consideran factores que parecen estar contribuyendo. La presbicia puede tener un impacto

sustancial en la calidad de vida, independientemente de la alfabetizacidn o profesién.

Estudios recientes confirman el dato de que las mujeres se prescriben mayores correcciones
para cerca que los hombres de la misma edad, la razén de esta diferencia entre sexos no es
inmediatamente evidente, ya que la presbicia se ve influenciada principalmente por tres

factores: la capacidad de enfoque, distancia de lectura habitual y la profundidad de foco. Hay

otros factores secundarios que también pueden influir, tales como la ocupacion, el error
refractivo y otras aberraciones oculares, la longitud del brazo, el tamaiio de la pupila y las
posibles diferencias en la densidad déptica de la lente. Consideramos otros factores terciarios
que podrian influir en el tiempo de aparicién de la presbicia, y que por lo tanto subyace a las
diferencias de sexo como son la radiacion solar, la complejidad de las tareas de cerca, los
niveles de luz interiores y otras condiciones especificas de las tareas que podrian tener un

sesgo de sexo.

En las mediciones de la capacidad de enfoque, revelan que las mujeres tienen una mayor

capacidad de enfoque que los hombres de la misma edad. [Hickenbotham, 2012]

Las mujeres adultas tienen una distancia de lectura habitual mas corta que el hombre, lo que
puede ser una causa de la mayor necesidad de correccidn de cerca. No hay estudios que

indiquen diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a la profundidad de foco medida.

Las mujeres mayores de 40 tienen tasas de hipermetropia mayores que los hombres de esta
misma edad. Aunque la hipermetropia y la presbicia tienen diferente etiologia, bajas
cantidades de hipermetropia sin diagnosticar se manifestard como un adelanto en la necesidad

para la correccién de la visién de cerca con el inicio de presbicia.
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6. CONCLUSIONES.

La presbicia es un tema que nos incumbe a todos ya que estd muy ligado a la edad. La

resistencia a la deformacién de la lente aumenta después de los 40 ainos y todos los cambios
significativos no son evidentes hasta después de esta edad. En todo el mundo hay mds de mil
millones adultos afectados por la presbicia y debido al aumento de la esperanza de vida cada

vez tendremos una mayor poblacion con ésta disfuncion.

Hombres Mujeres
Clasificacion Pais Esperanza de Clasificacion Pais Esperanza
vida de vida
1 Islandia 81.2 1 Japén 87
2 Suiza 80.7 2 Espafia 85.1
3 Australia 80.5 3 Suiza 85.1
4 Israel 80.2 4 Singapur 85.1
5 Singapur 80.2 5 ltalia 85
6 Nueva 80.2 6 Francia 84.9
Zelandia
7 ltalia 80.2 7 Australia 84.6
8 Japo6n 80 8 Replblica de 84.6
Corea
9 Suecia 80 9 Luxemburgo 84.1
10 Luxemburgo 79.7 10 Portugal 84

Tabla 2. Esperanza de vida al nacer de hombres y mujeres. [Martinez Guzman,... 2015]

Son muchas las teorias sobre acomodacién y presbicia que se han ido descubriendo a lo largo
de la historia y en la actualidad se puede profundizar mas en ellas basandonos en estudios de
ojos con mono Rhesus; de dichos estudios podemos concluir que el movimiento de
acomodacion hacia delante de la zona de insercidn posterior se reduce un 60% frente a ojos de
monos jovenes. Con la edad, se requiere mayor movimiento de los procesos ciliares para
inducir un movimiento de la lente, esto puede deberse a que se intenta compensar la pérdida

de movimiento hacia delante del cuerpo ciliar. El musculo ciliar pierde la capacidad de
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moverse hacia delante pero no la capacidad de contraerse. Esta pérdida de movimiento es

suficiente para explicar pérdidas en amplitud de acomodacién.

Otros estudios, confirman que, debido a diferentes factores como son la distancia de lectura
habitual y la mayor cantidad de hipermetropia, la mujer necesitara mas adicién que el hombre

de su misma edad.

Cuando escuchamos la palabra presbicia o como vulgarmente es conocido el término, “vista
cansada” nuestro pensamiento visualiza de inmediato esas pequefias gafas en forma de media
luna que nos permiten ver nitidamente al cerca. Sin embargo este término engloba muchos
mas cambios pese a que la poblacién, generalmente los reduce a uno: la disminucién de
agudeza visual en el cerca. Primeramente, diremos que el cristalino aumenta de peso y su
curvatura anterior y posterior varia, a su vez, el indice de refraccién también aumenta para
compensar este cambio de curvatura en el cristalino. Aparecen mas aberraciones oculares, asi
como disminucion de la visidn de sensibilidad al contraste, ademas, la pupila se vuelve mas

miodtica por lo que se necesitara mas cantidad de luz en todas las tareas.

Si bien en la cérnea hay una pérdida de transmitancia, ésta pérdida se hace mas notable en los
cambios del cristalino y la aparicién del scattering intraocular. Hay una pérdida significativa de
conos y bastones. Consecuente y paralelamente a éste cuadro, también hay una disminucidn

de la agudeza visual.

Todos estos cambios se resumen en la palabra presbicia y nuestra labor como épticos
optometristas es darlos a conocer e instruir y tratar a nuestros pacientes para educir los

sintomas de manera que la calidad de vida no sufra deterioro.
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