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CUN � La frecuencia de mu-
chas de las enfermedades of-
talmológicas aumenta con la
edad; entre ellas destacan la
catarata, el glaucoma y la de-
generación macular asociada
a la edad. El departamento
de Oftalmología de la Clínica
Universitaria dispone de una
amplia experiencia y de la
tecnología de vanguardia en
el diagnóstico y tratamiento
de estas patologías. 

CATARATA
Según explica el Dr. Javier
Moreno, director del depar-
tamento de Oftalmología de
la Clínica Universitaria de
Navarra, “la catarata es un

proceso muy frecuente se-
cundario al envejecimiento
del cristalino; de hecho, a
partir de los setenta años ca-
si todos los pacientes tienen
alguna mancha en el cristali-
no que, con el tiempo, puede
producir una pérdida de vi-
sión”. 

La presencia de catarata es-
tá muy relacionada con la
edad y otros hábitos como el
tabaco, las radiaciones ultra-
violeta, y determinados fár-
macos, como los corticoides.
“Asimismo está asociada a
determinadas enfermedades
como la diabetes, mientras
que se cuestiona su vincula-
ción con problemas cardio-

El glaucoma no presenta síntomas aparentes, de ahí que sea necesario
hacerse un control de la presión ocular a partir de los cuarenta años 
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vasculares”. En este sentido,
hay que recordar que cuantos
más factores estén presentes
más posibilidades hay de su-
frir esta lesión ocular.

Dependiendo del tipo y la
intensidad de la catarata exis-
ten varios síntomas: 
� Empeoramiento de la visión
lejana. A veces se acompaña
de mejoría de la visión cerca-
na sin gafas.
� Visión como una nube de-
lante.
� Molestias con la luz del sol
o luz muy intensa. A veces vi-
sión de halos alrededor de las
luces.
� Pérdida de la percepción de
la intensidad de los colores.
� Distorsión de la imagen, de
forma que se ve doble con un
único ojo.

No existe ningún tratamien-
to farmacológico de la catara-

El Departamento de
Oftalmología dispone 
de una amplia experien-
cia en el tratamiento
de estas patologías
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QUÉ ES...

� Catarata. Es un proceso muy
frecuente secundario al enveje-
cimiento del cristalino.
� Glaucoma: es una enfermedad
del nervio óptico progresiva y
multifactorial cuya principal cau-
sa es el aumento de la presión in-
traocular.
� Degeneración macular es la
pérdida de visión nítida ocasio-
nada por el crecimiento de nue-
vos vasos sanguíneo.
� Retinopatía diabética: es una
complicación frecuente de la dia-
betes que puede descompensar-
se conforme pasan los años.

ta. El único abordaje terapéu-
tico eficaz es la cirugía. “Con-
siste en extirpar el cristalino
y sustituirlo por una lente in-
traocular, que puede ser mo-
nofocal o multifocal. Permite
recuperar la visión práctica-
mente en su totalidad si no
existe además otra enferme-
dad ocular”, asegura el Dr.
Moreno.

La cirugía de catarata ofre-
ce la ventaja de que es una in-
tervención quirúrgica rápida,
de unos 15 minutos, cuya
anestesia se administra con
gotas. Se trata de una técnica
rápida, indolora y que no re-
quiere ingreso hospitalario.

GLAUCOMA
El glaucoma es una enferme-
dad del nervio óptico progre-
siva y multifactorial, cuya
principal causa es el aumen-
to de la presión intraocular.
“Su incidencia es de un 2%,
aunque a partir de los 40
años se incrementa conside-
rablemente. Teniendo en
cuenta que la esperanza de
vida va en aumento hay que
prever un crecimiento del
número de pacientes con
glaucoma”, explica el espe-
cialista de la Clínica Univer-
sitaria.

Esta enfermedad produce
una pérdida del campo visual
que no influye en la visión
central hasta las fases finales.
“El paciente no presenta nin-
gún síntoma que pueda hacer
sospechar el glaucoma. Por
ello es muy importante ha-
cerse un control de la presión
ocular a partir de los 40 años,
y repetirlo con frecuencia pa-
ra diagnosticar lo más pre-
cozmente la enfermedad, an-
tes de que se produzca una
daño irrecuperable del ner-
vio óptico”. Es una patología
con un componente heredi-
tario, si bien otros factores de
riesgo son miopía alta y uso
de algunos medicamentos
como los corticoides.

El tratamiento médico del

Los doctores Alfredo Gª Layana, Javier Moreno y Miguel Maldonado.

glaucoma, sobre todo en su
fase inicial, consiste en admi-
nistrar gotas de colirio para
bajar la presión ocular. “En
casos de intolerancia a este
procedimiento, pacientes
mal controlados, mal cumpli-
dores o con un grado de glau-
coma avanzado hay que recu-
rrir al tratamiento ambulato-
rio con cirugía”.

DEGENERACIÓN MACULAR
ASOCIADA A LA EDAD
La degeneración macular
asociada a la edad (DMAE)
es la principal causa de ce-
guera en mayores de sesenta
años en el mundo occidental.
"No conduce a la ceguera to-
tal, porque los pacientes
mantienen una visión perifé-
rica, pero pierden visión cen-
tral. Esto les impide realizar
tareas cotidianas como leer,
jugar a las cartas, reconocer
caras o conducir", explica el
Dr. Alfredo García Layana,
especialista del departamen-
to de Oftalmología de la Clí-
nica Universitaria.

La pérdida de visión nítida
está ocasionada por el creci-
miento de nuevos vasos san-
guíneos en la parte posterior
del ojo que puede producir
extravasación de sangre (de-
rrame) y líquido (edema). To-

do esto lesiona la mácula, que
es la zona del ojo que permi-
te la visión central nítida.
“Existen dos tipos de degene-
ración macular asociada a la
edad: la forma seca es la más
frecuente y su curso es más
lento. En este proceso se pro-
duce una atrofia de la zona
macular. Por su parte, la for-
ma húmeda tiene un curso
mucho más rápido y su pro-
nóstico es peor. Se caracteri-
za por la acumulación de lí-
quido debajo de la mácula”.

Además del factor heredi-
tario, algunas investigacio-
nes apuntan a que esta lesión
está relacionada con el tipo
de dieta y la hipertensión ar-
terial, por lo que los trata-
mientos antioxidantes por
vía oral podrían mostrar su
eficacia para frenar el proce-
so de degeneración macular.

El diagnóstico precoz es
fundamental para orientar
un tratamiento efectivo. Pa-
ra ello, la tomografía óptica
de coherencia permite el es-
tudio del perfil macular. Es-
ta es una técnica indolora y
que en pocos minutos permi-
te diagnosticar el tipo de de-
generación macular: “Desde
su incorporación hemos
comprobado su utilidad para
diagnosticar, ver la evolución
de estos pacientes y orientar
el tratamiento más adecuado
a cada caso”, asegura el Dr.
García Layana.

Con respecto al abordaje te-
rapéutico, la Clínica Univer-
sitaria dispone de la terapia
fotodinámica. rber el líquido
acumulado. 

RETINOPATÍA DIABÉTICA
Es una complicación fre-
cuente de la diabetes que
puede descompensarse con-
forme pasan los años y pro-
ducir daño en la retina. Por
eso es muy importante reali-
zarse chequeos frecuentes de
fondo de ojo, sobre todo en
aquellos diabéticos con ma-
yor antigüedad. 


