HIPERMETROPIA
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Hipermetropia,
un error refractivo
corregible

PUEDE NO REPRESENTAR UN PROBLEMA IMPORTANTE EN
LA INFANCIA O JUVENTUD. SI BIEN, A MEDIDA QUE UNO
ENVEJECE, LA HIPERMETROPIA TIENDE A HACERSE MAS

EVIDENTE, CUANDO SE TIENE. EN LOS ULTIMOS ANOS, HA

HABIDO VARIOS AVANCES EN EL TRATAMIENTO Y ABORDAJE
DE LA HIPERMETROPIA, ENFOCADOS EN MEJORAR LA
EFECTIVIDAD DE LAS CORRECCIONES Y EN PROPORCIONAR
OPCIONES MENOS INVASIVAS Y MAS PERSONALIZADAS
PARA QUIENES DESEAN NO DEPENDER DE GAFAS O LENTES
DE CONTACTO.

s bastante comun, aunque menos que la miopia. Los mensajes han de ser claros. Un paciente con
hipermetropia que haya rebasado los 45 afos debe ser consciente de que el enfoque los realiza
por detras de la retina, que lleva toda una vida compensando dioptrias y que llega un momento
en el que el mudsculo que lo hace se va agotando, por lo que perderd vista rapidamente. Es muy
probable que se tenga que poner gafas y que, si no lo hace, puede padecer incluso conjuntivitis recu-
rrentes.
Desde un plano mas técnico, la hipermetropia es un defecto de refraccion del ojo en el cual los objetos
cercanos se ven borrosos, mientras que los objetos lejanos suelen verse con mayor claridad. De hecho,
muchos hipermétropes se caracterizan por su espléndida visién de lejos. Este problema ocurre cuando
el ojo es demasiado corto (de adelante hacia atrds) o la curvatura de la cornea es demasiado plana. Esto
provoca que los rayos de luz se enfoquen, como ya se ha adelantado, detras de la retina en lugar de
directamente sobre ella, creando una imagen borrosa de los objetos cercanos.
Las estimaciones actuales indican que aproximadamente entre el 5%y el 10 % de la poblacién general
tiene hipermetropia significativa. Es comun en los niflos pequenos, ya que sus 0jos alin estan en proceso
de desarrollo. En muchos casos, la hipermetropia leve tiende a disminuir a medida que el ojo crece. En
escolares espafioles, su prevalencia ronda el 10-15 %, aunque puede reducirse en la adolescencia. Por
el contrario, tiende a aumentar a partir de los 40 afos, especialmente cuando aparece la presbicia, que
es la dificultad para ver de cerca por el envejecimiento del cristalino. Esto hace que la hipermetropia,
incluso leve, se vuelva mas perceptible en esta etapa de la vida.

Sintomas, diagnostico y tratamiento

Los sintomas varian de acuerdo con el grado de hipermetropia y la edad de la persona afectada. Puede
darse vision borrosa de cerca, sobre todo a la hora de leer un libro, manejar el movil, consultar la tablet

23



HIPERMETROPIA

Vision borrosa

HIPERMETROPIA

SINTOMAS

©

Esfuerzo ocular
Dolores de cabeza
Tension en los ojos
Sequedad e irritacion

Dificultad para cambiar enfoque

DIAGNOSTICO

Examen ocular completo

Test de agudeza visual

Test de refraccion

TRATAMIENTO /\ /\
Gafas W
Lentes de contacto

Cirugia refractiva

AVANCES | I
Nuevas técnicas quirt]rgicas{é:‘%{é}
Gafas inteligentes

Gafas oftalmicas

Herramientas digitales para diagndstico

APROXIMADAMENTE,
ENTREEL5% Y EL10 %
DE LA POBLACION
GENERAL TIENE
HIPERMETROPIA
SIGNIFICATIVA

o de trabajar con el ordenador. Puede darse fatiga ocular o cansancio visual,
especialmente después de actividades cercanas prolongadas. También dolo-
res de cabeza.

El esfuerzo visual conlleva sensacion de tensién en los ojos al intentar enfo-
car objetos cercanos. Quienes sufren de hipermetropia a menudo tienden a
entrecerrar los ojos al intentar enfocar a objetos cercanos. Este gesto es una
respuesta natural para intentar mejorar la vision. El esfuerzo adicional para
enfocar objetos cercanos puede hacer que los hipermétropes sufran de se-
quedad ocular y experimenten una irritacion en los ojos, especialmente al
final del dia 0 en entornos con poca iluminacién. Otro problema que se pue-
de tener es que cambiar el enfoque de objetos cercanos a objetos distantes
y viceversa pueda provocar una sensacion momentanea de incomodidad o
confusion visual.

Aunque no siempre, las personas jovenes pueden compensar la hipermetro-
pia con el enfoque del cristalino, lo que se denomina acomodacién, y pueden
no presentar sintomas evidentes. El paciente, de hecho, puede olvidar hasta
que la tiene porque no la percibe en su dia a dia. Sin embargo, con el tiempo
y la edad, esta capacidad de enfoque disminuye, el citado musculo se va ago-
tando, y los sintomas se hacen mas notorios.

La hipermetropia es un defecto de refaccion del ojo corregible con la pres-
cripcion adecuada. Su diagnostico se realiza a través de un examen visual
completo; mientras que los métodos de correccion incluyen gafas, lentes de
contacto y cirugia refractiva. En las gafas, se emplean lentes convexas para
desviar los rayos de luz hacia la retina y corregir el problema. Las lentes de
contacto seran del mismo modo convexas, o positivas, y corregiran la hiper-
metropia de una forma similar a las gafas. Por otro lado, las técnicas como el
LASIK o la queratectomia fotorrefractiva (PRK) pueden modificar la curvatura
de la cérnea para corregir el defecto refractivo en algunos casos. La cirugia
refractiva para miopia, hipermetropia o astigmatismo es una alternativa por
la que cada vez optan mas pacientes, por sus eficaces resultados, seguridad
y facilidad de recuperacién, asi como altas posibilidades de personalizacion.
Las técnicas quirdrgicas para corregir la hipermetropia han evolucionado y
se han vuelto mas precisas y seguras. A pesar de que el LASIK es una técnica
conocida, en los Ultimos afos se ha perfeccionado mediante tecnologia de
femtosegundo y técnicas de personalizacién basadas en la topografia cor-
neal del paciente. Esto se traduce en mejores resultados y en la reduccién del
riesgo de efectos secundarios como el deslumbramiento y los halos.

Por otra parte, aunque la técnica minimamente invasiva SMILE (Small Inci-
sion Lenticule Extraction) inicialmente se desarroll6 para corregir la miopia,
estd en fase de investigacion para tratar también la hipermetropia. Utiliza un
laser de femtosegundo para extraer un pequeiio lenticulo (una capa fina de
tejido corneal), sin levantar un colgajo corneal como en el LASIK. Esto pue-
de suponer una recuperacién mas rapida y menos molestias para algunos
pacientes.

Asimismo, se estan disefando nuevas lentes intraoculares faquicas (ICL) para
la hipermetropia. Esta técnica implica la implantacién de una lente entre el
iris y el cristalino, que es especialmente util para personas con hipermetropia
alta o que no son candidatas para LASIK o PRK. El desarrollo tecnolégico ha
evolucionado hacia lentes multifocales que se emplean para corregir todo
tipo de defectos de graduacién (miopia, hipermetropia, astigmatismo y/o
presbicia), lo que ha permitido implantarlas en pacientes cada vez mas jove-
nes que no presentan defectos en el cristalino, que no quieren usar gafas y
que no tienen indicacién para cirugia con laser, como pueden ser aquellos
con un alto grado de dificultad para enfocar correctamente y/o con cérnea
de grosor insuficiente para el tratamiento con laser.
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Respecto a gafas y lentes de contacto, asistimos a una generacion “inteligen-
te”, en el sentido de que los tltimos desarrollos en lentes de contacto multifo-
cales no s6lo permiten una buena visién para objetos cercanosy lejanos, sino
que también mejoran el confort visual, minimizando la fatiga y potenciando
la percepcién de profundidad. Las gafas multifocales ayudan a corregir tanto
la visién de lejos como la de cerca, especialmente para personas mayores de
40 anos que también desarrollan presbicia. Las gafas con filtro de luz azul
pueden ayudar a reducir la incomodidad y el cansancio asociado al uso pro-
longado de dispositivos electrénicos, lo cual beneficia a los hipermétropes
que trabajan muchas horas frente a una pantalla.

Se estan realizando investigaciones sobre gotas oftalmicas que podrian opti-
mizar la capacidad de enfoque del ojo para corregir errores refractivos leves.
Su uso aun estd en una etapa experimental, pero se prevé que podrian, en el
futuro, ofrecer una opcién no invasiva para personas con hipermetropia leve,
mejorando el enfoque cercano. Para casos leves y en personas jévenes, la te-
rapia visual ha demostrado ser til en lo que a la parte de enfoque y coordina-
cién ocular se refiere. Se estd fomentando el uso de herramientas digitales y
simulaciones de realidad aumentada como método de entrenamiento visual.
En el campo del diagnéstico, se estd avanzando en tecnologias como la to-
mografia de coherencia 6ptica (OCT) y la aberrometria (para medir aberra-
ciones dpticas de alto orden), lo que proporciona una evaluacién mucho mas
detallada de la estructura ocular y del tipo de hipermetropia.
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Causas relacionadas
principalmente
con la anatomia del ojo

« Longitud del globo ocular. En los ojos hi-

permétropes, el globo ocular puede ser
mas corto de lo normal. Esta variacion
anatdmica afecta a la manera en que la
luz se enfoca en la retina, y el resultado es
una vision borrosa de objetos cercanos.

Cdérnea mds plana. En casos de hiperme-
tropia, la cérnea puede tener una curva-
tura insuficiente, lo que contribuye a que
la luz se enfoque mas alla de la retina.

Factores genéticos. Si una persona tiene
antecedentes familiares con esta condi-
cién visual, es mas probable la desarrolle.

Fuente: expertos de General Optica




