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@00 (5 sesion plenaria sobre envejecimiento ocular tiene como propdsito mostrar los cambios mas importantes que
acontecen en la acomodacion y la superficie ocular en la presbicia. Dichos cambios que se producen inevitablemente con el
envejecimiento han de ser solucionados mediante el uso de protesis oculares con el fin de proporcionar una adecuada calidad
visual y de vida. Durante la sesion plenaria se mostrardn los Ultimos avances en investigacion para la evaluacion de los
cambios acomodativos y en la superficie ocular asi como las nuevas técnicas de simulacion visual que permiten la evaluacion
in vivo de las nuevas soluciones para la correccion de la presbicia. ®
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> Cambios acomodativos en la presbicia

OBJETIVO GENERAL
Presentar la literatura sobre los factores que influyen
en la disminucién de la capacidad acomodativa con la

edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar una comprension de los cambios fisiold-
gicos y anatémicos en el ojo que conducen a la pres-
bicia.

- Estudiar la interaccién entre los diferentes factores que
conducen a la presbicia.

- Evaluar el impacto de la correccién dptica sobre la ca-
pacidad acomodativa.

en 2015.

RESUMEN

En cuestién de unos pocos minutos, el ojo a menudo
necesita cambiar su enfoque varias veces para ser capaz
de ver objetos situados a diferentes distancias. El meca-
nismo por el cual el ojo cambia dindmicamente su poder
de enfoque es conocido como acomodacién. En un ojo
humano joven, la contraccidén del musculo ciliar mueve
el dpex del cuerpo ciliar hacia adelante y hacia aden-
tro para liberar la tensién zonular en reposo alrededor
del ecuador del cristalino. Esto permite que la capsula
de la lente elastica se moldee y aumente la curvatura
de la lente, para incrementar su poder refractivo. La ca-
pacidad acomodativa del ojo disminuye con la edad y
conduce al desarrollo de la presbicia. La presbicia (que
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significa ojo anciano) es un proceso de envejecimiento
normal que causa una reduccién irreversible de la maxima
amplitud acomodativa.

Los cambios en el ojo relacionados con la edad que pueden
participar en el desarrollo de la presbicia incluyen:

- Cambios en la capsula del cristalino: los cambios de elas-
ticidad y de otro tipo en la capsula desempefian un papel
importante en el desarrollo de la presbicia.

- Cambios en la lente: el cristalino crece en volumen y espe-
sor axial a lo largo de la vida, afectando tanto a su geome-
tria como a sus caracteristicas viscoelasticas.

- El gradiente de indice del cristalino cambia con la edad y
este fendmeno en si mismo puede reducir la magnitud del
cambio refractivo producido por un determinado cambio en
la forma de la capsula.

- Cambios en otros componentes oculares: algunas teorias
sugieren que la causa principal puede estar en los cambios
en la geometria relativa y otras propiedades del complejo
cuerpo ciliar/cristalino.
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> Cambios en la superficie ocular en la presbicia.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo principal es revisar los cambios de la super-
ficie ocular que pueden ocurrir durante la presbicia, de-
batir como estos cambios pueden influir en el sistema
visual y analizar el éxito de soluciones quirdrgicas y no
quirdrgicas a la presbicia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entender los cambios de la superficie ocular que pue-
den ocurrir durante la presbicia.

- Apreciar cémo estos cambios pueden influir en la ges-
tién de soluciones para la presbicia.

- Ser conscientes de los tratamientos disponibles para
los pacientes con presbicia que sufren cambios inde-
seables de la superficie ocular.

RESUMEN

Para una buena visién, es esencial tener una superficie
ocular intacta (incluyendo la cérnea, la conjuntiva, los
parpados y la pelicula lagrimal) junto con el buen fun-
cionamiento de las glandulas lagrimales/accesorias y del
sistema de drenaje lagrimal. Cuando alguna de estas es-
tructuras fracasa a la hora de preservar la integridad de
la superficie ocular, la disfuncién de la pelicula lagrimal
y la patologia de superficie ocular se manifiestan como
sindrome de ojo seco. Normalmente esto afecta a las
personas de 50 afios o mas, con las mujeres siendo mas
afectadas que los hombres.

El desarrollo del sindrome de ojo seco es un proce-
so multifactorial donde los factores de riesgo como la
edad, el género, la genética, la nutricién, las condicio-

nes ambientales, el estilo de vida, el sistema inmune, el
estado hormonal y los medicamentos pueden desem-
pefiar colectivamente su papel. Los afectados pueden
mostrar signos de diferentes tipos de sindrome de ojo
seco, independientemente de la etiologia, con sintomas
que incluyen la sequedad, sensacién de quemazén, el
escozor, sensacion de arenilla y cuerpo extrafio, a menu-
do acompafiados de deficiencia visual y disminucién de
la calidad de vida.

Tipicamente, el sindrome de ojo seco se caracteriza cli-
nicamente por una superficie ocular dafiada, una estabi-
lidad reducida de la pelicula lagrimal, hiperosmolaridad
lagrimal y otros signos y sintomas que lo acomparan.
Ademas, se acepta que casi todo el mundo mayor de
50 afios (en torno a 1-2 mil millones de personas en el
mundo) tendra sintomas de presbicia. En vista al nimero
de personas afectadas, es importante para los profesio-
nales de la salud notar cémo los efectos de la presbicia
estan influenciados por otros factores, como los cambios
de la superficie ocular y cualquiera de las afecciones
coexistentes, ya que estas pueden influir en los resulta-
dos de la gestion de las opciones disponibles para los
pacientes con presbicia.

El objetivo de esta presentacién es revisar los cambios
morfolégicos y funcionales en la superficie ocular que
pueden ocurrir durante la presbicia, considerar como
estos cambios influyen en el sistema visual y analizar los
resultados para la solucién de la presbicia tanto en sus
opciones quirdrgicas como no quirlrgicas. Por dltimo,
se estudiaran las distintas terapias disponibles para los
pacientes afectados.
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2 Simulacion visual de los diferentes elementos compensadores en la presbicia.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es mostrar, a partir de medidas in-
vitro, diferentes alternativas a las lentes oftalmicas para
la correccién de la presbicia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar a partir de medidas in-vitro el rendimiento de
diferentes lentes intraoculares.

- Analizar a partir de medidas in-vitro el rendimiento de
diferentes lentes de contacto.

- Mostrar diferentes factores que pueden afectar al ren-
dimiento de lentes intraoculares y de contacto multi-
focales.

RESUMEN

Naciones Unidas y la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud han puesto de manifiesto que el envejecimiento de
la poblacién fue una caracteristica clave del siglo XX,
y serd con toda probabilidad un rasgo distintivo en el
siglo XXI. El envejecimiento de la poblacién estara di-
rectamente relacionado con un incremento de pacientes
présbitas. De hecho, la OMS estima que el nimero de
personas con una edad entre 45 y 65 representa actual-
mente el 25% de la poblacién total. En Espafia, el 45%
de la poblacién es présbita.

La compensacién de la presbicia mediante lente oftalmica
es sin duda la opcién mas extendida. Sin embargo, hay
una creciente actividad cientifica e industrial para buscar
alternativas, tanto quirtirgicas como con lentes de contac-

to, que permitan una éptima vision al paciente présbita en
cualquier distancia, sin la necesidad de usar gafas.

De las alternativas quirlrgicas la més establecida es el
implante de lentes intraoculares multifocales. El desarro-
llo de la tecnologia, y la importante actividad cientifica
en los Ultimos afios en esta area, ha permitido desarro-
llar diferentes disefios de lentes que proporcionan mas
de un foco, con el objetivo de permitir a los pacientes
que se operan tener una visién éptima a diferentes dis-
tancias sin la necesidad de usar gafas. En la actualidad,
hay una gran variedad de lentes intraoculares multifoca-
les que varian tanto en el principio éptico que emplean
para crear los diferentes focos (difraccién, refraccién, o
combinacién de ambos), como el nimero de focos (dos
o tres) o la adicién. Es de esperar que el rendimiento
visual que proporcionen cada uno de estos disefios varie
entre si.

Respecto a las lentes de contacto multifocales, la situa-
cién es similar, es decir, existen una gran variedad de di-
sefios, que varien entre laboratorios, incluso varian den-
tro del mismo laboratorio cuando se cambia la adicion.

Con todas estas alternativas, pueden surgir algunas pre-
guntas, como jcual es la mejor lente de contacto o in-
traocular para una paciente particular? O ;qué factores
pueden afectar al rendimiento de las lentes?

En esta sesion trataremos, a partir de medidas in-vitro,
mostrar diferentes factores que puede afectar al rendi-
miento de diferentes lentes intraoculares y de contacto
multifocales.



