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E
l 90% de la informa-

ción que procesa el ce-

rebro es visual, de mo-

do que una buena calidad de 

vida necesariamente preci-

sa una buena calidad de vi-

sión. Sin embargo, esta su-

fre de manera relativamente 

temprana los efectos del en-

vejecimiento. Entre los 40 y 45 

años se pierde la capacidad 

de acomodar objetos lejanos 

y cercanos (condición que se 

conoce como “presbicia” o 

“vista cansada”). La presbicia 

condiciona prematuramen-

te, y en plena edad producti-

va, el desarrollo de tareas coti-

dianas, en un mundo cada vez 

más dependiente de la realiza-

ción de tareas cercanas (con-

sultar la PDA o el teléfono mó-

vil, visualizar un GPS mientras 

se conduce, etcétera). Más 

adelante, el desarrollo de ca-

taratas produce un grave de-

terioro de la calidad visual, por 

la opacifi cación del cristalino, 

que ineludiblemente se de-

be sustituir por una lente in-

traocular. La demanda del pa-

ciente actual de cataratas y la 

oferta de las técnicas más re-

cientes no se limitan a la de-

volución de la transparencia 

de los medios intraoculares. 

La cirugía de cataratas se di-

rige también hacia la correc-

ción de los errores refractivos 

del ojo (eliminando la depen-

dencia de gafas de lejos) y en 

último término, a restaurar en 

Envejecimiento ocular: mejorando la 

calidad visual en cataratas y presbicia

La presbicia 

condiciona 

prematuramente, 

y en plena edad 

productiva, el 

desarrollo de tareas 

cotidianas

El envejecimiento progresivo de la población y el 
aumento de la esperanza de vida en los países 
desarrollados incrementarán el número de personas 
con presbicia y cataratas. La investigación sobre el 
mecanismo de acomodación y el envejecimiento del 
cristalino es clave para mejorar la calidad visual.
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Investigaciones Científi cas (CSIC)
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el ojo anciano la calidad ópti-

ca de su juventud, emulando, 

en la medida de lo posible, al 

cristalino joven.

El envejecimiento del cris-

talino

La cornea y el cristalino del ojo 

son lentes que proyectan la in-

formación del mundo exterior 

sobre la retina. El cristalino hu-

mano, de aproximadamente 4 

mm de espesor y 10 mm de 

diámetro, es extremadamen-

te complejo. Se trata de una 

estructura de gradiente de ín-

dice (es decir, el índice de re-

fracción no es constante, va-

ría del centro a la periferia), la 

cual permite incrementar su 

potencia, reducir las pérdidas 

de luz por refl exión en sus su-

perfi cies u optimizar su cali-

dad óptica. Curiosamente, en 

el ojo joven, las imperfeccio-

nes (aberración esférica) de la 

cornea se compensan parcial-

mente con las aberraciones 

del cristalino (cuya aberración 

esférica tiende a ser negati-

va), de forma similar al dise-

ño óptico de lentes y objetivos 

que optimizan la calidad ópti-

ca a partir de la combinación 

de lentes simples con mayo-

res aberraciones que el con-

junto. Además, el cristalino del 

ojo joven es capaz de cambiar 

la forma de sus superficies 

para enfocar objetos lejanos 

y cercanos (capacidad que 

se conoce como “acomoda-

La presbicia afecta 

al  100% de la 

población a partir 

de 45 años y las 

cataratas al 70% 

de las personas 

mayores de 65 años

Imagen de sección de la cornea y cristalino de un ojo joven, adquirida mediante un sistema de imagen de Scheimpfl ug. 

PI: refl exión de la cara anterior de la córnea; PIII: refl exión de la cara anterior del cristalino; PIV: refl exión de la cara posterior del cristalino.
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ción”). El cristalino se encuen-

tra conectado al músculo ciliar 

a través del cuerpo ciliar y las 

zónulas alrededor del ecua-

dor del cristalino. Un estímulo 

acomodativo provoca la con-

tracción del músculo ciliar, el 

avance del cuerpo ciliar y la 

relajación de las zónulas, de 

manera que la cápsula elásti-

ca que contiene el cristalino lo 

moldea en una forma más es-

férica, permitiendo enfocar los 

objetos más cercanos.

mayor parte de su función, el 

cristalino pierde su elastici-

dad, por lo que la cápsula no 

es capaz de modifi car la for-

ma del cristalino ante un estí-

mulo cercano, perdiendo por 

tanto la capacidad de acomo-

dación. Asimismo, a una edad 

más avanzada, la desnatura-

lización de las proteínas del 

cristalino conduce a su opa-

cifi cación (cataratas), lo que 

provoca una pérdida progre-

siva de visión.

Con el envejecimiento dismi-

nuyen los radios de curva-

tura del cristalino y cambia 

la distribución del gradiente 

de índice, lo que provoca un 

cambio de su aberración es-

férica hacia valores más posi-

tivos, de modo que se pierde 

la compensación de la abe-

rración esférica positiva de la 

cornea que ocurre en el ojo 

joven. Asimismo, con la edad, 

a pesar de que el músculo ci-

liar y la cápsula conservan la 

Estadísticas

La presbicia afecta al 100% de 

la población a partir de 45 años 

y las cataratas al 70% de las 

personas mayores de 65 años 

(y eventualmente al 100% de la 

población, si se viviera lo sufi -

ciente). Se estima que hay en 

Europa más de 209 millones 

de présbitas (el 44% de la po-

blación total y el 22% de la po-

blación activa), y se prevé que 

en el 2030 la mitad de la po-

blación europea sea présbita. 

Mapas de aberraciones oculares (imperfecciones) en un paciente de cataratas implantado con una lente intraocular de geometría esférica 

(izquierda) y con una lente intraocular de geometría asférica (derecha). Un mapa más uniforme es indicativo de una mejor calidad óptica. Las 

lentes intraoculares asféricas mejoran la calidad óptica en el mejor foco frente a las lentes convencionales de geometría ésférica. En la imagen, 

los valores se miden en micras de desfase.
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Además, cada año se realizan 

14.2 millones de operaciones 

de cataratas en el mundo. Con 

el envejecimiento progresivo 

de la población y el aumento 

de la esperanza de vida en los 

países industrializados se es-

pera que estas cifras se incre-

menten marcadamente en los 

próximos años.

Sustitución del cristalino 

por una lente intraocular

El único tratamiento disponi-

ble para la catarata es la ex-

tracción del cristalino y su 

sustitución por una lente in-

traocular. El procedimiento ha 

experimentado mejoras es-

pectaculares en los últimos 

años, hasta convertirse en 

una cirugía ambulatoria y muy 

efi caz. La técnica más exten-

dida es la facoemulsifi cación, 

que permite, mediante ultra-

sonidos, la ruptura del cristali-

no y su aspiración a través de 

una pequeña incisión corneal 

y capsular. Las lentes intrao-

culares de última generación 

se inyectan en el ojo plega-

das, a través de una incisión 

generalmente no superior a 

3.2 mm, se introducen en la 

cápsula (tras la apertura de 

una ventana en la cápsula an-

terior) y se fi jan mediante unos 

hápticos que se apoyan en el 

ecuador de la lente. Existen 

en el mercado multitud de di-

seños de lentes intraoculares, 

fabricadas en materiales hi-

drofóbicos o hidrofílicos, con 

diferentes formas de las su-

perfi cies, distinto perfi l de los 

bordes de la lente, diversos 

diseños hápticos, etcétera, 

cuya evolución se ha dirigido 

a aumentar la biocompatibili-

dad, evitar la opacifi cación de 

la cápsula posterior, mejorar 

la predictibilidad en la refrac-

ción, perfeccionar su estabi-

lidad mecánica y optimizar la 

calidad óptica del ojo. Los be-

neficios del mercado global 

de lentes intraoculares en el 

mundo fueron de 730 millo-

nes de euros en 2004 y se es-

pera que sea de 1.825 millo-

nes de euros en 2010. 

Aunque la mayor parte de los 

implantes que se realizan son 

de lentes monofocales (que 

pretenden corregir la refrac-

ción en un único foco, ge-

neralmente lejano), cada vez 

se implantan más lentes in-

traoculares multifocales, cu-

yo objetivo es dotar al ojo de 

una profundidad de foco ex-

tendida, como compensa-

ción de su imposibilidad de 

acomodar. De hecho, y pre-

vio a la cirugía de cataratas, 

las opciones de corrección de 

la presbicia se han extendido 

desde las tradicionales gafas 

de cerca y gafas progresivas 

(visión alternante), a otras op-

ciones que proporcionan si-

multáneamente un foco cer-

cano y un foco lejano (visión 

simultánea). Entre éstas se 

encuentran las lentes de con-

tacto multifocales o incluso la 

cirugía refractiva corneal pa-

ra presbicia. En estos casos la 

multifocalidad se consigue a 

partir de la introducción de va-

rios focos simultáneos (como 

en las lentes intraoculares di-

fractivas o las lentes intraocu-

lares o de contacto con zonas 

concéntricas de distintas po-

tencias), o la introducción de 

aberraciones, incrementando 

nominalmente la profundidad 

de foco a expensas de una re-

ducción de la calidad óptica 

en el mejor foco.

El tratamiento ideal para la 

presbicia sería la restauración 

real de la acomodación me-

diante lentes intraoculares ca-

paces de cambiar la poten-

cia en respuesta a un estímulo 

acomodativo.

Restitución de la calidad 

óptica del ojo joven

Las lentes intraoculares mo-

nofocales convencionales es-

tán dotadas de superfi cies es-

féricas. Con esta geometría es 

posible conseguir la potencia 

El único 

tratamiento  

disponible para 

la catarata es la 

extracción del 

cristalino y su 

sustitución por una  

lente intraocular
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deseada, pero la aberración 

esférica de la lente es inevi-

tablemente positiva. Sin em-

bargo, la aberración esférica 

del cristalino joven es negati-

va, compensando, al menos 

parcialmente, la aberración 

esférica de la córnea. En los 

últimos años se ha desarrolla-

do una nueva generación de 

lentes con superfi cies asféri-

cas que pretenden emular es-

ta característica del ojo joven. 

Existen lentes con geometría 

asférica en la cara posterior, 

en la cara anterior o en ambas 

caras, y, dependiendo del mo-

delo, están diseñadas con una 

aberración esférica negativa 

tal que puede corregir total o 

parcialmente la aberración es-

férica positiva promedio de la 

población, o no inducir abe-

rración esférica. Este tipo de 

lentes mejoran la calidad óp-

tica del ojo al disminuir sus 

aberraciones, al reducir tam-

bién, en general, la tolerancia 

al desenfoque. Dado que se 

trata de lentes monofocales, 

el paciente sólo estará corre-

gido de lejos y dependerá de 

gafas u otros métodos para la 

realización de tareas que exi-

jan una visión cercana.

Imitando la capacidad aco-

modativa del cristalino

El ojo joven es capaz de cam-

biar su radio de curvatura pa-

ra acomodarse a distintas dis-

tancias. La lente intraocular 

ideal para implantar en una ci-

rugía de cataratas (y en eda-

ha topado, entre otros proble-

mas, con la opacifi cación de 

la cápsula posterior. No ca-

be duda que, si bien las len-

tes intraoculares acomodati-

vas son la solución de futuro 

des más tempranas en susti-

tución del cristalino présbita 

transparente), y de funcionar 

de manera enteramente sa-

tisfactoria, sería aquella capaz 

de cambiar su potencia diná-

micamente para enfocar de 

lejos y de cerca, restaurando 

por tanto la capacidad aco-

modativa del ojo. El desarro-

llo de este tipo de lentes con-

lleva un elevadísimo impacto 

social y económico. 

Existen varias propuestas de 

lentes acomodativas y, aun-

que algunas han alcanzado 

el mercado, sólo un modelo 

ha sido hasta ahora aproba-

do por la Food and Drug Ad-

ministration (FDA) americana. 

Estas lentes pretenden apro-

vechar la acción del mecanis-

mo acomodativo para cam-

biar la potencia del ojo, bien 

desplazando la lente intraocu-

lar axialmente, modifi cando la 

distancia (axial o lateral) en-

tre dos lentes de una lente in-

traocular compuesta, o cam-

biando el radio de curvatura 

de las superfi cies de la lente 

intraocular. Hasta la fecha, y 

a pesar de importantes avan-

ces técnicos, ninguna de es-

tas lentes ha demostrado que 

pueda proporcionar una am-

plitud acomodativa signifi ca-

tiva o ajustar correctamen-

te la refracción en el estado 

desacomodado. También se 

ha explorado el rellenado de 

la cápsula mediante un polí-

mero en sustitución del cris-

talino, aunque esta opción se 

El ojo joven es capaz 

de cambiar su 

radio de curvatura 

para acomodar a 

distintas distancias

Si bien las lentes 

intraoculares 

acomodativas 

son la solución 

de futuro para 

la corrección de 

la presbicia, aún 

quedan avances 

científi cos y 

técnicos por 

acometer
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Imagen de un ojo sano. / Foto: Stock.XCHNG (Sergio Ramírez)

para la corrección de la pres-

bicia, aún quedan importan-

tes avances científi cos y téc-

nicos por acometer hasta que 

se conviertan en una alterna-

tiva realmente efi caz.

no es clave para el avance de 

nuevos métodos de correc-

ción. El Laboratorio de Óptica 

Visual y Biofotónica desarrolla 

tecnología –desde tomografía 

de coherencia óptica del seg-

El Laboratorio de Óptica 

Visual y Biofotónica del 

Instituto de Óptica (CSIC)

La investigación sobre el me-

canismo de acomodación y 

el envejecimiento del cristali-

mento anterior del ojo a la ópti-

ca adaptativa –para la medida 

cuantitativa de las propieda-

des ópticas y estructurales del 

ojo, y en particular del cristali-

no, relacionando la calidad óp-

tica de los componentes ocu-

lares con la calidad visual. Sus 

resultados sobre los cambios 

de las imperfecciones ópticas 

(aberraciones oculares) con el 

envejecimiento y la acomoda-

ción son pioneros, así como 

las medidas de la geometría y 

posicionamiento del cristalino 

con la acomodación. Nuestro 

grupo de investigación propor-

cionó las primeras medidas del 

mapa de aberraciones ocula-

res in vivo de lentes intraocula-

res implantadas en pacientes 

operados de cataratas, y com-

paraciones de la calidad óptica 

con lentes de geometría esféri-

ca y asférica. También ha pro-

porcionado explicaciones so-

bre la efi cacia de los patrones 

multifocales en lentes de con-

tacto y lentes intraoculares, 

métodos para optimizar la ciru-

gía refractiva corneal, y nuevos 

diseños optimizados de lentes 

intraoculares monofocales. Su 

investigación en esta área se 

dirige a comprender los me-

canismos básicos de la aco-

modación y el envejecimien-

to ocular y de la adaptación de 

la visión con el fi n de concep-

tualizar nuevos diseños para la 

compensación de la presbicia 

y restauración de la acomoda-

ción. Más información en:

www.vision.csic.es 

 ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| DESARROLLO DE NUEVAS TECNOLOGÍAS  04.1




