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EDUCACIÓN MÉDICA CONTINUA

Los últimos veinte años han mostrado grandes 
avances en la práctica de la oftalmología. Ante-
riormente se entendía que la receta de lentes era 
el tratamiento de una alteración a corregir me-
diante una prótesis óptica, ya fueran lentes cónca-
vas o convexas, esféricas o cilíndricas. Esas lentes 
se podrían usar en forma de anteojos o lentes de 
contacto y dichas alteraciones eran definidas, in-
genuamente, como “vicios de refracción”.1 Hoy se 
las denomina aberraciones de bajo orden recono-
ciéndose muchas más, como las llamadas aberra-

ciones ópticas de alto orden.2,3 Los oftalmólogos 
dedican entre el 40% y el 60% de su tiempo profe-
sional a confeccionar las recetas de anteojos para 
la corrección de la presbicia, la miopía, la hiper-
metropía y el astigmatismo. Es de notar al respec-
to, que en la actualidad hay aproximadamente 
5000 oftalmólogos en Argentina; éstos atienden 
en promedio 250 a 300 pacientes por mes y se re-
cetan 5 millones de anteojos por año, todo lo cual 
representa alrededor de 100 recetas por mes emiti-
das por cada oftalmólogo.

Los avances científicos de este siglo muestran 
que los problemas refractivos son enfermedades 
de los ojos y no “la receta de un simple lenteci-
to”. La receta de anteojos está intrínsecamente 
relacionada con la acomodación (el enfoque para 
ver de cerca) y con la miosis (cierre del tamaño 
de la pupila). Esto siempre fue así, y condujo a 
que la Academia Americana de Oftalmología, 
probablemente el órgano más importante del 
mundo que reúne a colegas desde hace más de 
una década y media, modificara su postura con 
respecto a la atención de esos problemas de sa-
lud. En la atención de los pacientes intervenían 
profesionales formados en facultades de ciencias 
exactas o ingeniería. La Academia Americana de 
Oftalmología cambió su política en este tema, ya 
que advirtió la inseparable relación de la óptica 
con la biología y la medicina, sugiriendo que sólo 
los médicos oftalmólogos estaban en condiciones 
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de realizar el tratamiento de las alteraciones de 
la refracción.

Actualmente, frente a un paciente que consul-
ta por no ver bien, además de diagnosticar en-
fermedades como la maculopatía, el glaucoma 
o las cataratas, tanto los oftalmólogos como sus 
pacientes tienen nuevas opciones de tratamien-
to del problema refractivo. Es interesante notar 
que cada problema refractivo tiene su historia 
natural.4 La presbicia se hace más grave progre-
sivamente con el paso del tiempo después de los 
40 años de edad.5 La hipermetropía fisiológica 
se presenta en la infancia y disminuye en la ju-
ventud, para volver a aumentar su frecuencia 
y afectar al 50% de la población mayor de 50 
años.6-8 La prevalencia de la miopía aumenta por 
la aparición de nuevos casos durante los períodos 
escolar y universitario, llegando a su prevalencia 
máxima a los 30 años de edad cuando, según 
estadísticas recientes, afecta a uno de cada tres 
argentinos.9-10 El astigmatismo en general es es-
table, pero puede evolucionar a casos de quera-
tocono en casi el 2% de la población que lo pre-
senta.11-12

Lo interesante es que la ciencia actual ha des-
cubierto las causas por las cuales aparecen estos 
errores refractivos, quedando bien claro cuál es el 
proceso de crecimiento armónico de todas la es-
tructuras oculares. Mediante lentes especiales con 
una multifocalidad llamada “defocus”,13 o con go-
tas diluidas,14 o incluso con cirugía, en la actuali-
dad se puede modificar el curso de estas “enferme-
dades oculares refractivas”, como se las denomina 
en el presente. Así, la miopía y la presbicia hoy se 
tratan con gotas de atropina14 o pilocarpina15 muy 
diluidas, logrando cambiar el curso de dichas en-
fermedades y previniendo la carga económica, la-
boral y emocional que significa dejar que sigan 
su evolución natural.16-17 La OMS en el año 2016 
ha declarado que la miopía es una pandemia.18 
Se estima que el 50% de la población mundial la 
padecerá en el año 2050,19 y supone una discapa-
cidad para leer y manejar en nuestra cultura, que 
está basada en la buena visión. La miopía alta 
puede llegar a afectar a más del 4% de la pobla-
ción adulta de 50 años, mucho antes de su retiro 
del ámbito laboral.17

Así, frente a un paciente que ve mal y que 
necesita un tratamiento, el médico oftalmólogo 
deberá evaluar el uso de gotas, anteojos defocus, 
lentes de contacto defocus o la misma cirugía,  
según la edad y las expectativas de cada pacien-
te, considerando cada caso con criterios de ba-
lance entre los costos y los beneficios. El ejercicio 
de esta especialidad se ha vuelto más complejo 

y exige una actualización permanente, con mu-
chas horas de cursos de capacitación e inversión, 
pues la tecnología avanza rápidamente. Por ello 
el Consejo Argentino de Oftalmología realiza 
campañas de difusión de esta problemática a la 
población en forma continua. Al ser la patología 
refractiva una enfermedad: su diagnóstico, trata-
miento y seguimiento es una actividad exclusiva del 
médico oftalmólogo.
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