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Patologias

Lamiopia, fuera de control por el exceso

de pantallas y el menor tiempo al aire libre

La OMS prevé que esta dolencia afecte en 2030 a cuatro de cada diez personas en el mundo
» En Espana, la incidencia ronda el 42% de la poblaciéon y supone un coste de 300 euros anuales

ALEJANDRO GONZALEZ
MADRID

e la conoce por va-

rios nombres, prin-

cipalmente miopia o

visién corta. A pesar

de las limitaciones

que causa a quienes
la padecen, permanecié duran-
te mucho tiempo en un segundo
plano en las agendas de salud
publica. Sin embargo, la explosién
de casos en los ultimos afnos ha
disparado las alarmas, llevando a
algunos expertos a plantear que
se esta ante una nueva epidemia.
Una que, sin dudas, se debe to-
mar mas en serio. De hecho, la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) prevé que para 2030
esta dolencia ocular afectara a
cuatro de cada diez personas en
el planeta.

En Espana no hay cifras exac-
tas, pero si datos parciales que
permiten hacerse unaidea de su
alcance. Segun los resultados de
una encuesta realizada por el Co-
legio Nacional de Opticos-Opto-
metristas, y recogidos en el Libro
blanco de la salud visual 2022, la
miopia afectaba en 2021 aproxi-
madamente al 37% de los espano-
les. Un nuevo estudio publicado
este ano por Clinica Baviera en-
contré que la incidencia en el pais
ronda ya el 42%, siendo Sevilla
(46%), Ourense (45%) y Valladolid
(45%) las ciudades més afectadas.

Pero jqué explica el aumento
de casos? Larespuesta es que no
se sabe a ciencia cierta, aunque
cada vez hay mas consenso en
senalar que las causas podrian
estar asociadas alareduccién del
tiempo que pasamos al aire libre
y el aumento de las horas que
dedicamos a estudiar o visualizar
tabletas y dispositivos moviles.
“No se ha llegado a ninguna con-
clusion definitiva, pero parece
que factores como la distancia de
enfoque y la [falta de] exposicion
a la luz natural pueden influir”,
dice Clara Martin, oftalméloga
de Clinica Baviera.

El problema de la miopia no es
solo que limita la capacidad de
ver objetos en la distancia, sino
que altera de manera irreversible
la forma del ojo al volverlo “mas
alargado de lo normal”, afirma
Martin. Esto hace que los miopes
sean mas propensos a padecer
otras enfermedades oculares
como el desprendimiento de re-
tina o el glaucoma, sobre todo
en los casos con graduaciones

Una mujer en una revision
oftalmoldgica. GeTTY

Preocupa también
el incremento de
las cataratas, la
fatiga visual y

la sequedad ocular

Sanidad estudia
financiar las gafas

y las lentillas en 2025,
pero solo a colectivos
vulnerables e infantil

por encima de las seis dioptrias.
“Es una de las principales cau-
sas de ceguera y baja vision en
nuestro pais”, dice Laura Batres,
portavoz del Consejo General de
Opticos-Optometristas (CGCOO)
y de la Sociedad Espaiiola de Op-
tometria (SEO).

A esto hay que sumarle el im-
pacto econémico. “Los gastos di-
rectos e indirectos asociados a la
miopia son comparables a los cos-
tes de enfermedades cardiovas-
culares o la diabetes, y ademas
su prevalencia esta aumentando
a un ritmo mucho mas rapido”,
comenta Laura Batres. Ella afirma
que un paciente se gasta al afio
unos 300 euros solo en métodos
de correccioén (lentes y lentillas),
una cifra que no incluye “los gas-
tos derivados de las consultas
oftalmoldgicas y los tratamientos
e intervenciones quirtrgicas”.

Ayudas y prevencion

Batres apunta que uno de los
principales riesgos asociados a
la discapacidad visual es la con-
dicién socioeconémica. En el caso
de la miopia, esto se traduce en
la imposibilidad de costear las
medidas correctivas. Por ello, la
ministra de Sanidad, Ménica Gar-
cia, anuncié recientemente un
plan para incluir las gafas y las
lentillas en la cartera de servicio
para 2025. Fuentes del ministerio
senalan a este diario que aun “se

esta trabajando en como realizar
lainclusién” y que la intencién es
que la ayuda llegue primero a “las
personas mas vulnerables, con
menos capacidad de acceso, y a
las poblaciones més infantiles”.
El vicepresidente y secreta-
rio de comunicacién y relaciones
internacionales de la Asociacién
Profesional de Oftalmélogos de
Espana (APOE), Alfredo Ferrer
Ruiz, indica que esta organizacién
apoya la propuesta, pero advier-
te de que el anuncio de Sanidad
deja “muchas preguntas abier-
tas”. Por ejemplo: ;Se aplicara
solo alamiopia o también a otras
dolencias oculares como la hi-
permetropia? ;Se tratara de una
prestacion Unica o esta cubrira
la necesidad de los recambios?
La portavoz del CGCOO y la
SEO pone el foco en la necesi-
dad de “implementar estrategias
de salud publica para abordar y
prevenir” la miopia, cuya progre-
sion se puede parar en edades
tempranas, evitando los cambios
estructurales del ojo. La oftalmo-
loga Clara Martin coincide, y deja
entrever una luz de esperanza:
“Podemos reducir la incidencia
con unas adecuadas medidas de
prevencion, sobre todo en las fu-
turas generaciones: actividades al
aire libre para ejercitar la vision
lejana, reducir el tiempo de expo-
sicién a pantallas y procurar un
buen descanso visual”, concluye.

Otras enfermedades
oculares en aumento

» Las mas comunes. Segun
Alfredo Ferrer Ruiz, de la APOE,
entre las patologias oculares con
mayor prevalencia en Espaia se
encuentran la degeneracion ma-
cular asociada a la edad (DMAE),
las cataratas (que afectan a una
gran parte de la poblacién a par-
tir de los 65 afios), el glaucoma,
el sindrome del ojo seco (“incre-
mentado por el uso prolongado
de pantallas y la exposicion a en-
tornos secos y contaminados”) y
la retinopatia diabética.

» Al alza. A los especialistas

no solo les preocupa la miopia.
Laura Batres, del CGCOO vy la
SEO, apunta que, en Espaia, en
los ultimos aios, hay también
un aumento de consultas por ca-
taratas, fatiga visual, sequedad
ocular y dolencias de la retina
asociadas a la diabetes, la obesi-
dad o la hipertensiéon ocular.

» Retos. Ruiz mencionala
mayor prevalencia de la dege-
neracion macular, el acceso a
tratamientos, la prevenciony la
educacion o el diagnéstico tem-
prano. Batres anade mejorar la
atencion primaria con la incorpo-
racion del 6ptico-optometrista.




