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Cuando se pasa de 
los cuarenta años, un 
problema empieza a 
“alejar” la visión, se 
trata de la presbicia 
o la pérdida del enfo-
que visual a los obje-
tos cercanos.

Este problema 
obedece al deterioro 
del cristalino precisa-
mente por el paso del 
tiempo, pero para el 
cual ya se han dise-
ñado técnicas de 
corrección, indica el 
oftalmólogo Larry 
Iglesias.

Una de ellas y que 
actualmente tiene 
más acogida en los 
pacientes es la que 
se realiza median-
te la extracción del 
cristalino y su pos-
terior reemplazo con 
un lente intraocular 
multifocal, que pro-
porciona visión lejana, cercana e 
intermedia a la persona.

La gran ventaja de este tipo 
de técnicas es que se da visión 
completa para ambos ojos, a dife-
rencia de otros procedimientos 
que son a base de monovisión, 
que dejaban un ojo para ver lejos 
y otro para visión cercana.

Otro beneficio que se adquiere 
el paciente al ser intervenido es 
que nunca va a desarrollar cata-
ratas, toda vez que este padeci-
miento consiste en la opacidad 
del cristalino y una vez retirado, 
desaparece esa posibilidad.

 Esta corrección es para toda 
la vida, indica el doctor Larry 
Iglesias y a diferencia de otras 
intervenciones, la córnea en ésta 
permanece intacta.

Esta cirugía se hace de 
manera ambulatoria con anes-
tesia tópica y con un calmante 

Una mirada más cercana
Corrección de presbicia

suave al paciente a mane-
ra de relajación. Advierte 
el doctor Iglesias que se 
interviene inicialmente un 
ojo y unos días después el 
otro, a manera de ayudar 
a la adaptación del nuevo 
sistema visual.

El paciente puede más 
adelante desarrollar otros 
problemas de visión que 
no están ligados con este 
procedimiento, como reti-
nopatía diabética se padece 
este problema, una enfer-
medad de la retina o un 
glaucoma.

Lo que puede suce-
der cuando se hace este 
implante indica el espe-
cialista, es la opacidad 
del lente intraocular del 
cristalino, que ocurre en 
cualquier persona que se 
haga este tipo de procedi-
mientos, entonces sólo se 
va a requerir una pequeña 

intervención ambulatoria y se corri-
ge.

 
Contraindicaciones

Este procedimiento está con-
traindicado en pacientes con astig-
matismo irregular, pues tienen una 
córnea deformada, quienes padecen 
retinopatía diabética o degeneracio-
nes de retina en general, pacientes 
con glaucoma no controlado y quie-
nes ya fueron sometidos a cirugías 
refractivas previas.

Es recomendable después de la 
cirugía evitar sumergirse en mar y 
piscina, al igual que el maltrato en 
los ojos, pues es un procedimiento 
que no requiere incapacidad.
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El paciente intervenido nunca desarrollará cataratas.


