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La miopia se puede frenar
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v Disfuncion eréctil, vasectomias.
v Incontinencia de orina.
v Cistitis de repeticion.
v Chequeos prostaticos.

v Cirugia minimamente invasiva.
v Laparascopia.

Ci/Andrés Muruais, 1 - 3°, Ofic.B - 36001, PONTEVEDRA
Tel.: 986 84 02 23 www.drdiazbermudez.com

Lidia Folgar

Di'Bl'ISta Nutnmomsta
Educacidén alimentaria
en nifios y adulfos,
sanos o enfermos.
Consulta presencial y online

@

C/Dolores Mosquera, 19 2°B
(Encima del cine)
Caldas de Reis - Pontevedra

664 169 733
info@lidiafolgar.com
www.lidiafolgar.com

PIARKY DECAND IF LA FRENSA NACIHNAL

FARO DE VIGO

Anlnciese ‘ep.gsta seccion
0 100 081 Movil: 630,07 44 72

4}

Clinica Villoria recomienda revisiones al nacer el niiio, a los 6 meses, cuando cumplen 3 aiios y después anualmente.

El tratamiento de la miopia

en ninos ya es posible

REDACCION [PONTEVEDRA]

La Asociacion de Pacientes
con miopia magna y retinopatias
acaba de lanzar una campana
para advertir del incremento de
la miopia en los ninos espanoles,
abogando por planes de preven-
cién en edades tempranas para
evitar que miopias incipientes
puedan evolucionar a miopias
magnas que conllevan el riesgo
de importantes patologias y aca-
ben originando una discapacidad
visual.

La miopfa ha aumentado en
todo el mundo. En Espafia mas
del 47% de los jovenes entre 20
y 30 afnos son miopes Y, de ellos,
casi un 10% evolucionaran hacia
la alta miopia o miopia magna.
Por este motivo, esta asociacion
insiste en la importancia de un
diagndstico, tratamiento y con-
trol tempranos, ya que la miopia
superior a las 6 dioptrias multipli-
ca el riesgo de padecer patolo-
gfas oculares en la vida adulta,
como desprendimiento de retina,
maculopatias, cataratas, glauco-
ma y pérdida de vision.

El 50% de los problemas ocu-
lares del adulto pueden evitarse
con el diagndstico y tratamiento
precoz de los problemas visuales
en la infancia que muchas veces
pasan desapercibidos para los
padres y pediatras. La vigilancia
periddica a edades tempranas
por parte del oftalmologo resul-
ta fundamental para atajar pro-
blemas. De hecho, la visién que
no se gana antes de los 7 afnos,
no se recupera posteriormente.
Lo aconsejable es realizar revisio-
nes oftalmoldgicas al nacimien-
to, a los 6 meses, a los 3 afios y
después anualmente durante la
etapa escolar, siempre teniendo
en cuenta que las revisiones vi-

» Los oftalmoélogos
y optometristas

de Clinica Villoria
son expertos en

el tratamiento con
colirio y lentillas

suales en la escuelay en las opti-
cas no deben suplir la visita al
médico oftalmdlogo.

Ningun nifo deberia usar ga-
fas sin la recomendacion de un
oftalmdlogo y, tal y como expli-
ca la doctora Carmen Villoria, di-
rectora médico de Clinica Villo-

a, "para graduar al nifio de for-
ma adecuada es fundamental di-
latar la pupila con ciclopléjico y
esto solo puede realizarlo el mé-
dico oftalmoélogo”. Puntualiza la
Doctora Villoria que “en el nifio,
como en el adulto, no sélo hay
que graduar la vista, sino que hay
que realizar un examen comple-
to del ojo para detectar y tratar
cualquier patologia en la retina,
nervio 6ptico, cristalino o cérnea,
por ejemplo”.

Frenar la miopia

La miopia es causada por un
excesivo crecimiento en longitud
del ojo, aparece durante la edad
escolar y siempre tiende a au-

El tratamiento de
la progresion de la
miopia en nifios debe
realizarse en clinicas
de oftalmologia

mentar gradualmente hasta fina-
lizar el desarrollo, sobre los vein-
te afos. Silo hace a un ritmo ex-
cesivo (0.5 dioptrias por afio)
puede acabar siendo una miopia
magna o patoldgica, superior a 6
dioptrias y con importante riesgo
de complicaciones en el adulto.
La miopia en la infancia no se cu-
ra, pero ahora, y gracias a nue-
vas técnicas, si crece a mayor rit-
mo de lo normal se puede corre-
gir.

En la infancia es cuando se de-
be realizar el tratamiento y con-
trol de su progresion. No debe-
mos conformarnos con cambiar-
le las gafas al nino como se ha-
cfa anteriormente. La doctora Vi-
lloria explica que “el tratamiento
de la miopia en el nifo no tiene
la finalidad de eliminarla, sino mi-
nimizar su progresion, para que
no aumente mas allé de 0.25 de
dioptrias por afio y que el resul-
tado final sea una baja miopia”.

Ya hay evidencia cientifica de
Nivel 1 de que el tratamiento con
colirio de atropina es eficaz en
mas del 50% de los casos. En
ocasiones se combina también
con lentes de contacto especia-
les para frenar la miopia y, desde
hace algunos anos, se emplean
lentes de contacto de Ortoque-
ratologia, conocidas como lenti-
llas pijama, por utilizarse solo
mientras se duerme permitiendo
ver bien durante todo el dia, y
ademas son eficaces para dismi-
nuir el avance de la miopia. “Ac-
tualmente disponemos también
de lentilla blanda diaria desecha-
ble especialmente disefiada para
control de la miopia y que es muy
bien tolerada”, explica Villoria.
Por ultimo, recordar que las acti-
vidades al aire libre y la exposi-
cion a la luz solar favorecen una
buena salud ocular.



