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Esta afección se ha vuelto más recurrente debido al envejecimiento
acelerado de la población, pero también por el aumento de enfermedades
asociadas como la diabetes, señalan los especialistas. El prolongado
tiempo frente a pantallas también podría propiciar su aparición.

H
éctor Menares (64)
c u e n t a q u e e n
2023, estando tra-
b a j a n d o e n e l
computador, “me

di cuenta de que ya no podía estar
frente a la pantalla con los anteo-
jos que usaba por la presbicia co-
mo siempre lo hacía. Ahora re-
quería acercarme más y fui al ocu-
lista para que me cambiara la gra-
duación de los lentes . Ahí el
médico me detectó que tenía ca-
taratas en ambos ojos y me reco-
mendó operarme”.

Y agrega que “el especialista
que me atendió me dijo que las
cataratas son muy frecuentes
ahora, que hay un ‘crecimiento
explosivo de ellas’”.

“Efectivamente se ha observado
un incremento en los casos de ca-
taratas en el último tiempo, en par-
te debido al envejecimiento acele-
rado de la población y al aumento
en la expectativa de vida, lo que es-

tá relacionado directamente con el
aumento de patologías visuales”,
comenta Juan Cristóbal Hernán-
dez, médico oftalmólogo y acadé-
mico de la Escuela de Medicina de
la U. Autónoma de Chile.

Las cataratas, explica el experto,
afectan el cristalino, “que es el lente
natural del ojo que nos ayuda a en-
focar la luz en la retina. Con la edad
avanzada, este pierde su transpa-
rencia, lo que provoca una dismi-
nución progresiva de la visión afec-
tando significativamente la calidad
de vida. De hecho, es una patología
que es considerada como la princi-
pal causa de ceguera reversible en
Chile y el mundo”.

Síntomas

Alejandro Lutz, oftalmólogo de
Clínica Las Condes, precisa que
hace algunas décadas, “las perso-
nas mayores se jubilaban y no
continuaban trabajando. Ahora,
cada vez hay más gente que tiene

entre 60 y 70 años con una vida
muy activa, que continúan traba-
jando y requieren una muy buena
visión. Hoy, un paciente de esa
edad no tolera una pérdida de vi-
sión más allá del 10% aproxima-
damente, por lo tanto, se opera
más gente y más precozmente”.

Pero no solo se han incrementa-
do debido al envejecimiento po-
blacional. 

Lutz precisa que hay “patologías
que aumentan la incidencia de ca-
taratas, como la diabetes. Hoy te-
nemos más pacientes diabéticos y
cada vez más jóvenes, por lo tanto
cada vez hay más cataratas entre
ellos porque esta enfermedad au-
menta su prevalencia”.

“La diabetes en personas jóve-
nes se convierte en un factor de
riesgo significativo para la apari-
ción precoz de esta patología. Por
ello, resulta fundamental realizar
controles de salud periódicos que
permitan prevenir la aparición de

complicaciones asociadas”, afirma
Hernández.

La Academia Americana de Of-
talmología también alertó que el
prolongado tiempo frente a las
pantallas en la vida actual está
afectando la salud ocular y que, si
bien no es una causa directa, a lar-
go plazo podría incluso contribuir
a su aparición.

Actualmente, la única solución
a este problema es la cirugía am-
bulatoria y con anestesia local.
“Esta consiste en extraer la cata-
rata y reemplazarla con un im-
plante, es decir, un cristalino arti-
ficial. Cuanto más temprano se
realice la cirugía después del
diagnóstico, mejores serán los re-
sultados a largo plazo, tanto en la
calidad de la visión como en la
prevención de complicaciones
adicionales que pueden surgir si
la catarata sigue avanzando”, ex-
plica Héctor Vera, jefe de Oftal-
mología de IntegraMédica.

Tecnología

Héctor Menares dice que “por
compromisos del trabajo dejé pa-
sar un tiempo antes de operarme
y en ese tiempo las cataratas se

agravaron, me cubrieron gran
parte del cristalino y veía borroso.
Tanto así que me costaba ver
cuando manejaba; de hecho, dejé
de hacerlo de noche porque era
una tortura. Tras la operación la
recuperación fue súper rápida,
básicamente en dos días ya podía
ver bien. Yo comparé lo aconteci-
do a la sensación que se tiene al
mirar la ciudad llena de contami-
nación y no poder ver casi nada, y
después llueve y se disipan todas
esas partículas contaminantes y
uno ve la ciudad hermosa”.

De acuerdo a Hernández, “en
los últimos años la cirugía de ca-
taratas ha experimentado avan-
ces significativos tanto en Chile
como en el mundo. Entre estos
destaca el desarrollo y uso de len-
tes intraoculares avanzados mul-
tifocales, que mejoran la calidad
y experiencia focal de los pacien-
tes al corregir diversos proble-
mas refractivos”.

Además, indica el oftalmólogo,
“el uso de inteligencia artificial ha
revolucionado el cálculo personali-
zado que se realiza previo a la ciru-
gía para elegir el lente intraocular
óptimo para cada persona”.

LAS CIRUGÍAS SON FRECUENTES DESDE LOS 60 AÑOS, DICEN LOS MÉDICOS:

Las cataratas son cada vez más
comunes y en pacientes más jóvenes
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Los principales
síntomas de las

cataratas son
visión nublada,

borrosa o tenue,
dificultad para

ver de noche,
sensibilidad a la
luz y al resplan-

dor, necesidad
de una luz más
brillante para
leer, observar

halos alrededor
de las luces,

colores atenua-
dos o amarillen-

tos y visión
doble en uno de

los ojos.

Hay que proteger la piel
en la playa, pero también
en la ciudad. En
enfermedades que
generen mayor
resequedad, como
psioriasis, es muy
relevante hidratarse con
agua durante todo el día y
aplicar cremas en la
mañana y la noche.

Aprovechar los días de verano
para utilizar ropa que no cubra to-
do el cuerpo, ir a la piscina, a la pla-
ya, al parque, a un pícnic o simple-
mente caminar durante el día. To-
dos esos panoramas, en los que la
piel se expone directamente al sol,
pueden ser perjudiciales si no se
toman precauciones, sobre todo
en aquellas personas que presen-
tan distintas afecciones a la piel co-
mo acné, rosácea, dermatitis, y
otras más graves como lupus.

Pero no todos se ven afectados
de la misma manera.

Claudia Moreno, dermatóloga
de Clínica Indisa, afirma que “las
personas que tienen alguna enfer-
medad de la piel, como acné, rosá-
cea o dermatitis, pueden manifes-
tar algunas condiciones de exacer-
bación frente al calor y, por ejem-
plo, aquellas con lupus pueden
exacerbar su condición por la ra-
diación ultravioleta”.

Coincide Natacha Quezada, der-
matóloga de UC Christus, quien
explica que enfermedades como
psoriasis o dermatitis atópica ge-
neran una resequedad en la piel y
con el verano se agudizan: “Con el
calor, el agua de tu piel se va a eva-
porar más, por lo tanto el síntoma
va a ser peor. Te vas a agravar de la
psoriasis, te vas a agravar de la der-

matitis atópica por el simple hecho
del calor”. 

Frente a eso, dice, “hay que hu-
mectar la piel con sustancias hidra-
tantes y que sea neutra. De maña-
na y de noche”.

Medidas según la
gravedad

Fernando Valenzuela, dermató-
logo de la Clínica U. de los Andes,
clasifica a los pacientes con enfer-
medades de piel en tres grupos se-
gún su nivel de cuidados para pro-
tegerse del sol.

En el primer grupo, que incluye
enfermedades como lupus, derma-
tomiositis, porfiria y la rosácea, ad-
vierte que “hay que evitar el sol
completamente porque van a au-
mentar la severidad de las enfer-
medades o incrementar exponen-
cialmente el riesgo de cáncer de
piel”. En esos casos recomienda
“protección solar muy intensa y
por supuesto medidas físicas de fo-
toprotección como sombra, gorro,
gafas y ropa cubriendo el cuerpo”.

Valenzuela detalla que hay un
segundo tipo de enfermedades, co-
mo el acné, la dermatitis seborrei-
ca (caspa) y la micosis (hongos) en
las que inicialmente la exposición
al sol pareciera generar una leve
mejoría de esas patologías. Sin em-
bargo, “después se genera un efec-

to rebote y con el tiempo vuelven a
salir las lesiones incluso con más
potencia que antes”.

Por último, el especialista de la
Clínica U. de los Andes incluye en
una última clasificación a otras en-
fermedades como la dermatitis
atópica, el vitiligo y la alopecia
areata. En este tipo de patologías, el
sol es beneficioso, ya que “dismi-
nuye la inmunidad local y hace re-
ducir su severidad”. Pero como el
cuerpo humano no es capaz de fil-
trar los diversos tipos de radiación,
afirma que lo más recomendable
es “filtrar esas radiaciones en las
máquinas de fototerapia, así los pa-
cientes se exponen a la radiación
que los beneficia sin que eso signi-
fique que aumente el riesgo de
cáncer de piel”.

Además, al estar al sol, Natacha

Quezada detalla que no basta con
resguardar la cara, y recomienda
incluir bloqueador solar en todas
las áreas descubiertas: “Hay peda-
citos del hombro, del borde de la
ropa que no se tapan bien y se ter-
minan insolando, entonces la foto-
protección de toda el área expues-
ta es vital”.

Claudia Moreno concluye que
los pacientes con afecciones como
dermatitis atópica, en quienes pue-
den existir brotes por el sudor, pue-
den sufrir lesiones en los pliegues
del cuerpo. Por ello, “es importante
que en estas zonas haya tratamien-
tos médicos”, que dependiendo del
caso pueden incluir corticoides y

antihistamínicos para el manejo de
los brotes”. Además, reitera, “siem-
pre es importante el cuidado de la
piel con productos como sustitutos
de jabón y cremas emolientes (hi-
dratantes) para proteger y evitar
estos brotes”.

Protegerse sin aislarse

El dermatólogo Fernando Va-
lenzuela explica que todas estas
medidas “no tienen que hacer que
cambie nuestro estilo de vida o
que nos privemos de cosas tam-
poco. Pero por supuesto podemos
maximizar la protección solar”. Y
recalca que es muy relevante pro-
tegerse, ya que la piel no está pre-
parada para recibir la cantidad de
radiación solar a la que se expo-
nen las personas durante su vida:
“Por mucho que nosotros tenga-
mos mecanismos de regulación,
no son suficientes. Y el sol que
uno toma hoy va a ser el sol que va
a producir cáncer de piel en 30 o
40 años más, porque se producen
mutaciones genéticas que son
lentas en dar síntomas”.

Coincide el dermatólogo de la
Clínica Alemana Roberto Valdés,
quien precisa que además de to-
mar las medidas de fotoprotección,
debe evitarse el sol en “los horarios
de mayor radiación”, que son entre
las 11:00 y las 16:00 horas. 

ACNÉ, DERMATITIS O ROSÁCEA,
ENTRE OTROS:

El sol y el calor pueden potenciar
algunos problemas a la piel, pero
es posible prevenirlos
Los especialistas aseguran que entre las 11:00 y las 16:00 horas es primordial no
exponerse a los rayos solares. Además, en algunos casos, como en pacientes con
lupus o afecciones más comunes, la radiación está contraindicada totalmente.
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