

  [image: portada]




  

    CONTENIDO

  




  

    UNA SOLUCIÓN NATURAL PARA PROBLEMAS OCULARES COMUNES



    

      UNA HISTORIA DEMASIADO COMÚN

    




    

      LA PÉRDIDA DE VISIÓN SE PUEDE DETENER

    




    

      LA MAGIA DEL ACEITE DE COCO

    




    

      MI MOMENTO DE LUCIDEZ

    




    

      HAY ESPERANZA

    


  




  

    EL OJO HUMANO



    

      ANATOMÍA DEL OJO

    




    

      ERRORES DE REFRACCIÓN

    




    

      DEFICIENCIAS VISUALES

    




    

      NOTAS

    


  




  

    Trastornos oculares comunes



    

      CATARATAS

    




    

      GLAUCOMA

    




    

      DEGENERACIÓN MACULAR

    




    

      RETINOPATÍA DIABÉTICA

    




    

      NEURITIS ÓPTICA

    




    

      DERRAME CEREBRAL

    




    

      INFECCIONES

    




    

      OTRAS ENFERMEDADES

    




    

      NOTAS

    


  




  

    FACTORES QUE DETERIORAN LA VISIÓN



    

      LOS RADICALES LIBRES

    




    

      LOS RADICALES LIBRES Y LA PÉRDIDA DE VISIÓN

    




    

      ENVEJECIMIENTO OCULAR



      

        Los productos de la glicación avanzada (PGA)

      




      

        Los productos de la glicación avanzada en la dieta

      


    




    

      EXCESIVA EXPOSICIÓN A LA LUZ SOLAR

    




    

      FUMAR

    




    

      MEDICAMENTOS

    




    

      EXCITOTOXINAS

    




    

      NOTAS

    


  




  

    EL NIVEL DE AZÚCAR EN SANGRE Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA



    

      LA DIABETES Y LA NEURODEGENERACIÓN

    




    

      LA GLUCOSA ES LA ENERGÍA DE LAS CÉLULAS

    




    

      EL PAPEL DE LA INSULINA

    




    

      LA RESISTENCIA A LA INSULINA

    




    

      EL AZÚCAR EN SANGRE Y LA PÉRDIDA DE VISIÓN

    




    

      NOTAS

    


  




  

    LO QUE HAY QUE SABER SOBRE LAS GRASAS Y LOS ACEITES



    

      LOS ÁCIDOS GRASOS Y LOS TRIGLICÉRIDOS

    




    

      TRIGLICÉRIDOS DE CADENA MEDIA

    




    

      LAS GRASAS POLIINSATURADAS



      

        Los ácidos grasos esenciales

      




      

        La peroxidación lipídica

      




      

        Aceites vegetales que se deterioran con el calor

      




      

        La degeneración macular y los aceites vegetales

      




      

        Aceites vegetales hidrogenados

      


    




    

      LAS GRASAS SATURADAS



      

        La grasa saturada es un nutriente vital

      




      

        Las grasas saturadas no producen enfermedades cardíacas

      


    




    

      NOTAS

    


  




  

    LOS MEJORES NUTRIENTES PARA LA SALUD OCULAR



    

      VITAMINAS, MINERALES Y FITONUTRIENTES

    




    

      LA VITAMINA A

    




    

      CAROTENOIDES PROVITAMINA A

    




    

      LOS REQUERIMIENTOS DE VITAMINA A

    




    

      LOS ANTIOXIDANTES

    




    

      LA LUTEÍNA Y LA ZEAXANTINA

    




    

      LA VITAMINA C Y LA GLUCOSA

    




    

      LOS ÁCIDOS GRASOS OMEGA-3

    




    

      UNA DOSIS DIARIA DE ANTIOXIDANTES A PARTIR DE UN ACEITE DE COCINA

    




    

      LA INGESTA DE GRASAS Y LA ABSORCIÓN DE NUTRIENTES

    




    

      UN HUEVO AL DÍA... Y OLVÍDATE DEL OCULISTA

    




    

      NOTAS

    


  




  

    EL MILAGRO DE LAS CETONAS



    

      LA RESTRICCIÓN DE CALORÍAS

    




    

      EL EJERCICIO FORTALECE EL CEREBRO Y LOS OJOS

    




    

      LA DIETA CETOGÉNICA

    




    

      EL DENOMINADOR COMÚN

    




    

      LOS EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LAS CETONAS

    




    

      NOTAS

    


  




  

    LAS CETONAS DEL COCO



    

      UN CEREBRO MÁS SANO

    




    

      PON ACEITE DE COCO EN TU VIDA

    




    

      EL ACEITE DE TCM

    




    

      NOTAS

    


  




  

    LA TERAPIA DEL COCO



    

      TRASTORNOS OCULARES RELACIONADOS CON EL ENVEJECIMIENTO



      

        Una dieta nutritiva

      




      

        Controlar los niveles de azúcar en sangre

      




      

        El aceite de coco y la resistencia a la insulina

      




      

        La energía de las cetonas

      




      

        Factores neurotróficos derivados del cerebro

      




      

        Cinco pasos para vencer los trastornos oculares relacionados con el envejecimiento

      


    




    

      LAS ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

    




    

      EL AGUA DE COCO Y LAS CATARATAS

    




    

      EL SÍNDROME DE OJO SECO

    




    

      INFECCIONES OCULARES (CONJUNTIVITIS, BLEFARITIS Y ORZUELOS)

    




    

      EL SÍNDROME DE SJÖGREN

    




    

      ¿CUÁL ES TU NIVEL DE RIESGO?

    




    

      NOTAS

    


  




  

    LA DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS



    

      MEJORAR LA SALUD DE LOS OJOS CON UNA ALIMENTACIÓN BAJA EN CARBOHIDRATOS



      

        La dieta baja en carbohidratos preventiva

      




      

        La dieta baja en carbohidratos como tratamiento



        

          Dieta baja encarbohidratos de 25 g

        




        

          Dieta baja encarbohidratos de 50 g

        


      


    




    

      INSTRUCCIONES BÁSICAS PARA LA DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS



      

        Desayuno

      




      

        Almuerzo

      




      

        Cena

      


    




    

      LOS ALIMENTOS BÁSICOS QUE HAY QUE ELEGIR



      

        Carnes, pescados y mariscos

      




      

        Productos lácteos

      




      

        Grasas y aceites



        

          Grasas recomendadas

        




        

          Grasas no recomendadas

        




        

          Grasas malas

        


      




      

        Verduras



        

          Verduras con bajo contenido en carbohidratos (menos de 7 g/taza)

        




        

          Verduras con contenido medio en carbohidratos (entre 7 y 14 g/taza)

        




        

          Verduras con alto contenido en carbohidratos (más de 15 g/taza)

        


      




      

        Frutas



        

          Frutas con bajo contenido en carbohidratos

        




        

          Frutas con alto contenido en carbohidratos

        


      




      

        Frutos secos y semillas



        

          Frutos secos y semillas con bajo contenido en carbohidratos

        




        

          Frutos secos y semillas con alto contenido en carbohidratos

        


      




      

        Panes y cereales

      




      

        Bebidas

      




      

        Condimentos

      




      

        Azúcares y dulces

      




      

        Aperitivos

      


    




    

      TIRAS DE PRUEBA PARA LA CETOSIS

    




    

      RESUMEN

    




    

      NOTAS

    


  




  

    Tabla de ohidratos netos

  




  

    SOBRE EL AUTOR

  




  

    

      Si este libro le ha interesado y desea que lo mantengamos informado de nuestras publicaciones, puede escribirnos a comunicacion@editorialsirio.com o bien regristrase en nuestra página web:


      www.editorialsirio.com


    




    

      Título original: Stop Vision loss Now! Prevent and Heal Cataracts, Glaucoma, Macular Degeneration and Other Common Eye Disorders


    




    

      Traducido del inglés por Diego Merino Sancho/p>




      Diseño de portada: Editorial Sirio S.A.




      Composición ePub por Editorial Sirio S.A.


    




    

      © de la edición original




      2015, Bruce Fife


    




    

      © de la presente edición




      EDITORIAL SIRIO, S.A.


    




    




    

      www.editorialsirio.com




      E-Mail: sirio@editorialsirio.com


    




    

      I.S.B.N.: 978-84-17399-207


    




    

      «Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación pública o transformación de esta obra sólo puede ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra».


    




    

      La información contenida en este libro se basa en las investigaciones y experiencias personales y profesionales del autor y no debe utilizarse como sustituto de una consulta médica. Cualquier intento de diagnóstico o tratamiento deberá realizarse bajo la dirección de un profesional de la salud.




      La editorial no aboga por el uso de ningún protocolo de salud en particular, pero cree que la información contenida en este libro debe estar a disposición del público. La editorial y el autor no se hacen responsables de cualquier reacción adversa o consecuencia producidas como resultado de la puesta en práctica de las sugerencias, fórmulas o procedimientos expuestos en este libro. En caso de que el lector tenga alguna pregunta relacionada con la idoneidad de alguno de los procedimientos o tratamientos mencionados, tanto el autor como la editorial recomiendan encarecidamente consultar con un profesional de la salud.


    


  




  1




  UNA SOLUCIÓN NATURAL PARA PROBLEMAS OCULARES COMUNES




  UNA HISTORIA DEMASIADO COMÚN




  Hace doce años, Tom McCarville era propietario de una exitosa compañía de medios de comunicación especializada en cine, televisión y fotografía comercial:




  Cierto día me encontraba en un centro comercial y decidí hacer algo para arreglar la descompensada montura de mis gafas. Tuvieron que hacerme varias pruebas y una de ellas era la «prueba del soplido» –esa en la que se comprueba la presión de los ojos mediante el uso de chorros de aire aplicados directamente en el globo ocular–. Bueno, estuvieron insuflando aire una y otra vez. Después me preguntaron si me había hecho la prueba del glaucoma recientemente –cosa que no había hecho– y me recomendaron consultar con un oftalmólogo, lo cual hice justo al día siguiente.




  El oftalmólogo descubrió que la presión de los ojos de Tom era más del doble de la que corresponde a un ojo normal sano, y que ya había perdido de forma irreversible y permanente el 20% de la visión periférica o lateral. A Tom le diagnosticaron glaucoma, una enfermedad ocular degenerativa que se caracteriza precisamente por ir destruyendo lentamente la visión periférica y provocar visión de túnel y, con el tiempo, ceguera total. Casi 3 millones de personas en los Estados Unidos padecen de glaucoma, pero la mitad no lo sabe porque generalmente no se presentan señales de advertencia ni síntomas evidentes hasta que la enfermedad ya está en fase avanzada.




  A Tom le dijeron que su dolencia estaba fuera de control, lo que le dejó absolutamente conmocionado: «Pero si había ido a la óptica tan solo para comprar una montura nueva... No tenía ni la más mínima idea de que tuviese un problema ocular». Como fotógrafo profesional, en el día a día dependía principalmente de su visión central, por lo que la enfermedad fue progresando tan lentamente con los años que el hecho de que estuviera perdiendo vista le pasó totalmente desapercibido.




  Por lo general se considera que el glaucoma es una enfermedad que aparece en personas mayores, no en un hombre sano de treinta y cuatro años. No se conoce ninguna cura médica para el glaucoma; una vez que se pierde la vista, se pierde para siempre. El tratamiento se centra en reducir la presión en el ojo para frenar así su evolución. Los medicamentos que le recetaron a Tom o bien no fueron eficaces, o, si lo fueron, le causaron efectos secundarios terribles. La presión de sus ojos continuó estando por encima de lo normal. Para intentar reducirla probó también con la cirugía, pero un desgarro producido bajo la mácula –la parte de la retina que posibilita una clara visión central– le dejó peor de lo que estaba y con mayores problemas de visión.




  En el ojo izquierdo hay zonas en las que veo como agujeros. Tengo un montón de «partículas flotantes» y soy consciente de que estoy desarrollando cataratas pero, si le dedico el tiempo necesario, puedo ver y hacer prácticamente todo por mí mismo. Es solo que me lleva más tiempo que a la mayoría de la gente.




  Tom tuvo que abandonar su negocio de fotografía. Según su vista iba empeorando, no le quedó más remedio que aprender braille para poder leer y escribir de nuevo, así como otras habilidades que le ayudasen a afrontar las tareas cotidianas.




  La parte verdaderamente lamentable de toda esta historia es que Tom no tenía por qué haber perdido la vista. Si se hubiera hecho revisiones oculares regularmente, el glaucoma se podría haber detectado a tiempo y se podrían haber adoptado medidas para resolver el problema. Aunque siguió los protocolos médicos normales para estos casos, la enfermedad siguió progresando. Los medicamentos y la cirugía no fueron de ayuda porque no tratan la causa subyacente del problema; el tratamiento de los síntomas no detiene el avance de una enfermedad, ni mucho menos consigue curarla.




  Puede que tú mismo conozcas a alguien que haya pasado o que esté pasando por una situación similar. Quizá no sea exactamente glaucoma sino alguna otra enfermedad ocular grave que pueda llevar asociada una pérdida de la vista. Incluso es posible que tú mismo estés teniendo problemas de visión. La buena noticia es que la pérdida de visión relacionada con el envejecimiento se puede detener sin necesidad de recurrir a fármacos peligrosos ni a cirugía invasiva. Este tipo de pérdida de visión no está causada por deficiencias que puedan solucionarse con medicamentos o con una intervención quirúrgica, sino que está motivada más bien por factores relacionados con el estilo de vida que pueden modificarse fácilmente. Con este libro conocerás las causas básicas subyacentes de las enfermedades oculares relacionadas con la edad más comunes, así como lo que se puede hacer para prevenirlas, detenerlas e incluso revertirlas.




  LA PÉRDIDA DE VISIÓN SE PUEDE DETENER




  De los cinco sentidos –gusto, tacto, vista, olfato y oído–, ¿cuál es el más importante para ti? ¿Cuál es el que más sentirías perder? Si bien todos son importantes y contribuyen enormemente a nuestra calidad de vida, creo que la mayoría de la gente estaría de acuerdo en que la vista es su sentido más preciado. Gran parte de la alegría que ­experimentamos en la vida nos llega a través de los ojos, así que la idea de perder la capacidad de ver es verdaderamente horrible. Sin embargo, cada cinco segundos alguien se queda ciego en algún lugar del mundo. De hecho, casi 7 millones de personas a lo largo y ancho del planeta pierden la vista cada año. Si bien la ceguera puede ser el resultado de una lesión o de una infección, la mayoría de la gente pierde la vista debido a ciertos trastornos oculares concretos y el riesgo de pérdida de visión y de ceguera aumenta con la edad.




  Una encuesta realizada entre 1.000 adultos reveló que a casi la mitad de ellos (un 47%) les preocupaba más perder la vista que la memoria o la capacidad de andar o de escuchar. Entre los ancianos, la pérdida de la visión es el segundo factor más temido, situándose muy próximo al primero, la muerte.




  La mayoría de los trastornos oculares se presentan sin previo aviso. No existe ningún método para predecir quién desarrollará un glaucoma o una degeneración macular al ir haciéndose mayor. Todo el mundo corre el riesgo de padecerlos y una vez que la enfermedad está presente, los medicamentos, la cirugía y otros procedimientos médicos se hacen necesarios para disminuir su avance. Desafortunadamente, incluso con los tratamientos médicos de última generación, estas enfermedades pueden seguir evolucionando y acabar provocando una pérdida de visión grave. Para la mayoría de los trastornos de la vista no existe cura, y gran parte de los tratamientos convencionales a menudo vienen acompañados de toda una serie de efectos secundarios potencialmente graves. Por todos estos motivos –al igual que sucede con la mayoría de las dolencias– la prevención es el mejor método que se puede seguir.




  No obstante, que no existan fármacos o tratamientos médicos capaces de curar estas enfermedades no significa que no haya esperanza. De hecho, existe un tratamiento efectivo para muchos de los trastornos oculares crónicos más comunes, y no está basado en los medicamentos, en la cirugía ni en ningún otro tipo de tratamiento invasivo costoso; se basa en la dieta y su componente clave es el aceite de coco. Estos dos factores –el aceite de coco y una dieta adecuada– han demostrado ser muy eficaces no solo para detener el avance de estas enfermedades, sino incluso para revertirlas. En algunos casos, con ellos se ha conseguido lo que a priori parecía imposible: hacer desaparecer completamente la enfermedad –como en mi caso, en mi propia experiencia con el glaucoma–. El éxito del tratamiento depende de la gravedad de la enfermedad, de cuánto tiempo lleva la persona padeciendo esa dolencia concreta y del grado de implicación y seguimiento del programa por parte de cada individuo.




  LA MAGIA DEL ACEITE DE COCO




  El programa dietético que presento en este libro es el resultado directo de una presentación que di para la Sociedad de Nutrición Ocular de los Estados Unidos en el congreso anual de la Academia Americana de Optometría que se celebró en Denver (Colorado) en 2014.




  En mayo de ese mismo año se puso en contacto conmigo un representante de la Sociedad de Nutrición Ocular, una organización de profesionales de la vista interesados en conocer y divulgar distintos enfoques nutricionales que resulten adecuados para el tratamiento de trastornos visuales. Me invitaron a dar una conferencia en su simposio anual sobre los beneficios del aceite de coco y sobre la relación que dicho aceite puede tener con la mejora de la salud ocular.




  El motivo por el que me invitaron a participar en su congreso fue que soy fundador y director del Centro para la Investigación del Coco, una organización sin ánimo de lucro dedicada a mostrar a los profesionales de la medicina y al público en general los beneficios nutricionales y medicinales del aceite de coco y sus productos derivados. También he escrito una docena de libros sobre el uso de estos productos para el tratamiento de diversos problemas de salud. En uno de ellos, ¡Alto al alzhéimer!, se describe cómo se puede utilizar el aceite de coco para prevenir –e incluso revertir– esta enfermedad y otras patologías neurodegenerativas. Hoy en día existe ya una gran cantidad de literatura científica que apoya el uso del aceite de coco para mantener la salud del cerebro y los testimonios de éxito a este respecto son ­realmente sorprendentes. Se ha conseguido revertir el alzhéimer, algo que la ciencia médica siempre había creído imposible; un simple régimen alimenticio basado en la ingesta de aceite de coco está consiguiendo lo que ningún medicamento ni ninguna terapia han sido capaces de lograr hasta ahora.




  Sin embargo, en 2014 existían aún pocas investigaciones que demostraran una conexión directa entre la salud ocular y el uso del aceite de coco. El representante de la Sociedad de Nutrición Ocular reconocía este hecho, pero a pesar de ello mostró un gran interés debido a los notables efectos que el aceite de coco estaba demostrando tener en el tratamiento de trastornos cerebrales como el alzhéimer y la epilepsia. En realidad los ojos son extensiones del cerebro, por lo que cualquier tratamiento que mejore la salud cerebral es de gran interés para los especialistas de la vista.




  Acepté la invitación y comencé a pensar en cómo el aceite de coco podría servir para tratar problemas oculares. Una característica de este aceite es que mejora la absorción de los nutrientes de los alimentos a los que se agrega. Los estudios realizados a este respecto han demostrado que la simple adición de aceite de coco a los alimentos aumenta en gran medida la absorción de vitaminas, minerales y antioxidantes –incluyendo la vitamina A y la luteína, dos nutrientes de vital importancia para la buena salud ocular–. Por lo tanto, el aceite de coco puede ser potencialmente beneficioso para protegernos de los trastornos oculares producidos por una deficiencia de nutrientes.




  Los diabéticos tienen un alto riesgo de desarrollar problemas oculares debido a la mala circulación sanguínea y al deterioro de los nervios que va asociado normalmente con esa enfermedad. La diabetes provoca una degeneración de los nervios en todo el cuerpo, lo cual puede acabar produciendo neuropatía periférica (pérdida de sensación en los pies y las piernas), retinopatía (pérdida de visión), nefropatía (pérdida de la función renal) y otras complicaciones. Se sabe que el aceite de coco mejora la circulación sanguínea y revitaliza la función nerviosa en los pacientes de diabetes, consiguiendo a menudo revertir estas dolencias. Los diabéticos presentan también un alto riesgo de desarrollar cataratas y glaucoma. El aceite de coco es eficaz como regulador de los niveles de azúcar y de insulina en sangre, reduciendo así en estos pacientes el riesgo de padecer estas enfermedades. Teniendo en cuenta todos estos factores, estaba convencido de que el aceite de coco podría ser de gran ayuda para prevenir –y tal vez incluso para curar totalmente– los problemas oculares asociados con la diabetes.




  También era plenamente consciente de que la dieta tiene un gran impacto en muchas dolencias oculares. Las cataratas se forman por el daño que causan los radicales libres en el cristalino del ojo. Tanto los radicales libres como la inflamación crónica y la resistencia a la insulina son todos ellos factores que pueden contribuir al desarrollo de patologías como el glaucoma, la degeneración macular, el síndrome de Sjögren y otras enfermedades oculares. La eliminación de ciertos alimentos y aditivos que propician estas afecciones y su reemplazo por alimentos más saludables puede por tanto suponer una mejora en la salud ocular. Es indudable que algunos cambios significativos en la dieta pueden jugar un papel importante en la salud de los ojos. Uno de estos cambios –especialmente beneficioso– consiste en dejar de usar aceites vegetales procesados y utilizar en su lugar aceite de coco; mientras que los aceites vegetales procesados potencian la degeneración causada por los radicales libres –que son a su vez el principal motivo de muchos problemas oculares–, el aceite de coco actúa como un antioxidante protector, previniendo el daño provocado por dichos radicales libres. También posee propiedades antiinflamatorias en casos en los que la inflamación está fuera de control y se ha mostrado efectivo para revertir la resistencia a la insulina. Por todos estos motivos, una dieta basada en el aceite de coco tiene un indudable gran potencial como apoyo cuando se trata de evitar la aparición de diversas dolencias oculares.




  No obstante, lo más asombroso del aceite de coco es su capacidad para restaurar la función nerviosa y cerebral. Ha demostrado ser notablemente eficaz en el tratamiento de la epilepsia, el alzhéimer, el párkinson y otros trastornos neurológicos. Se viene utilizando desde la década de los setenta como parte del tratamiento dietético de la epilepsia, y más recientemente ha empezado a ser conocido también como tratamiento efectivo contra el alzhéimer. El aceite de coco ha sido muy útil no solo para detener la progresión de esta enfermedad, sino también para revertirla –algo que ningún medicamento o tratamiento médico ha estado siquiera cerca de lograr–. La razón por la que funciona tan bien es porque al ingerirlo el aceite de coco inicia una serie de reacciones en el cuerpo que desencadenan la activación de unas proteínas cerebrales especiales llamadas «factores neurotróficos derivados del cerebro» (FNDC). Cuando se activan, los FNDC estimulan el crecimiento, la reparación y la regeneración de las células nerviosas. Como ya he mencionado anteriormente, los ojos son extensiones del cerebro y la retina misma es parte del nervio óptico. Los FNDC reparan y regeneran los nervios, incluyendo el nervio óptico y la retina. Me di cuenta de que el aceite de coco no solo puede ayudar a prevenir muchos trastornos comunes de la vista, sino que también es capaz de poner en marcha procesos que en realidad pueden restaurar la visión.




  ¡Vaya! Durante años se nos ha hecho creer que una vez que comenzamos a perder la vista ya no se recupera. Y lo mismo se ha dicho siempre sobre el cerebro: que las células cerebrales no se regeneran y que aquellas con las que nacemos son las únicas que vamos a tener durante toda la vida. Esta noción tampoco es cierta, puesto que las células del cerebro sí se regeneran. De hecho, el cerebro contiene células madre que, cuando se activan, pueden transformarse en cualquier tipo de célula. El proceso por el cual se regeneran las células cerebrales se denomina neurogénesis. Al igual que otras células nerviosas del cerebro, la retina se puede curar, recuperando con ello la vista.




  MI MOMENTO DE LUCIDEZ




  Mientras aún estaba asimilando y procesando toda esta nueva información, me di cuenta de que yo mismo era un perfecto ejemplo de la capacidad del aceite de coco para curar enfermedades oculares –algo que me había pasado desapercibido anteriormente.




  Años atrás, mi vista se había estado deteriorando notablemente durante un tiempo. Hacía años que no me hacía una revisión ocular, así que decidí que era hora de hacer una visita al especialista para que me pusiera unas gafas con más graduación.




  Cuando fui al oculista, este me hizo todas las pruebas básicas para la vista, incluyendo el test habitual del glaucoma. Comprobó ambos ojos; después hizo una pausa y me dijo que quería examinarlos de nuevo. Tras una segunda evaluación, me miró con cara de preocupación y me dijo: «Creo que es posible que tengas glaucoma». Me quedé de piedra, ya que era plenamente consciente de que esta grave enfermedad puede conducir a la ceguera. Mi oculista me recomendó que consultase cuanto antes a un especialista para que me lo confirmase, así que pedí cita para que me viera un oftalmólogo.




  El diagnóstico del segundo especialista tampoco resultó nada reconfortante, pues me informó de que me encontraba en las primeras etapas de desarrollo del glaucoma. Puesto que la enfermedad aún no estaba en su fase crítica, tuve algún tiempo para pensar cómo iba a afrontar ese problema.




  Justo en ese momento estaba comenzando a conocer los beneficios del aceite de coco y los riesgos que supone el consumo de aceites vegetales procesados. Poco a poco fui modificando mi alimentación; eliminé los aceites vegetales, la margarina, la manteca y cualquier alimento que contuviese aceites vegetales hidrogenados y los reemplacé por aceite de coco. También empecé a hacer ejercicio con regularidad en una pequeña cama elástica, porque había oído que eso podría ayudar a fortalecer los ojos y a mejorar la miopía –soy miope desde tercero de primaria–. Me pusieron un nuevo par de gafas con más graduación, pero no tomé ninguna medida concreta respecto al glaucoma, pues tenía la esperanza de que mi nueva dieta y la rutina de ejercicio pudieran tener un efecto positivo sobre mi visión.




  En los dos años siguientes fui notando lentamente algunos cambios en la vista; mi visión se estaba distorsionando y cada vez tenía más dificultades para ver con la misma claridad con la que veía antes. Sin duda necesitaba volver a examinarme la vista y, seguramente, unas gafas con mayor graduación. También quería saber si el glaucoma había empeorado –debido sobre todo al hecho de que mi vista parecía haber empezado a ir cuesta abajo–. Un amigo me recomendó a otro oculista y pedí cita para verle. Decidí no contarle nada a este nuevo médico sobre mi experiencia previa, pues tenía curiosidad por ver qué es lo que encontraba sin estar influenciado por mis diagnósticos anteriores. Me fue sometiendo a todas las pruebas, incluido el test del glaucoma, y no parecía alarmado en absoluto. Como no comentó nada sobre mi resultado positivo en el test del glaucoma, le pregunté qué tal había salido. Para mi gran satisfacción, me dijo que mis ojos estaban sanos y que no presentaban signos de glaucoma. Añadió que le parecía muy curioso que, mientras que lo normal es que la visión vaya empeorando con la edad en la mayoría de la gente, en mi caso había mejorado desde la última graduación.




  ¡Extraordinario! La razón por la que notaba que mi vista estaba un poco distorsionada era que había mejorado y que las gafas que llevaba tenían ahora una graduación demasiado elevada para mí. Me pusieron gafas nuevas pero con menos graduación y, por supuesto, yo estaba absolutamente encantando de que así fuera.




  Todo esto ocurrió hace unos ocho años, y desde entonces he ido al oculista de vez en cuando para hacerme revisiones. En todas las ocasiones me hace la prueba del glaucoma y siempre la paso con todos los honores.




  Al principio atribuí mi mejoría en la vista a los cambios que había hecho en la dieta y al ejercicio asiduo. Estoy seguro de que estas medidas saludables fueron de ayuda, pero según he ido aprendiendo y conociendo más sobre los excepcionales efectos del aceite de coco, me he dado cuenta de que probablemente este fue el factor que contribuyó en mayor medida, sobre todo en lo que respecta al glaucoma.




  Aunque con los años mi miopía no ha mejorado, tampoco ha empeorado sino que se ha mantenido estable; las gafas que llevo ahora tienen la misma graduación que las que tenía hace dieciocho años. Normalmente la visión se va deteriorando con la edad, pero a los sesenta y dos años mi vista está básicamente en las mismas condiciones que cuando tenía cuarenta y cuatro. ¡Muchas gracias, aceite de coco!




  HAY ESPERANZA




  Como ya he mencionado, a pesar de que en el campo de la medicina no existe ninguna cura para la mayoría de los trastornos oculares, hay un tratamiento que puede ser de ayuda. Este tratamiento no depende de medicamentos, cirugía o ningún otro tipo de intervención médica; está basado únicamente en la dieta. El programa dietético basado en el aceite de coco que se describe en este libro puede ayudar potencialmente a prevenir y revertir muchos de los problemas más comunes relacionados con la vista, incluyendo:




  

    	Cataratas




    	Glaucoma




    	
Degeneración macular




    	Retinopatía diabética




    	Síndrome de ojo seco




    	Síndrome de Sjögren




    	
Neuritis óptica




    	Ojos irritados




    	Conjuntivitis (ojo rojo)




    	
Derrame cerebral




    	Trastornos oculares relacionados con enfermedades neurodegenerativas (como alzhéimer, párkinson o esclerosis múltiple)


  




  Ciertamente, esta no es la lista completa de todas las dolencias para las cuales el uso del aceite de coco y una dieta adecuada pueden resultar beneficiosos. En principio, cualquier enfermedad que lleve asociada inflamación crónica, daño causado por radicales libres o degeneración de la retina o del nervio óptico puede verse mejorada.




  Este libro ofrece una esperanza tanto a aquellas personas que ya padecen estas enfermedades como a todas las que están en riesgo de desarrollar una o varias de ellas en un futuro cercano. Explicaré en detalle cómo tú mismo puedes saber si tienes esa probabilidad antes de que aparezcan síntomas evidentes. La mayoría de los trastornos de la vista aparecen de repente, sin previo aviso, y nadie puede saber de antemano quién va a desarrollar una discapacidad visual al ir haciéndose mayor. Todo el mundo está en riesgo y una vez diagnosticada la enfermedad el tratamiento que se ha de seguir puede ser para toda la vida. Con este libro podrás conocer las causas básicas de los trastornos oculares degenerativos más comunes, en qué hay que fijarse antes incluso de que el oftalmólogo pueda detectar cualquier signo claro de enfermedad y qué es lo que se puede hacer para prevenir, detener e incluso revertir dichos trastornos.




  Dado que las sugerencias que se hacen en este libro están centradas en procedimientos naturales y de bajo coste, algunas personas pueden mostrarse escépticas y cuestionarse si un tratamiento natural puede ser mejor que los fármacos que han sido extensamente probados y estudiados. Los críticos pueden poner en tela de juicio el uso del aceite de coco para el tratamiento de diversos problemas oculares argumentando que no hay suficientes estudios fehacientes que prueben, más allá de toda duda, que sea seguro o incluso efectivo. Tengo que admitir que actualmente no existen demasiados estudios diseñados específicamente para evaluar los efectos del aceite de coco en los trastornos visuales; sin embargo, multitud de investigaciones han demostrado que el aceite de coco es completamente inocuo y seguro, incluso en grandes dosis, poniendo así de relieve que las preocupaciones sobre su seguridad son infundadas. Pero ¿es eficaz? Varios estudios han concluido que el aceite de coco proporciona numerosos beneficios que pueden potenciar la buena salud de la vista y proteger a los ojos del daño degenerativo que de otro modo podría conducir a problemas de visión y ceguera. La evidencia muestra una clara conexión entre el aceite de coco y la activación de los FNDC, conocidos por estimular el crecimiento y la reparación de la retina. A pesar de lo que algunos de los así llamados «expertos» afirman, en realidad disponemos de suficiente evidencia científica que demuestre que el aceite de coco tiene un claro potencial como tratamiento para proteger y restaurar la visión.




  Dado que el aceite de coco es totalmente inocuo, no hay razón para no darle una oportunidad a este enfoque. En el peor de los casos sencillamente no tendrá ningún efecto, lo que significa que puede que no produzca las mejoras esperadas, pero, en todo caso, no nos causará ningún daño. Sin embargo, en el mejor de los casos, puede que te haga recuperar la vista; un resultado excepcional que normalmente no es posible, ni siquiera mediante el uso de medicamentos o de cirugía. Incluso una mejora parcial es mejor que no mejorar en absoluto; si tan solo detiene el avance de la pérdida de la visión, aun así supondría un gran beneficio. ¡Dale una oportunidad! No tienes nada que perder.




  Ten en cuenta que seguir las recomendaciones de este libro no excluye en absoluto que se puedan seguir los consejos del médico y que se adopte un tratamiento médico convencional; adoptar un enfoque más holístico y hacer ambas cosas a la vez puede ser lo más aconsejable por el bien de tus ojos. En última instancia, la elección es tuya, pero nunca sabrás si estos métodos pueden o no ayudarte si no les das una oportunidad.




  2




  EL OJO HUMANO




  ANATOMÍA DEL OJO




  Los ojos son parte del cerebro; durante el desarrollo del feto, una pequeña parte del cerebro forma un embolsamiento que posteriormente se convierte en el globo ocular y el nervio óptico. Básicamente, cuando miramos a una persona a los ojos estamos viendo una parte de su cerebro.




  El ojo está compuesto por muchas partes diferentes, las cuales funcionan conjuntamente para hacer posible la visión. Si alguna de estas partes no funciona correctamente o no se comunica bien con el cerebro, la visión puede verse afectada. Para comprender las diferentes formas de pérdida de visión resulta útil entender la anatomía del ojo, las funciones de las diversas partes que lo componen y la terminología específica asociada.




  El globo ocular es similar en forma y tamaño a una pelota de ping-pong. Cuando observamos el ojo de otra persona, tan solo estamos viendo una pequeña parte de él, pues la mayor parte de la «pelota» del ojo está en el interior de la cavidad ocular, dentro del cráneo, y no se puede percibir. La parte blanca del ojo se llama esclerótica; se trata de una gruesa membrana externa que encapsula todo el globo ocular excepto en una pequeña parte delantera en la cual se transforma en una membrana transparente denominada córnea, que es a la vez una capa protectora y una especie de ventana que permite que la luz entre en el ojo.
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    Los ojos son extensiones del cerebro. El nervio óptico se prolonga desde la retina hasta un área del cerebro denominada núcleo geniculado lateral. Al llegar aquí, las señales visuales se transmiten a la corteza visual, donde son interpretadas.


  




  Una capa delgada de tejido llamada conjuntiva está conectada a la parte anterior de la esclerótica y a los párpados. Cuando se nos mete una partícula de polvo en el ojo, no tenemos que preocuparnos de que acabe en la parte posterior del globo ocular y se quede atascada porque la conjuntiva evita que cuerpos extraños pasen de ahí. Las lágrimas mantienen húmedas la parte anterior del ojo y la conjuntiva; limpian cualquier cuerpo extraño arrastrándolo con ellas. A veces los conductos lagrimales se bloquean o no producen una cantidad suficiente de líquido, dando lugar a un trastorno denominado síndrome de ojo seco, que hace que el ojo esté inflamado e irritado y que puede aumentar el riesgo de infección. Cuando las bacterias penetran en los pliegues que hay entre la conjuntiva y los párpados, pueden causar una infección llamada conjuntivitis, conocida más comúnmente como «ojo rojo». No es necesario tener los ojos secos para que se desarrolle una infección pero sin duda alguna este factor incrementa el riesgo.
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  Justo detrás de la córnea hay un anillo de tejido coloreado denominado iris, el cual da a los ojos su característico color azul, verde o marrón, y las fibras que lo componen están dispuestas como los radios de una rueda. El iris es un músculo con forma de rosquilla que controla la cantidad de luz que entra en el ojo abriendo o cerrando la pupila, el agujero negro que queda en el centro. Por la noche, cuando la luz es tenue, la pupila se dilata para permitir que entre más luz en el ojo. Por esta razón, cuando entramos en una habitación oscura, nuestros ojos tardan unos segundos en adaptarse. Durante el día, cuando la luz es más intensa y brillante, la pupila se hace más pequeña, permitiendo entrar únicamente la luz necesaria para que la visión sea óptima –demasiada luz puede resultar cegadora, como seguramente hayas experimentado al encender de pronto la luz en una habitación oscura; en ese momento las pupilas están dilatadas y, aunque responden con rapidez, durante unos segundos dejan entrar suficiente luz como para cegarnos.




  Justo detrás de la pupila encontramos el cristalino, transparente y con forma ovalada. Su función es enfocar la luz entrante en la retina, la capa de tejido nervioso sensible a la luz que recubre la superficie interna del ojo. El músculo ciliar mantiene el cristalino fijo en su lugar; se relaja y contrae según las necesidades para modificar así la forma del cristalino, que es elástico y puede abombarse para incrementar la curvatura o estirarse para adoptar una forma más aplanada; para ver objetos distantes se aplana, mientras que para enfocar objetos cercanos se abomba. El proceso mediante el cual el cristalino modifica su potencia óptica para mantener un enfoque nítido en función de la distancia se denomina acomodación.
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    La retina es una capa delgada de tejido nervioso transparente que recubre el interior del globo ocular. Es algo así como un hojaldre, con cada capa formada por un tipo diferente de células. La capa más externa, compuesta por células fotorreceptoras (conos y bastones), transmite la señal inducida por la luz a las capas de células nerviosas adyacentes, hasta llegar a la capa formada por células ganglionares. Dichas células presentan unas colas largas, los axones, que se extienden a lo largo de la retina y se unen para formar el nervio óptico –un cable compuesto por millones de fibras que transporta la información visual desde el ojo hasta el cerebro–. Junto a las células fotorreceptoras hay una única capa de células, conocidas como células del epitelio pigmentado de la retina. Entre otras cosas, estas células llevan a cabo la función crucial de absorber y reciclar los residuos que generan las células fotorreceptoras.


  




  Al hacernos mayores a menudo se producen cambios en el cristalino que pueden interferir en la visión. En la mayoría de las personas el cristalino se mantiene transparente y elástico, de manera que es capaz de cambiar su forma y dirigir la luz a la retina adecuadamente. Sin embargo, la sobreexposición a los rayos ultravioleta de la luz solar y otras fuentes de estrés oxidativo pueden hacer que el cristalino se endurezca y se vuelva lechoso, dando lugar a una enfermedad bastante común conocida como cataratas.




  El globo ocular está repleto de líquidos. Estos son muy importantes, pues participan activamente en el mantenimiento de la forma del globo ocular, en el proceso que permite hacer llegar los rayos de luz a la retina y en el transporte de nutrientes a las células que se encuentran en la parte interna del ojo. Cuando la luz penetra en el ojo, atraviesa primero la córnea y justo después pasa por un espacio denominado cámara anterior, que está lleno de un líquido llamado humor acuoso; humor no tiene nada que ver en este caso con ser gracioso, sino que es un término en latín que significa «fluido». La luz continúa su viaje a través de la pupila y a continuación a través del cristalino. Al abandonar el cristalino, llega a otra cámara situada en el centro del ojo, la cámara posterior, que está llena de un líquido llamado humor vítreo. Los humores acuoso y vítreo se forman a partir del plasma –la parte transparente de la sangre– y están continuamente circulando dentro y fuera de las cámaras del ojo aportando los nutrientes necesarios y eliminando las sustancias de desecho. El humor vítreo es más denso –precisamente, menos líquido– que el humor acuoso.




  En ocasiones los conductos que drenan estos líquidos oculares se obstruyen, en cuyo caso los líquidos continúan entrando pero no pueden salir fácilmente. Como consecuencia de esto se produce un aumento de la presión dentro del ojo, la cual hace que los vasos sanguíneos que irrigan la retina se vean comprimidos. Esta reducción del flujo sanguíneo provoca un deterioro de la retina, lo que conduce a una progresiva pérdida de visión que ocasionalmente puede terminar en ceguera. Esta enfermedad se denomina glaucoma.




  Cuando la luz impacta en la retina en la parte posterior del ojo, la energía lumínica se convierte en señales eléctricas, las cuales son enviadas al cerebro por medio del nervio óptico. Estas señales se transmiten a la corteza visual, situada en la parte posterior del cerebro, donde se decodifican en imágenes visuales que podemos entender.




  La mayor parte de la luz que penetra en el ojo es enfocada por el cristalino en una pequeña zona de la retina que se denomina mácula, en cuyo centro hay una pequeña depresión, la fóvea. La mácula contiene células especializadas en captar los detalles precisos. Cuando enfocamos la vista en algo que está justo delante de nosotros –como estas palabras que estás leyendo ahora mismo–, la mácula nos permite distinguir cada una de las letras con claridad. La luz que penetra en el ojo por los laterales impacta en otras zonas de la retina, permitiéndonos ver la periferia pero con menos precisión; es por esto por lo que no podemos leer o distinguir detalles finos con la visión periférica. A veces, en las personas mayores, la mácula comienza a deteriorarse, lo que provoca degeneración macular asociada con la edad. Esta ­enfermedad afecta en un primer momento a la visión central y poco a poco se va expandiendo hacia el exterior, hacia la periferia.




  La retina contiene células microscópicas sensibles a la luz llamadas fotorreceptores, de las cuales hay dos tipos diferentes: los conos y los bastones. La luz tenue estimula los bastones, lo que nos permite ver por la noche. Para estimular los conos es necesaria una luz más intensa; este tipo de células fotorreceptoras se utilizan para la visión diurna y para percibir los colores. Hay muchos más bastones que ­conos; por cada cono hay diecisiete bastones –en total, cerca de siete millones de conos y de ciento veinte millones de bastones–. Existen tres tipos de conos, cada uno de los cuales se ve estimulado por una luz de color diferente: roja, verde o azul. Estos colores primarios nos permiten distinguir toda la variedad de los diferentes colores que vemos. La luz de espectro completo incolora (blanca) del sol es una combinación de todos los distintos colores que componen la luz. Cada color tiene una longitud de onda diferente. Después de llover, la luz solar puede ser refractada por las partículas de humedad que quedan en la atmósfera, separándose así en sus diferentes longitudes de onda y dando lugar a la formación del arco iris.




  El rango de luz que podemos ver los humanos se llama luz visible y consta de longitudes de onda que van desde los 400 hasta los 700 nanómetros (nm). Un nanómetro es la milmillonésima parte de un metro, es decir, estas longitudes de onda son increíblemente pequeñas.




  Cuando la luz de espectro completo incide en un objeto, por ejemplo una señal roja de STOP, la señal absorbe todas las longitudes de onda de la luz excepto las que rondan los 650 nm (que corresponden al color rojo). Al no ser absorbida, esta fracción de la luz es reflejada en la señal –rebota– y viaja hasta nuestros ojos, donde activa los conos sensibles a la luz de 650 nm de longitud de onda. Como ya he mencionado, cada color tiene su propia longitud de onda; por ejemplo, el azul está alrededor de los 460 nm, y el verde sobre los 520 nm. Cuando percibimos el color de un objeto, lo que vemos es la parte del espectro de luz que no ha sido absorbida sino reflejada por el objeto. Las diferentes combinaciones de los tres colores primarios nos proporcionan la capacidad de ver todos los diferentes colores que percibimos en nuestro medio.




  La luz solar también contiene longitudes de onda que nuestros ojos no pueden ver debido a que los conos de la retina humana no están capacitados para reaccionar a ellas; la luz ultravioleta abarca longitudes de onda inferiores a los 400 nm y la luz infrarroja incluye longitudes de onda de más de 700 nm –ninguna de las cuales puede ser percibida por el ojo humano–. Sin embargo, algunos animales sí ­pueden ver estos otros colores. También sucede lo contrario: determinados animales no tienen células sensibles al color y únicamente pueden ver distintas tonalidades de blanco y negro. Los perros, por ejemplo, tienen dos tipos de conos, por lo que el fiel amigo del hombre tan solo puede ver combinaciones de amarillo y azul. En el extremo contrario, muchas aves poseen fotorreceptores para cuatro colores distintos, por lo que además del rojo, el verde y el azul pueden percibir también la luz ultravioleta. Las mariposas tienen fotorreceptores para cinco colores diferentes. No podemos saber cómo pueden ser estos otros colores, pues no tenemos modo de percibirlos visualmente.




  Algunas personas son daltónicas y no son capaces de distinguir la diferencia entre algunos de los colores del espectro visual humano. El daltonismo es un trastorno genético que produce fotopigmentos anormales en los conos. Cada uno de los tres fotopigmentos presentes en los conos es sensible a uno de los colores primarios de la luz. En muchas personas daltónicas, el fotopigmento sensible al verde falta o presenta deficiencias; en otras es el fotopigmento sensible al rojo el que presenta algún tipo de anormalidad. Las deficiencias en el fotopigmento correspondiente al azul son muy poco frecuentes. Aunque el daltonismo es una anomalía no se considera una discapacidad ni una enfermedad.




  Cualquier daño que se produzca en la retina puede afectar seriamente a la visión. Incluso si el cristalino y todas las otras partes del ojo funcionan con normalidad y la luz se enfoca correctamente en la retina, si esta no cumple su función adecuadamente, la visión se verá perjudicada en mayor o menor medida. Algunas enfermedades que afectan a la circulación de la sangre, tales como la diabetes y la arterioesclerosis, pueden dañar los diminutos vasos sanguíneos que irrigan la retina, dando lugar a algún tipo de retinopatía (enfermedad de la retina). La más común es la retinopatía diabética.




  Cuando la luz incide en los conos y bastones de la retina, se genera una señal eléctrica, que se envía a una capa de células ganglionares en la parte interna de la retina. Las células ganglionares tienen largos axones (brazos) que llegan hasta el cerebro. La señal es transportada por los axones hasta la parte posterior del ojo, donde se unen para formar el nervio óptico, el cual sale del ojo a través del disco óptico. En la zona de la retina que forma el disco óptico no hay conos ni bastones y esto produce un punto ciego en nuestro campo de visión. Los puntos ciegos están situados en zonas periféricas, de modo que no interfieren en la visión central; además, se encuentran en zonas diferentes del campo visual de cada ojo. Cuando tenemos ambos ojos abiertos, cada uno compensa el punto ciego del otro. Al cerrar un ojo, es el cerebro el que aporta información para compensar el vacío. En condiciones normales nunca nos daríamos cuenta de que tenemos un punto ciego en cada ojo; sin embargo, se pueden localizar fácilmente. Observa el siguiente cuadro para saber cómo encontrar tu punto ciego.
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    Para encontrar tu punto ciego, toma un trozo de papel blanco y dibuja una pequeña X en el lado derecho. Con una regla mide unos 12 cm hacia la izquierda de la X y dibuja un punto negro de 2 centímetros de diámetro. Sostén el papel frente a ti con el brazo estirado, cierra el ojo derecho y enfoca el izquierdo en la X. Con la visión periférica deberías ser capaz de ver el punto negro. Ahora ve acercándote lentamente el papel a la cara. Al acercarlo, en algún momento el punto desaparecerá, pero reaparecerá al acercar aún más el papel. El área en que el punto desaparece corresponde al punto ciego de tu ojo izquierdo.


  




  
ERRORES DE REFRACCIÓN




  Es muy posible que uses gafas –la mayoría de las personas que viven en países ricos las emplean–. Las gafas se utilizan para corregir errores de refracción –la desviación que se produce en la luz cuando pasa de un objeto a otro–. En el ojo los rayos de luz se desvían –se ­refractan– al atravesar la córnea y el cristalino. De este modo la luz se enfoca en la retina, lo cual es esencial para que se forme una imagen nítida, ya que si la luz entrante no está enfocada con precisión en ella, la visión se vuelve borrosa.




  Afortunadamente, gran parte de los errores de refracción son fáciles de corregir. En las zonas del mundo desarrolladas en las que hay fácil acceso a la atención médica la gran mayoría de las personas pueden corregir los errores refractivos mediante el uso de un par de gafas o de lentes de contacto. Sin embargo, allí donde los servicios médicos no son adecuados o donde la gente no puede permitirse el lujo de costearse una adecuada atención médica estos trastornos de la vista suelen quedar sin corregir.




  Los errores refractivos se producen cuando la forma del ojo impide que la luz se enfoque directamente en la retina. El diámetro del globo influye en la forma y la curvatura de la córnea, que acorta o alarga la distancia focal de los rayos de luz que atraviesan el ojo e impactan en la retina. Por razones que no se comprenden totalmente, a menudo la forma del globo ocular no es perfecta, lo que causa este tipo de problemas.
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  En un ojo sano y normal los rayos de luz penetran en él y convergen para producir una imagen enfocada nítidamente en la retina. Al impactar en ella, la imagen está invertida pero el cerebro la corrige sin dificultad –de lo contrario veríamos todo al revés–. Sin embargo, el cerebro no es capaz de corregir una imagen que no esté bien enfocada. Si la forma del ojo es excesivamente alargada, la imagen se enfoca delante de la retina en lugar de sobre ella. Los rayos de luz que recibe la retina están ligeramente desenfocados, por lo que se produce una imagen borrosa. A este trastorno se le llama miopía. Una persona con miopía puede ver los objetos que están cerca claramente pero los que están lejanos los distingue borrosos.




  Si el diámetro del globo ocular es más corto de lo normal, la luz se enfoca detrás de la retina, produciendo también una imagen borrosa. Este trastorno se denomina hipermetropía. Un individuo con hipermetropía puede ver claramente los objetos distantes pero no los que están cerca. Sin embargo, según la persona, la hipermetropía se experimenta de forma diferente; es posible que algunas no aprecien ningún problema en la visión –especialmente cuando son jóvenes–, mientras que para la gente con un grado de hipermetropía significativo la visión puede ser borrosa para objetos situados a cualquier distancia, ya sea de cerca o de lejos.
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  A medida que envejecemos el cristalino va perdiendo parte de su elasticidad natural y ya no puede cambiar de forma lo suficiente como para enfocar con nitidez los objetos cercanos. A esta pérdida de la visión cercana se le llama presbicia, y en ocasiones también nos referimos a ella como «vista cansada». La presbicia suele aparecer a partir de los cuarenta años de edad. Las lentes correctivas pueden ayudar a paliar estos problemas de visión de cerca. Por esta razón muchas personas mayores necesitan gafas para leer, o lentes bifocales si tienen algún otro problema refractivo. Las lentes bifocales están compuestas por dos lentes con distinta graduación; la parte superior de la lente puede ser necesaria para contrarrestar la miopía y la parte inferior para la vista cansada.




  Las irregularidades en la forma de la córnea o del cristalino pueden también alterar la dirección de la luz incidente, provocando que la imagen se vea distorsionada o borrosa. Este trastorno se denomina astigmatismo. Al igual que los demás errores de refracción, el astigmatismo se puede corregir con gafas o lentes de contacto.
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    Prueba para autodiagnosticar el astigmatismo. Tápate un ojo y enfoca la vista en el centro de la rueda. Si alguna de las líneas parece ser más oscura o más gruesa que las demás, tienes astigmatismo (realiza el test con cada ojo).


  




  Los errores de refracción pueden ser fácilmente identificados realizando una revisión completa de la vista, la cual incluye normalmente la lectura de una tabla optométrica. La mayoría de los errores de refracción se pueden compensar con lentes correctoras, y en algunos casos la cirugía puede ser también una opción viable. La cirugía refractiva tiene como objetivo modificar la forma de la córnea de manera permanente. Este cambio en la forma del ojo restablece su capacidad de enfoque consiguiendo que los rayos lumínicos se enfoquen de manera más precisa sobre la retina y mejorando así la visión. Un tipo muy popular de cirugía refractiva es la que emplea el láser para modificar la forma de la córnea y restablecer su capacidad óptica. En este tipo de cirugía, la capa externa de la córnea se secciona y se levanta. Posteriormente se usa un láser para cortar y aplanar el tejido subyacente. Después se vuelve a colocar la cubierta externa de tejido y se deja que cicatrice. La cirugía láser puede emplearse para corregir la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo.




  Según el Consejo de la Visión de los Estados Unidos, los errores refractivos son los trastornos visuales más comunes; aproximadamente el 75% de los adultos usan algún tipo de corrección de la vista; alrededor del 64% de ellos llevan gafas y un 11% lentes de contacto. Más o menos la mitad de las mujeres y un 42% de los hombres usan gafas. Análogamente, hay más mujeres que hombres que utilizan lentes de contacto: un 18 y un 14% respectivamente.




  Aproximadamente el 30% de la población estadounidense tiene miopía y alrededor del 60% hipermetropía. Es muy probable que los porcentajes en Europa, Australia y la mayoría del resto de los países desarrollados sean bastante similares. La mayor parte de los jóvenes que llevan gafas son miopes, pero las personas mayores son más propensas a necesitar corrección para la hipermetropía o la presbicia. Alrededor del 25% de quienes necesitan gafas para ver de lejos acaban necesitando también gafas para leer o lentes bifocales con la edad. Sobre un tercio de aquellos que llevan gafas tienen astigmatismo en uno o en ambos ojos.




  Se han escrito bastantes libros sobre la terapia visual, que consiste en un conjunto de ejercicios y técnicas de relajación para los ojos diseñados para mejorar la vista en casos de errores refractivos y para reducir la necesidad de usar gafas. Puede que hayas visto anuncios que afirmen mejorar milagrosamente la vista hasta el punto de poder deshacerte por completo de las gafas. La terapia visual fue creada por un oftalmólogo de Nueva York llamado William H. Bates (1860-1931), quien desarrolló el así denominado «método Bates» para mejorar la vista y en 1920 publicó un libro titulado Perfect Sight Without Glasses [Vista perfecta sin usar gafas]. Muchos de los principios en los que basó su teoría estaban en contradicción con las creencias médicas convencionales de la época, e incluso hoy en día siguen siendo controvertidos. En 1943, doce años después del fallecimiento de Bates, se publicó una edición revisada de su libro bajo el título Better Eyesight Without Glasses [Una vista mejor sin gafas]. En esa edición se suprimieron las fotografías y algunas de las teorías más controvertidas. El método Bates ofrece algunas técnicas útiles, aunque no es en absoluto la cura milagrosa que a menudo nos quieren vender en los anuncios.




  Hoy en día algunos oculistas recomiendan determinadas formas de terapia visual. Puede resultar beneficiosa en casos de estrabismo, ojo vago, percepción visual deficiente, acomodación defectuosa y, hasta cierto punto, para errores de refracción, y se puede emplear en combinación con los métodos descritos en este libro. Actualmente la obra original de Bates es de dominio público y se puede descargar una copia gratuita (en inglés) en www.iblindness.org/ebooks/perfect-sight-without-glasses.




  Aunque la terapia visual puede ser útil, no vamos a tratar ese tema en estas páginas; en su lugar se analizará cómo se pueden emplear la dieta y la nutrición para prevenir y corregir las deficiencias visuales causadas por enfermedades oculares comunes que nos impiden disfrutar de una vista saludable.




  DEFICIENCIAS VISUALES
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    Tabla de Snellen.


  




  Prácticamente todos los que en algún momento hemos ido a hacernos una revisión de la vista hemos tenido que leer las letras de una tabla de Snellen (ver la ilustración). La primera línea consta tan solo de una letra grande, que puede ser, por ejemplo, una E, una H o una N. Las siguientes líneas tienen números y letras cada vez más pequeños y en mayor cantidad. A la persona que está realizando el test se le tapa un ojo y se le pide que comience a leer en voz alta, situada a una distancia de seis metros, las letras de cada línea comenzando por arriba. La línea más pequeña que puede leer indica la agudeza visual de ese ojo. Puesto que la agudeza visual puede ser diferente en cada ojo, la prueba se hace primero con uno y después con el otro.




  Las personas con visión normal son capaces de leer hasta la línea 8. A esta agudeza visual se la denomina 6/6. Si las letras más pequeñas legibles son más grandes (líneas 1 a 7), la agudeza visual se designa según la relación entre la distancia real a la que está la tabla (seis metros) y la distancia correspondiente a las letras más pequeñas que se pueden leer. Por ejemplo, una persona que solo pueda leer hasta la línea 2 tendrá una agudeza visual de 6/30. Esto significa que tendría que estar a seis metros de un objeto para verlo con el mismo nivel de claridad con el que una persona con vista normal lo vería desde treinta metros. En la mayoría de los casos las lentes correctivas pueden mejorar la agudeza visual hasta un 6/6. Sin embargo, en determinadas ocasiones esto no es posible; cuando la vista no se puede mejorar con lentes correctoras al menos hasta una agudeza visual de 6/21, se habla de visión reducida. En estos casos se considera que la persona tiene una discapacidad visual. Por el contrario, si la agudeza visual es muy baja, con un valor de 6/60 o peor, pero se puede mejorar hasta superar el valor de 6/21 con lentes correctivas, no se considera que sufra una discapacidad visual.




  La visión reducida abarca unos valores de agudeza visual de 6/21 a 6/60 usando lentes correctivas; cualquiera con una vista peor que esto es considerado legalmente ciego. Muchos pensamos que la ceguera se refiere únicamente a las personas que no pueden ver absolutamente nada, ni siquiera algún mínimo matiz de luz. Al contrario: la mayoría de los individuos declarados legalmente ciegos tienen alguna limitación en la vista o pueden percibir matices, sombras, colores y objetos. Tan solo alrededor del 10% de las personas que son legalmente ciegas no ven nada en absoluto.




  La tabla de Snellen solo mide la claridad o nitidez de la visión central. Sin embargo, no vemos tan solo lo que se halla justo enfrente, sino también lo que se encuentra a los lados, incluso cuando tenemos la vista enfocada hacia delante. Esta es nuestra visión periférica. Al área de visión completa se la denomina «campo visual». Algunas personas tienen una buena visión central pero mala visión periférica o no ven en ciertas partes del campo visual (puntos ciegos).




  El campo visual normal abarca por lo general una amplitud de unos 170º, pero la pérdida de visión periférica produce un estrechamiento de este campo. Una persona puede ser legalmente ciega incluso teniendo un grado de nitidez y claridad normal en la vista frontal pero con un campo de visión menor a 20º –una visión lateral tan reducida que es como si estuviera mirando a través de un túnel.




  En la actualidad se calcula que el número de personas con discapacidad visual en el mundo es de 285 millones (1 de cada 25), 39 millones con ceguera total y 246 millones con visión reducida; el 65% de los individuos con discapacidad visual y el 82% de los ciegos tienen cincuenta o más años de edad. 1




  Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las causas más comunes de ceguera en todo el mundo, en orden de prevalencia, son:




  

    	Cataratas




    	Glaucoma




    	
Degeneración macular asociada con la edad




    	Opacidad corneal




    	Retinopatía diabética




    	Ceguera infantil (debida a defectos genéticos o a deficiencias nutricionales)




    	Errores refractivos no corregidos




    	Tracoma




    	
Oncocercosis


  




  La discapacidad visual supone un problema mucho mayor en los países en vías de desarrollo que en los desarrollados. Según la OMS, el 90% de las personas ciegas viven en países en vías de desarrollo y las cataratas son la causa más común. Casi igualmente comunes son los errores de refracción no corregidos –que generalmente podrían corregirse con facilidad con el uso de gafas–. Las infecciones oculares graves, tales como el tracoma (una bacteria) y la oncocercosis (un parásito) suponen un gran problema en algunas zonas del mundo en las que la atención médica no está disponible o es inadecuada. Las ­opacidades o «nubes» que aparecen en la córnea pueden ser el resultado de una lesión, de una infección o de diversos síndromes menos comunes y normalmente de naturaleza genética. En los países desarrollados –en los que el acceso a las gafas, los medicamentos y la cirugía de cataratas es mucho más fácil– las principales causas de ceguera son la degeneración macular asociada con la edad, el glaucoma y la retinopatía diabética. Otras causas de pérdida de la visión son:




  

    	Accidentes




    	Bloqueo de los vasos sanguíneos (arterioesclerosis)




    	Complicaciones en partos prematuros (fibroplasia retrolental)




    	Complicaciones en cirugía ocular




    	Ojo vago




    	
Neuritis óptica




    	
Derrame cerebral




    	Retinitis pigmentosa




    	Tumores como el retinoblastoma y el glioma óptico


  


  




  NOTAS




  1 www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en.
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  Trastornos oculares comunes




  CATARATAS




  Las cataratas son la principal causa de discapacidad visual en todo el mundo y esta enfermedad es la responsable de más del 50% de todos los casos de ceguera. El riesgo de desarrollar cataratas aumenta con la edad y supone una grave amenaza para los ancianos; aproximadamente el 25% de los mayores de sesenta y cinco años y el 50 % de los mayores de ochenta sufren algún tipo de pérdida de visión grave como resultado de esta afección. En realidad, nadie está libre de sufrir cataratas. Es tan común en los ancianos que a menudo se considera como una parte normal del proceso de envejecimiento; sin embargo, muchas personas pueden –y de hecho lo hacen– vivir durante mucho tiempo sin tener que desarrollar por ello cataratas. Aunque las cataratas aparecen por lo general en algún momento después de los sesenta años de edad, algunas personas las desarrollan entre los cuarenta y los sesenta. En los Estados Unidos las cataratas afectan a 1 de cada 14 individuos mayores de cuarenta años.




  La cirugía es el tratamiento estándar para esta enfermedad –solo en los Estados Unidos se practican 1,35 millones de operaciones de cataratas cada año–. En todo el mundo, 18 millones de personas son ciegas debido a las cataratas. 1 Aunque pueden ser convenientemente tratadas con cirugía, en muchos países la gente no puede costearse el tratamiento, no lo conoce o no tiene acceso a unos servicios médicos adecuados. Consecuentemente, la enfermedad suele evolucionar sin tratamiento, lo que provoca la alta tasa de ceguera registrada a nivel mundial.




  Las cataratas son provocadas por un enturbiamiento –como una nube– que aparece en el cristalino, el cual es transparente en condiciones normales. El cristalino turbio impide que la luz penetre y se enfoque correctamente en la retina –en la parte posterior del ojo–, lo que interfiere en la visión. Inicialmente, las cataratas pueden ser tan sutiles y evolucionar tan lentamente que pueden pasar desapercibidas. Con el paso del tiempo la vista puede estar cada vez más empañada y brumosa. Normalmente afectan a ambos ojos; sin embargo, cada uno de ellos puede desarrollar la enfermedad a un ritmo diferente. Aquellos que sufren de cataratas a menudo tienen dificultades para leer, para conducir y para reconocer caras y objetos, así como con el resplandor de las luces intensas.




  Los síntomas más comunes asociados con las cataratas son:




  

    	Visión nublada o borrosa




    	Los colores empiezan a desaparecer




    	Aparece un resplandor o halo alrededor de las luces




    	Mala visión nocturna




    	Visión doble o imágenes múltiples en un ojo




    	Frecuentes cambios de graduación en las lentes correctoras


  




  Estos síntomas pueden serlo también de otros problemas oculares. Si tienes alguno de ellos, consulta al oftalmólogo.




  Las cataratas se clasifican según su posición en el cristalino. La catarata nuclear se forma en el centro de este, justo detrás de la pupila, y puede afectar significativamente a la visión. La catarata cortical se produce en los bordes externos del cristalino, y la catarata subcapsular posterior se forma cerca de la parte posterior del cristalino, justo por donde pasa la luz en su camino hacia la retina. Esta última interfiere en la lectura, reduce la visión en condiciones de luz intensa y produce un resplandor o halo alrededor de las luces por la noche.




  En un número reducido de casos, las cataratas pueden ser causadas por defectos genéticos, infecciones o lesiones. Sin embargo, en la inmensa mayoría de los casos, el típico enturbiamiento de esta enfermedad es el resultado de los daños causados por la oxidación y la glicación –procesos ambos que producen radicales libres nocivos–. En las cataratas relacionadas con la edad la opacidad se debe a que las proteínas y los lípidos (grasas) presentes de forma natural en el cristalino comienzan a desnaturalizarse o a degradarse. Esta degradación viene causada por reacciones químicas en las que participan los radicales libres y los productos de la glicación avanzada (PGA). En condiciones normales, los ojos contienen enzimas antioxidantes que los protegen de las reacciones destructivas de los radicales libres. Sin embargo, si la dieta es pobre en nutrientes antioxidantes y la exposición a factores ambientales que propician la generación de radicales libres es excesiva, el delicado tejido ocular puede comenzar a verse dañado. Los factores que favorecen la creación de radicales libres comprenden la exposición a toxinas medioambientales, el humo de los cigarrillos, la contaminación, la luz ultravioleta, la radiación producida por ciertos aparatos médicos, algunos alimentos y determinadas drogas. Por ejemplo, se sabe que los corticosteroides inducen el desarrollo de cataratas. 2




  Las personas que sufren de diabetes tienen un 60% más de probabilidades de sufrir cataratas que el resto de la población. También tienden a desarrollarlas a una edad más temprana y la enfermedad evoluciona con mayor rapidez. Los altos niveles de azúcar en sangre asociados con la diabetes aceleran la producción de los PGA, los cuales influyen sin lugar a dudas en la incidencia y evolución de la ­enfermedad.




  Las radiaciones ultravioleta (UV) del sol pueden poner en marcha reacciones relacionadas con los radicales libres en la piel y en los ojos. Del mismo modo que la sobreexposición al sol puede enrojecer y quemarnos la piel, también puede causar daños en los ojos. Por esta razón los médicos suelen recomendar a los pacientes que usen gafas de sol con capacidad para bloquear los rayos UV cuando vayan a estar al aire libre.




  Se suelen recomendar suplementos de antioxidantes tales como vitaminas A, C y E, así como luteína y zeaxantina, como medida de protección contra las cataratas, ya que ayudan a erradicar los radicales libres. Se cree que la N-acetilcarnosina, un antioxidante natural que se encuentra en varios tejidos del cuerpo humano, es eficaz en la eliminación de los radicales libres, que promueven la formación de cataratas. Algunos estudios han demostrado que es especialmente activa contra la oxidación en las diferentes partes del cristalino. 3 4 En las gotas oculares que se emplean como tratamiento para las cataratas está presente la N-acetilcarnosina.




  Cuando las cataratas interfieren gravemente en la visión, el cristalino dañado puede ser extirpado quirúrgicamente y reemplazado por uno artificial. Para realizar esta operación hay que insensibilizar el ojo con anestesia. Posteriormente se realiza un corte en la córnea para poder acceder al cristalino. Con una aguja o un pequeño par de pinzas se hace un agujero circular en la cápsula que lo contiene. Se utiliza una sonda para emulsionar y romper el cristalino, con lo que se vuelve más líquido y se puede aspirar. En casos graves de cataratas, si el cristalino presenta demasiada rigidez como para ser emulsionado, hay que cortarlo y extraerlo de forma manual. Posteriormente se inserta en su lugar un cristalino flexible de plástico. El último paso consiste en inyectar una solución salina en la herida creada en la córnea para que el área se inflame y cierre de esta forma la incisión. Cuando las cataratas afectan a los dos ojos, la cirugía se realiza únicamente en uno cada vez, dejando un periodo de al menos ocho semanas entre una operación y otra. Cerca del 90% de los pacientes que se someten a este tipo de cirugía logran recuperar una agudeza visual de 6/12 tras la operación.
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