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EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 

ccastillo@clatinmedia.com o por medio de 
nuestras redes sociales. 

Bienvenidos a la primera edición del 2024. Este es un año muy 
importante tanto para mí como para todo mi equipo de trabajo, 
pues cumplimos 30 años en el mercado óptico de Latinoaméri-

ca. Durante este tiempo, hemos sido partícipes de los grandes cam-
bios que ha experimentado el medio tanto a nivel tecnológico como 
de comportamientos de los pacientes y consumidores. Hoy, la cul-
tura digital es prácticamente imprescindible para el quehacer diario, 
la inteligencia artificial ha llegado de manera inminente y las nuevas 
tecnologías permiten realizar diagnósticos más precisos y en tiempos 
antes inimaginables. De la misma manera, las redes sociales se han 
convertido en una herramienta, que bien utilizada, es un medio efi-
caz para darse a conocer y, sobre todo, educar a sus pacientes y/o 
clientes. El mundo ha evolucionado de manera muy acelerada en los 
últimos años por lo que no nos queda más que adaptarnos continua-
mente a las necesidades y expectativas tanto de los profesionales de 
la salud visual, como de clientes y pacientes. Bajo esta premisa, deci-
dimos celebrar nuestra presencia en el medio óptico latinoamericano 
con un evento que fuera más allá de las celebraciones y, de la mano 
del Centro de Experiencia Visual (CEV), nos enfocamos en planear un 
programa que más que teoría se convierta en una grata experiencia 
de aprendizaje y cultura para los asistentes.

De esta manera, los especialistas de la salud visual podrán encontrar 
una excelente agenda académica en la que se abordarán temas de 
importancia para su práctica, los ópticos tendrán acceso a un área de 
experiencia “Salón de la Óptica, en donde se abordarán temas espe-
cíficos para el manejo y administración de la óptica, un área especia-
lizada, “Salón de la Miopía,” en la que grandes expertos abordarán 
desde varias perspectivas, un tema tan de moda como es la Miopía, 
Módulos específicos para Laboratorios, showrooms y varias experien-
cias como La  lucha contra la Miopía, desde otra perspectiva, en la 
que en un ring de lucha libre será el protagonista de una jornada de 
discusión de casos clínicos. Los armazones tendrán su propio espacio 
con Showrooms, lanzamientos y una pasarela de tendencias. En fin, 
son muchas las sorpresas que estamos preparando para celebrar en 
grande nuestros 30 años. Los esperamos en el Hard Rock Guadalajara 
entre el 29 y 31 de agosto. 

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com
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NOTICIAS

Los casos pediátricos representan sólo el 
4,2% de todos los casos de ojo seco

De acuerdo a una nota publicada en Review 
of Cornea and Contact Lenses, (feb 9 /2024) 
la superficie ocular se ha estudiado amplia-
mente en toda la población adulta y en todo 
tipo de subgrupos. Sin embargo, los niños 
sólo han recibido estudios limitados sobre la 
enfermedad del ojo seco pediátrico (PED), ya 
que es lógico pensar que la prevalencia sea 
mucho menor en este grupo que en el de los 
adultos. Sin embargo, nuevas investigacio-
nes están ayudando a aclarar estas diferen-
cias, ya que recientemente se ha utilizado el 
Registro IRIS de la Academia de Oftalmología 
para investigar la prevalencia del ojo seco en 
la población pediátrica y compararla con las 
diferencias demográficas de los pacientes 
adultos con ojo seco.

Se incluyeron en el análisis 4,8 millones de 
pacientes con diagnóstico de ojo seco. La 
edad media de inicio de los pacientes adul-
tos fue de 61,1 años y de 12,5 años entre los 
niños. Las diferencias más notables entre los 
pacientes con PDED y el conjunto de pacien-
tes pediátricos del IRIS fueron el sexo feme-
nino (58,1% frente a 50,6%) y la raza asiática 
(6,0% frente a 3,1%). Se observó que el ojo 
seco era aún más frecuente en las mujeres 
adultas que en los hombres (68,1% frente a 
31,9%).

El ojo seco pediátrico también fue más fre-
cuente en niños con defectos de refracción 
(76%) y en aquellos con trastornos de los pár-
pados/conjuntiva (41%). Aunque la mayoría 
de los pacientes pediátricos y adultos con ojo 

seco eran caucásicos, se observó que, entre 
los pacientes asiáticos, los niños tenían más 
probabilidades de desarrollarlo que los adul-
tos (6,0% frente a 4,0%).

El porcentaje de pacientes pediátricos dentro 
de toda la población de ojo seco del registro 
IRIS y el del propio registro global (indepen-
dientemente del diagnóstico) fueron nota-
blemente similares, del 4,24% y el 4,16%, res-
pectivamente. Esta estimación del 4,2% para 
el ojo seco pediátrico es inferior a la de otros 
estudios. Un estudio previo analizó la DED en 
pacientes menores de 20 años en el norte de 
la India, estimando una prevalencia del 7,8%. 
Otro estudio investigó el uso de teléfonos in-
teligentes como factor de riesgo de la DEDP 
y halló una prevalencia global del 6,6%, con 
mayor prevalencia en las zonas urbanas que 
en las rurales. Por tanto, las tasas pediátricas 
globales siguen sin estar claras.

Dado que la literatura es limitada en térmi-
nos de ojo seco pediátrico, los autores expli-
can que “nuestro objetivo con el estudio es 
educar a los lectores de que la PDED es de 
hecho una enfermedad que vale la pena re-
conocer y tratar y que puede afectar a la ca-
lidad de vida de nuestra población más joven 
de pacientes oculares. Este estudio demues-
tra que, de hecho, existen diferencias entre 
la población adulta y la pediátrica con DED, 
y que profundizar en el conocimiento de la 
PDED permitirá, idealmente, enfoques úni-
cos para el diagnóstico y la terapéutica de 
estos niños”.

Se constituye el 
Consejo Mexicano de 
Optometría Pediátrica

El pasado 10 de febrero, se llevó a cabo en 
Torreón, Coahuila, la firma del acta consti-
tutiva del Consejo Mexicano de Optometría 
Pediátrica. Los Licenciados en Optometría: 
Cristian Alfonso García Moreno de Coahuila, 
Carlos Alberto Vélez Arreola de Campeche y 
Oscar Guido Cauich del Edo de México, fir-
maron el acta constitutiva de esta organiza-
ción cuyo objetivo principal es el de especiali-
zar y estandarizar la práctica optométrica pe-
diátrica en México, a través de la colegiación 
nacional. El Consejo Mexicano de Optome-
tría Pediátrica, se convierte de esta manera 
en el primer organismo gremial de alta espe-
cialidad en el país. Enhorabuena a este tipo 
de iniciativas que velan por la calidad de la 
salud visual en México.
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2030 a la vista  
desde México

2030 IN SIGHT LIVE es el principal evento mundial de la IAPB, que 
reúne a líderes, innovadores y agentes de cambio para debatir y ac-
tuar en torno a la Estrategia 2030 In Sight. 25 – 27 de junio de 2024, 
Ciudad de México, México

Desde sesiones que invitan a la reflexión hasta debates profundos 
y momentos sorpresa únicos, 2030 IN SIGHT LIVE promete ofrecer 
algo para todos los gustos.

En la siguiente edición de la revista 20/20, conocerá todos los deta-
lles de este gran evento.
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NOTICIAS

ANFAO: Lorraine 
Berton, elegida  
nueva presidenta

Lorraine Berton ha sido elegida para diri-
gir ANFAO, la Asociación Nacional de Fa-
bricantes de Artículos Ópticos. La nueva 
presidenta, es la primera mujer ejercer 
este cargo para los próximos cuatro años, 
sucede a Giovanni Vitaloni, presidente 
desde 2017.

El nombramiento se hizo en la reunión de fin 
de año, en el espléndido marco de la Scuola 
Grande della Misericordia de Venecia. Tam-
bién fue nombrada la nueva Junta Directiva, 
compuesta por los vicepresidentes Sabrina 
Paulon y Massimo Barberis, desde este año 
presidente del Grupo de Lentes de ANFAO, 
Davide Degl’Incerti Tocci, Presidente del 
Grupo de Jóvenes de ANFAO, Nicola Belli y 
Michele Gasparini.

A la junta se unirán otros delegados para 
actividades específicas: Enrico Tormen, 
Renato Sopracolle y Paolo Pettazzoni, han 
sido confirmados en la Comisión Técnica, 
Eurom1 y la Comisión de Protección de la 
Vista, respectivamente.

Lorraine Berton, antigua vicepresidenta de 
ANFAO y encargada de Relaciones Labora-
les, tiene una amplia experiencia en el sec-
tor. Empresaria, es propietaria, junto con su 
hermana Elena, de la empresa ARLECCHINO 
SRL, que fabrica gafas desde hace 35 años, 
y de TWO B SRL. Además, cuenta con ex-
periencia en Confindustria, donde actual-
mente es presidenta de Confindustria Be-
lluno Dolomiti. Es presidenta también del 
Ente Bilaterale Occhialeria y de la Comisión 
Sindical de ANFAO, decidió ofrecer su expe-
riencia a la Asociación por espíritu de servi-
cio y consciente de que puede desempeñar 
una labor importante.

«Transparencia, implicación, innovación y cali-
dad son los valores clave de los presidentes que 
me han precedido y han formado parte de mi 
experiencia en Confindustria desde el principio. 
Mi misión», afirmó Lorraine Berton, añadiendo 
que se debe continuar por esta senda de ex-
celencia, reforzando estos conceptos y adap-
tándolos a los retos que nuestra industria y el 
mundo en general tienen y tendrán ante sí en 
los próximos cuatro años.

«El programa del equipo que voy a dirigir es 
el resultado de un profundo análisis de lo que 
hemos vivido y afrontado en el pasado reciente. 
Hemos aprendido que el ritmo del mercado ya 
no es el único elemento a tener en cuenta; te-
nemos que ocuparnos de la «estabilidad de la 
incertidumbre» y reconocer la conexión cada 
vez más evidente entre el medio ambiente, la 
economía, la política y la sociedad. En este con-
texto, debemos comprometernos seriamente 
en una transición constante hacia el desarrollo 
sostenible», comentó.

En cuanto al programa presentado, se iden-
tificaron una serie de orientaciones princi-
pales que definirán la estrategia del Consejo 
de ANFAO 2023-2027. Éstas se centrarán en 
la valorización de la fabricación y del Made 
in Italy, así como de la Asociación en su con-
junto. Se apostará decididamente por la con-
solidación de las Relaciones Laborales, con 
especial atención a la formación, además, se 
reforzarán las relaciones institucionales na-
cionales e internacionales y se hará hincapié 
en el seguimiento del mercado nacional y el 
fortalecimiento de nuestras conexiones con la 
distribución y la profesión médica. Será igual-
mente importante supervisar la normalización 
y la certificación e incrementar el análisis del 
mercado y la internacionalización.
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¿El lente progresivo seleccionado para el paciente le permite 
que su necesidad visual primaria este solucionada? 
No todos los lentes progresivos obedecen a cubrir necesidades 
específicas en alguna distancia única, por ende, entre mayor 
tecnología del diseño, más satisfacción general de visión. 
Algunos diseños básicos premian los beneficios de la visión 
cercana únicamente, pero descuidan los de visión intermedia 
y lejana, o ni siquiera toman en cuenta la visión binocular 
y dinámica del usuario del mundo actual, multitarea y 
demandante en detalles de comodidad.

La mejor sensación para un paciente présbita es cuando reporta 
no sentir que utiliza un lente de adición progresiva. Siente que 
esta utilizando el mismo lente de visión sencilla de siempre. Las 
transiciones ópticas desde visión lejana hasta la cercana deben 
ser imperceptibles y evitar esfuerzos o movimientos de cabeza, 
cuello y ojos, frente a la óptica del lente seleccionado. Entre más 
natural sea el uso del lente oftálmico, mucha mayor adherencia 
al mismo, característica propia de diseños de media y alta gama.

01 02

En la practica clínica diaria el profesional de la visión se ve atorado y tímido en el momento de recomendar una solución oftálmica completa 
y de alta tecnología a sus usuarios présbitas, porque no tiene claro como justificar los costos. Razones por las cuales debemos entender 
todos los verdaderos significados de salud, comodidad y bienestar que traen consigo las innovaciones tecnológicas de los lentes de adición 
progresiva modernos.

Todos los avances de la ciencia e investigación están generando beneficios al usuario final en su cotidianidad, ya sea para su calidad de 
vida visual, en transparencia, legitimidad de la imagen, adaptación a la luz, acción reacción más rápida y eficiente, mejores tiempos de 
adaptación, y de locomoción, campos visuales y eliminación de sensaciones de imbalance, mareo o visión borrosa.

Hemos capturado en varios foros de discusión con profesionales de la visión, y en nuestra propia experiencia, Los factores que llegan a ser 
claves de éxito en un lente progresivo para conllevar a mayores beneficios a un usuario final. Ellos son:

CALIDAD DE VIDA VISUAL VS. PERFIL DEL USUARIO. 
DISTRIBUCIÓN EQUITATIVA DE CAMPOS DE VISIÓN 
PARA TODAS LAS DISTANCIAS.

MANEJO DE LA TRANSICIÓN ÓPTICA: SUAVE O 
IMPERCEPTIBLE. – COMO USANDO UN LENTE DE 
VISIÓN SENCILLA. 

DIEZ (10) 
RAZONES
QUE ASEGURAN SALUD, VISIÓN, 
COMODIDAD Y ADHERENCIA DE 
UN NUEVO USUARIO A SUS LENTES 
OFTÁLMICOS PROGRESIVOS.

Por: Equipo profesional de capacitación, 
entrenamiento y relaciones profesionales 
de EssilorLuxottica México.
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¿El lente progresivo seleccionado para el paciente le permite 
que su necesidad visual primaria este solucionada? 
No todos los lentes progresivos obedecen a cubrir necesidades 
específicas en alguna distancia única, por ende, entre mayor 
tecnología del diseño, más satisfacción general de visión. 
Algunos diseños básicos premian los beneficios de la visión 
cercana únicamente, pero descuidan los de visión intermedia 
y lejana, o ni siquiera toman en cuenta la visión binocular 
y dinámica del usuario del mundo actual, multitarea y 
demandante en detalles de comodidad.

La mejor sensación para un paciente présbita es cuando reporta 
no sentir que utiliza un lente de adición progresiva. Siente que 
esta utilizando el mismo lente de visión sencilla de siempre. Las 
transiciones ópticas desde visión lejana hasta la cercana deben 
ser imperceptibles y evitar esfuerzos o movimientos de cabeza, 
cuello y ojos, frente a la óptica del lente seleccionado. Entre más 
natural sea el uso del lente oftálmico, mucha mayor adherencia 
al mismo, característica propia de diseños de media y alta gama.
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adaptación, y de locomoción, campos visuales y eliminación de sensaciones de imbalance, mareo o visión borrosa.

Hemos capturado en varios foros de discusión con profesionales de la visión, y en nuestra propia experiencia, Los factores que llegan a ser 
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Teniendo en cuenta que la zona de demanda visual más 
importante en un paciente présbita es su visión cercana, 
las tecnologías actuales trabajan sobre la amplitud, nitidez 
y fidelidad óptica de esta infrazona del lente oftálmico, 
favoreciendo la comodidad visual, entre más ancha sea la zona, 
menos movimiento de cabeza y cuello se exige al paciente. 
Se comprueba fácilmente con test de lectura y seguimiento a 
cabeza quieta. El paciente no reporta insatisfacción ni rechazo.

El recorrido visual dinámico que el ojo excursiona a través de un 
lente oftálmico de adición progresiva debe asegurar fidelidad 
óptica, estabilidad visual y rápida adaptación, las nuevas 
tecnologías hacen que la experiencia del paciente a través de 
su jornada visual de lejos hacia cerca sea imperceptible gracias 
al refuerzo óptico del corredor, en algunos diseños del mercado 
esta jornada es sacrificada y exigente para el usuario.

En los movimientos de versiones oculares, es decir los 
dos ojos abiertos incursionando en posiciones extremas 
laterales, oblicuas y verticales puros, el paciente podría sentir 
incomodidad visual e incluso emborronamiento, si la tecnología 
en uso no ofrece una tratamiento de suavización de estas 
zonas, por tanto la evaluación binocular es muy importante, 
especialmente en esfuerzos visuales horizontales y oblicuos.

Sólo algunos diseños de lentes progresivos de gama intermedia 
y alta, tienen tecnologías propias que han trabajado las zonas 
periféricas de los lentes, evitando que sus zonas de transición, 
de visión no nítida y por ende, borrosa, sea manejada con tacto, 
de forma tal que distorsionen lo mínimo posible la percepción 
visual, y que favorezca la excursión ocular en zonas extremas, 
favoreciendo las habilidades perceptuales visuales en diferentes 
posiciones de mirada.
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ZONAS DE VISIÓN CERCANA CÓMODA PARA UN 
MAYOR RENDIMIENTO VISUAL.  

CORREDOR VISUAL OPTIMIZADO. 

EQUILIBRIO DE VISIÓN EN LAS ZONAS QUE 
COMPROMETEN LA VISIÓN DINÁMICA Y 
ERRÁTICA EXTREMA.

CORRECCIÓN CON PRECISIÓN DE LOS ERRORES DE 
POTENCIA OBLICUA. (ZONAS DE ABERRACIÓN PERIFÉRICA).
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Sólo los más modernos diseños de lentes progresivos, tienen 
un absorbente de distorsión dinámico que proporciona la 
mejor visión al usuario gracias a la geometría semiterminada 
especifica que contempla que la estructura fundamental del 
lente se rediseña para reducir drásticamente el efecto de 
balanceo, y por ende la sensación de mareo y vacío, en especial 
para primeros usuarios y prescripciones medias y altas. Este 
beneficio es percibido principalmente en la posición primaria 
de mirada derecho al frente y en las posiciones de mirada 
vertical extrema.

Estamos convencidos que al manejar 
los 10 anteriores factores de visión, 
salud y comodidad al usuario présbita, 
en una oferta innovadora y tecnológica 
de lentes de adición progresiva; los 
resultados serán adaptación inmediata 
y adherencia del usuario al profesional y 
sus consejos de salud.

Éxitos en la implementación de mejores 
discursos, tecnologías y prácticas 
clínicas congruentes a las necesidades 
del usuario.

08 CONTROL DEL EFECTO BALANCEO - DISMINUCIÓN 
EFECTO MAREO.

Sólo los diseños modernos de última tecnología en lentes 
progresivos, y con el equipo especializado en la toma de 
medidas, tiene en cuenta la personalización del diseño óptico a 
utilizar, midiendo las especificas distancias de cada persona en 
su trabajo de visión cercana, y los grados de excursión de sus 
ojos, su cabeza y cuello. Son medidas únicas y especificas para 
cada usuario, lo que conlleva diseños únicos personalizados 
de alto rendimiento, facilitando la navegación ocular en las 
zonas inferiores de la lente sin presentar distorsión alguna. La 
velocidad de adaptación y claridad visual es inmediata.

09 COMPORTAMIENTO VISUAL CERCANO 
PERSONALIZADO BASADO EN MOVIMIENTOS 
OCULARES, MOVIMIENTOS E INCLINACIÓN DE 
CABEZA Y DISTANCIA DE VISIÓN CERCANA.

Lastimosamente los diseños duros de lentes progresivos del 
mercado óptico, no ofrecen garantías mínimas de satisfacción 
visual al usuario, que obedece en el NO considerar que el 
mismo diseño exige alturas focales mínimas. En el caso de los 
diseños básicos, con mayor longitud que en los diseños más 
tecnológicos que pueden favorecer la selección de armazones 
cada vez más pequeños, que, gracias a su tecnología, favorecen 
la visión en todas las distancias y posiciones oculares.

10 ALTURA MÍNIMA DE MONTAJE PARA MÁS AMPLIA 
SELECCIÓN DE ARMAZONES.

Los diseños y tecnologías de lentes oftálmicos progresivos 
deben favorecer la visión binocular clara y sencilla, por ende, los 
diseños deben ser coherentes, congruentes y cooperantes en la 
visión binocular, esta sincronización establece que el paciente 
siente una satisfacción visual inmediata en visión al colocarse 
sus lentes, por su agudeza visual y los campos visuales. 
No se debe permitir quejas o insatisfacción de diferencias 
monoculares, que pueden hacer que el cerebro inhiba las 
imágenes de un ojo, afectando la visión binocular y por ende 
generando stress visual.

07 COORDINACIÓN DE AMBOS OJOS PARA UN ENFOQUE 
PRECISO - AFINACIÓN Y EQUILIBRIO BINOCULAR.
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progresivos, y con el equipo especializado en la toma de 
medidas, tiene en cuenta la personalización del diseño óptico a 
utilizar, midiendo las especificas distancias de cada persona en 
su trabajo de visión cercana, y los grados de excursión de sus 
ojos, su cabeza y cuello. Son medidas únicas y especificas para 
cada usuario, lo que conlleva diseños únicos personalizados 
de alto rendimiento, facilitando la navegación ocular en las 
zonas inferiores de la lente sin presentar distorsión alguna. La 
velocidad de adaptación y claridad visual es inmediata.
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Monturas ecológicas:  
una tendencia que cuida el planeta

Por: Patricia E. García A.

Optómetra. Ms. As.

La importancia de los materiales respetuosos con el medio ambiente en las decisio-
nes de compra de los consumidores ha aumentado significativamente en los últimos 
años, y el sector de la óptica no es ajeno a esta tendencia. A medida que la sostenibi-

lidad se convierte en una preocupación cada vez más importante, comprender los factores 
que influyen en las decisiones de los consumidores para comprar productos ecológicos se 
ha vuelto crucial. Actualmente, más de la mitad de los consumidores están pensando en el 
uso de materiales de origen responsable, viendo cada vez más a los materiales renovables 
como un elemento clave en la diferenciación de productos.

Se cree que los consumidores de productos ecológicos están motivados por la preocu-
pación por el medio ambiente y la salud personal. Además, el etiquetado ecológico y los 
precios influyeron significativamente en su elección de productos ecológicos. Según Jon 
Zubizarreta, director de Accenture Strategy: “El cambio en los hábitos de compra, con más 
consumidores dispuestos a pagar un extra por productos respetuosos con el medio am-
biente, refuerza la necesidad de que las compañías aumenten su compromiso con prácticas 
de negocio responsable”. 

En el informe Optical Goods Retailing de 2021, los analistas de Mintel afirman: “Si bien hay 
formas limitadas en que los ópticos pueden promover la sostenibilidad, las monturas y las 
gafas son áreas en las que se están produciendo muchas innovaciones sostenibles”.

A medida que aparecen nuevos materiales, los fabricantes están respondiendo al llamado 
y actualmente existen diversos materiales innovadores que se están utilizando para fabri-
car gafas con conciencia ambiental, algunos utilizan materias primas recicladas y otros son 
materiales de base biológica. 

Materiales reciclados posconsumo:

Botellas de plástico
El plástico es la principal materia prima utilizada para fabricar monturas y, por ejemplo, en 
la mayoría de los casos se elaboran cortando la forma de la montura a partir de láminas de 
acetato y esto hace que se desperdicie hasta el 70% de la materia prima. 

Las botellas de plástico son recolectadas y trituradas para generar gránulos de materia 
prima que permite hacer posteriormente los anteojos moldeados por inyección. Para la 
manufactura de una montura se utilizan entre 3 y 5 botellas de plástico. 

Con esta alternativa, las monturas son elaboradas con botellas de plástico 100% recicladas 
a partir de tereftalato de Polietileno (PET). Este material se caracteriza por ser ligero y resis-
tente al agua, pero algunos consideran que es difícil conseguir un acabado brillante, por lo 
que en algunos casos deben pasar por un proceso de esmaltado. 
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Residuos plásticos del mar
La contaminación de residuos plásticos en los océanos del mundo 
es uno de los mayores problemas ambientales. Los pescadores re-
colectan los plásticos usados, luego, estos artículos se revisan, lim-
pian, cortan, secan y preparan, y se extruyen en gránulos de plás-
tico que se convierten en monturas. 

Policarbonato reciclado
El policarbonato es conocido por ser uno de los materiales plásti-
cos más duraderos y robustos del planeta, por lo que es aceptado a 
nivel mundial para usos industriales y domésticos, debido a su gran 
resistencia al impacto, bajo peso y versatilidad. El material puede 
convertirse en granulados, listos para que los fabricantes los reu-
tilicen y vuelvan a fabricar nuevos productos o utilizar productos 
químicos que reaccionan con el plástico y lo funden. Aunque el po-
licarbonato es súper sostenible y reciclable, puede ser perjudicial 
para el medio ambiente si no lo tratamos de la forma adecuada tras 
su ciclo de vida.

Nylon reciclado 
El sistema de regeneración del nylon comienza con el rescate de 
residuos sintéticos de redes de pesca, alfombras y textiles. Luego, 
esa basura se clasifica para recuperar todo el nylon posible. A tra-
vés de un proceso de regeneración y purificación radical, el nylon 
que antes era basura es reciclado hasta alcanzar su pureza origi-
nal. Lo que significa que el nylon regenerado es exactamente igual 
que el nylon virgen, sin diferencias de calidad ni de rendimiento, y 
puede reciclarse, recrearse y remodelarse muchas veces sin perder 
sus propiedades.

Aunque el nylon se utiliza principalmente para confeccionar telas y 
alfombras, ya se está utilizando también para la producción de nue-
vos productos como monturas.

Acero inoxidable reciclado
El acero es el metal que más se encuentra en la industria de la cha-
tarra y este se puede reutilizar indefinidamente, por lo que el reci-
claje es clave para la economía circular.  
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El acero reciclado ofrece la combinación perfecta de maleabilidad 
y resistencia a la tracción necesaria para el diseño monturas y al 
mismo tiempo los recortes sobrantes se utilizan nuevamente como 
materia prima. El acero inoxidable es reconocido por su resistencia 
a la corrosión y longevidad. El elemento de aleación que hace que 
el acero sea inoxidable es el cromo; sin embargo, es la adición de 
níquel lo que permite que el acero inoxidable se convierta en una 
aleación tan versátil, pero lamentablemente el níquel es irritante 
para algunos tipos de piel.

Titanio 
El titanio en sí es un material mucho más sostenible que la mayoría 
de los materiales comunes que se utilizan actualmente en la indus-
tria de las gafas. Es resistente al óxido y la corrosión, lo que permite 
que la vida útil del producto sea más larga que la de muchos otros 
materiales. Además, es 100% reciclable. El titanio que lo compone 
es tan resistente como el acero, pero pesa un 40% menos y es dos 
veces más resistente que el aluminio. A diferencia de las monturas 
de otros metales, las gafas de titanio no provocan alergias ni irrita-
ciones. Incluso, el titanio no es tóxico y biocompatible, y dado que 
no contiene residuos de níquel u otros metales pesados, se puede 
garantizar un confort excepcional.

Materiales de base biológica:

Acetato natural
EL bioacetato tiene mejores características, propiedades ecológicas 
y de dureza que el acetato de celulosa convencional.  A pesar de 
una mayor dureza es flexible, permitiendo la posibilidad de producir 
monturas más delgadas, es liviano y se puede fabricar en cualquier 
color o forma.

Es un material que se produce a partir de celulosa extraída del 
algodón y pulpa de madera y contiene un plastificante con ftala-
tos muy por debajo de los límites del mercado internacional o en 
otros casos plastificantes orgánicos. Este material se puede bio-
degradar en menos de 115 días, descomponiéndose en dióxido de 
carbono, agua, metano, sales inorgánicas mineralizadas y nuevas 
sustancias, que pueden regresar a la naturaleza, lograr un círculo 
virtuoso y lograr el desarrollo sostenible. Igualmente cumple con 
los estándares de biocompatibilidad o sea que no causar ninguna 
reacción adversa, como irritación o sensibilización de la piel lo que 
lo hace hipoalergénico. 

Se puede utilizar como materia prima para la fabricación de montu-
ras en cualquiera de los métodos convencionales tales como mol-
deo por inyección, a partir de láminas de acetato y las fabricadas a 
mano y adicionalmente también permite incorporar infinitos colo-
res y patrones.

Otra de sus grandes propiedades es que es un material termoplás-
tico, es decir, que el óptico puede calentar la montura y doblarla 
para que se ajuste perfectamente al rostro.

Resina de origen vegetal
La resina a base de plantas es un plástico natural de base biológica, 
una alternativa más inteligente y mucho más limpia a los plásticos 
estándar a base de petróleo. Por ejemplo, un material utilizado pro-
viene del aceite de ricino, un recurso vegetal altamente resistente, 
liviano y renovable. Las semillas de ricino se prensan para obtener 
su aceite. El aceite se somete a un proceso llamado polimerización 
en el que se transforma en gránulos de plástico. Los gránulos se fun-
den y se inyectan en moldes para convertirse en armazones. 

Otra materia prima derivada del ricino es la poliamida 11, un bio-
plástico utilizado en el proceso de impresión 3D, que ofrece una 
opción versátil para la creación de monturas ligeras, duraderas y 
flexibles en un material sostenible. La alta resistencia al impacto ga-
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rantiza un rendimiento óptimo y al mismo tiempo permiten la ela-
boración de formas creativas y aerodinámicas en una amplia varie-
dad de acabados y colores. Otra ventaja de esta tecnología es que 
el procesamiento con tecnología de impresión 3D de última gene-
ración permite producir monturas de gafas sin residuos sólidos ni 
residuos de corte.

Madera
Las monturas de madera están fabricadas a mano y poseen un ele-
vado atractivo debido a su belleza y estilo único. Este tipo de ma-
terial es muy poco moldeable por lo que es difícil ajustarlas. Son 
elaboradas prácticamente como piezas únicas y personalizadas al 
gusto del cliente. Algunos de los tipos de madera utilizados son 
bambú, sándalo, caoba, cebra y ébano.

Otros materiales
Como otra alternativa la industria está experimentando con mate-
riales mixtos tales como el diacetato de celulosa elaborado con un 
60% de contenido biológico y un 40% de contenido reciclado certi-
ficado. Uno alternativa llamativa es la combinación del uso de resi-

duos de café y plástico reciclado para la elaboración de monturas, 
con un acabado natural y con el aroma especial del café. 

Complementa el enfoque amigable con el ambiente, pensar en que 
el empaque, las coquillas de demostración y los estuches sea soste-
nibles; y para completar el ciclo de vida de la montura se estimule 
el reciclaje o la reutilización de las gafas. 

Actualmente ya existe un polímero modificado que permite 
elaborar un lente que cumple con los estándares ópticos, pre-
senta una alta resistencia al impacto y puede usarse tanto para 
lentes solares como para coquillas de demostración y es 100% 
biodegradable, descomponiéndose naturalmente en dióxido de 
carbono, agua y biomasa.

Los consumidores más jóvenes buscan cada vez más productos 
más sostenibles a la hora de comprar. Si desea que su negocio 
tenga éxito en el futuro, es una buena idea comenzar a capturar 
una clientela de adultos jóvenes, ofreciendo productos fabricado 
de forma sostenible. Pero tenga en cuenta que su proveedor de 
monturas cuente con los respectivos certificados de autenticidad y 
de cumplimiento de las normas internacionales de sostenibilidad o 
reconocimientos tales como el CSE - Certified Sustainable Eyewear 
Award lanzado por primera vez en MIDO 2023. 
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¿Las lentes blandas
convencionales promueven
la progresión de la miopía?

Este artículo fue traducido y editado con permiso del grupo Jobson Publishing 

 
Aunque los profesionales pueden prescribir lentes de contacto monofocales con la seguridad de que no promoverán 

una progresión clínicamente significativa de la miopía en comparación con las gafas monofocales, todavía hay 
mejores opciones disponibles para los niños miopes en forma de intervenciones de control de la miopía.

La corrección convencional de la miopía en niños es prescribir un error refractivo a distancia 
con gafas monofocales (SVD). A medida que el estilo de vida de un paciente necesita cambiar, 
los médicos pueden ofrecerle la opción de cambiar a lentes de contacto monofocales blan-

das (SVCL) para mejorar su calidad de vida. 1 Sin embargo, una consideración importante es si el 
cambio en la corrección refractiva de SVD a SVCL puede promover perjudicialmente la progresión 
de la miopía.
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¿Qué nos dice la literatura?
Numerosos estudios de varios años no han encontrado diferencias 
en la progresión de la miopía entre SVD y SVCL. 2–4 Un ensayo 
clínico comparó la progresión de la miopía medida mediante re-
fracción subjetiva seca en una cohorte de 175 adolescentes de 11 
a 14 años asignados al azar a SVD o SVCL. No encontró diferencias 
en la progresión de la miopía entre los dos grupos después de un 
período de seguimiento de tres años. Sin embargo, hubo un pe-
queño aumento en el astigmatismo en el grupo que llevaba SVCL.

Un segundo estudio investigó la misma cuestión, pero ahora utili-
zando la autorrefracción ciclopléjica y la longitud axial como resul-
tados primarios. 3,5 Se comparó la progresión de la miopía entre 
niños de 8 a 11 años que llevaban SVD (n=237) y SVCL (n=247) du-
rante tres años. Nuevamente, no se encontró ninguna diferencia 
estadística en la progresión de la miopía entre los dos grupos tanto 
para el SER como para la longitud axial. Un estudio más reciente 
tampoco encontró diferencias significativas en la autorrefracción 
ciclopléjica durante dos años.

Dos estudios han identificado una mayor progresión de la miopía 
con SVCL en comparación con SVD, pero solo en una cantidad mí-
nima y clínicamente intrascendente. 6,7 El primer estudio breve 
comparó la autorrefracción ciclopléjica en una pequeña muestra 
de 12 niños por grupo, que usaban SVD o SVCL blando, luego del 
cese de un ensayo clínico separado. 6,8 Este estudio encontró que 
los niños que usaban SVCL blando tenían una mayor progresión 
refractiva (-0,747D) en comparación con SVD (-0,25D) durante 12 
meses. Un segundo estudio más grande encontró resultados simi-
lares, al comparar SVD (n = 199) o SVCL (n = 87) durante 12 meses, 
con el grupo SVCL progresando -0,52 ± 0,46D en comparación con 
SVD -0,25 ± 0,39D, p <0,0001. Se encontraron resultados similares 
en un subconjunto más pequeño de niños seguidos durante 24 
meses. Sin embargo, las comparaciones del alargamiento axial en-
tre los dos grupos de tratamiento no encontraron diferencias en 
la progresión de la miopía entre los dos grupos en los períodos de 
seguimiento de 12 o 24 meses.

¿Qué significa esto para  
los profesionales?
Los estudios que investigan la progresión de la miopía entre SVD 
o SVCL no encuentran diferencias en la progresión de la miopía 
o solo diferencias pequeñas y clínicamente insignificantes en SER 
con una progresión más rápida con SVCL. Además, cuando se com-
para la longitud axial, no se encontraron diferencias entre SVD o 
SVCL. Existe la posibilidad de que la diferencia encontrada entre 

estos estudios se deba a los diferentes diseños y materiales de 
las lentes de contacto investigadas, o a la diferencia en el período 
de seguimiento. Aunque los médicos pueden prescribir SVCL con 
la seguridad de que no promoverá una progresión de la miopía 
clínicamente significativa en comparación con la SVD, todavía hay 
mejores opciones disponibles para los niños miopes en forma de 
intervenciones de control de la miopía. Es importante evaluar a 
cada paciente individualmente para determinar su riesgo de se-
cuelas de miopía, considerando factores del paciente como el es-
tilo de vida y la personalidad, y ofrecerles opciones efectivas de 
control de la miopía cuando corresponda.

Conclusión
La evidencia actual no muestra diferencias clínicamente significa-
tivas en el alargamiento axial entre la progresión de la miopía con 
SVCL y SVD. Sin embargo, existen opciones mejores y más efecti-
vas para el manejo de la miopía para los miopes de inicio juvenil 
que deberían ofrecerse cuando sea apropiado. 

Fuente
1. https://reviewofmm.com/do-conventional-soft-lenses-promote-myopia-progression/ 

https://reviewofmm.com/do-conventional-soft-lenses-promote-myopia-progression/
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En este sentido podemos hablar de Diseños Blandos y Diseños Duros, en los cuales se observa la importancia de la selección 
del corredor, de acuerdo con Artigas, en los diseños duros o de corredor blando, se amplían las zonas de visión cercana y lejana 
castigando la zona intermedia, a diferencia de los lentes de diseño blando o de corredor amplio en los cuales se estrechan las 
zonas de visión lejana y cercana mejorando la zona intermedia Fig. 3.

Fig. 3. Diseño de lentes progresivos

Fig. 1. Lente Progresivo

Visión Plus, diseño de lente progresivo, CDMX, 10 dic, 2023

Se debe señalar que, aunque los lentes progresivos parten 
de un diseño similar, estos han evolucionado, tratando de 
mejorar algunos aspectos que en un inicio limitaban su uso, 
como los armazones adecuados y la mala calidad visual por 
las aberraciones, sobre todo las oblicuas que llegan a produ-
cir alguna distorsión en el lente, dichas aberraciones están 
estrechamente ligadas a la adición y estado  al refractivo del 
paciente. 

De acuerdo con el Teorema de Minkwitz, los campos visua-
les cambian con la adición para un mismo modelo de lente pro-
gresivo,4 como se observa en la Fig. 2. es decir, que a menor 
adición menos aberración y viceversa, a mayor adición más 
aberración, modificando la anchura del canal de progresión. 

Es importante que al seleccionar el progresivo se considere 
el tamaño del corredor, el cual si es más corto dará la posibi-
lidad de una mayor aberración lateral que modificará la visión 
intermedia, y si son más largas esas aberraciones laterales no 
serán muy marcadas. 

Fig. 2. Diferencia de corredor para un mismo 
progresivo

opticampus.com | Disponíble en:  OptiCampus <acesso en 28/06/2017 23:15

Por: Visión Plus

CÓMO ELEGIR EL LENTE PROGRESIVO 
CORRECTO

Es una realidad que el uso de la tecnología ha crecido a 
pasos agigantados en los últimos años, tan sólo en México se 
estima que hay casi 100 millones de internautas,1 y de acuerdo 
con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI), en el año 2022 había 342 mil personas que se des-
empeñaban en el ámbito de las TIC, 42% con una edad pro-
medio de 30 a 39 años, 21% en edades de 40 a 49 años y 9% 
entre los 50 y 59 años,2 estos datos son relevantes al hablar 
de presbicia o vista cansada, la cual comienza alrededor de 
los 40 años3 y su manejo consiste en colocar una graduación 
adicional a la corrección refractiva en los lentes del paciente. 

Esta problemática ha puesto en evidencia un sinfín de sintoma-
tologías que en ocasiones resultan incapacitantes, con reper-
cusiones en el desarrollo laboral y actividades de tiempo libre, 
este derivado de los nuevos estilos de vida y cambios en las 
distancias de trabajo, lo que ha incrementado la necesidad de 
ver objetos a una distancia media o corta.

Si bien en el mercado existen múltiples soluciones a esta pro-
blemática, el personal del cuidado de la salud visual deberá 
elegir el lente correcto para cubrir las demandas visuales del 
paciente, es así como los lentes progresivos se han posicio-
nado en el mercado como una excelente alternativa para esas 
demandas que exigen los pacientes présbitas. 

Los lentes progresivos cumplen con las diferentes expectativas 
que los usuarios buscan, no sólo cubrir sus demandas visua-
les, también para satisfacer las necesidades estéticas, si bien 
la presbicia está asociada directamente con el envejecimiento, 
el uso de un lente bifocal acentúa esta situación, sin embargo, 
el lente progresivo da la posibilidad de una solución estética y 
permite ver sin inconveniente a través de su corredor a diferen-
tes distancias, sin ese salto incómodo que puede darse en los 
lentes bifocales, en la Fig. 1. se puede ver el diseño del lente 
progresivo, que consiste en: Área de visión lejana, Corredor de 
distancia media y Área de visión cercana.  

Área de visión lejana 

Corredor de progresión 

Área de visión cercana 

Verde JMA. LENTES MULTIFOCALES I. In Verde JMA. Óptica Oftálmica II. p. 1-18.

Es necesario precisar que el corredor de progresión se define 
como la distancia que existe entre la cruz de montaje y la zona 
de cerca, es aquí donde se establece si se trata de uno corto 
o uno amplio, aunque no existe una estandarización en este
sentido, ya que cada fabricante establece la medida de su 
corredor, es importante enfatizar que, dentro de los factores 
para una mejor adaptación de estos lentes, se debe buscar la 
reducción de las aberraciones y para ello, será fundamental la 
elección del corredor correcto así como considerar la adición 
y graduación del paciente para una mejor adaptación de los 
lentes progresivos. 

Los lentes progresivos mejoran su tecnología de manera 
constante, cada vez sus diseños se adaptan mejor a las necesi-
dades que exigen los nuevos estilos de vida de los pacientes, 
mejorando la calidad visual y con diseños ergonómicos que 
permiten un enfoque adecuado en distancias lejanas, medias 
y cercanas. 
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Maneje las situaciones difíciles
de los clientes

Vivimos tiempos complejos que requieren soluciones aún 
más complejas. Con todo el mundo más ocupado que 
nunca, los problemas de salud mental siguen aumen-

tando exponencialmente y una profesión que nos tiene todo el 
día codeándonos con la gente todos los días, es solo cuestión de 
tiempo que, lamentablemente, como ópticos tengamos tensio-
nes y conflictos con pacientes y clientes descontentos.

Aunque tengamos el mejor don de gentes y el mejor trato del 
mundo, es sólo cuestión de tiempo que alguien sienta que le 
hemos hecho daño. A lo largo de los años, he tenido pacientes 

que se han enfadado por las razones más extrañas y sin sen-
tido. Muchas veces los pacientes se enfadan por las gafas que 
ellos mismos eligieron. Cuando vinieron a recogerlas, les dio un 
ataque. No podemos controlar lo que ocurre en el interior de 
un cliente. A veces nuestros clientes tienen trastornos mentales, 
están sometidos a mucho estrés o les pasan cosas en la vida que 
ni siquiera podríamos imaginar. Sin embargo, lo que sí podemos 
controlar es cómo reaccionamos cuando las cosas empiezan a 
descontrolarse. He aquí algunas formas de suavizar estos inevi-
tables encuentros.

Por Jonathan Winnegrad, ABO-AC, NCLE-AC

(Este artículo fue traducido y editado con autorización de Jobson publishing)
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Escuche
Todo el mundo quiere que le escuchen. Luche contra la tendencia 
a apresurarse a decirle al cliente por qué está equivocado o por 
qué  usted está justificado en cualquier situación (¡aunque lo esté!). 
Mantenga el contacto visual y asiente con la cabeza mientras escu-
cha al cliente explicar lo que le preocupa. Luche contra el impulso 
de interrumpir. Esto dará validez al cliente. Hoy en día hay mucha 
gente que sólo busca que la escuchen y la validen.

Comunicación compasiva: 
colóquese en el lugar del cliente 
(o en sus gafas)
Reconozca la queja del cliente y responda con verdadera preocupa-
ción. Esto puede acabar generando confianza y darles la capacidad 
de ver las cosas desde tu perspectiva. Si no deja que le muestren su 
perspectiva, tiene pocas posibilidades de poder expresar la suya.

¡Tómese un calmante! No, no estoy abogando por el uso de “go-
minolas especiales” o por tomarse un Xanax. Estoy poniendo 

de relieve el hecho de que si muestra un comportamiento 
tranquilo y sereno, hay muchas más probabilidades de que su 
cliente haga lo mismo. Sea usted el termostato, no el termóme-
tro, y baje la temperatura.

¡Bromee! Intente que el paciente deje de hablar del problema o de 
pensar en él ofreciéndole soluciones reales. Si puede ofrecer varias 
soluciones entre las que el cliente pueda elegir, le permitirá sentir 
que lleva las riendas. Pregunte al cliente cuál cree que sería una so-
lución justa. Si no se aleja demasiado de la realidad, intenta incor-
porar al menos parte de lo que sugieren a su resolución.

Diríjase al gerente o al propietario. Si las cosas no se calman, el 
cliente profiere insultos, la situación se recrudece o usted no puede 
ofrecer soluciones personalmente, le recomiendo que pida ayuda 
al propietario o al siguiente nivel de la administración. Una vez más, 
hay cosas que están fuera de tu control; no hay que avergonzarse 
de involucrar a alguien con más capacidad de decisión.

No siempre podemos controlar lo que hace que un cliente se vuelva 
loco. No podemos controlar cuándo un cliente va a tener una crisis. 
Lo que podemos hacer es tener un plan de juego para que las cosas 
vayan lo mejor posible con una situación difusa. 
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OLIVER PEOPLES  
PRESENTA SU COLECCIÓN 

PRIMAVERA 2024

Los diseños atemporales se combinan con la exploración con-
temporánea de historias de color y detalles personalizados 
para la primavera de 2024. La temporada rinde homenaje a los 

elementos Art Déco, amplía su colección 0nly, destaca los metales 
tallados e introduce el titanio esculpido.  Además, vuelve un favo-
rito de culto de inspiración vintage con su reconocible detalle de 
puente curvo y una nueva variedad de metales preciosos. 

En esta temporada se presenta una fascinante colección de mon-
turas de acetato que redefinen el concepto de clásico moderno. 
Rosson Sun son unas elegantes gafas de sol rectangulares, cuida-
dosamente diseñadas con paradigmáticos detalles sutiles, que sur-
gen como un nuevo básico para el usuario moderno. Avelin es una 
versión innovadora y elegante de las tradicionales gafas de sol con 
forma de ojo de gato. Ms. Oliver añade un ángulo atrevido y ascen-
dente a una silueta clásica que aporta un elemento femenino a la 
icónica historia de Oliver. Maridan es una montura extragrande y 
glamurosa con una forma notablemente envolvente. 

Influidos por la época Art Déco, los modelos Rivetti y Rhydian re-
definen el concepto de elegancia. Como si se tratase de una oda 
a la herencia californiana de la marca, estas gafas de sol están be-
llamente marcadas con una filigrana personalizada inspirada en el 

emblemático puente Golden Gate.  Rivetti son unas gafas de sol de 
doble puente que cautivan con su estética marcada. Por su parte, 
Rhydian presenta una clásica forma de lente pantos, combinada con 
una construcción de titanio ligero. 

0NLY, la colección conocida por su compromiso de reducir cada 
pieza a su forma más pura, está meticulosamente elaborada y fa-
bricada en Japón. La categoría dedicada se amplía con cinco nuevos 
modelos marcados con una construcción única de acetato volumi-
noso y esculpido. Visible desde el lateral, este atrevido detalle crea 
un estilo definido que se completa con los característicos elementos 
de diseño 0NLY.

 Con los modelos ópticos, Rosson y Afton definen la oferta de clási-
cos modernos. Rosson se adapta al estilo vanguardista, pero poni-
ble, de las gafas de sol a juego. Afton es una versión moderna del di-
seño original de archivo fabricado en Japón, con su acetato atrevido, 
sus pasadores auténticos y su nuevo núcleo metálico personalizado 
inspirado en el dibujo del puente Kachidoki de Tokio. 

Levison es un diseño metálico tallado que se inspira en la 
estética vintage. Con una forma de lente angular y líneas 
cuidadosamente depuradas, este modelo aporta un toque de 
elegancia atemporal.  

Inspiradas en el icónico modelo O’Malley, las gafas Orrison 
representan la quintaesencia de las monturas de Oliver 
Peoples. Mediante una infusión, la varilla de titanio de nuevo 
diseño redefine la forma convencional, creando una mezcla 
perfecta de sofisticación.  

Con una mirada contemporánea a la estética dieciochesca, 
Calidor presenta una narrativa irresistible y fusiona a la 
perfección la elegancia histórica con el diseño moderno. 
Esta montura de edición limitada es una declaración de 
intenciones intelectual y vanguardista. 

¡Descubre la colección de primavera de 2024!
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ROSSON SUN – 0OV5540SU 
Rosson Sun es un moderno modelo de gafas de sol rectangulares con los sutiles 
detalles característicos de Oliver Peoples, realizado a medida para el usuario moderno 
y posicionado ya como un nuevo clásico.  

AVELIN – 0OV5541SU 
Avelin presenta una lente ascendente única con un toque contemporáneo. Esta 
refinada forma de ojo de gato incorpora sutiles detalles de la marca y se ve realzada 
con vibrantes colores y motivos de acetato.  

MS. OLIVER – 0OV5542SU 
Ms. Oliver encarna una forma atemporal con un diseño atrevido, con detalles 
característicos de Oliver Peoples. Se presenta en ricas tonalidades carey y translúcidas, 
complementadas con lentes de cristal en tonos sólidos, espejados y degradados. 

MARIDAN – 0OV5551SU 
Maridan es un modelo de gafas extragrande con un diseño envolvente que rezuma 
elegancia sofisticada. Está disponible en cuatro colores clásicos con opciones de lentes 
sólidas o degradadas.

RIVETTI – 0OV1335ST 
Fabricadas en Japón, Rivetti son unas gafas de sol de doble puente que ofrecen 
una estética elegante y afilada con una filigrana personalizada. Esta montura está 
disponible en opciones sólidas y degradadas. 

RHYDIAN – 0OV1336ST 
Las gafas de titanio ligero Rhydian presentan una forma de lente clásica con forma 
pantos. Inspirada en la época Art Déco, la filigrana personalizada rinde homenaje al 
diseño del puente Golden Gate.  

N.04 SUN – 0OV5552SU
Las N.04 Sun son unas gafas de sol atemporales estilo wayfarer que aportan un 
toque innovador al icónico diseño Oliver. Esta montura combina a la perfección la 
estética única, las sutiles complejidades y la combinación de colores característica 
de 0NLY.

N.05 SUN – 0OV5547SU
Fabricadas en Japón, las N.05 Sun representan una estética clásica e intelectual, con 
una nueva construcción voluminosa de acetato esculpido que llama la atención desde 
el lateral.
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N.06 SUN – 0OV5546SU
Inspiradas en los modelos vintage, las N.06 son unas gafas de sol atrevidas. Esta 
montura se presenta en una paleta de ricos tonos de acetato complementados con 
lentes oscuras y saturadas.

N.05 – 0OV5547U
La N.05 es una forma de lente redondeada disponible tanto en la clásica paleta de 
colores 0NLY como en un nuevo acetato degradado. Además, la montura incorpora 
plaquetas nasales de ajuste universal para garantizar un ajuste mejorado y cómodo.

N.06 – 0OV5546U
La N.06 es un modelo óptico nítido y cuadrado, inspirado en los modelos vintage. 
El diseño incorpora finos detalles y una paleta cromática que complementa la 
estética general de la colección 0NLY.

ROSSON – 0OV5540U
Rosson, una elegante montura óptica rectangular, está diseñada para el usuario 
contemporáneo, y se ha erigido ya como un clásico moderno. La montura se 
presenta en los acetatos superventas bitono o neutro.

AFTON – 0OV5545U
Afton representa una interpretación moderna del original diseño de archivo. El 
atrevido acetato se realza con pasadores auténticos, un corte de acetato cuadrado 
japonés y un alambre metálico personalizado de nuevo diseño.

LEVISON – 0OV1334
Levison es una forma de lente angular de inspiración vintage que presenta las 
varillas y los extremos tallados. Las líneas angulosas de la montura aportan un estilo 
universalmente favorecedor.

ORRISON – 0OV5544
Inspirándose en el icónico modelo O’Malley, Orrison encarna la quintaesencia 
de las monturas de Oliver Peoples. Con un exclusivo corte cuadrado de acetato 
japonés para el frontal de la montura y una varilla de titanio esculpida, se trata de 
una interpretación moderna de esta forma atemporal.

CALIDOR – 0OV1185
Un modelo favorito y vanguardista, Calidor se reintroduce en la colección con lentes 
lavadas y una preciosa gama chapada en oro de 18 quilates. La montura se caracteriza 
por su puente curvo y su moderna visión de un modelo del siglo XVIII. 
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ROXY
POR LUCY’S OPTICAL

Gafas con inspiración surfista que te 

harán brillar de forma sustentable

¡El momento ha llegado! Lucy’s Optical presenta Roxy;  una marca que fu-
siona moda y funcionalidad para mujeres activas y aventureras. Sus diseños 
te harán lucir espectacular y brindarán comodidad total. Adicionalmente , 
la colección está fabricada con materiales eco- friendly.

RX 1004 PINK 50-15-135

Este modelo presenta un frente ultradelgado de acero inoxidable y 
varillas laminadas. Su combinación de colores y materiales ofrece 
un look moderno y elegante que nunca pasa de moda. Ideal para 
aquellas mujeres independientes y altamente proactivas.

RX 3006 PINK  52-17-140
Un armazón de acetato traslúcido el cual  posee una llamativa com-
binación de colores, que aportan un aspecto juvenil y vibrante. A 
pesar de su estilo moderno, el ajuste del armazón es excepcional-
mente cómodo gracias a sus varillas con sistema flex

RX 3019 TAUPE 53-17-140
Este modelo te brinda un ajuste perfecto que hará que nunca 
quieras quitártelo. Su diseño ergonómico y ligero se adapta per-
fectamente al rostro. Combina acetato y acero inoxidable ultrali-
geros, brindando una sensación de comodidad incomparable que 
te acompaña todo el día. Además, otorga un toque trendy con su 
forma agatada. 
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HA9201

La elegancia se hace presente en este modelo que cau-
tiva gracias a un sutil detalle en el frente que se comple-
menta a la perfección con el entrelazado en las varillas. 
Un modelo perfecto para toda ocasión.

#HASHTAG
Por: Yiwu importaciones

La moda de las grandes pasarelas se hace presente en estos modelos que 
trae Yiwu para esta temporada, en los que la elegancia y la atención a los 
detalles son protagonistas, convirtiéndolos, de esta manera en una exce-
lente alternativa para quienes deseen lucir en su mirada las tendencias de 
la moda al tiempo que protegen su salud visual.

HA9207 

Con una serie de detalles en las varillas y una exquisita 
combinación de colores, este modelo, fabricado en ace-
tato, se convertirá en el favorito de la temporada prima-
vera-verano ya que, además de ofrecer gran comodidad, 
se rige por las tendencias de la moda.

HA9212

La forma de Ojo de gato se complementa a la perfección 
con diversas tonalidades que le dan un aspecto juvenil a 
este modelo, convirtiéndolo en el accesorio favorito para 
cualquier ocasión. Ya sea en la oficina o en actividades de 
fin de semana, este modelo se adecúa a cualquier outfit.

Elegancia, moda y confort  

en tu mirada
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Un paciente  de 25 años consultó debido a una nueva apari-
ción de visión borrosa en el ojo izquierdo. Tenía querato-
cono (KC) de larga duración y usaba esclerales. Negó haber 

dormido con gafas, haber llevado gafas, viejas o cualquier otro cam-
bio agudo en su uso normal. Refirió que su ojo estaba ligeramente 
rojo, irritado y experimentaba una leve sensibilidad a la luz; negó 
cualquier secreción. Se clasificó al paciente, se le dijo que se quitara 
las lentillas y se le pidió que acudiera a consulta. Basándome en 
sus síntomas, mis tres principales diagnósticos diferenciales fueron 
queratitis infecciosa, hidropesía corneal aguda y uveítis.

Caso
En la consulta, su historia ocular incluía un avanzado KC y una histo-
ria de uso de lentes rígidas permeables al gas, más recientemente 
cambiadas por esclerales en ambos ojos. El paciente padecía sín-
drome de ojo seco leve OU. Negó cualquier cirugía o trauma ocular 
previo y no tenía antecedentes médicos contribuyentes. Tampoco 
presentaba alergias ni antecedentes oculares familiares. Actual-
mente, utiliza lágrimas artificiales sin conservantes en ambos ojos 
según sea necesario.

La agudeza visual sin lentes o gafas era de 20/200, 20/40 OD y 
20/250, 20/100 OS. La presión intraocular (PIO) era de 17 mm Hg 
OD, 21 mm Hg OS. Los campos visuales de confrontación eran com-
pletos en ambos ojos. Las pupilas no mostraban ningún defecto 

Detente, tírate y rueda con ello
Por Suzanne Sherman, Oftalmóloga

(Este artículo, publicado en Review of Cornea and Contact Lenses, noviembre 15/2023, fue traducido y editado con 
autorización del grupo Jobson Publishing)

pupilar aferente relativo en ninguno de los ojos y los músculos ex-
traoculares estaban completos. La lectura de la paquimetría fue 
de 550µm OD, incapaz OS. El examen con lámpara de hendidura 
era normal en el OD, pero se observó una ptosis protectora en el 
OS. La conjuntiva y la esclerótica presentaban una inyección difusa. 
La lámpara de hendidura corneal mostró una protrusión cónica in-
ferior con un área focal de edema corneal inferior. Se observaba 
edema microquístico suprayacente y bullas, así como un epitelio 
intacto. No se observaban infiltrados ni precipitados queráticos, la 
cámara anterior era profunda y no se observaban células, la arqui-
tectura del iris era normal y el cristalino era transparente.
El paciente fue diagnosticado de hidropesía corneal aguda en el 
contexto de una QC. Otros diagnósticos diferenciales fueron quera-
titis infecciosa, queratitis autoinmune, distrofia endotelial corneal 
de Fuchs, síndrome endotelial iridocorneal, distrofia corneal poli-
morfa posterior y otros.

Se le ordenó suspender temporalmente el uso de lentes y se le em-
pezó a administrar prednisolona QID, gotas de Muro 128 (cloruro 
sódico al 5%, Bausch + Lomb) QID y ciclopentolato BID; se le co-
locó una lente de contacto vendada para ayudar a la comodidad. Se 
consideró la posibilidad de administrar un colirio reductor de la PIO 
debido a la PIO limítrofe debida a la inflamación, pero no se prescri-
bió. Durante el mes siguiente, el paciente mejoró gradualmente y 
también lo hizo su visión. Le quedaron cicatrices y algunas irregula-
ridades de contorno en el lugar de la hidropesía, pero pudo volver 
a ponerse lentes esclerales y recuperar 20/40- en el ojo afectado.

Hidropesía corneal
La etiología de la hidropesía corneal aguda es una rotura de la 
membrana de Descemet (DM) en el contexto de una ectasia cor-
neal avanzada. La rotura se produce por estiramiento de la DM; 
una vez que esto ocurre, el humor acuoso penetra en el estroma y 
el epitelio corneales. El término “hidropesía” hace referencia a la 
acumulación anormal de líquido. La hidropesía aguda se produce 
en aproximadamente el 3% de los pacientes con queratocono. La 
edad media de aparición es en torno a los 25 años y afecta más 
a hombres que a mujeres. Estos pacientes suelen tener antece-
dentes asociados de frotamiento ocular, alergias estacionales y 
ectasia corneal avanzada.1 La causa más frecuente de desprendi-
miento de DM no es la hidropesía corneal aguda, sino una asocia-
ción con cirugía intraocular.

EN CONTACTO



Marzo 2024 47 

20/20 México

visión, al tiempo que se reduce el riesgo de cicatrices visualmente 
significativas.5 En un estudio se observó que el edema corneal en 
nueve pacientes tratados con descemetopexia neumática duraba 
una media de 20 días, mientras que en 21 pacientes no tratados la 
media era de 65 días hasta la resolución. También se observó que 
los pacientes tratados con aire intracameral podían volver a utili-
zar lentes de contacto duras en una cuarta parte del tiempo que el 
grupo de control. Una vez resuelto el edema en ambos grupos, no 
encontraron diferencias en la agudeza visual mejor corregida.5

La inyección de aire o gas puede volver a unir la DM al estroma pos-
terior; sin embargo, no ayuda a la migración y creación de nueva 
DM por el endotelio. Se cree que las suturas de compresión ayu-
dan a la reinserción y mantienen unidos los bordes del desgarro, lo 
que permitiría a las células endoteliales sellar más rápidamente.3 
En consecuencia, varios grupos en la literatura informan del uso de 
una burbuja de aire en combinación con suturas añadidas a través 
del DM para adherirse más firmemente al estroma después de la 
hidropesía.6

Los cirujanos pueden elegir entre aire o gas cuando realizan una 
descemetopexia neumática, y la decisión suele basarse en el tiempo 
necesario para reparar el defecto en la DM. El aire es el que menos 
tiempo dura, entre dos y tres días, lo que puede dar lugar a que el 
paciente necesite repetir la colocación de la burbuja. Por el con-
trario, el hexafluoruro de azufre (SF₆) normalmente dura alrededor 
de siete a 10 días, lo que es suficiente para la curación de la DM.5 
Hasta la fecha, todavía no se ha publicado ningún estudio que de-
muestre que la realización de una descemetopexia neumática re-
duzca la necesidad de un trasplante de córnea.6

Una opción de último recurso para estos pacientes es la querato-
plastia penetrante (QP). Otros trasplantes como la queratoplastia 
lamelar anterior profunda no se realizan habitualmente debido a la 
dificultad de separar la DM del estroma posterior. Los datos de la 
PK post-hidrops no muestran una diferencia en la supervivencia del 
injerto debido a los episodios previos de hidropesía corneal aguda. 
Se cree que el aumento del rechazo del injerto se debe a la inflama-
ción que suele acompañar a la hidropesía.4

La hidropesía corneal aguda puede ser devastadora para los pacien-
tes con ectasia corneal. Identificarlos e iniciar el tratamiento ade-
cuado puede contribuir a un mejor resultado visual a largo plazo. 
A menudo, estos pacientes pueden volver a utilizar sus lentes de 
contacto duras con una visión suficiente, pero en los casos graves 
es necesario un tratamiento más agresivo. 

Cuando la hidropesía cursa también con edema corneal focal, es in-
dicativo de un fallo de la función de barrera de la DM, que provoca 
el consumo de líquido por el estroma corneal suprayacente. La ma-
yoría de los casos de hidropesía aguda se resuelven por sí solos en 
un plazo de dos a cuatro meses. Los resultados finales varían en fun-
ción del grado de inflamación y del tiempo que tarde en resolverse. 
Los pacientes pueden quedar con una serie de neovascularizacio-
nes y cicatrices corneales.2 Los síntomas y signos que deben bus-
carse incluyen edema corneal, a menudo asociado con disminución 
de la actividad visual, epífora, fotofobia, inyección y dolor.

En la consulta, se recomiendan las fotografías con lámpara de hen-
didura con fines de documentación y seguimiento. La OCT del seg-
mento anterior también es beneficiosa para comprender la localiza-
ción y extensión del edema corneal y la magnitud de la rotura de la 
DM. El mecanismo de reparación de la DM implica la reinserción de 
la DM y la migración endotelial. Cuando la DM se rompe, suele en-
rollarse y retraerse. Por lo tanto, la primera parte de la cicatrización 
consiste en la reinserción de la DM en el estroma posterior; este 
periodo puede variar en función de la gravedad de la rotura. A con-
tinuación, el endotelio tiene que migrar para cerrar la brecha entre 
los bordes rotos de la DM y producir una nueva DM.3,4

Tratamiento
Las opciones para tratar la hidropesía pueden ir desde la observa-
ción hasta modalidades más extremas. El tratamiento tradicional 
implica una terapia  similar a la del paciente anterior. Se prescribe 
cloruro sódico hipertónico para reducir el edema epitelial y puede 
prescribirse cicloplejía para comodidad del paciente, pero no siem-
pre se administra un agente ciclopléjico. Los corticoides tópicos son 
controvertidos, por lo que no todos los prescriben. En este caso, 
se prescribieron esteroides para ayudar a reducir la inflamación y, 
con suerte, prevenir la formación de más neovascularización. La 
lente de contacto vendada era de gran diámetro (>16 mm), colo-
cada para mayor comodidad del paciente, pero pueden utilizarse 
tamaños diferentes para mejorar el alivio. Existen opciones de tra-
tamiento alternativas para la hidropesía aguda que implican el tra-
tamiento conjunto con un oftalmólogo. Hace unos 15 a 20 años, se 
introdujo la descemetopexia neumática para taponar la rotura de 
la DM.

Este procedimiento consiste en colocar una burbuja de aire o gas en 
la cámara anterior para taponar la rotura; se cree que esto reduce el 
tiempo de resolución del edema. Al acelerar la recuperación, es pro-
bable que se reduzca el período de incomodidad y disminución de la 
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La hemorragia subconjuntival (HSC) es el resultado de la rup-
tura y sangrado de un capilar pequeño cerca de la superfi-
cie de la conjuntiva bulbar; factores diarios cómo lo es un 

estornudo, tos fuerte o vómito, ocasiona aumento de la presión 
intraocular generando así la ruptura de un vaso sanguíneo; cir-
cunstancias cómo lo son la presión arterial, la presión venosa 
elevada o maniobra de valsalva, esta acción es más común y co-
tidiana de lo que parece, consiste en tapar la nariz, haciendo re-
sistencia al flujo de aire y hacer un esfuerzo respiratorio con la 
boca cerrada durante 15 a 20 segundos, normalmente se realiza 
esta acción cuando se suena la nariz cuando está tapada o se usa 
para procedimientos quirúrgicos. A nivel ocular, ejerce presión 
internamente, haciendo que los vasos sanguíneos oculares se 

debiliten y se rompan, provocando el enrojecimiento por hemo-
rragia, también puede generar una HSC ya que la elevación de 
esta genera cambios en la pared vascular de los órganos como lo 
son el riñón, el cerebro, corazón y ojo (1-2).

A nivel ocular la hipertensión arterial (HTA) produce lesiones en 
la retina, coroides y cabeza del nervio óptico pudiendo abarcar 
un amplio rango de lesiones desde de un estrechamiento vascu-
lar leve hasta causar una neuropatía óptica; los signos que apa-
recen en un paciente con HTA son lesiones en fondo de ojo (cru-
ces arteriovenosos, exudados duros y algodonosos, trombosis, 
embolias, edema de papila y neuropatía óptica isquémica) otros 
signos que se presentan son las hemorragias subconjuntivales, 
retinianas y coroideas (1).
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Los síntomas relacionados a HTA son cefalea, epistaxis, mareos, 
acúfenos y la hemorragia subconjuntival siendo este último un 
síntoma de alarma que con frecuencia se ha relacionado con au-
mentos tensionales (3).

Hipertensión arterial
La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades más fre-
cuentes en la población de los países industrializados, siendo su 
incidencia en los países desarrollados de hasta un 30%. La impor-
tancia de esta enfermedad radica en los cambios producidos en la 
pared de arterias y venas (1). 

La HTA es un problema de salud pública dónde el riesgo aumenta 
conforme avanza la edad. Se estima que para el año 2025, 1.56 bi-
llones de personas estarán afectadas por esta patología (4). 

A nivel ocular, la HTA produce retinopatía hipertensiva afectando 
los vasos retinianos secundario al incremento de la presión intrao-
cular. El 40% de los adultos mayores de 25 años han sido diagnosti-
cados con esta patología actualmente y hay una mayor prevalencia 
en hombres (5).

Hemorragias oculares
Las hemorragias a nivel retiniano se desarrollan a causa de las le-
siones en los vasos sanguíneos de la retina y el aumento de la pre-
sión intraocular. Cuando la hipertensión arterial está elevada y no 
controlada, puede causar lesiones en el endotelio vascular, depósi-
tos fibrosos y alteración de la estructura de la pared retiniana. Esto 
conlleva a la formación de fugas sanguíneas a nivel intra-retiniano 
y superficial (6). 

La sangre acumulada por ruptura de los vasos sanguíneos se aloja 
en la zona anterior del ojo y no sobrepasa la parte del limbo corneal, 
esto quiere decir que se queda entre la conjuntiva esclerótica y la 
conjuntiva bulbar. Otras causas de una hemorragia ocular pueden 
ser un estornudo, tos fuerte y traumatismo oculares (7).

Hemorragia subconjuntival
La hemorragia subconjuntival es una infiltración o escape de 
sangre benigno de componentes sanguíneos por debajo de la 
conjuntiva que se presenta de forma aguda, bien delimitada, in-
dolora, unilateral y con un buen pronóstico visual (6), puede ser 
secundario a cirugías refractivas o de cataratas, uso de lentes de 
contacto o hasta en lactantes por parto vaginal. El principal fac-
tor de riesgo de HSC es la hipertensión, ya sea controlada o no. 

Es más frecuente en hombres jóvenes probablemente por activi-
dades de más esfuerzo. Sin embargo, un estudio realizado en Tai-
wán entre el año 2000 y 2011 dónde se seleccionó a 1’000.000 
personas para conocer la incidencia nacional de hemorragia sub-
conjuntival, se halló que es más frecuente en mujeres que en 
hombres (0.80) y la incidencia de edad fue de 60 a 69 años (8).

Clasificación HSC
Hay dos tipos de clasificación las cuales dependen del origen 
de la enfermedad: traumática y espontánea. Si se habla de tipo 
traumática, es de alguna ocasión o evento afectando sobre la 
superficie del, ya sea un golpe, el impacto de un balón o acciden-
tes caseros, suele suceder más en la población joven (6). Y es-
pontanea se relaciona con enfermedades degenerativas, cómo 
hipertensión arterial y diabetes, es por esto que es más relacio-
nado con pacientes mayores a 50 años incluso estando tratados. 
Esta hemorragia puede permanecer activa hasta cuatro sema-
nas. Otras posibles etiologías son tos, vómito, menstruación y 
esfuerzo físico pesado o excesivo (6). 

Fisiopatología de HSC
La hemorragia subconjuntival espontánea puede aparecer como 
una hiperemia difusa, por lo que pasa desapercibida en sus eta-
pas iniciales. Al parecer, la fisiopatología se relaciona con una 
pérdida de la elasticidad del tejido conjuntivo, favoreciendo la 
ruptura de los vasos (razón por la cual parece común en adultos 
mayores). Mientras que, en el caso de la hemorragia subcon-
juntival traumática, la lesión se encuentra localizada en la zona 
donde se generó el impacto (6).

Relación entre HTA y la 
hemorragia subconjuntival
Los pacientes con enfermedades vasculares son más suscepti-
bles a presentar repetitivamente un HSC ya que tienden a tener 
cambios microvasculares en los vasos sanguíneos; se ha deter-
minado que los pacientes con presión arterial no controlada pre-
disponen más en presentar un HSC que pacientes con la presión 
arterial controlada (9).
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Desde 1980 los factores de riesgo de la HSC han cambiado ya que se 
ha demostrado que los principales factores son el trauma y el uso 
de LC en pacientes jóvenes; en el año 2013 se ha identificado una 
incidencia del 2.9% de HSC en pacientes mayores de 50 años estos 
se asocia principalmente a enfermedades vasculares como lo son 
la elevación de la hipertensión arterial, diabetes y arterioesclerosis 
generando así que en los vasos sanguíneos se vuelvan frágiles ge-
nerando un HSC (10).

A pesar de que es un signo clínico común, no hay reporte sobre ci-
fras epidemiológicas que expliquen en cada región la frecuencia de 
esta enfermedad sin embargo un 95% de los casos se consideran 

idiopático (11), por lo tanto, es de gran importancia que en con-
sulta se realice una adecuada anamnesis y valoración tanto de sig-
nos como de síntomas para clasificar si la HSC es debido a condicio-
nes oculares o sistémicas (12).

Tratamiento
La hemorragia subconjuntival no requiere tratamiento. La mayoría 
de la sangre se reabsorbe en 2 semanas, síntomas como lo son la 
irritación puede ser tratada con lágrimas artificiales, igual la toma 
de la presión intraocular debe ser primordial para el seguimiento 
de un HSC, si en dicho tiempo aparecen vasos sanguíneos rotos en 
sus ojos con frecuencia, es posible que se requiera pruebas para 
tratar de identificar una causa subyacente. A veces, los trastornos 
relacionados con la coagulación de la sangre, como la hemofilia o la 
enfermedad de von Willebrand, hacen más probable la hemorragia 
subconjuntival (13).

Conclusiones
La hemorragia subconjuntival también está asociada con enferme-
dades vasculares como lo es la elevación de la hipertensión arterial 
o la diabetes y presiones abruptas; no obstante se observa un san-
grado debajo de la conjuntiva, se sugiere un seguimiento en las 2 
a 3 semanas en las que se presenta ya que el sangrado disminuye 
lentamente y no requiere de tratamiento.
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La transición a un nuevo año es siempre un momento intere-
sante. Todavía estamos contemplando los logros y las oportu-
nidades del pasado inmediato y aprovechando nuestra energía 

para centrarnos en lo que podemos lograr en los meses venideros. 
Es como si este marcador en el tiempo sirviera como un botón de 
reinicio colectivo.   

Al mirar hacia este año, y más allá, en nuestro trabajo, estoy con-
vencido de que el 2024 no solo puede servir como un reinicio colec-
tivo para nosotros como defensores de la visión, sino que el reinicio 
puede ser realmente transformador cuando se trata de garantizar 
que la buena visión sea accesible para todos.   

Para hacer frente al problema de la falta de corrección de la vista, 
debemos ampliar lo que ya ha funcionado en el pasado para desa-
rrollar un marco para el futuro. Abordar las barreras arraigadas en 
la accesibilidad, la concientización y las limitaciones económicas 
es el centro de este marco. Un enfoque transformador exige ale-
jarse de lo convencional. Nos invita a explorar nuevas formas de 
abordar la crisis de la salud visual como el desafío de salud pública 
mundial que es, ampliando su respuesta más allá de todos los es-
fuerzos actuales.   

La mala visión no corregida afecta a 1 de cada 3 personas1 en todo el 
mundo. Existen más de 1.100 millones de personas con pérdida de 
visión a nivel global2. Las estimaciones indican que solo el 36% de las 
personas3 que experimentan problemas de visión de lejos debido a 
un error de refracción tienen acceso a un par de anteojos adecuados, 
mientras que más de 800 millones tienen un problema de visión cer-
cana que un par de anteojos de lectura puede solucionar. 

Está claro que necesitamos lo que el futurista estadounidense, Joel 
Barker, resume como: visión y acción. Él señala que: “La visión sin 

El poder de la 
transformación para 
garantizar una buena 

visión para todos

acción no es más que un sueño. La acción sin visión solo pasa el 
tiempo. La visión con acción puede cambiar el mundo”. 

La nueva iniciativa de la Organización Mundial de la Salud sobre los 
errores refractivos (WHO SPECS Initiative 20304 por sus siglas en 
inglés) es un modelo que promete y ambiciona reunir ambas cosas 
dando prioridad a los pilares de la mejora del acceso, el refuerzo de 
la capacidad del personal de atención ocular, la mejora de la educa-
ción o sensibilización, la reducción de los costos y el fortalecimiento 
de la investigación. 

Específicamente, este enfoque se alinea con los factores comunes 
que comparten muchas transformaciones exitosas en la salud pú-
blica al: 
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Reconocer las desigualdades en 
las incidencias y las barreras a 
los servicios
Sabemos que la prevalencia de la mala visión no corregida varía 
mucho en todo el mundo. Según el informe de The Lancet Global 
Health Commission on Global Eye Health: vision beyond 2020, el 
90% de las personas con pérdida de visión5 viven en países de in-
gresos bajos y medios. Al mismo tiempo, el personal en salud ocular 
también varía significativamente. Por ejemplo, los datos sugieren 
que Australia tiene 40 oftalmólogos y 223 optometristas por cada 
millón de habitantes, mientras que Ecuador reporta 24 oftalmólo-
gos por cada millón de habitantes y menos de un optometrista por 
millón de habitantes (Vision Atlas IAPB)6. Un enfoque transforma-
dor debe abordar el problema tanto desde el lado de la demanda 
como desde el de la oferta. 

Ir más allá del sistema de  
salud visual
Si bien el sistema de atención ocular desempeña un papel crucial en 
la creación de conciencia y la provisión de soluciones para la mala 
visión, un enfoque holístico de salud pública también implica la in-
tegración de la salud ocular en iniciativas de atención médica más 
amplias y construcciones sociales más amplias. Una buena visión es 
crucial para muchos aspectos de la vida. La inclusión del cuidado 
visual en el lugar de trabajo es solo un ejemplo. Una nueva inves-
tigación de la Organización Internacional del Trabajo7 afirma que 
“el hecho de no abordar la salud ocular de los trabajadores puede 
suponer una carga económica para todos, ya que se estima que la 
pérdida anual de productividad mundial debido a la discapacidad 
visual es de al menos 411.000 millones de dólares en paridad de 
poder adquisitivo”. 

Un enfoque con múltiples 
partes interesadas
Un enfoque colaborativo es clave para transformar el cuidado de 
la vista. Las diversas perspectivas y recursos de las organizaciones 
intergubernamentales y no gubernamentales, las instituciones aca-
démicas, el sector privado y las fundaciones filantrópicas pueden 
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garantizar un enfoque que aborde el problema desde todos los án-
gulos. La participación del gobierno puede abordar el cambio de 
políticas y la provisión de servicios a los más pobres, muchas veces 
con el apoyo de la sociedad civil. Las instituciones académicas pue-
den desarrollar nuevas investigaciones y el sector privado puede 
ofrecer productos a través de conocimientos especializados y ca-
denas de suministro bien desarrolladas, así como prestando servi-
cios a quienes pueden tener recursos muy limitados. Sin embargo, 
todos estos esfuerzos requieren un cambio de mentalidad, donde 
todos los sectores trabajen en colaboración o se complementen 
para llegar a todas las personas que requieren de un par de gafas 
y no las tienen.  

A medida que hemos abordado el problema de la mala visión a lo 
largo de los años, sabemos que la transformación no es un evento. 
Es un viaje diseñado para lograr un alto impacto en dos niveles: in-
dividual y organizacional. Las transformaciones comienzan con una 
pregunta o desafío crítico. La pregunta para nosotros es: ¿podemos 
expandir nuestra aspiración de lograr una buena salud visual para 
todos de una visión a una acción colectiva? Este año, restablezca-
mos nuestro enfoque y renovemos nuestro compromiso de lograr 
llegar a un mundo en el que todos puedan ver bien. 

Traducción de artículo y perspectivas del Prof. Kovin Naidoo, jefe de  
Abogacía y Alianzas Globales de OneSight EssilorLuxottica Foundation 
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Deesik, presentó la línea 
de productos BLUE HD X6

El gran hotel de Ciudad de Mé-
xico, se convirtió en el escenario 
perfecto para que más de 450 

representantes del medio óptico vivie-
ran una grata experiencia de aprendi-
zaje y entretenimiento, junto a DEESIK, 
el pasado 22 de febrero.

El actor, cantante y presentador Yurem 
Rojas, imagen de la marca, se unió a 
los asistentes para compartir una ex-
periencia de fotos 360, en la que la 
diversión y el ingenio estuvieron pre-
sentes.  Posteriormente, se dio inicio 
al evento con unas palabras de Kuan 
Chen, CEO de Deesik Innovation Stu-
dio, quien ofreció un mensaje de bien-
venida. El Dr. Emiliano Terán Bobadilla, 
presentó una interesante conferencia 
en la que además de ofrecer una am-
plia perspectiva acerca de la miopía y 
la luz azul, habló acerca de la tecnolo-
gía presente en la línea de productos 
Blue HDX6, que les permite a los usua-
rios de dispositivos electrónicos contar 
con lentes oftálmicas que se adaptan 
a sus necesidades actuales ofreciendo 
máxima protección contra la luz azul. 
El evento terminó con una serie de 
rifas en las que más de 60 ganadores 
obtuvieron productos de la marca y 
gratas sorpresas. 
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Sostenibilidad e inteligencia 
artesanal: tendencias en MIDO 2024

El equipo de la Revista 20/20 estuvo presente en MIDO, la feria internacional de gafas que se llevó a  
cabo en Milán, Italia. Con más de 40,000 asistentes a lo largo de tres emocionantes días, se registró un  

aumento del 11%, con respecto a la versión del año 2023.

Con más de 1,200 expositores de todo el mundo, MIDO 
brilló como un auténtico faro de innovación y cone-
xión. Participantes de 160 países de Europa, América 

y Asia, se reunieron para celebrar las últimas tendencias e 
innovaciones en gafas.

El equipo de MIDO, no escatimó esfuerzos para hacer de la 
exposición, una experiencia inolvidable para todos. Desde la 
mejora de áreas cruciales, como las zonas Academy y Start 
Up, hasta la introducción de nuevas herramientas digita-
les, talleres atractivos y diseños cautivadores, el objetivo de 
MIDO era inspirar a todo el mundo.
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Inteligencia Artificial en MIDO
También entre los temas clave se encontró la inteligencia ar-
tesanal, la artesanía respaldada por tecnología de punta: ma-
teriales naturales mejorados por procesos que transforman la 
superficie con efectos satinados o rugosos, similares al hielo y 
al vidrio que producen acabados táctiles y sensoriales.

Alquimia y experimentación se cruzaron con períodos histó-
ricos en un retorno a lo clásico, a la solidez y autenticidad de 
las materias primas. Las gafas adquieren una energía talismá-
nica, accesorios para conservar y transmitir.

Las formas son delgadas pero amplias o atrevidas y compac-
tas, pero diseñadas para ser livianas, cómodas y fuertes, a 
través de técnicas especiales y materiales innovadores, sin 
renunciar a la funcionalidad, para gafas que expresan visual-
mente la confluencia de la tradición artesanal y la tecnología 
de vanguardia.

Marque en su calendario el próximo espectáculo de MIDO, 
que tendrá lugar del 8 al 10 de febrero de 2025 en Fierami-
lano Rho. Prepárate para otro viaje inolvidable al mundo de 
las gafas. 
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moc CDMX
Tel: 55 5529 4477
Celular/Whatsapp: 56 2208 8888
contacto@yiwuimportaciones.com

TRANSITIONS 
 

MEX 
Transitions Optical, Inc.
Tel.: 55 51307310
www.transitions.com

YOUNGER OPTICS
USA
Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com

LUCY’S OPTICAL

S.A. DE C.V.

MEX  
Lucy’s Optical, S.A. de C.V.
Tel.: (55) 5363 5947
Fax: (55) 5373 6242

JOHNSON & JOHNSON
MEX
Tel: (55) 1105 8400
Fax: (55) 5292 8130

COBURN TECHNOLOGIES
USA
Tel.: 305 592 4705 
Fax: 305 594 9058

GRANLENTE
MEX
Tel.: 55 5161 6900
Cel.: 55 8177 7777
Dirección:Calle de Motolinia 38-B,  
Centro, Cuauhtémoc, 06000 CDMX
https://www.granlente.com

VISIÓN PLUS

MEX

Tel.: 55 5510 3834
ventas@visionplus.com.mx
www.visionplus.com.mx

SETO
MEX
Tel. 52 (55) 5521 7800
Cel: 5563532986
setomexico@hotmail.com

MEI SRL

IT
Tel: +39 035 339 112
marketing@meisystem.com

COOPERVISION LATIN AMERICA

MEX
Tel.: 525554887470
contactolatam@coopervision.com 
coopervisionlatam.com

DEESIK 
UR 
56 Piso 2, col. Centro área 1, 
alcaldía Cuauhtemoc, c.P. 06000,  
Ciudad de México  
Tel: 55 5521 9631

Marzo 202464 

DIRECTORIO



La lente progresiva con 
mejor desempeño**

© Essilor International – Mayo de 2023 – Reservados todos los derechos. Varilux®, Varilux® XR Series™ y Crizal® son marcas comerciales de Essilor International. 
*Euromonitor International, Eyewear 2023 edición; Compañía Essilor International; Valor de mercado según PVP (precio de venta al público).
**Simulaciones internas de I+D – 2022 – vs lente Varilux® X series™.




