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EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 

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

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com

B ienvenidos a nuestra última edición de 2024, en el que celebramos 
el aniversario 30 de la revista 20/20 América Latina (en Español y 
20/20 México). Esta época del año siempre invita a la reflexión y al 

agradecimiento por todo lo vivido, sobre todo, en un año tan significativo 
para la historia de 20/20 América Latina, y es especialmente importante 
extender un profundo agradecimiento a todos nuestros lectores. Muchos 
de ustedes nos siguen desde el principio, cuando la revista 20/20 se lanzó 
como la primera revista física distribuida en toda Latinoamérica. Hoy en 
día, tienen la opción de leernos en la versión digital y en la WebApp que 
crece de manera exponencial, impulsada por una nueva generación de 
profesionales de la salud visual. 

También expreso un profundo agradecimiento a la industria que, hace 
más de 30 años, apoya nuestro sueño de una revista que respalda el cre-
cimiento de los profesionales de la salud visual en LATAM, y que cele-
bró con nosotros y con nuestro gran equipo, el Summit de VisionyOptica 
2024, el pasado mes de agosto.

La Dra. Block, presidente del Consejo Mundial de Optometría fue una de 
las figuras destacadas del Summit VisionyOptica. Por su parte, la Dra. Pa-
tricia Garcia, directora académica del Summit destacó “la importancia de 
organismos como el WCO para abordar desafíos globales como la miopía, 
la equidad en la atención visual y la formación profesional en regiones 
como Latinoamérica”. 

Los avances de la industria óptica y de la optometría global, vienen a 
pasos agigantados, y con enormes retos para nuestra región. Para ayu-
dar a nuestra región a afrontar estas nuevas fronteras del conocimiento, 
hemos decidido celebrar nuestro segundo Summit VisionyOptica 2025, 
en conjunto con el Centro de la Experiencia de la Visión.

Desde ya, nuestro equipo los invita a la Ciudad de México, del 25 al 27 de 
septiembre de 2025, en el Centro Banamex. 

Les deseamos a todos unas muy Felices Fiestas y lo mejor para el 2025. 
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NOTICIAS

Mesa Redonda WCO y 
CooperVision sobre Miopía
El Consejo Mundial de Optometría (WCO, por sus siglas en inglés) 
y los embajadores de gestión de la miopía de CooperVision reali-
zaron una mesa redonda sobre los recursos educativos de las or-
ganizaciones, que ofrecen sus conocimientos sobre cómo avanzar 
en el tratamiento de la miopía a nivel mundial y destacan la dis-
ponibilidad de la plataforma Navigator de gestión de la miopía de 
WCO  y CooperVision.

La mesa redonda  fue moderada por Elizabeth Lumb, directora de 
Asuntos Profesionales Globales, Miopía, en CooperVision  y par-
ticiparon embajadores de gestión de la miopía de WCO (Nicola 
Logan, Jagrut Lallu y Síofra Harrington)  quienes se reunieron por 
primera vez para hablar sobre el nuevo recurso educativo y ofre-
cer sus conocimientos sobre cómo avanzar en el tratamiento de 
la miopía a nivel mundial. La conversación tuvo lugar durante la 
Conferencia Internacional de Miopía (IMC, por sus siglas en inglés) 
en Sanya, China.

El Navigator es una guía interactiva gratuita con contenido basado 
en evidencia, consejos y acciones prácticas en las tres M del manejo 
de la miopía: mitigación, medición y manejo.“Ahora que la miopía 
ha alcanzado niveles pandémicos, la necesidad de tratarla de ma-
nera proactiva y frenar su progresión en los niños nunca ha sido 
mayor”, afirmó la Dra. Sandra Block, presidenta de la WCO. “Desde 
su lanzamiento a principios de este año, el Navigator para el ma-
nejo de la miopía de CooperVision de la WCO ya ha demostrado su 
valor para guiar a los profesionales de la atención oftalmológica en 
esas conversaciones importantes con los pacientes jóvenes y sus 
familias, al tiempo que ayuda a promover el manejo de la miopía 
como el estándar de atención. Estamos increíblemente agradecidos 
a nuestros embajadores por su continua colaboración para generar 
conciencia sobre el Navigator a escala mundial”.

Para acceder al Navigator para el tratamiento de la miopía de Coo-
perVision de la WCO, visite myopianavigator.info. Explore el recurso 
en línea para el tratamiento de la miopía del Consejo Mundial de 
Optometría que incluye la página de inscripción para el compro-
miso de estándares de atención, la resolución, herramientas prác-
ticas e información para optometristas en https://myopia.world-
councilofoptometry.info/.

The Vision Council publicó 
un nuevo estudio sobre las 
tendencias del mercado óptico en 
el tercer trimestre

The Vision Council ha publicado su informe Market inSights Q3 
2024,con nuevos datos y análisis de mercado que estiman el ren-
dimiento de la industria óptica en 18.900 millones de dólares. El 
informe incluye  una variedad de categorías como: exámenes de la 
vista, gafas, monturas, lentes, lentes de contacto, lectores y gafas 
de sol para el tercer trimestre de 2024. “En comparación con los 
trimestres anteriores de 2024, la última investigación de The Vision 
Council muestra un notable repunte tanto en el volumen de pro-
ductos de prescripción comprados como en el valor de estos pro-
ductos y servicios, lo que sugiere una fuerte temporada de vuelta 
al colegio para la industria”, dijo Alysse Henkel, vicepresidenta de 
investigación e inSights en The Vision Council.

Henkel continuó: “A medida que más familias dieron prioridad a 
los exámenes de prescripción, gafas y lentes de contacto este tri-
mestre, el mercado de gafas de sol sin prescripción experimentó 
un descenso, como es de esperar con el cambio de estación y el 
clima más frío” Junto con los productos de prescripción, las gafas 
de lectura continuaron viendo un aumento en el volumen desde el 
segundo al tercer trimestre de 2024, según el informe. Aun así, se 
produjo un ligero descenso en su valor de mercado global, lo que 
indica que, aunque se vendieron más unidades, los consumidores 
están optando por opciones más asequibles en comparación con el 
trimestre anterior.
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Lanzan el “WCO Alcon Dry Eye Wheel” en 
español para el diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad ocular seca

El Consejo Mundial de Optometría y Alcon han 
anunciado el lanzamiento del “WCO Alcon Dry 
Eye Wheel” en español, una herramienta in-
teractiva que facilita el diagnóstico y trata-
miento de la enfermedad ocular seca.

Desarrollada por los expertos Jennifer Craig, 
Lyndon Jones y James Wolffsohn, esta rueda 
interactiva permite acceder de forma rápida 
y visual a los tres pilares fundamentales para 
abordar esta condición: mitigación, medición 
y manejo. La herramienta está disponible de 
manera gratuita para la comunidad de habla 
hispana en optometría.

La colaboración entre el Consejo Mundial de 
Optometría y Alcon nació para impulsar la 
educación sobre la enfermedad ocular seca, 
promoviendo el conocimiento práctico en su 
manejo. Esta condición crónica y dolorosa 
afecta a alrededor de 1.4 mil millones de 
personas en el mundo, con un aumento de 
casos atribuido al uso intensivo de tecnolo-
gía, factores ambientales y el envejecimiento 
de la población.

Con el respaldo de expertos, esta iniciativa 
educativa busca compartir los últimos datos 

y estudios sobre la enfermedad ocular seca 
con colegas clínicos y académicos. En Amé-
rica Latina, la necesidad de estos recursos es 
especialmente relevante, pues el 41% de la 
población en México y el 13% en Brasil expe-
rimentan síntomas de esta enfermedad.

“La disponibilidad de la herramienta en es-
pañol era imperativa, ya que es uno de los 
idiomas más hablados en el mundo”, expresó 
la Dra. Sandra S. Block, presidenta del Con-
sejo Mundial de Optometría. “Este desarro-
llo refuerza el compromiso continuo del Con-
sejo Mundial de Optometría con la educación 
en diagnóstico y tratamiento de la enferme-
dad ocular seca. Agradecemos a Alcon por su 
continua colaboración en la lucha contra esta 
epidemia global”.

La traducción al español fue realizada en co-
laboración con el Colegio Federación Colom-
biana de Optómetras (Fedopto). Para acce-
der al “WCO Alcon Dry Eye Wheel” en espa-
ñol y explorar más recursos sobre la enfer-
medad ocular seca, visite: https://dryeye.
worldcouncilofoptometry.info/interacti-
ve-dry-eye-wheel/

https://dryeye.worldcouncilofoptometry.info/interactive-dry-eye-wheel/
https://dryeye.worldcouncilofoptometry.info/interactive-dry-eye-wheel/
https://dryeye.worldcouncilofoptometry.info/interactive-dry-eye-wheel/
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Nueva junta directiva en AMFECCO

En el marco del Simposio de Farmacología Ocular, que se llevó a 
cabo en Torreón, Coahuila, el 29 de noviembre pasado, se realizó 
la toma de protesta de la nueva mesa directiva de AMFECCO que 
quedó conformada de la siguiente manera:

Presidente: 
L.O. Christian García Moreno. 
Tesorera: 
L.O. Guadalupe Contreras Hurtado
Vocal de Colegios:  
L.O. Esther Ocampo Zizumbo.
Vocal de Escuelas: 
L.O. Oscar Guido Cauich.
L.O. Ana Karen Blanco.
Secretaria:
L.O. Ana Karen Blanco.
Comunicaciones: 
L.O. María del Carmen Vázquez Gorostieta

La nueva junta directiva, además  de seguir fomentando la unión y 
la actualización constante de los agremiados, estará a cargo, junto 
con el Colegio de Optometristas del Estado de Chihuahua, de lle-
var a cabo el XVII Congreso Nacional de Optometría AMFECCO, que 
tendrá lugar en el Centro de Exposiciones y Convenciones de Chi-
huahua, entre el 6 y el 8 de marzo próximos.
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DESDE LA PORTADADESDE LA PORTADADESDE LA PORTADADESDE LA PORTADA

LÍNEA BLUE HD X6, de Deesik®

Productos con características y funciones que satisfacen las necesi-
dades de cada usuario.

En la actualidad, no podemos alejarnos de todo tipo de dispositivos electrónicos como: computadoras, celulares, IPAD, televi-
sores y videojuegos que, aunados a las lámparas LED, traen comodidad a nuestra vida cotidiana. Sin embargo, la gran sobre-
exposición a la luz azul perjudicial a la que nos vemos enfrentados con su utilización, puede causar daños a nuestra visión.

DEESIKR, presenta la Línea BLUE HD X6, lentes oftálmicas que se adecúan a las necesidades actuales de los usuarios de dispositi-
vos electrónicos, ofreciendo alta definición y protección suprema.

¿Por qué elegir la línea BLUE HD X6?

Máxima protección contra la luz azul
A través de la nueva tecnología del reflejo de la capa y la absorción del monómero, se logra una doble protección contra la luz 
azul dañina, dejando pasar la luz azul-verde que beneficia   nuestra visión, ofreciendo de esta manera, un nuevo modo profesio-
nal de cuidado visual.

Mejora en la definición de la imagen

Visión más cómoda ya que al mejorar el diseño del rango de las lentes, se disminuye la abe-
rración, obteniendo una mejor definición de la imagen y una adaptación cómoda.

Máxima protección  
de la visión
Lente de material resistente que bloquea, 
de manera eficaz, el daño causado por la luz 
Ultra-violeta.

Capa X6, mayor claridad,  
bajo reflejo
Sin fondo de color, mayor resistencia a 
la suciedad y fácil de limpiar.

Nuevo diseño innovador con antirrefle-
jante tono suave, tecnología de refuer-
zo por ambas caras y capa superior de 
alta densidad lo que hace que la lente 
sea más duradera y cómoda.
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Conozca los productos de la línea BLUE HD X6, de Deesik®

1.56 BLUE HD X6 

Lente con protección de la luz azul, asférica 
y sin fondo de color, con antirreflejante X6 
de DEESIK. 
Bloquea eficazmente la sobreexposición de 
la luz azul y Ultravioleta.
Alta claridad sin fondo de color, amplia visión 
natural, para una adaptación confortable.
Experiencia visual natural, resistente al des-
gaste y a la suciedad, con tratamiento Hi-
drofóbico.

1.67 BLUE HD X6

Lente con protección de la luz azul, asfé-
rica y sin fondo de color, con antirrefle-
jante X6 de Bloquea eficazmente la sobre-
exposición de la luz azul y Ultravioleta.
Alta claridad sin fondo de color, amplia 
visión natural, para una adaptación con-
fortable.
Experiencia visual natural, resistente al 
desgaste y a la suciedad, con tratamiento 
Hidrofóbico.

1.56 BLUE HD PROG INFINITY X6

Lente con protección de la luz azul, asférica 
y sin fondo de color, con antirreflejante X6 
de Enfoque inteligente, visión suave para 
distancia cercana, intermedia y lejana.
Diseño para visión más clara y natural a 
cualquier distancia.
Bloquea eficazmente la sobreexposición 
de la luz azul y Ultravioleta.
Alta claridad, se obtiene una experiencia 
visual natural, resistente al desgaste y a la 
suciedad, con tratamiento Hidrofóbico. 

1.60 PC BLUE HD PROG INFINITY X6

Lente con protección de la luz azul, asférica 
y sin fondo de color, con antirreflejante X6 
de Enfoque inteligente, visión suave para 
distancia cercana, intermedia y lejana.
Diseño para visión más clara y natural a 
cualquier distancia.
Resistencia al impacto, más ligero y mayor 
seguridad Bloquea eficazmente la sobreex-
posición de la luz azul y Ultravioleta.
Alta claridad, se obtiene una experiencia vi-
sual natural, resistente al desgaste y a la su-
ciedad, con tratamiento Hidrofóbico. 
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Un enfoque 
práctico para 
la terapia 
combinada

Cada año, más niños se vuelven miopes a edades más tem-
pranas, lo que hace que el control de la miopía sea cada 
vez más importante. Ahora hay tres tratamientos dispo-

nibles en los EE. UU.: atropina en dosis bajas, ortoqueratolo-
gía y lentes de contacto blandas de doble enfoque y EDOF (los 
anteojos de próxima generación no están disponibles actual-
mente en los EE. UU.). Pero, ¿Qué deben hacer los especialistas 
de la visión cuando un paciente necesita más de uno de ellos? 
¿Cuáles son los protocolos para la terapia combinada? ¿Y cómo 
determinamos no solo quién debe recibir la terapia combinada 
sino también cuándo?

Por:Tina Douroudian, OD

(Este artículo fue traducido y editado con autorización del 
grupo Jobson Publishing)
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Dirijo el manejo de la miopía en Arlington Loudoun Pediatric Oph-
thalmology. Esta práctica tan concurrida me presenta una variedad 
de casos desafiantes, por ejemplo, un niño de 5 años que aumenta 
1,00 D cada tres meses, o miopía infantil (¿funcionan nuestros mé-
todos conocidos de control de la miopía para ellos?), o niños cu-
yos ojos simplemente no responden de la manera que esperamos. 
Como resultado, he buscado determinar las mejores prácticas para 
la terapia combinada.

Definición de terapias combinadas
Esto es lo que categorizo   como terapias duales o combinadas:

Atropina en dosis bajas y lentes de contacto blandas de doble en-
foque y EDOF

Atropina en dosis bajas y ortoqueratología

Atropina en dosis bajas y anteojos para el control de la miopía (ob-
tenidos fuera de los EE. UU.)

Aconsejo a todos los pacientes que realicen cambios en su estilo de 
vida, como reducir el tiempo frente a la pantalla, una higiene ade-
cuada en el trabajo y un mayor tiempo al aire libre, por lo que no 
considero estos tratamientos adicionales. Para mí, estos cambios 
son similares a beber más agua: todos deberían hacerlo.

Adopción de un protocolo  
para la terapia combinada
Con esas consideraciones en mente, este es mi protocolo para el 
tratamiento dual:

En una visita inicial al consultorio, medimos la longitud axial de los 
pacientes en riesgo de desarrollar miopía o de aquellos que ya la pa-
decen. Determinamos el percentil de longitud axial del paciente, lo 
que me ayuda a evaluar su nivel de riesgo de miopía altamente pro-
gresiva. Los pacientes por encima del percentil 95 tienen más pro-
babilidades de requerir una terapia combinada, aunque utilizaremos 
información adicional para determinar si finalmente la recibirán.

Los pacientes con otros factores de riesgo importantes (como tener 
un hermano o padres con miopía altamente progresiva o un patrón 
de aumentos pronunciados de la miopía en un corto período de 
tiempo) también me alertarán sobre la necesidad de una posible 
terapia combinada.

Rara vez comienzo con una terapia combinada a menos que tenga 
evidencia clínica de que la miopía de un paciente es altamente 
progresiva y es poco probable que se pueda controlar bien con 
una monoterapia.

Después de esta visita inicial, comenzaremos con la opción de tra-
tamiento preferida y haremos un seguimiento trimestral. Si en los 
primeros tres a seis meses, con un buen cumplimiento del paciente, 
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se hace evidente que el tratamiento no es suficiente para controlar 
la miopía del paciente, como se evidencia por un aumento mayor 
de lo esperado en la longitud axial y/o un cambio significativo en la 
refracción ciclopléjica, entonces hablamos de un tratamiento dual.

¿Cuáles son los cambios 
normales en la longitud axial?
Sabemos que, al igual que el resto de sus cuerpos, los ojos de los 
niños están destinados a crecer; la miopía es simplemente un pro-
blema de crecimiento demasiado rápido de los ojos. El crecimiento 
normal del ojo, o crecimiento fisiológico, es de aproximadamente 
0,1 a 0,2 mm al año, y los niños más pequeños crecen más rápido. 
Si los ojos de un niño crecen al ritmo de crecimiento fisiológico, esto 
debería corresponder a un aumento mínimo o nulo de la miopía. 
Supongamos que los ojos de un niño están cambiando técnicamen-
te a ese ritmo, pero aún así tiene un aumento significativo de la 
miopía. En ese caso, eso probablemente indica un control deficien-
te de la miopía y la necesidad de un tratamiento combinado.

En el caso de los pacientes que no pueden o no quieren elegir una 
forma óptica de tratamiento de la miopía, también he tenido cier-
to éxito añadiendo dos gotas de atropina en dosis bajas con un in-
tervalo de cinco minutos. (Vea más abajo “¿Qué concentración de 
atropina es mejor?”)

¿Qué nos dicen los estudios?
La mayoría de los estudios sobre el tratamiento de la miopía se cen-
tran en la monoterapia. Sin embargo, el campo del tratamiento de 
la miopía ha explotado en los últimos años y hay cada vez más prue-
bas de que las terapias combinadas pueden retrasar la progresión 
de los casos. Es probable que la menor tasa de estudios de trata-
mientos combinados esté relacionada con la falta de protocolos es-
tablecidos para identificar quién tiene el mayor riesgo de necesitar 
tratamientos combinados y, por lo tanto, quién debería (y quién no) 
participar en ensayos clínicos. De manera similar, pocos ensayos in-
cluyen pacientes con cantidades significativas de astigmatismo a 
pesar de la enorme necesidad clínica de estudios significativos que 
los involucren.

Estos estudios1-4 demostraron un efecto mejorado en la elonga-
ción axial con la combinación de ortoqueratología y atropina al 
0,01%. Aún se necesitan datos a largo plazo para identificar si el 
efecto sobre la elongación axial se mantiene más allá de los dos 
años y después de la interrupción del tratamiento.

En el caso de los pacientes que respondieron mal a la ortoquera-
tología, Chen et al.5 determinaron en su estudio de tres años que 
añadir atropina no tenía ningún beneficio adicional.

Los estudios que revisaron la combinación de lentes de contacto 
multifocales blandas y atropina mostraron resultados menos pro-
metedores.6 Pero aumentar la dosis desde el 0,01% puede ser 

útil, ya que sabemos en otros ensayos que la atropina al 0,01% 
no fue mejor que un placebo para frenar la miopía.7 Como anéc-
dota, el uso de atropina al 0,025% o al 0,05% en combinación ha 
sido exitoso, y algunos de mis casos más complicados requirieron 
terapia dual.

Se necesitan más estudios, especialmente en niños estadouniden-
ses, para evaluar el enfoque de combinación para lentes para an-
teojos de control de la miopía. Dos estudios demostraron efectos 
aditivos de la atropina al 0,01% con anteojos de control de la miopía 
de estilo DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments), aunque 
se informaron diferentes niveles de eficacia. Estos ensayos recluta-
ron poblaciones europeas y asiáticas, respectivamente.8,9

¿Qué concentración  
de atropina es mejor?
Basándome en la investigación disponible, generalmente defiendo 
una concentración de atropina superior al 0,01 % para monotera-
pia o terapia combinada. Cuando utilizo atropina como monotera-
pia, selecciono casi exclusivamente el 0,05 %. Sin embargo, cuando 
se utiliza en regímenes combinados, hay motivos para creer que 
una concentración menor de atropina puede seguir siendo eficaz, 
por lo que normalmente empiezo con el 0,025 % si la atropina es 
la terapia secundaria.

En conclusión, el tratamiento de la miopía es un campo de in-
vestigación en rápida expansión con muchos matices y conside-
raciones clínicas. Tenemos mucho trabajo por hacer a la hora 
de diseñar los protocolos de tratamiento perfectos para el tra-
tamiento de la miopía, pero los pacientes que ocupan nuestras 
sillas no pueden esperar a que sea “perfecto”. Estos niños ne-
cesitan nuestras mejores opciones de tratamiento disponibles 
ahora. Permitir que su miopía progrese mientras realizamos más 
investigaciones no es suficiente. 













Tendencias 
Tech en 
Monturas 2025: 
Innovación y 
Estilo en  
Cada Gafa
Por: Juliana Velásquez,editora 20/20 en Español.

Este artículo forma parte de nuestro nuevo contenido 
Tendencias que ya está disponible en nuestras 
diferentes plataformas.

La industria de las monturas está experimentando un cambio 
radical y el 2025 no será la excepción ya que también será un 
año impulsado por avances tecnológicos que no solo mejoran 

la funcionalidad y durabilidad, sino también la experiencia de uso. 
En el 2025, la tecnología en eyewear sigue yendo más allá de las 
formas y materiales, integrando innovación sostenible, personali-
zación avanzada y nuevas soluciones digitales que llevan las mon-
turas a otro nivel. Aquí les presentamos algunas de las tendencias 
Tech que seguirán entendencia durante e 2025.
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Monturas 
Inteligentes: 
Integración de 
Tecnología Smart

Las monturas inteligentes, que combinan 
tecnología wearable con diseño de van-
guardia, serán una tendencia en ascenso. 
Estas gafas ahora incluyen funciones avan-
zadas como:

• Realidad Aumentada (AR): Las montu-
ras equipadas con AR permiten proyec-
tar información digital directamente en 
los lentes, ideal para navegación, redes 
sociales y notificaciones en tiempo real. 
Además, pueden integrarse con aplica-
ciones de fitness y salud.

• Asistentes de Voz y Control por Gestos: 
Los asistentes virtuales como Alexa o 
Google Assistant integrados en las gafas 
permiten una interacción sin manos, 
mientras que los sensores de gestos 
permiten responder llamadas, reprodu-
cir música y recibir notificaciones con un 
simple movimiento.

• Monitoreo de Salud: Algunas montu-
ras están equipadas con sensores que 
miden la actividad física, la frecuen-
cia cardíaca y otros indicadores de 
salud, ofreciendo una opción versátil 
para quienes buscan combinar moda 
y bienestar.

Personalización 
Digital: Monturas 
Adaptadas al Gusto 
del Cliente

La personalización ha ganado terreno gra-
cias a la tecnología 3D y a los sistemas de 
medición digital, que permiten crear mon-
turas únicas y adaptadas a la morfología de 
cada usuario.

• Impresión 3D de Monturas Personali-
zadas: La impresión 3D está revolucio-
nando la personalización de monturas 
al ofrecer la posibilidad de diseñar pie-
zas a medida. Con esta tecnología, los 
clientes pueden elegir desde el tipo de 
material y color hasta las dimensiones 
exactas, generando monturas persona-
lizadas y producidas en tiempo récord.

• Escaneo Facial Avanzado: La tecnología 
de escaneo facial permite crear montu-
ras que se adaptan perfectamente a la 
estructura del rostro del cliente, brin-
dando comodidad y ajuste perfecto. Esto 
es particularmente útil para quienes ne-
cesitan monturas especiales o tienen 
preferencias ergonómicas específicas.

1.

2.

Sostenibilidad 
e Innovación en 
Materiales

La sostenibilidad sigue siendo un eje central 
en la industria, y en 2025 los materiales tec-
nológicos eco-friendly continúan en auge.

• Materiales Reciclados y de Origen 
Biológico: Se están utilizando plásti-
cos reciclados de desechos oceánicos, 
así como acetato biológico derivado de 
fuentes renovables como el maíz y el 
algodón. Estos materiales no solo cum-
plen con los estándares de durabilidad, 
sino que también son biodegradables y 
reducen el impacto ambiental.

• Metales Ultraligeros y Duraderos: Los 
metales avanzados como el titanio y el 
aluminio, tratados para mayor ligereza y 
resistencia, también están ganando po-
pularidad. Estos materiales ofrecen la 
ventaja de ser reciclables e hipoalergé-
nicos, además de ser más cómodos para 
el uso prolongado.

3.
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Realidad Virtual 
para Experiencia de 
Compra

La realidad virtual (VR) se ha integrado en 
el proceso de compra de monturas, mejo-
rando la experiencia del cliente y permitién-
dole probar virtualmente diferentes mode-
los antes de tomar una decisión.

• Pruebas Virtuales en Tiempo Real: 
Con solo una cámara o smartphone, 
los clientes pueden visualizar cómo les 
quedan diferentes estilos de monturas 
en tiempo real, lo cual facilita la elección 
del diseño ideal sin necesidad de probar 
múltiples gafas físicamente.

• Tiendas de Realidad Virtual (VR Stores): 
Las tiendas de VR ofrecen una experien-
cia inmersiva donde los usuarios pueden 
explorar colecciones, combinar colores y 
estilos, y recibir recomendaciones perso-
nalizadas sin salir de casa.

Acabados y 
Recubrimientos 
Tecnológicos

Los acabados y recubrimientos avanzados 
están transformando la durabilidad y el 
confort de las monturas. Estas innovaciones 
no solo mejoran la resistencia de las gafas, 
sino también la comodidad y el estilo.

• Recubrimientos Anti-Reflejantes y 
Anti-UV: Los nuevos recubrimientos 
no solo protegen contra los rayos UV y 
el deslumbramiento, sino que también 
pueden incluir propiedades anti-man-
chas y anti-arañazos, proporcionando 
mayor durabilidad y estética.

• Recubrimientos Hidrofóbicos y Oleo-
fóbicos: Estos recubrimientos repelen 
el agua y el aceite, manteniendo los 
lentes y monturas más limpios y redu-
ciendo la necesidad de mantenimiento 
constante, una ventaja especialmente 
útil en climas húmedos o para quienes 
llevan gafas todo el día.

Tecnología de 
Ajuste Inteligente y 
Modularidad

La modularidad y el ajuste inteligente per-
miten adaptar las monturas a diferentes si-
tuaciones y estilos, ofreciendo flexibilidad y 
versatilidad a los usuarios.

• Componentes Intercambiables: Cada 
vez más marcas están lanzando mode-
los con piezas intercambiables, como 
varillas, puentes y lentes. Esta modulari-
dad permite a los usuarios personalizar 
sus monturas según sus preferencias y 
cambiar componentes sin necesidad de 
comprar un par nuevo.

• Ajuste Automático: Las monturas con 
ajuste inteligente utilizan sensores 
que detectan la presión en diferentes 
áreas y ajustan el tamaño o la forma 
de las patillas para maximizar el con-
fort. Esto garantiza que las gafas se 
mantengan firmes sin causar incomo-
didad, ideal para quienes usan gafas 
durante largas jornadas.

El 2025 trae consigo una verdadera revolu-
ción en el mundo de las monturas, donde 
tecnología, sostenibilidad y personalización 
se combinan para ofrecer opciones que van 
más allá de lo estético. Con monturas inte-
ligentes, materiales sostenibles y experien-
cias de compra digitales, este año marca un 
punto de inflexión en el eyewear, transfor-
mando la forma en que interactuamos con 
nuestras gafas y elevando el estándar de 
estilo. 

4.

5.

6.
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LENTES POLO RALPH LAUREN
COLECCIÓN OTOÑO/INVIERNO DE 2024

La colección otoño/invierno de 2024 de 
Polo Ralph Lauren conmemora el le-
gado de la marca mediante la reinven-

ción de iconos clásicos como las colecciones 
The Rowing y The Polo Sport con detalles 
modernos, mientras que la colección The 
Rugby Stripe se inspira en el espíritu univer-
sitario. Fuentes de inspiración del pasado al 
presente se unen a la perfección para crear 
la colección otoño/invierno de 2024 de Polo 
Ralph Lauren.

LA COLECCIÓN ROWING DE METAL
La colección Rowing sigue captando la energía atlética que define a la marca. La última ver-
sión de la colección, que se inspiró en un espíritu universitario, tiene una nueva y elegante 
estructura totalmente metálica y está disponible en diversas formas clásicas. Como com-
plemento preppy a los armazones exclusivos, los detalles de remos pintados adornan las 
terminales de las varillas de cada armazón.

PH3157
Estos lentes de sol, que canalizan el legado deportivo de Polo, ofrecen una versión natural 
y contemporánea de un estilo icónico. La forma de metal levemente curvada presenta una 
estructura con borde Windsor, que irradia una sofisticación preppy. Un detalle de remo 
pintado en la terminal de la varilla rememora a los clubes de la tripulación, mientras que el 
logotipo del Pony Player añade el toque característico de Polo. Disponibles en plata cepi-
llada con lentes azul oscuro y dorado semibrillante con lentes verde botella, marrón oscuro 
o anaranjado claro.

RUGBY STRIPE
The Rugby Stripe evoca a los deportes universitarios. Estos armazones tienen el caracterís-
tico frente de carey de Polo, rayas icónicas inspiradas en el rugby que adornan las varillas, 
pasadores al ras en las terminales y las varillas y el icónico logotipo de Polo, todos hechos 
con acetato de primera calidad.

PH4223U
Este armazón de acetato con inspiración vintage se destaca con un elegante puente nasal 
de metal. El llamativo contraste del frente y las rayas inspiradas en el rugby en las varillas in-
ternas agregan un estilo dinámico y un guiño divertido al legado de Polo. El icónico logotipo 
de Polo adorna las varillas, complementado con sutiles pasadores metálicos que dan una 
sensación sublime. Disponible en los tonos brillantes de negro con varillas negro/blanco y 
lentes gris oscuro, habana oscuro con varillas habana/rayas oscuras o habana oscuro/ rayas 
tricolores y lentes marrón oscuro, y habana rojo con varillas habana/rayas rojas brillantes y 
lentes marrón oscuro.
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PH4224U
Estos lentes de sol rectangulares cuentan con un llamativo armazón de acetato y rayas con 
el icónico patrón de rugby en las varillas. Está acabado con pasadores metálicos al ras en la 
parte delantera y flanqueando el logotipo clásico de Polo. La gran paleta incluye los tonos 
brillantes de negro con varillas en blanco y negro y lentes gris oscuro o gris oscuro polar, ha-
bana oscuro con varillas habana/rayas oscuras o habana/ rayas y, respectivamente, lentes 
degradadas en marrón oscuro o marrón oscuro, y azul real con varillas azul real/ anaranja-
das y lentes marrón oscuro. También disponible en una opción de ajuste universal que se 
ofrece en negro brillante con varillas en blanco y negro y lentes gris oscuro, habana oscuro 
brillante con habana/rayas oscuras y lentes marrón oscuro, y habana rojo brillante con va-
rillas habana/ rayas rojas y lentes verde botella.

PH2283U
Estos lentes de acetato presentan una forma redonda clásica con sutiles pasadores en las 
terminales y las varillas. El verdadero detalle para destacar se encuentra en el interior: las 
icónicas rayas inspiradas en el rugby, un guiño divertido al legado de Polo. Las letras clási-
cas de Polo en las varillas añaden un acabado característico al estilo, disponible en tonos 
brillantes de negro con varillas en negro/blanco, azul marino con varillas en azul/amarillo y 
habana oscuro con varillas en habana/rayas oscuras.

EVOLUCIÓN INTERCAMBIABLE
Esta temporada, Polo Ralph Lauren realza su armazón piloto más vendido con dos vari-
llas intercambiables para un estilo personalizable, cada una acentuada con el icónico logo 
Pony Player.

PH3156
El icónico armazón piloto de metal se actualiza con una estructura de doble puente, que 
ahora tiene dos varillas intercambiables con el logotipo de Pony Player. Se ofrece en los 
tonos semibrillantes de negro con rojo brillante + varillas negras brillantes y lentes gris os-
curo o gris oscuro polar, azul marino con azul marino brillante + varillas amarillas brillantes 
y lentes azul oscuro, o bronce oscuro con varillas verde brillante + azul brillante y lentes es-
pejadas de color gris claro.

POLO SPORT
Esta historia, que se canaliza directamente el espíritu aventurero de la marca Polo Sport, 
aporta un estilo destacado a la temporada. El ancla de la colección es un modelo exclusivo 
que presenta de manera destacada el logotipo de Polo Sport en elegantes siluetas deporti-
vas. Los detalles de goma brindan sensibilidad impulsada por el rendimiento, que ofrece un 
agarre y una comodidad fundamentales para un estilo de vida activo.

PH4219U
Estos lentes de sol, que amplían el concepto Polo Sport, tienen un armazón deportivo con 
varillas gruesas y llamativas. La forma angular biselada fusiona el estilo moderno con la 
funcionalidad, mientras que el logotipo característico de Polo Sport y las terminales inte-
riores de las varillas se actualizaron con agarres de goma. Las almohadillas nasales de aga-
rre cómodo brindan un ajuste seguro durante todo el día. Disponibles en los tonos brillan-
tes negro o habana oscuro con lentes gris oscuro, y verde con lentes rojos con espejado 
anaranjado. 



NB 546-2 NAVY BLUE
Armazón con frente de acetato ultra del-
gado de color azul marino, el cual combina 
de forma estilizada con su diseño en varillas 
con  lineas modernas y aerodinámicas. Ideal 
para quienes buscan ligereza y comodidad 
en su vida diaria.  

New Balance
Por: Lucy’s Optical

Presentamos la nueva colección de armazones de New Balance, donde 
el rendimiento deportivo se une al estilo diario. Diseñados para quie-
nes valoran la calidad y el diseño, estos armazones son perfectos para 
personas que buscan una opción que refleje su estilo de vida activo.  

NBE 13660-1 BLACK
Modelo diseñado para ser versátil y ligero, 
su varilla cuenta con el innovador sistema de 
ELOCK ™ de New Balance. Este sistema permite 
al usuario personalizar el ángulo de la varilla an-
tideslizante para un ajuste personalizado que 
mantiene las gafas en su lugar dentro y fuera 
del campo.

NBRX 03-1 BLACK/RED
Armazón deportivo hecho para ofrecer un 
rendimiento superior a los atletas. Incor-
pora tecnología patentada N-Grip y material 
N-Flex, que brindan comodidad, ajuste anti-
deslizante y protección visual. Cada compo-
nente ha sido rigurosamente probado para 
garantizar que puedas concentrarte en tu 
juego con total confianza.

MODA Y TENDENCIASMODA Y TENDENCIAS
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Moda y versatilidad  
con #Hashtag

Por: Yiwu Importaciones S.A. de C.V.

Para quienes viven el día a día con múltiples actividades, tanto al aire 
libre como en interiores, y desean unos armazones que les permitan 
cambiar su look con facilidad, #Hashtag, trae tres propuestas que, sin 
duda, se convertirán en sus mejores aliadas de moda y salud visual.

HG751. 
La tonalidad dorada, aunada a su forma 
irregular, hacen de este modelo el gran 
complemento para quienes buscan un 
estilo elegante, pero a la vez audaz y de-
portivo. Un modelo pensado para quienes 
viven cada momento con intensidad.

HG757.  
Con un diseño sobrio y versátil, este modelo 
llegó para quedarse en el outfit de quienes 
buscan armazones que, además de ofrecer-
les comodidad, se adapten a cualquier cam-
bio de planes. Ya sea en la oficina o en un 
evento al aire libre, este modelo siempre 
combina con todo.

HG760. 
Para quienes  el estilo “Aviador”, se convierte 
en el protagonista de todas sus actividades, 
este modelo, sin duda, supera todas sus ex-
pectativas al ofrecer, además de estilo y ver-
satilidad, gran comodidad para quien lo usa.

MODA Y TENDENCIASMODA Y TENDENCIAS
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FRECUENTES PREGUNTAS 
Y RESPUESTAS SOBRE EL 
CONTROL DE MIOPÍA CON 
LENTES OFTÁLMICOS.
Por: Equipo profesional de capacitación, entrenamiento 
y relaciones profesionales de EssilorLuxottica México.

Porque es ya es un problema de salud pública mundial. Mientras más 
crece el ojo en su longitud anteroposterior, mayor grado de miopía axial 
y de riesgo de complicaciones oculares asociadas; Mucho más crítico 
el caso si estamos hablando de un niño menor a 9 años.

La miopía es importante clínicamente porque genera muchas 
complicaciones evidentes en la retina, algunas de ellas de aparición 
y progreso silencioso. Por eso el detectarla y controlarla a tiempo le 
evita a los niños muchos problemas visuales y de calidad de vida en 
su adultez. La práctica clínica y las políticas de salud pública deben 
producirse con urgencia1.

Puede ser normal, sin embargo, cada caso es diferente bajo las 
condiciones propias de su tratamiento y control. Los estudios más 
eficaces han reflejado hasta tres cuartos a una dioptría de ralentización 
en el control total de la miopía al corto plazo, uno o dos años. Si se 
ha reducido el alargamiento axial lo que significa que el niño tratado 
tiene al menos tres cuartos a una dioptría menos miope que el grupo 
de control.

Cualquier tratamiento que esté por encima de ese parámetro está 
controlando la miopía en al menos una dioptría, a corto plazo, por lo 
que incluso podría ser más de una dioptría durante un período de 
tiempo más largo, simplemente habrá que analizar los registros a largo 
plazo de algunas de las intervenciones que tienen resultados a cinco 
años y más.

Recordemos que una dioptría importa, porque cada reducción de una 
dioptría en la miopía final reduce el riesgo de maculopatía miópica en 
un 40 %.4

Lograr la adherencia del niño al uso permanente de su ayuda óptica, 
para nuestro interés específico de lentes oftálmicas Essilor® Stellest®, 
para asegurar un mejor efecto preventivo. Pero ya se ha presentado en 
muchos foros mundiales la discusión que las ayudas ópticas NO lo son 
todo, porque hay que analizar y mejorar los componentes ambientales 
como son: No estar haciendo tantas actividades seguidas de esfuerzo 
visual de cerca, hacer más actividades y deportes al aire libre, procurar 
siempre buena iluminación, asegurar una excelente nutrición, controlar 
el tiempo de uso de pantallas digitales, evaluar el fondo de ojo ocular 
mínimo una vez al año, entre muchas otras.

Entonces la clave está en escoger de acuerdo con las necesidades 
y el perfil de cada paciente, el tratamiento más afín, que le genere 
mayores motivaciones para su adherencia, más seguridad y confianza 
a sus padres y que de manera creativa se estimule el monitoreo y 
seguimiento clínico continuo y permanente para vigilancia cercana del 
caso, en sus avances de refracción y de longitud axial principalmente.

Tenemos dos grupos de entusiastas profesionales de la visión que 
opinan de manera diferente: Algunos especialistas mencionan que 
ante el análisis del perfil de riesgo del paciente, y en especial sus 
antecedentes familiares y de herencia, NO hay que esperar, porque está 
más que estudiado el progreso del defecto en esta población, sumado 
a las condiciones medioambientales que hoy se experimentan, en 
especial, en niños y adolescentes sin controles clínicos visuales.
Y tenemos al grupo de profesionales que a pesar de opinar que los 
riesgos visuales siguen siendo altos, prefieren tomar datos, y vigilar 
mínimo tres meses (3) y retomar datos de nuevo para buscar evidencia 
mínima de avance del defecto o de la longitud axial. Ellos argumentan 
ser más responsables y comprometidos con la salud del niño, porque 
exigen visitas más frecuentes a la consulta clínica. 

Lo ideal es que no dejemos que la miopía avance, pero sí, al mínimo 
avance actuar, especialmente en niños que están superando la edad 
de emetropizacion.

El tratamiento para la no progresión de la miopía se cataloga 
adecuado cuando además de corregir al niño con su mejor agudeza 
visual, y en condiciones de visión binocular de calidad, se controla y 
ralentiza su desarrollo progresivo, y por ende se previenen muchas 
complicaciones que para un adulto miope podrían comprometer 
discapacidad y ceguera.

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA MIOPÍA?

¿ES UNA PROGRESIÓN NORMAL 0, 50 D 
POR AÑO?

¿CUÁL ES EL MEJOR MÉTODO PARA 
DESACELERAR LA PROGRESIÓN DE 
LA MIOPÍA?

¿DEBO ESPERAR PARA VER SI 
LA MIOPÍA PROGRESA ANTES DE 
REALIZAR EL TRATAMIENTO?

¿CÓMO DEBERÍAMOS DESCRIBIR LA 
EFICACIA DEL CONTROL DE LA MIOPÍA?

Por ende, si se inician tratamientos de intervención óptica tempranos, 
como con lentes oftálmicas o de contacto, para este fin mencionado de 
corrección y control, se esperaría no tener ojos con longitudes axiales 
superiores a los 25 mms, ni ojos con miopías magnas superiores a las 
5.00Dpts.

Cuanto más joven se vuelve miope un niño, más rápido progresará; 
los niños de 7 años progresan al menos 1.00D por año, reduciéndose 
a la mitad entre los 11 y 12 años.2  Y cuantos más factores de riesgo 
tenga el niño, más probabilidades tendrá de progresar. Se puede optar 
por iniciar una estrategia de manejo de la miopía más agresiva si los 
factores de riesgo sugieren una progresión rápida.

A corto plazo, con el control de la miopía, los niños experimentarán una 
visión menos borrosa entre sus exámenes de la vista porque en lugar 
de cambiar su receta cada tres a seis meses, podría tomar de 9 a 12 
meses. No podemos detener la progresión de la miopía -no podemos 
prometer un control de la miopía al 100%- pero podemos ralentizarla. 
Una vez que un padre entiende los beneficios inmediatos para ese 
niño, con una visión más clara, siendo más capaz de participar en 
la escuela y el deporte entre sus exámenes de la vista, entonces 
podemos continuar con el mensaje a largo plazo de que el control de la 
miopía también puede reducir el riesgo de por vida de enfermedades 
oculares y problemas de visión que están asociados con niveles más 
altos de miopía.3
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REFERENCIAS

La Dra Kate Gifford de Myopia Profile dice que la mitad de los miopes 
dejan de progresar su defecto visual a los 16 años, pero eso significa 
que la mitad sigue progresando. Tres cuartos se estabilizarán a los 
18 años, lo que significa que un cuarto todavía está progresando. Los 
datos indican que un cierto porcentaje de jóvenes miopes seguirá 
progresando a los 20 años; al menos el 20 % de ellos progresará al 
menos una dioptría en esa década.

En la práctica clínica, esto significa que, idealmente, el manejo de la 
miopía debería continuar durante la niñez e incluso en la edad adulta 
temprana, específicamente si los adultos jóvenes se encuentran en 
una situación de riesgo del entorno visual, como los estudios terciarios.4

El Doctor Andrés Pico de la Clínica Barraquer de Bogotá, Colombia 
aclara que la miopía simple que suele comenzar en la niñez, aumenta 
con más celeridad en la adolescencia y suele iniciar la estabilización 
al término del desarrollo corporal (18-22 años). La alta miopía suele 
aumentar más rápidamente y se estabiliza más tarde. Resalta que es 
difícil establecer una edad determinada ya que dependerá de muchos 
factores, probablemente el más importante es el número de dioptrías, 
es decir, cuanto más alta sea la miopía más tardará en estabilizarse, 
también menciona que la mayoría de las miopías no suelen aumentar 
de forma continuada por encima de los 25 años, pero no se puede 
descartar un incremento aleatorio más allá de dicha edad.5

Sin embargo, algunos de nuestros especialistas en control de miopía 
en México, como la Dra. María Teresa Rodríguez de la unidad de 
oftalmología pediátrica del Hospital Zambrano Hellion de Monterrey 
indica que ella suspendería el uso de lentes oftálmicos para control 
de miopía, sólo hasta después de los 18 años, y después de comprobar 
en tres exámenes semestrales continuos la no progresión de la miopía 
refractiva ni de la longitud axial ocular. Antes de los 18 años no los 
suspendería porque sería normal encontrar aumentos “hasta de 0.5 D 
o 0.75D” debidos al crecimiento esperado del paciente. Ella menciona 
además que, si la agudeza visual y en general la calidad visual del 
paciente es buena y la ha venido usando por años la intervención óptica 
sin problemas, no hay razón clínica para suspenderlos. El paciente esta 
adaptado y adherido a su tratamiento, entonces es mejor asegurarse 
que lo siga manteniendo. -Todo suma-.

Si  siempre y con cualquier tipo de intervención para corrección y control 
de la miopía debemos tener precaución. Por ellos es muy importante 
que el paciente este asistiendo frecuentemente a las consultas 
de monitoreo, porque ante cualquier mínimo cambio que indica 
irregularidad, hay que detectar las posibles causas, que en algunos 
casos pueden ser desde el simple NO uso de la corrección en tiempo 
completo por parte del paciente, como el complejo caso de alguna 
patología de córnea, o de retina que expresen aumento acelerado del 
defecto visual. Por eso siempre recomendado la vigilancia frecuente al 
niño por parte del especialista.

Ahora bien la literatura menciona en las conclusiones de Sankaridurg 
P et al, en un ensayo clínico cruzado, aleatorizado y doble ciego, para 
evaluar la progresión de la miopía con lentes Essilor® Stellest® con 
tecnología H.A.L.T. Vs. lentes monofocales que no hubo efecto rebote 
en la progresión de la miopía cuando los niños cambiaron de lentes 
Essilor® Stellest® a lentes monofocales.6

¿CUÁNDO SE ESTABILIZA LA MIOPÍA 
Y CUÁNDO SE PUEDE SUSPENDER EL 
TRATAMIENTO?

¿DEBERÍA PREOCUPARME POR EL 
EFECTO REBOTE?

¿NECESITAMOS ENSAYOS CLÍNICOS 
A LARGO PLAZO DE MEDICAMENTOS Y 
DISPOSITIVOS PARA EL CONTROL DE LA 
MIOPÍA?

Definitivamente si. La única manera de seguir los protocolos clínicos 
de tratamiento de progresión de la miopía basados en la evidencia 
científica es seguir de cerca y actualizados en los resultados y avances 
de los ya existentes estudios clínicos controlados que, en el caso de 
los lentes oftálmicos Essilor® Stellest® ya superan los cinco años de 
resultados, y que dan testimonio de su resultado en niños miopes 
reales. Es información crítica que nos invita a llevar nuestros propios 
registros de resultados con nuestros propios niños, y además refuerza 
la conversación con los padres de familia.

En los resultados de ensayos clínicos de 60 meses de las lentes 
oftálmicas Essilor® Stellest® con tecnología H.A.L.T. se comprobó que 
siguieron siendo efectivas para desacelerar la progresión de la miopía 
en el quinto año de uso y ralentizaron la progresión de la miopía en 1,75D 
en promedio, y redujeron el alargamiento axial en 0,72 mm en promedio, 
para todos los sujetos durante este tiempo. (En comparación con el 
grupo de control extrapolado).7

Hay tres aspectos a tener en cuenta del entorno visual: el primero es 
el tiempo al aire libre, el segundo es la actividad física y el tercero es el 
tiempo cerca del trabajo y las pantallas digitales.4
La investigación nos ha demostrado que al menos 90 minutos al día de 
tiempo al aire libre puede ayudar a prevenir o retrasar la aparición de 
la miopía y, aunque hay algunas conjeturas, también puede ayudar a 
controlar la progresión de la miopía.

Ahora también es cierto que existe una asociación entre la prevalencia 
de la miopía y un estilo de vida más sedentario. Desde el punto de vista 
de la salud general del niño, no solo de su salud ocular, la organización 
mundial de la salud recomienda que los niños en edad escolar realicen 
al menos 60 minutos de actividad física de moderada a intensa al día.

El tiempo de estar sentado también debe dividirse y no deben sentarse 
por más de una hora a la vez en trabajos prolongados de visión cercana. 
Deberían seguir las siguientes recomendaciones:

• La regla 20/20, es decir, cada 20 minutos, tome un descanso 
de 20 segundos y mire al otro lado de la habitación a 20 pies 
 (6 metros).

• La regla del codo es pedirle al niño que sostenga su mano junto 
a su ojo y mire dónde está su codo, y que intente mantener su 
material de lectura o sus pantallas a esa distancia, para que las 
cosas no se acerquen demasiado.

• La regla de las dos horas tratando de limitar el tiempo libre 
frente a la pantalla digital a menos de dos horas después de la 
escuela, - para los niños en edad escolar-.

Si los padres del niño se han sensibilizado con nuestros objetivos de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, y entienden 
que su cooperación es infinitamente importante, lograremos que el 
niño cambie a actitudes y posturas recomendables para retrasar la 
aparición de su miopía. 

Es importante considerar también que si los factores de riesgo y en 
especial los de herencia, muestran evidentes indicios que hay una 
miopía en curso, algunos expertos ya recomiendan el utilizar lentes 
oftálmicas de control de miopía en plano dioptrías, para coadyudar en 
este efecto de retraso de la aparición del defecto miópico.

Hay una variedad de factores que entran en juego, como antecedentes 
familiares de miopía, condiciones particulares de visión binocular y 
entorno visual. El factor de riesgo más importante, independiente de 
los demás, es que el niño no sea tan hipermétrope como debería ser 
a los 6 o 7 años. Si son +0,75Dpts. o menos a la edad de 6 a 7 años, es 
probable que ese niño se vuelva miope y podemos llamarlo pre-miope.

Para un pre-miope, deberíamos hablar sobre el entorno visual. Este es el 
momento basado en la evidencia en el que primero debemos intervenir 
para el manejo de la miopía, pero también es importante para nuestros 
pre-miopes que consideremos revisarlos con más frecuencia, para 
monitorear el riesgo y tomar medidas si se desarrolla la miopía.4

Hay una variedad de factores que entran en juego, como antecedentes 
familiares de miopía, condiciones particulares de visión binocular y 
entorno visual. El factor de riesgo más importante, independiente de 
los demás, es que el niño no sea tan hipermétrope como debería ser 
a los 6 o 7 años. Si son +0,75Dpts. o menos a la edad de 6 a 7 años, es 
probable que ese niño se vuelva miope y podemos llamarlo pre-miope.

Para un pre-miope, deberíamos hablar sobre el entorno visual. Este es el 
momento basado en la evidencia en el que primero debemos intervenir 
para el manejo de la miopía, pero también es importante para nuestros 
pre-miopes que consideremos revisarlos con más frecuencia, para 
monitorear el riesgo y tomar medidas si se desarrolla la miopía.4

¿QUÉ ES LA PREMIOPÍA Y POR QUÉ ES 
IMPORTANTE?

¿CÓMO DEBEMOS GESTIONAR LA 
PREMIOPÍA?
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Y CUÁNDO SE PUEDE SUSPENDER EL 
TRATAMIENTO?

¿DEBERÍA PREOCUPARME POR EL 
EFECTO REBOTE?

¿NECESITAMOS ENSAYOS CLÍNICOS 
A LARGO PLAZO DE MEDICAMENTOS Y 
DISPOSITIVOS PARA EL CONTROL DE LA 
MIOPÍA?

Definitivamente si. La única manera de seguir los protocolos clínicos 
de tratamiento de progresión de la miopía basados en la evidencia 
científica es seguir de cerca y actualizados en los resultados y avances 
de los ya existentes estudios clínicos controlados que, en el caso de 
los lentes oftálmicos Essilor® Stellest® ya superan los cinco años de 
resultados, y que dan testimonio de su resultado en niños miopes 
reales. Es información crítica que nos invita a llevar nuestros propios 
registros de resultados con nuestros propios niños, y además refuerza 
la conversación con los padres de familia.

En los resultados de ensayos clínicos de 60 meses de las lentes 
oftálmicas Essilor® Stellest® con tecnología H.A.L.T. se comprobó que 
siguieron siendo efectivas para desacelerar la progresión de la miopía 
en el quinto año de uso y ralentizaron la progresión de la miopía en 1,75D 
en promedio, y redujeron el alargamiento axial en 0,72 mm en promedio, 
para todos los sujetos durante este tiempo. (En comparación con el 
grupo de control extrapolado).7

Hay tres aspectos a tener en cuenta del entorno visual: el primero es 
el tiempo al aire libre, el segundo es la actividad física y el tercero es el 
tiempo cerca del trabajo y las pantallas digitales.4
La investigación nos ha demostrado que al menos 90 minutos al día de 
tiempo al aire libre puede ayudar a prevenir o retrasar la aparición de 
la miopía y, aunque hay algunas conjeturas, también puede ayudar a 
controlar la progresión de la miopía.

Ahora también es cierto que existe una asociación entre la prevalencia 
de la miopía y un estilo de vida más sedentario. Desde el punto de vista 
de la salud general del niño, no solo de su salud ocular, la organización 
mundial de la salud recomienda que los niños en edad escolar realicen 
al menos 60 minutos de actividad física de moderada a intensa al día.

El tiempo de estar sentado también debe dividirse y no deben sentarse 
por más de una hora a la vez en trabajos prolongados de visión cercana. 
Deberían seguir las siguientes recomendaciones:

• La regla 20/20, es decir, cada 20 minutos, tome un descanso 
de 20 segundos y mire al otro lado de la habitación a 20 pies 
 (6 metros).

• La regla del codo es pedirle al niño que sostenga su mano junto 
a su ojo y mire dónde está su codo, y que intente mantener su 
material de lectura o sus pantallas a esa distancia, para que las 
cosas no se acerquen demasiado.

• La regla de las dos horas tratando de limitar el tiempo libre 
frente a la pantalla digital a menos de dos horas después de la 
escuela, - para los niños en edad escolar-.

Si los padres del niño se han sensibilizado con nuestros objetivos de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, y entienden 
que su cooperación es infinitamente importante, lograremos que el 
niño cambie a actitudes y posturas recomendables para retrasar la 
aparición de su miopía. 

Es importante considerar también que si los factores de riesgo y en 
especial los de herencia, muestran evidentes indicios que hay una 
miopía en curso, algunos expertos ya recomiendan el utilizar lentes 
oftálmicas de control de miopía en plano dioptrías, para coadyudar en 
este efecto de retraso de la aparición del defecto miópico.

Hay una variedad de factores que entran en juego, como antecedentes 
familiares de miopía, condiciones particulares de visión binocular y 
entorno visual. El factor de riesgo más importante, independiente de 
los demás, es que el niño no sea tan hipermétrope como debería ser 
a los 6 o 7 años. Si son +0,75Dpts. o menos a la edad de 6 a 7 años, es 
probable que ese niño se vuelva miope y podemos llamarlo pre-miope.

Para un pre-miope, deberíamos hablar sobre el entorno visual. Este es el 
momento basado en la evidencia en el que primero debemos intervenir 
para el manejo de la miopía, pero también es importante para nuestros 
pre-miopes que consideremos revisarlos con más frecuencia, para 
monitorear el riesgo y tomar medidas si se desarrolla la miopía.4

Hay una variedad de factores que entran en juego, como antecedentes 
familiares de miopía, condiciones particulares de visión binocular y 
entorno visual. El factor de riesgo más importante, independiente de 
los demás, es que el niño no sea tan hipermétrope como debería ser 
a los 6 o 7 años. Si son +0,75Dpts. o menos a la edad de 6 a 7 años, es 
probable que ese niño se vuelva miope y podemos llamarlo pre-miope.

Para un pre-miope, deberíamos hablar sobre el entorno visual. Este es el 
momento basado en la evidencia en el que primero debemos intervenir 
para el manejo de la miopía, pero también es importante para nuestros 
pre-miopes que consideremos revisarlos con más frecuencia, para 
monitorear el riesgo y tomar medidas si se desarrolla la miopía.4

¿QUÉ ES LA PREMIOPÍA Y POR QUÉ ES 
IMPORTANTE?

¿CÓMO DEBEMOS GESTIONAR LA 
PREMIOPÍA?
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Lentes tóricos blandos: 
aproveche esta valiosa 

oportunidad de práctica 
Por Catlin Nalley, editora colaboradora

(Este artículo fue editado y traducido con autorización del grupo jobson Publishing)

SEGUNDA PARTE
Entendiendo el valor
Las lentes tóricas blandas ofrecen una agudeza visual mejorada, 
particularmente en condiciones de poca luz, así como mejoras en la 
comodidad ocular y la salud ocular. También pueden generar con-
fianza en el médico y la práctica, lo que aumenta la rentabilidad y la 
retención de pacientes, dice el Dr. Harthan.

“Si eliminamos la barrera percibida del astigmatismo, podremos 
adaptar más pacientes a los lentes de contacto”, añade el Dr. 
Stokkermans, aunque señala que esta barrera se aplica tanto al 

paciente, que cree que no puede usar lentes de contacto porque 
tiene astigmatismo, como al proveedor de atención oftalmológica, 
que no ofrece lentes de contacto como una opción refractiva de-
bido al astigmatismo.

El Dr. Stokkermans también advierte sobre los peligros de la mer-
cantilización. “Tanto si se trata de lentes de contacto como de an-
teojos, la mercantilización de sus servicios y de los productos que 
vende es una amenaza potencial para la lealtad del cliente y la re-
petición de compras”. Sugiere: “Una forma eficaz de contrarrestar 
la mercantilización de sus productos y servicios es ofrecer la tecno-
logía más nueva, incluidos productos que corrijan el astigmatismo, 
proporcionando a los pacientes una visión clara y cómoda sin an-
teojos. Igualmente importante es educar al paciente sobre los ser-
vicios valiosos que usted ofrece, que abarcan la visión, la salud, la 
conveniencia y cualquier otra cosa que lo diferencie de otros pro-
veedores y vendedores de lentes de contacto”.

Consejos de adaptación
Tanto si es la primera vez que utiliza lentes tóricas como si busca 
formas de maximizar los beneficios de esta modalidad, existen 
numerosas formas de mejorar sus técnicas de corrección con len-
tes tóricas.

Maximizar la experiencia inmediata en el ojo es un componente 
clave para el éxito de las lentes tóricas blandas, según el Dr. Stokker-
mans.5 “El consultorio debe tener una variedad de lentes de prueba 
en diferentes modalidades (desechables diarios, reemplazo fre-
cuente, multifocales, etc.) para que los pacientes puedan probar 
las diferentes lentes mientras están en su clínica”, sugiere. “Incluso 
para cantidades menores de astigmatismo, deje que el paciente juz-
gue si una lente tórica mejora la visión en comparación con una es-
férica probando lentes esféricas inmediatamente seguidas de len-
tes tóricas”, recomienda.

Si bien 0,75 D se considera generalmente la cantidad mínima de 
astigmatismo que se puede corregir, el Dr. Brujic sostiene que hay 
razones para defender el uso de lentes tóricas blandas en pacientes 
con un astigmatismo de 0,50 D a 0,75 D.
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“A menudo, optamos por no introducir el astigmatismo en estos pa-
cientes; sin embargo, lo que hago es demostrar, en su equivalente 
esférico, el astigmatismo de 0,75 D, incluso si he registrado como 
prescripción final 0,50 D”, afirma. “Les muestro 0,75 D delante de 
sus ojos y les pregunto: ‘¿Lo preferirían con esto, que técnicamente 
es un poco más de astigmatismo del que necesitan, o lo preferirían 
sin astigmatismo?’”.

El Dr. Brujic descubre, en la mayoría de los casos, que sus pacien-
tes prefieren esa corrección del astigmatismo incluso si está lige-
ramente sobrecorregida. “La razón por la que recomiendo esto es 
porque muchas veces nos han enseñado que si el astigmatismo es 
inferior a 0,75 D, no lo introducimos en la corrección, cuando en 
realidad, existen oportunidades de maximizar la visión incluso si no 
se alcanza ese requisito mínimo”.

Además, el Dr. Stokkermans recomienda tener al menos un equipo 
de prueba con lentes de prueba de cilindro -2.75D disponibles para 
las correcciones astigmáticas más altas, algunas de las cuales inclu-
yen Acuvue Oasys for Astigmatism (J&J Vision), Ultra for Astigma-
tism (Bausch + Lomb) y Biotrue Oneday (Bausch + Lomb). Además, 
señala, los optometristas deben tener un equipo de adaptación 
multifocal tórica en el consultorio. “No dude en adaptar lentes as-
tigmáticas más altas en las marcas tóricas y multifocales Biofinity y 
Proclear XR, que están disponibles fácilmente (hasta un cilindro de 
5.75 en incrementos de 5° durante todo el día)”.

Los optometristas deben ser conscientes del efecto que tiene el as-
tigmatismo no corregido en el paciente présbita, según el Dr. Brujic. 
“Existen oportunidades maravillosas para corregir el astigmatismo 
en el usuario de lentes multifocales gracias a los avances en lentes 
tóricas”, dice. “Ahora tenemos la capacidad de corregir la visión de 
estos pacientes. Por lo tanto, debemos pensar de manera más es-
tratégica, incluso en nuestros pacientes con presbicia, para brindar-
les la mejor visión posible”.

Otra perla del Dr. Harthan: “No olviden la importancia de la visión 
“El ajuste/cálculo LARS es importante a la hora de evaluar una lente 
de contacto tórica blanda”, afirma. “El ajuste/cálculo LARS no evi-
tará que la lente gire ni cambiará la ubicación de las marcas de 
orientación. La marca de orientación en una lente que ha sido com-
pensada con LARS estará en la misma ubicación que la lente diag-
nóstica original”.

El ajuste/cálculo LARS permite modificar la prescripción cuando 
se ha determinado que una lente tiene una rotación estable fuera 
del eje. Sin embargo, cuando la rotación de una lente de contacto 
blanda es inestable, el Dr. Stokkermans insta a tener precaución. 
“Hay que estar muy seguro de que la rotación fuera del eje de la 
lente sea estable”, explica. “Si una lente está rotada, generalmente 
prefiero adaptar una marca diferente, posiblemente con un meca-
nismo de estabilización diferente” (Figura 4)

Fig. 4. Las lentes de contacto blandas deben estar alineadas en el eje adecuado y te-
ner una rotación estable para modificar la prescripción mediante el ajuste LARS, así 
como para promover una visión y una comodidad óptimas. La lente que se muestra 
aquí está alineada a las seis en punto. Foto: Vivian P. Shibayama, OD. 

Recomienda que los optometristas se familiaricen con los diferen-
tes tipos de estabilización (por ejemplo, zonas delgadas, zonas de 
estabilización o balasto de prisma, así como la ubicación de estas 
zonas). “Recuerde, si tiene que pedir una lente nueva basada en 
LARS, esto retrasa el proceso de adaptación, lo que puede ser un 
gran inconveniente”, agrega.

Si bien las lentes tóricas blandas son adecuadas para una amplia 
gama de pacientes, otros pueden obtener un mayor beneficio de 
las lentes híbridas (como las de SynergEyes), las lentes permea-
bles al gas (GP) corneales (esféricas, tóricas) y las GP esclerales; 
sin embargo, el Dr. Stokkermans enfatiza la importancia de dis-
cutir primero la inversión inicial de tiempo y dinero para evaluar 
si el paciente está motivado para probar una de estas modalida-
des alternativas.

“No podemos olvidar el valor y el beneficio de una superficie rí-
gida en un paciente tórico”, enfatiza el Dr. Brujic. “A menudo utili-
zamos lentes esclerales para la córnea irregular o enferma, y   tene-
mos oportunidades para que esos pacientes, incluso con cilindros 
altos, realmente corrijan su visión.

“Tenemos pacientes cuyo cilindro es tan alto que su agudeza vi-
sual mejor corregida con anteojos es de aproximadamente 20/30, 
y podemos reducirla a 20/15 cuando les colocamos una lente es-
cleral”, dice. “Cuando pensamos de manera innovadora, hay opor-
tunidades de ayudar a brindar mejores resultados visuales para 
estas personas”.

Perlas de selección de pacientes
Cuando se trata de seleccionar a los pacientes correctos, se deben 
tener en cuenta varias consideraciones. “Tenemos que dar un 
paso atrás y preguntarnos primero: ‘¿Este paciente es un buen 
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candidato para lentes de contacto?’”, dice el Dr. Brujic, quien se-
ñala que uno de los factores más importantes para el éxito es la 
motivación del paciente.

“Existe una curva de aprendizaje (por ejemplo, inserción, extrac-
ción, regímenes de limpieza, etc.) y si un paciente carece de la mo-
tivación para invertir el tiempo y el esfuerzo necesarios, las len-
tes tóricas pueden no ser la opción adecuada”, explica. “Como en 
cualquier intervención, los pacientes necesitan comprender el pa-
norama completo. Los optometristas deben asegurarse de que los 
pacientes reciban la educación adecuada antes de seguir adelante”.

Al determinar si su paciente puede ser candidato para lentes de 
contacto tóricas blandas, el Dr. Harthan recomienda observar la re-
fracción de las gafas del paciente, el diámetro del iris visible hori-
zontal y la topografía/tomografía corneal. “Además”, agrega, “re-
cuerde convertir los vértices de ambos meridianos para cualquier 
prescripción mayor o igual a ±4,00D. Muchos fabricantes tienen cal-
culadoras de adaptación y hay otros excelentes recursos en línea 
disponibles para ayudar con el proceso de adaptación”.

Para iniciar una adaptación o reacondicionamiento de lentes de 
contacto astigmáticos, o cualquier lente de contacto, los opto-
metristas también deben abordar cualquier condición subya-
cente que afecte la superficie ocular, como alergias graves, ojo 
seco, enfermedad del párpado y enfermedad corneal, señala el 
Dr. Stokkermans.

Otra perla que ofrece a los optometristas al adaptar lentes tóri-
cas blandas es dejar que las lentes se asienten, durante menos 
de cinco minutos, y luego pedirle al paciente su opinión sobre su 
visión. “Si el paciente informa fluctuaciones en la visión, visión 
borrosa constante, visión cercana reducida, deslumbramiento o 
destellos, es posible que debamos probar otras marcas o modali-
dades de lentes”, afirma.

Conclusiones
Al adoptar lentes tóricas blandas, los optometristas pueden ele-
var los estándares de su práctica y, al mismo tiempo, empoderar 
a sus pacientes astigmáticos al ofrecer una opción que puede me-
jorar significativamente su calidad de vida.

“Ahora, en comparación con nunca antes, existe una gama más 
amplia de diseños de lentes de contacto tóricas blandas, progra-
mas de reemplazo y opciones de materiales para elegir para sa-
tisfacer las necesidades de los pacientes con astigmatismo”, con-
cluye el Dr. Harthan. “Los fabricantes han realizado mejoras en 
el control de calidad, la calidad de la visión, la transmisibilidad 
de oxígeno y los diseños de los bordes, por lo que, si cree que un 
paciente podría beneficiarse de un diseño de lentes de contacto 
tóricas blandas, ¡adaptelo!”. 



Diciembre 2024

20/20 México

49 



Diciembre 202450 

PUBLIRREPORTAJE 

Avances y desafíos en la atención 
oftalmológica en América Latina:  
la perspectiva de un especialista  
sobre la adaptación de lentes de 

contacto personalizados

necesidad de enfoques especializados para satisfacer de manera eficaz las diversas necesi-
dades de los pacientes. En el presente artículo se condensan sus ideas y se destaca cómo la 
atención personalizada, la capacitación y la colaboración son esenciales para obtener resul-
tados óptimos para los pacientes.

Atención personalizada al paciente en la 
adaptación de lentes de contacto especiales
El Dr. Dávila enfatiza que la “atención especializada” es fundamental para una adaptación 
exitosa de los lentes de contacto. Este enfoque comienza con una historia clínica completa, 
que ayuda a los médicos a comprender las necesidades específicas de cada paciente. La 
anatomía del ojo y los requisitos de cada persona varían, por lo que es esencial personalizar 
el diseño de los lentes de contacto en consecuencia. También es importante que los lentes 
sean de material de buena calidad y que promuevan una relación saludable entre el lente 
y la córnea.

Gracias a la historia clínica completa, un diseño apropiado y materiales de buena calidad, 
el enfoque del Dr. Dávila garantiza que cada paciente reciba soluciones personalizadas. 
Este compromiso con el detalle y la personalización les permite a los médicos abordar pro-
blemas oculares específicos de manera más efectiva para mejorar la satisfacción y los re-
sultados del paciente.

Abordaje de los desafíos más comunes en 
el uso de lentes de contacto especiales
Los pacientes que usan lentes especiales a menudo enfrentan desafíos únicos, particular-
mente para colocárselos y quitárselos. El Dr. Dávila señala que los lentes esclerales o cor-
neales pueden ser difíciles de manejar para quienes no están acostumbrados. Por lo tanto, 
la capacitación es esencial, con sesiones personalizadas que garanticen que los pacientes 

El sector comercial de la atención oftalmológica en América 
Latina enfrenta desafíos y oportunidades únicas, particular-
mente en el campo de la adaptación y el cuidado de los lentes 

de contacto. La Dra. Patricia García se reunió con el Dr. Edgar Dá-
vila-García, un optometrista experimentado de la región, para con-
versar sobre aspectos clave de la atención al paciente, la educación 
y la tecnología. En esta entrevista, el Dr. Dávila arroja luz sobre la 
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desarrollen las habilidades necesarias para colocarse y quitarse los 
lentes con comodidad. Según el Dr. Dávila, incluso pacientes que 
tienen dificultades al principio pueden desarrollar la habilidad con 
la instrucción adecuada y práctica. 

Haga clic aquí para descargar un recurso útil para pacientes 
sobre la colocación y la remoción de lentes esclerales.

Otro desafío es mantener una higiene adecuada de los lentes. El ac-
ceso a productos de limpieza de buena calidad varía ampliamente 
en América Latina, lo que dificulta que algunos pacientes cuiden sus 
lentes de manera eficaz. Los médicos deben orientar a los pacientes 
sobre dónde encontrar soluciones de limpieza confiables. Además, 
los pacientes pueden desarrollar hábitos que comprometan la hi-
giene de los lentes con el transcurso del tiempo, como extender el 
tiempo de uso más allá de los límites recomendados. Las citas regu-
lares de seguimiento son cruciales para revisar y reforzar las buenas 
prácticas, para así garantizar que los pacientes mantengan rutinas 
saludables de uso de los lentes.

Educación para los pacientes 
sobre el cuidado y la higiene de 
los lentes
Una educación adecuada es fundamental para prevenir complica-
ciones con el uso de lentes de contacto, asegura el Dr. Dávila. En 
su consultorio, prioriza la capacitación personalizada para los nue-
vos usuarios de lentes, en la que participan tanto médicos como 
practicantes. Si es necesario, se ofrecen múltiples sesiones de ca-
pacitación sin costo adicional para reforzar la importancia del uso 
y cuidado correctos. Los pacientes también reciben instrucciones 
escritas para revisar en casa, lo que les facilita seguir los pasos de 
forma independiente.

Además de los recursos en el consultorio, el Dr. Dávila recomienda 
tutoriales en línea, como videos de YouTube de fuentes confiables, 
que les permiten a los pacientes ver demostraciones de técnicas de 
limpieza y manipulación. Estos recursos gratuitos sirven como com-
plementos útiles a la capacitación en persona, brindan a los pacien-
tes mayor claridad sobre el cuidado de los lentes y refuerzan lo que 
aprendieron en la clínica.

Actualización mediante la 
colaboración profesional y la 
tecnología
Para los optometristas de América Latina, mantenerse al día con 
los últimos avances en la tecnología de los lentes de contacto es 
fundamental. El Dr. Dávila explica que el ámbito de la atención of-
talmológica, íntimamente ligado a la atención sanitaria, requiere de 
un aprendizaje continuo para ofrecer a los pacientes las mejores 
soluciones. El sector ofrece apoyo a través de seminarios web y 
recursos en línea, que permiten a los profesionales acceder fácil-
mente a la información sobre nuevos productos y técnicas. Ade-
más, el Dr. Dávila menciona el valor de participar en grupos espe-
cializados dentro de la comunidad de optometría, donde los pro-
fesionales pueden colaborar, compartir conocimientos y aprender 
de las experiencias de los demás. Esta colaboración ayuda a los op-
tometristas a mantenerse informados y mejora su capacidad para 
brindar atención avanzada.

Identificación de lentes de 
contacto excepcionales:  
diseño, calidad del laboratorio y 
materiales

about:blank
about:blank
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La calidad de los lentes de contacto varía de manera considerable 
y ciertos factores diferencian a los lentes excepcionales de los co-
munes. El Dr. Dávila identifica tres cualidades principales: diseño 
innovador, constancia del laboratorio y buena calidad del material 
del lente. Un diseño eficaz ofrece soluciones optimizadas para satis-
facer las necesidades de los pacientes, pero producir estos diseños 
de manera confiable requiere laboratorios capacitados. En América 
Latina, algunos laboratorios pueden carecer de la experiencia nece-
saria para replicar diseños avanzados de manera constante, lo que 
afecta la calidad de los lentes disponibles para los pacientes. El Dr. 
Dávila aconseja a los médicos evaluar la capacidad de los laborato-
rios con los que trabajan para asegurarse de que puedan ofrecer 
una calidad constante.

La calidad del material también es crucial para la comodidad del 
paciente y la salud ocular. Los materiales duraderos y de alta cali-
dad resisten rayones y otros daños, lo que mantiene el rendimiento 
del lente a lo largo del tiempo. Los materiales también deben ser 
biocompatibles para evitar irritar los ojos, especialmente cuando 
se usan a diario. Estos factores en conjunto conforman el “triplete” 
de un lente excepcional, que mejora tanto la calidad visual como 
la comodidad.

Oferta de opciones para 
pacientes con necesidades 
visuales especiales
Para pacientes con enfermedades específicas, como astigmatismo, 
presbicia o córneas irregulares, es importante ofrecer lentes de 
contacto personalizados. El enfoque del Dr. Dávila comienza con 
una historia clínica detallada para comprender los problemas visua-
les propios del paciente. A partir de ahí, ofrecer múltiples opciones 
de lentes permite a los pacientes encontrar el diseño más adecuado 
para sus necesidades. No hay un diseño único que pueda solucionar 
todos los problemas, por lo que la variedad es esencial para lograr la 
mejor adaptación y corrección de la visión. Además, la experiencia 
del especialista en adaptación de lentes juega un papel importante: 
un médico informado puede explorar diferentes diseños y seleccio-
nar la solución óptima para cada paciente.

El Dr. Dávila sugiere que los pacientes elijan proveedores de aten-
ción oftalmológica que tengan la experiencia y el conocimiento ne-
cesarios para manejar casos especializados. De esta manera, se ga-
rantiza que reciban la mejor atención posible y los productos más 
eficaces adaptados a su afección.

Importancia de la selección  
del material de los lentes
El material de los lentes es fundamental para lograr comodidad y 
beneficios para la salud de los pacientes. El Dr. Dávila enfatiza que 
la selección del material debe adaptarse al estilo de vida y las nece-

sidades de salud ocular de cada paciente. Diferentes mate-
riales ofrecen propiedades distintas, como resistencia a los 
depósitos y la durabilidad. Por ejemplo, los lentes para pa-
cientes con ojos secos deben priorizar la retención de hume-
dad, mientras que los lentes para aquellos con astigmatismo 
corneal pueden necesitar un coeficiente de elasticidad más 
alto para mantener la forma.

La humectabilidad del lente, o qué tan bien la superficie del 
lente mantiene una capa húmeda, es otro factor crucial. La 
buena humectabilidad promueve una interacción suave con 
la película lagrimal y mejora la claridad visual. Los materiales 
de alta calidad también son más resistentes a las proteínas 
y los lípidos, que pueden opacar los lentes con el tiempo. El 
Dr. Dávila afirma que, al centrarse en el material adecuado, 
se pueden mitigar muchos problemas comunes de los lentes 
de contacto, lo que se traduce en mejores experiencias para 
los pacientes.

Consideraciones clave para 
optometristas y pacientes en 
América Latina
Los médicos de América Latina deben considerar los desa-
fíos específicos de la región al prescribir lentes de contacto, 
particularmente aquellos fabricados con materiales permea-
bles al gas. El Dr. Dávila destaca que los optometristas nece-
sitan seleccionar lentes que se adapten a la enfermedad de 
cada paciente, por ejemplo, elegir el tipo de lente adecuado 
para pacientes con blefaritis o astigmatismo alto. También 
aconseja a los pacientes buscar proveedores que conozcan 
los avances actuales y que ofrezcan productos adecuados 
para cada caso. Esta colaboración entre médico y paciente 
garantiza que los pacientes reciban atención de calidad y 
productos alineados con sus necesidades.

Conclusión
El sector de la atención oftalmológica en América Latina, par-
ticularmente en el campo de los lentes de contacto, se bene-
ficia en gran medida de un enfoque centrado en el paciente, 
un desarrollo profesional continuo y un enfoque en la cali-
dad del material. Los conocimientos del Dr. Dávila subrayan 
la importancia de la personalización, la educación exhaus-
tiva del paciente y la colaboración dentro de la comunidad 
de optometría. Al enfatizar el “triplete” de diseño, confiabi-
lidad del laboratorio y calidad del material, los médicos pue-
den garantizar que los pacientes tengan la mejor comodi-
dad, visión y salud ocular posibles. Su enfoque integral sirve 
como modelo para los profesionales de atención oftalmoló-
gica que buscan abordar los desafíos únicos de brindar tra-
tamientos con lentes de contacto en América Latina. 
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PUBLIRREPORTAJE - SHAMIR DRIVER INTELLIGENCE™

Driver IntelligenceTM, 
lo nuevo de Shamir

L
a Fórmula 1 de México se convirtió en el escenario ideal para el lanzamiento 
de Driver Intelligence TM, la nueva experiencia integral para los amantes de la 
conducción, que responde a diversas necesidades y condiciones de iluminación.

Durante la presentación a los medios, dirigida por José Ramón Zavala, conductor del 
programa Autos y Más, Ronen Broitman, VP Moendi-Shamir México, estuvo acompa-
ñado de  Julian Rouse, Director Deportivo del equipo BWT ALPINE F1, quien compartió 
su experiencia sobre el uso de esta tecnología por parte de los pilotos de la escudería. 

SHAMIR DRIVER INTELLIGENCE™, es una solución innovadora compuesta por dos pares 
de lentes  que proporcionan una visión óptima en cualquier condición de luz. Estas 
lentes están diseñadas para permitir una visión nítida y clara con menos deslumbra-
miento, de día y de noche, y en condiciones de poca luz. Al proporcionar campos vi-
suales excepcionalmente amplios y nítidos, y contrastes de color mejorados, estas in-
novadoras lentes ayudan a los conductores a adaptarse a los cambios de luz, reducen 
la fatiga ocular y mejoran el tiempo de reacción, lo que se traduce en un mayor rendi-
miento en la carretera.
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Para desarrollar estas lentes de alto ren-
dimiento específicas para pilotos, Sha-
mir llevó a cabo una intensa investiga-
ción, que incluyó exhaustivas mediciones 
del movimiento de la cabeza y del segui-
miento ocular, y utilizó tecnologías de 
vanguardia, incluidos elementos de inte-
ligencia artificial. El proceso de desarro-
llo incorporó los comentarios del partner 
de rendimiento óptico de Shamir, BWT 
Alpine F1 Team,demostrando un rendi-
miento excepcional.

Las lentes SHAMIR DRIVER INTELLI-
GENCE™ se presentan en dos pares, Sun 
y Moon, ambos disponibles en Monofocal 
o Progresivo.

Las lentes Sun, para conducción diurna, 
mejoran la percepción del color, haciendo 
que los objetos parezcan más vivos, de 
forma similar a los efectos de las viseras 
de los cascos de Fórmula F1. Están dispo-
nibles en cuatro tonos y cuentan con un 
avanzado tratamiento antirreflejante que 
reduce el molesto resplandor del sol.

Las lentes Moon, para conducir en condi-
ciones de poca luz y de noche, incorpo-
ran un cambio miópico visual basado en 
la edad para mejorar la nitidez con poca 
luz. Reducen el ruido visual, la fatiga ocu-
lar y los tiempos de reacción, para una 
conducción más segura. 
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Encuentro Con Una Visión  
Health Visión, todo un éxito

El pasado 22 de noviembre, Health 
Vision realizó, en el Centro de Con-
venciones de Morelia, el Encuen-

tro con Una Visión, un evento que superó 
todas las expectativas de los asistentes gra-
cias a la diversidad y calidad de temas que 
se abordaron.

Distribuidora Morelia, Younger Optics, IOT, 
Bausch+Lomb, Alcon, Seto, Neochromes 
Masseratti, Lamborghini, Transitions, fue-
ron las marcas que se unieron a esta inicia-
tiva de capacitar y crear oportunidades de 
negocio para los ópticos y especialistas de 
la visión.

Los asistentes disfrutaron de una jornada 
de capacitación en la que los expertos Paola 
Hurtado, Regional Sales Manager de Youn-
ger Optics, Eliseo Parra, director de Ven-
tas LATAM de IOT, Ricardo Badillo, director 
de Ventas Neochromes LATAM, abordaron 
temas de actualidad como: adaptación y 
seguimiento del control de miopía, ajustes 
de armazón toma de alturas y garantías, 
estrategias de ventas, cuál es el mejor fo-
tocromático, cómo adaptar a mi cliente el 
mejor producto y materiales entre otros.

Posteriormente, alrededor de 280 asisten-
tes, participaron de una agradable cena en 
la que los expertos Paola Hurtado, Regio-
nal Sales Manager de Younger Optics  y Ed 
Pacheco, director de Ventas de las Améri-
cas  de Younger Optics, compartieron inte-
resantes herramientas para aumentar las 
ventas del segmento de solares. Así mismo, 
se habló de  Conte Niños, una interesante 
iniciativa para incentivar la salud visual en 
los niños a través de diversos personajes 
que se encargarán de hablar sobre miopía 
y salud visual en un programa radial y en 
diversas plataformas.

El evento cerró con la presentación de un 
trio musical, que se encargó de amenizar la 
jornada con música de antaño. 
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Experiencias SETO,  
con Perfect Vision

Para Seto México, la cercanía con sus clientes es uno de sus ma-
yores pilares. Por esto, uno de sus grandes objetivos durante este 
2024 ha sido el de recorrer el país y, de la mano de sus aliados en 
las diferentes regiones, dar a conocer toda la variedad de opciones 
con las que cuenta para satisfacer las necesidades de sus pacientes 
y clientes.

En esta ocasión, el equipo de trabajo de SETO México, organizó con 
su distribuidor Perfect Vision, dos jornadas de capacitación en Peña 
de Bernal  (Querétaro) y León (Guanajuato), para dar a conocer sus 
nuevos productos: Crystal Blue y Fotocromático UV400.  Aquí les 
compartimos los mejores momentos de estos encuentros. 
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La moda, presente en el 
Showroom de EssilorLuxottica

Las últimas tendencias de la moda 
óptica se hicieron presentes en la 
presentación de colecciones que 

llevó a cabo EssilorLuxottica, en sus 
instalaciones de Ciudad de México, en 
días pasados.

Las marcas de la compañía se convir-
tieron en las grandes protagonistas 
de este evento al que asistieron tanto 
los medios de comunicación como in-
fluencers e invitados especiales quie-
nes se deleitaron en cada uno de los 
espacios con los diseños y tecnologías 
que lideran las pasarelas de la moda a 
nivel mundial. Algunos ejemplos de la 
gran cantidad de moda son:

Rayban, con un espacio dedicado al 
rock rindiendo homenaje a Lenny Kra-
vitz, una de sus colecciones más icóni-
cas de este año, dio la entrada al uni-
verso Essiloruxottica con los modelos 
de la colección Capsula que llevan el 
diseño histórico de Aviator al futuro, 
desafiando todo lo convencional. 
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Oakley, reinterpreta el futuro con Fu-
ture Genesis y una colección en la que 
la naturaleza se hace presente en cada 
detalle. El modelo Plantaris, inspirado 
en los ecos de la naturaleza pero con 
cierta nostalgia del pasado, se con-
vierte en el protagonista de esta colec-
ción. Por su parte, Lateralis, con un es-
tilo noventero, conquista con su nos-
talgia de la cultura Pop.

La colección de Escuderia Ferrari, que 
llega como lanzamiento de la licencia 
de marca, llega con una variedad de 
propuestas en estilos tanto de vista 
como solares,con materiales muy livia-
nos y resistentes con terminados mate 
y diseños que evocan en cada detalles 
las carreras de la Fórmula 1.

Transitions, por su parte, presentó 
GenStm, los lentes ultradinámicos que 
con una gran varidad de colores, se 
adaptan con gran velocidad a las con-
diciones de la luz,pasando de claro a 
oscuro y viceversa en segundos. 

La moda y la tecnología, de la mano de 
EssilorLuxottica, sin duda se conver-
tirán en los grandes aliados para esta 
temporada. 
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 01-800-800-83-03
www.bauschmexico.com
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daniel@lens-best.com
www.premiumlensbest.com
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Tel: 55 5529 4477
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USA
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www.visionplus.com.mx

SETO
MEX
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Cel: 5563532986
setomexico@hotmail.com
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Tel.: 525554887470
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Ciudad de México  
Tel: 55 5521 9631
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MEX 
Dirección oficina: Av. Homero #418  
piso 8. Col. Polanco, CP 11560. Miguel 
Hidalgo. Ciudad de México. Contacto:  
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Diciembre 202472 

DIRECTORIO



Lente progresiva 
ESTÁNDAR

* Survey conducted by CSA among a representative sample of 1041 independent ECPs, in 10 countries: Fr, Sp, Ger, It, UK, US, Canada, Brazil, India, China. Feb-Apr 2018.
**Blue-violet light is between 400 and 455nm as stated by ISO TR 20772:2018.
1  Sources: Essilor R&D simulations – 2022 – calculation based on lenses measurements weighted by the level of importance of each criteria for progressive lenses declared by users (Quantitative Consumer study Ipsos 
- Q1 2022 - BR/FR/IT/UK/US - n=4000 progressive lens wearers) - Simulations done on most relevant competitive brands: brands with good level of awareness among consumers (Consumer Lens Brand. Tracking - 
Ipsos - Q3 2022 - BR/CA/ CN/FR/IN/IT/UK/US - n=8000) & off ering premium progressive lenses.
2  Essilor International – Varilux® XR series™ lens - in-life consumer study – Eurosyn – 2022 – France (n=73 progressive lens wearers).
© Essilor International - July 2023 - All rights reserved. Varilux®, Varilux® XR series™, Varilux® Physio® 3.0, Varilux® Comfort Max, Varilux® Liberty™ 3.0, Crizal®, BlueUV Capture™ are trademarks of Essilor International. 
Transitions® and Transitions Light Intelligent Lenses are trademarks of Transitions Optical, Inc. used under license by Transitions Optical Limited.

La primera lente 
progresiva con 
respuesta ocular.

9/10
Mejor visión general con 
Varilux® XR seriesTM en 
comparación con sus lentes 
progresivas actuales2

Enfoque nítido incluso 
en movimiento2

Adaptación desde 
el primer día2

Transiciones naturales 
de cerca a lejos.

Un  nuevo lente progresivo desarrollado 
con inteligencia artificial.

Nitidez instantánea,
incluso en movimiento.**

La marca #1 de lentes
recomendada por profesionales
de la visión en todo el mundo*

Pídelo con tu 
asesor EssilorDe venta en 

  recepcion@aohssa.com.mx

 55 8325 3847 pedido a través de WhatsApp

 Isabel La Católica 28, Centro Histórico, CDMX






