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Con el incremento de la esperanza de vida, el deseo de mantener una buena salud, funcionalidad y
una maxima calidad de vida constituye una prioridad de las personas en la actualidad. Aunque la
genética es un determinante de esta expectativa de vida, existen otros factores extrinsecos
directamente implicados en la calidad de vida, entre los que cabe destacar la alimentacién®. La
dieta y el estado nutricional tienen gran influencia, particularmente, en la prevencion o tratamiento
de diversas enfermedades que afectan actualmente a las personas. Dentro de los grupos mas
heterogéneos y vulnerables en la poblaciéon de los paises desarrollados, con un mayor riesgo de
sufrir desequilibrios, carencias y problemas nutricionales, se encuentran las personas de la tercera
edad'?. Esto es debido, por un lado, a que las necesidades de algunos nutrientes pueden ser
mayores que en etapas anteriores y, por otro, a su menor capacidad para regular todos los
procesos relacionados con la ingesta de alimentos, como consecuencia del progresivo deterioro de
casi todas las funciones biolégicas, incluidas las funciones visuales, y la prevalencia de
enfermedades crénicas, que también contribuyen a esta situacién™™. La pérdida o disminucion de la
visién se debe a defectos congénitos 0 a enfermedades oculares adquiridas durante la vida; sin
embargo, la degeneracién visual puede también producirse por causas nutricionales que limitan el
buen funcionamiento de este 6rgano™™®. Diversos estudios epidemiolégicos han puesto de
manifiesto el riesgo de que ingestas inadecuadas y la malnutricién proteico-energética, aumenten
la vulnerabilidad a enfermedades oculares, y han mostrado las relaciones de diversas sustancias
quimicas con distintos tipos de afecciones oculares®. En esta comunicacion, pretendemos mostrar
la influencia que tienen algunos nutrientes en el aparato visual.

Aunque el conocimiento de los mecanismos patogénicos de algunas de las enfermedades
oftalmoldgicas de causa nutricional todavia es muy incompleto, algunos estudios han permitido
establecer ciertas medidas preventivas®.

Por un lado, hay que tener en cuenta que en los fotorreceptores visuales (conos y bastones) de la
retina se forma la rodopsina, formada de vitamina A (11- cis — retinal) y una glucoproteina (opsina);
estos absorben la luz y producen una serie de reacciones en cadena que inician la emision de
seflales neuronales con participacion de nutrientes, como acidos grasos omega-3, que se
comunican con la corteza visual del cerebro. De esta manera se recibe la luz, se transforma en una



sefial nerviosa que llega al cerebro, y este finalmente emite una sefial de respuesta al estimulo
recibido®.

La vitamina A no solo participa a ese nivel en la vista; diferentes células de la retina, la cérneay el
epitelio conjuntival estdn conformadas por diferentes proteinas, cuya estructura depende del acido
retinoico. En la glandula lagrimal se producen y secretan proteinas que transportan la vitamina A,
de tal manera que llegan a la cérnea; cuando falta el acido retinoico, se produce sequedad en las
membranas conjuntivales y en la cérnea (serosa) y la presencia de manchas de Bitot (depoésito de
células y bacterias de apariencia espumosa en el cuadrante externo del 0jo). Si no se supera con la
administracion de vitamina A, la cérnea se reblandece y se produce queratomalacia; luego, puede
ulcerarse y dar como resultado una ceguera irreversible. La vitamina A cumple muchas otras
funciones en el organismo; una de ellas es favorecer al sistema inmunoldgico mediante la
formacion de la mucosa que recubre los 6érganos del cuerpo, entre ellos la vista, y los protege de la
accion patoldgica de microorganismos®®.

Por otro lado, también se ha examinado la asociacién entre degeneracion macular o cataratas y
antioxidantes*®. La carencia de vitaminas C y E, de zinc, asi como de los carotenos (luteina y
xeaxantina), y en especial, de los acidos grasos omega-3 responsables del pigmento macular,
afecta negativamente al sistema de defensa y puede provocar la progresiva degeneracion de la
macula. La luteina, la xeaxantina y la vitamina E son antioxidantes y pueden ayudar a prevenir las
cataratas, asi como retardar la degeneracion visual en pacientes con retinitis pigmentosa, segin un
estudio reciente sobre nutricion y salud ocular®. El estrés oxidativo es elevado en la vista debido a
la elevada exposicion a la luz de alta intensidad. La base biolégica de los beneficios de la luteina y
la xeaxantina en estas enfermedades, se basa en sus propiedades antioxidantes, pues tienen la
capacidad de captar el oxigeno y cuidar la formacién de radicales libres y dafio celular”.

Su hallazgo clave fue que las mujeres que consumen mas luteina tienen menos probabilidades de
tener cataratas que las que consumen menos de esos nutrientes. Entre los alimentos ricos en
luteina y xeaxantina se encuentran las verduras de hoja verde (como col rizada, espinaca, hojas de
nabo, hojas de berza y hojas de mostaza), calabaza, arvejas verdes (cacharros), brécoli, calabaza
y maiz. Entre los alimentos ricos en vitamina E se encuentran los aceites vegetales, las almendras,
las semillas de girasol, las verduras de hoja verde y los cereales fortificados®”’. Los acidos grasos
omega 3, son grasas esenciales que se encuentran principalmente en los pescados de agua
salada®.

Recientemente, The American Journal of Clinical Nutrition informa acerca de un estudio realizado
por un equipo dirigido por el doctor Paul Mitchell, de Westmead Hospital, en Nueva Gales del Sur,
segun el cual las personas que comen gran cantidad de alimentos con alto indice glutamico -
sistema de clasificacion de carbohidratos basado en su efecto inmediato en los niveles de glucosa
en la sangre- aumentaran su riesgo de desarrollar catarata. El indice glutamico, o IG, indica cuando
un alimento eleva el azlcar en sangre. Los alimentos con alto |G, como el pan blanco o las papas,
tienden a producir un pico del azlcar en sangre; mientras que los alimentos con bajo IG, como las
lentejas, los porotos de soja, el yogur y varios granos ricos en fibra, producen un aumento gradual
del azticar sanguineo®>®”°.

En general, vivimos en una sociedad dominada por las rapidas tecnologias de la informacién y las
actividades de ocio sedentario, carente de dietas saludables, que ofrecen una mayor tendencia a la
aparicién de enfermedades visuales. Ya no debemos preocuparnos tanto por la aparicién de
infecciones oculares o algun tipo de retinitis o neuritis de causa tdxica, como sucedié en tiempos
precedentes; ahora nos debe preocupar como el modo y estilo de vida de nuestros tiempos, desde
el punto de vista alimentario, nos golpea fuertemente, y el deterioro de la salud visual no se queda
exento de ello.
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