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Colagreco
tiene un
prestigloso
resto en la
Costa Azul

Especial Gourmet

Mauro Colagreco, el mejor chel
argentino, seduce consuarte.
Y presentamos el nuevomenu
exotico: nandu, yacare, llamay

el sabor de |a huerta orge



n 1969, la psi-

quiatra suizo-

americana

Elisabeth Kiibler-

Ross expuso su
famosomodelo, donde descri-
be las cinco etapas del duelo:
negacion, ira, negociacion,
depresidn y aceptacidn, La
pérdida de la visién, como
toda pérdida, también requie-
re de un duelo. Sin embargo,
una vez aceptada es posible
encontrar alternativas para
preservar la calidad de vida y
la independencia,

“Tengo uveitis cronica, una
enfermedad que me produjo
pérdida progresiva de la vi-
sion. Se me declard a los
16 anos y perdi la vis-
ta en uno o dos ahos
Cuando te enfermas,
te das cuenta de lo
imprescindible que
£5 Ver, pero con
el tiempo te vas
adaptando. Hoy
casinoveodelojo
derecho, asi que
tuve que apren-
der n manejarme
con el 1zquier
do", relata Pablo
Pastor, empleado
v estudiante de 32
ANOS

Su historia dio un
vuelco cuando en
CONLro un centro
de baja vision, Se
trata de institu-
tos multidisci-
plinariosdonde
se trabaja con
oftalmdlogos, especialistasen
baja vision y rehabilitadores
visuales que evaltan a los pa-
cientes para determinar gué
elementos dpticos pueden
ayudarlos. “La primera vez
me dieron unos anteojos con
una especie de telescopio. La
segunda adquiri un magnifi-
cador portitil que me ayuda
en la lectura. Es una pantalla
chiguita como una Palm que
s¢ apoya sobre el texto y lo

Vida propla Salnd
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Veo veo,
cqueves?

Bajavisién [ .a maculopatia y otros
desordenesoftalmologicossonurn
desafiodificil de afrontar.Sin embargo,
hay recursos que permitenaprovechar la
visionquequeday disfrutardelavida

proyecia ampliado”, cuenta.
Asi li!'l,h._l.l'_l comenzar a estu
diar psicologia y a trabajar.
“Lo importante es explotar al
maximo el resto visual que te
queda”, destaca

Volver aleer

En los centros de baja vision se
busca que el paciente pueda
aprovechar las areas de la re
(ina que no han \'.\',1|1.1.rll‘..ll.|.:~
y recupere la capad idad de
lectura. “Hay muchas alterna-

tivas: sistemas de telescopios

ANICOjOS MICTOSCOPICOS para
la lectura, lupas con luz, mag
nilic i!l:.l.l."[l.‘.‘- fll'l [ronicos
que se conectan al televi
sor doméstico, circuitns
cerrados de television,
filtros contra el des
lumbramientoy mas
ll_jl.' clen |."|".']|.'||.'|'||”"I

para oplimizar su

vision”, enumera
Erwin Voss, di
rector del Centro
Voss de Baja Vision
¥ Rehabilhitacion
Visual, y autor de
Maculopatia, otra
forma de ver
Por otro lado, sena
la, “también se acom
pafa a los paclentes en
SU proce so de duelo por
la vision perdida y acos
fumbramiento a una
nueva manera de ver
Krishia Carreno tiene 24
.If'|1.'l‘.\"|-||||l15i|:-ii'.‘1“||ll n
cierto. “Me dijeron que
tengo falta de conos y
basiones ] !,\l\,l..dl.:.'!l.'rl.li\
tingo los grises y me afectan
bastante la luz fuerte v el sol”
relata. El problema comenzo
hace dos anos, al empezar la
universidad: “Estudio mate
matica. Tuve que abandonar
un tiempo porgue no podia
leer”™. Mas tarde descubrio un
centro de bajn vision v le rece-
taron anteojos con cristales
especificos para su problema.
“Me solucionaron gran parte

delavidacotidiana”, asegura
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La vida moderna ha logra-
do aumentar el promedio de
vida de las personas; la mala
noticia es que, como conse-
cuencia, ciertasdolencias aso-
ciadas a la edad se volvieron
mis frecuentes: las visuales
entre ellas. La maculopatia,
por gjemplo, es una enferme-
dad que afecta a millones de
personas en el mundo y en los
tiltimosafoshaaumentadosu
incidencia. Afectalazonacen-
tral de la retina, llamada ma-
cula. Los sintomas incluyen
deformacion de las imdgenes,
disminucidn de la agudeza vi-
sual y dificultad en la lectura.
No se soluciona con anteojos,
medicacién nicirugia. Lastres
iécnicas para su (ratamiento
persiguen el mismo fin: au-
mentar el tamafio de los obje-
tos, en especial de las letras v
los nimeros. Los métodos v re-
cursos de baja vision también
se aplican a otras patologias
como albinismo, cataratas,
glaucoma yretinopatias.

Sibienel factor principal por
el cual se produce la maculo-
patia es la edad (sumadaala
herencia), hay otros vincula-
doscon lavidamoderna: elta-
baquismo, la hipertensidn, la
alimentacidénricaengrasas, el
sobrepeso el colesterol alto.

Paravertemejor

“Son varios los factores que
influyen en el deterioro visual
vel primeroeslamalaalimen-
tacidn, que debilita todo el or-
ganismo —explica Radl Flint,
médico narurista y autor del
libro Comer bien para ver me-
Jor—. Entre otras funciones,
el intestino se encarga de la
regulacidn de los epitelios,
v uno de ellos es la retina. i
uno come mal, ésta se irritay
provoca dolencias visuales.”
Flint sostiene que padecer de
presbicia, estrabismo, miopia,
astigmatismo o hipermetro-
pia es mas probable si uno se
alimenta mal, v propone un
cambio de hidbitos.

126 VIVa

También libra batalla con-
tra lo que hasta ahora se cre-
yo ¢l remedio de todos estos
males: los anteojos. “Los que
producen las dolencias visua-
les son los musculos. Por eso,
ol problema visual se agregan
los anteojos, que vuelvena los
musculos ldceidos™, apunta.
Segtin Flint, ésta es la razdn
por la que eada vez mds gente
necesita utilizar anteojos des-
de unaedad mdstemprana, v,
lejos de recuperar la visidn, la
termina perdiendo,

Plantea también que mu-
chas de estas dolencias se
pueden prevenir y hasta re-
vertir con correcciones en la
dieta vy ejercicios oculares.
Estefueelcasode ElisaRuchr,
de 79 afios, quien padece de
presbicia, “Yo tenia el pro-
blema desde chica pero se
fue agravando,y va tenia que
cerrarun ojo para hacer foco.
Era muy incdmodo”, cuenta.
Buscando opeiones, Ruchri
dio con el tratamiento natu-
rista, "Se basaba en ejercicios
¥ un sistema de alimentacidn
que evitaba mezclar harinas
y carnes. Lo hice poco mads de
un ano. Recuperé vision y no
lavolviaperder”, asegura. Asi
también, segun Flint, pueden
tratarse otras dolencias y, si
bien algunas no se curan, sise
puede mejorar 1a visidn o dis-
minuir las dioptrias.

Los ejercicios varian segin
¢l diagndstico, pero en todos
los easos requieren de un pe-
queio esfuerzo cotidiano:
se trata de una secuencia de
maovimientos a repetir (rota-
ciones de ojos, ejercitacidn de
vista a corta y larga distancia,
entre otros), Concluido el tra-
tamiento, es necesario hacer
un breve mantenimiento de
porvida. Perosi ladolencia es
consecuencia de malos hibi-
tos, habrd que modificarlos.

“Tengo48aiosydesde hace
veinte sufrodiabetes insulino-
dependiente. Araizde laen-
fermedad desdehacedosafios

Eultual

"Hay queevitar
sobreprotegerala
personaconbaja
vision, y tratar de
quenoresignesus
actividades,”

RAULFLINT
MEDCONATURISTA

“Esimportante
ayudaralos
pacientesahacer
eldueloporla
visionperdiday
adecuarsealaque
lesqueda’”

IRWIN VOSS
OFTALMOLOGO

tengo retinopatia diabética
con degeneracion macular.
Los médicos que me trataron
en Espana me aplicaron re-
medios (laser, inyecciones de
corticoides) para frenar los
problemasde retina hastaque
concluyeronquenohabia mids
por hacer”, recuerda Judit
Castanys desde Barcelona,
Desahuciada por la medicina
tradicional, dio con el trata-
miento homeopdtico. “Me
costd entender y aplicar la
dieta que propone, pero aho-
ra estoy muy satisfecha. Mis
dolencias han disminuido v
mi vida ha cambiado”, afirma.
LEn qué consiste la dieta? En
comer solo alimentos “pro-
ducido por la naturaleza y no
por el hombre”, También in-
dicaunadieta bajaencercales
refinados y azicares, ya que
estos ltimos, en su opinidn,
cuando ingresan masivamen-
te al organismo se infiltran en
el cristalino v le hacen perder
elasticidad, Ademas, aconseja
acercarse ala mesa y llevar la
cadera hacia atrds para leer,
usarluznaturaly, denoserpo-
sible, luz de filamento que nos
alumbre desde atras.
Algunos ejercicios que pro-
poneelespedalistaparamejo-
raromantenerlavision: pegar
a la pared un dibujo o cuadro,
pararse a medio metro de dis-
tanciaviratarde hacerfocosin
mover lacabezabruscamente.
Otro es concentrar la mirada
alternatvamente a la izquier-
da, la derecha, arriba v abajo,
sinmoverlacabeza. Encuanto
al entorno del paciente, el ex-
pertoaconseja ubicarlascosas
en un mismo lugar para que
pueda orientarse y prevenir
accidentes, usar dispositivos
sonoros, espejos con aumen-
to, teléfonos con memoria v
cualquier otro recurso facili-
tador de lavida cotidiana.
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