
MEDICINAMIÉRCOLES 06 MAR. 07

El glaucoma sí afecta al ojo
contralateral, ha concluido
José Manuel Ramírez,cate-
drático de Oftalmología de
la Universidad Compluten-
se de Madrid, en una mesa
celebrada en elVIII Congre-
so de la Sociedad Española
de Glaucoma, en Córdoba.

En experimentos que es-
tudian la hipertensión ocu-
lar, se ha observado que las
células de la microglía pa-
san de un estado de reposo
a la activación."En el ojo hi-
pertenso se registra un au-
mento del número de linfo-
citosTqueexpresanelcom-
plejo mayor de histocompa-
tibilidad (CMH), mientras
que en el ojo contralateral
prácticamente no se expre-
saelCMHy,siseexpresa,es
encélulasdendríticas",aña-
dió Ramírez.

Además, en el ojo hiper-
tenso aparece un fenotipo
activado conocido como mi-
croglía en bastón -células
que solo se relacionan con
los axones que están neuro-
degenerados-. Dichas célu-
las también expresan CMH
y tienen una mayor capaci-
dad macrofágica y migrato-
ria, llegando a introducirse
en la pexiformis interna.

"Hoy sabemos que un ojo
que está alterado puede
transmitirsealojocontrala-
teral",hasubrayadoeloftal-

El ojo contralateral
no sufre proceso
neurodegenerativo

En glaucoma, profundizar en la actividad de la microglía
contribuirá a desarrollar tratamientos neuroprotectores
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mólogo. En el ojo contrala-
teral, la microglía y los as-
trocitos están activos, ex-
presanelCMHyvanainter-
venir en la restauración y
mantenimiento de la barre-
ra hematorretiniana. Sin
embargo, no aparece la mi-
croglíaenbastón,porqueno
se produce neurodegenera-
ción. Por tanto, aún no hay
evidencias de que exista un
proceso neurodegenerativo.
"Es necesario tener un ma-
yor conocimiento del papel
de la microglía en el camino
inflamatorio producido por

la respuesta inmune y ello
nosayudaráamejorarelde-
sarrollo de los tratamientos
neuroprotectoresenelglau-
coma".

MEDIDA FOTOGRÁFICA

Porsuparte,ManuelGonzá-
lez de la Rosa, catedrático
de Oftalmología de la Uni-
versidad de la Laguna, en
Tenerife, ha presentado la
medida fotográfica de la
perfusión del nervio óptico.
"El objetivo de nuestro estu-
dio, realizado con las uni-

versidades de Zaragoza y
ComplutensedeMadrid,era
comparar un nuevo méto-
doparamedir lahemoglobi-
na en la cabeza del nervio
óptico,con la evaluación en
el campo visual, explora-
ción láser HRT, escaneo de
polarimetría láser (GDx) y
tomografía de coherencia
óptica (OCT) en el diagnós-
tico de glaucoma".

En 102 sujetos sanos y
101 con glaucoma les some-
tieron a la estrategia Spark
-se utiliza en los perímetros
Oculus- y a imágenes con
HRT,GDx y OCT Cirrus.Las
imágenes en color de la ca-
bezadelnervioópticosead-
quirieron con una cámara
no midriática y,a continua-
ción,utilizaron el programa
de Laguna ONhE para cal-
cular la cantidad de hemo-
globina en cada uno de los
24 sectores de la cabeza del
nervio óptico.

En conclusión,los niveles
de hemoglobina evaluados
por análisis de las fotogra-
fías teníanaltareproducibi-
lidad y equilibrio de sensi-
bilidad-especificidad, y de
moderada a fuerte concor-
dancia con otras pruebas
estructurales y funcionales.
"Buscamos nuevas aplica-
ciones para la técnica y tra-
bajamos en enfermedades
como esclerosis múltiple,
Alzheimer y Parkinson, que
pueden alterar la perfusión
del nervio óptico".

Javier Yuste, Raquel Álvarez, José María Beleña y Elena Alonso, del Hospital del Sureste.
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El equipo de Anestesio-
logía y Reanimación del
HospitalUniversitariodel
Sureste, en Arganda del
Rey, Madrid, ha publica-
do un estudio en el Euro-
pean Journal of
Anaesthesiologyenelque
analiza las ventajas e in-
convenientes del uso de
dos tipos de mascarillas
laríngeas con acceso gás-
trico para la ventilación
en pacientes sometidos
a cirugía laparoscópica.

El trabajo se ha realiza-
do sobre 120 pacientes,lo
que lo convierte en el ma-
yor realizado con masca-
rilla laríngea en cirugía
laparoscópica publicado
hasta la fecha.Asimismo,

Mascarillas laríngeas menos
agresivas con acceso gástrico
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es el primero que compa-
radosdispositivossupra-
glóticos (LMA Supreme
yLMAProseal) en laextir-
pacióndevesículaporvía
laparoscópica, ya que los
escasos estudios realiza-
dos se han centrado en ci-
rugías ginecológicas.

TÉCNICAS NO INVASIVAS

El estudio se enmarca
dentro de las medidas y
procedimientos clínicos
puestos en marcha por el
HospitalUniversitariodel
Sureste en anestesia para
minimizarelusodetécni-
cas invasivas en la recu-
peración posterior a la ci-
rugía, especialmente en
víasrespiratorias,mante-
niendo siempre la seguri-
dad del paciente.

El artículo ha sido rea-
lizado por José María Be-
leña, autor principal, Ja-
vier Yuste, jefe de Anes-
tesia, Diego Anta, María
CarneroyRaquelÁlvarez,
todosdelSureste,quehan
contado asimismo con la
colaboración de Mónica
Núñez , del Ramón y Ca-
jal, y José Luis Ayala, del
Infanta Elena, ambos en
Madrid, y forma parte de
la línea de investigación
dedicada a los usos avan-
zados de dispositivos su-
praglóticos con acceso
gástrico, en la que está
considerado como uno de
losgruposmás importan-
tes a nivel nacional e in-
ternacional.
� (Eur J Anaesthesiol
2013; 30: 119-123).

Unamutacióngenéticaen
SIRT1conduce a la diabe-
tes tipo 1, según consta-
ta el estudio de una fami-
lia con el síndrome que
porta la alteración en el
gen. El hallazgo, del que
da cuenta hoy Cell Meta-

Una mutación en 'SIRT1' genera diabetes 1
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bolism, confirma la hipó-
tesis revelada en experi-
mentos con animales que
apuntaban el papel pro-
tector del genSIRT1 hacia
la diabetes tipo 1.

En este nuevo trabajo,
que coordina Marc Do-
nath,del Hospital Univer-
sitario de Basilea,se des-

cribe cómo cuatro de los
cinco mientros de una fa-
milia portadores de la
mutación desarrollaron
diabetes tipo 1. El si-
guiente paso es diseñar
un ratón con la mutación
para explorar el efecto te-
rapéutico de eventuales
activadores de SIRT1.

Una nueva técnica de
medida fotográfica de
la perfusión del nervio
óptico permite evaluar
la hemoglobina con
buenos resultados
en el diagnóstico
del glaucoma
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