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Entrevista | Dr. Sergio Bonafonte oftaimalogo

"l diagnostico precos puede evitar
la pérdida de vision a causa de la diabetes”

El Dr. Sergio Bonafonte, Director del Centro de Oftalmologfa Bonafonte, es uno de
los mayores especialistas en el campo de la retinopatia diabética, una patologia de
la que hemos charlado con él para intentar conocerla con mas detalle.

¢Es frecuenteladiabetes ocular?

Es una causa muy habitual de
consulta en oftalmologia. La retino-
patia diabética, es decir la enferme-
dad de la retina en diabéticos, es la
principal causa de pérdida visual y de
ceguera en personas de 25 a 74 afos.

Se produce cuando los niveles de azii-
car en sangre s elevan durante largo
tiempo. Es una enfermedad cada vez
mds frecuente.

<Eso supone un aumento del niime-
ro de personas diabéticas?

UN ESPECIALISTA DE PRESTIGIO

El Dr. Sergio Bonafonte tiene a sus espaldas una amplia experiencia for-
mativa que le ha convertido en uno de los especialistas mas prestigiosos.
Hace 20 afios ejercié como "Clinical Fellow en Retina y Vitreo" en el Depar-
tamento de Oftalmologia del Hermann Eye Center (Hermann Hospital) de
laUniversidad de Texas (Houston, Estados Unidos). Trabajé con el Profesor
Michael Bloom -entonces Presidente de la Sociedad Americana de Retina
y Vitreo- y con el Dr. Charles A. Garcia, Director del Departamento de Reti-
na del Hermann Hospital, con los que escribié un libro titulade “Retinopatfa
Diabética” dirigido a especialistas en oftalmologfa. La obra ha tenido mu-
cha difusién en Espafia, Sudamérica y Estados Unidos, tanta que la prime-
ra edicién aparecid el afio 1996, se realizaron posteriormente tres reimpre-
siones mas hasta que en 2006 apareci6 la segunda edicién. En el libro co-
laboran los oftalmélogos més prestigiosos como el Prof. Davis -Director de
los principales estudios en retinopatia diabética (DRS y ETDRS)- o el Prof.
Ferris, Director del National Eye Institute de Estados Unidos, que se ocupa
del prélogo.

Exacto. En el mundo habia unos
150 millones de diabéticos hace 5
afios y unos 200 millones en ¢l mo-
mento actual y se caleula que habra
unos 300 millones en el 2025. La
diabetes afecta del 2 al 6% de la po-
blacion, a un 12% de los mayores de
65 anosyaun 20% de los mayores de
80 afos.

¢Si aumentan los diabéticos también
aumentara laretinopatia diabética?

Por supuesto. Antes de descubrir
la insulina, los diabéticos morfan sin
desarrollar la enfermedad ocular, pe-
1o con los tratamientos actuales la es-
peranza de vida de los diabéticos es
similar a las personas que no la pade-
cen; de ahi que aumenten las compli-
caciones de una enfermedad que
afecta al 90% de las personas que lle-
van mas de 20 aiios con diabetes.

¢Esimportante laprevencion?

Importantisima, porque tanto la
pérdida visual como la ceguera se
pueden evitar en la mayoria de casos
con un diagndstico precoz y un trata-
miento adecuado.

Aoy

La OCT es imprescindible en el diag

de la Retil

¢Cudl es el tratamiento médico de la
diabetes ocular?

El control estricto de los niveles de
azncar en sangre, de la hipertension,
de las grasas y del colesterol. Son
aconsejables los ejercicios ligeros, las
dietas adecuadas y la supresion del
tabaco y del aleohol.

&Cuéindo se emplean el laseryla ciru-
2

El ldser sigue siendo fundamental
en muchos casos, como cuando esta
amenazada la vision del centro de la
retina o cuando existen vasos anor-
males que pueden sangrar. Desde el
2005 empleamos inyecciones intrao-
culares cada vez de mas y mejores
farmacos. Recurrimos a la cirugia
cuando el laser y/o las inyecciones in-
travitreas son incapaces de controlar
la enfermedad o no se puede realizar
por existir hemorragias de vitreo o
complicaciones graves en la retina.
Con la cirugia se resuelven muchos
casos antes condenados ala ceguera.
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