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CERCO A LOS GRANDES
ENEMIGOS DE LA VISION

La oftalmologia es una de las areas que mejores frutos ha obtenido en los Ultimos
afos gracias a nuevos farmacos, cirugias mas eficaces e investigacion puntera.
Aun asi, el diagnostico precoz es la piedra angular de los tratamientos acesanora rooricuez

ataratas, retinopatia dia-

bética, glaucoma y dege-

neracion macular asocia-

da alaedad (DMAE). Es-
tos eran, hasta hace poco, los cua-
trojinetes del Apocalipsis a los que
tenian que enfrentarse los oftalmo-
logos en cuanto pérdida de vision
(y potencial ceguera) en la edad adul-
ta. Afortunadamente, y aunque la
lucha continda, en los Gltimos afios
se han dado notables avances tec-
noldgicos, quirirgicos, farmacolé-
gicos y preventivos que, unidos a
Investigaciones muy prometedoras,
hacen que podamos ver el futuro
bastante m4s claro.

«Los defectos refractivos y las ca-
taratas actualmente en el mundo
occidental no son problema porque
se operan con cirugias cada vez mas
sofisticadas, menos agresivas y con
mejores resultados. La retinopatia
diabética ha dado un giro porque el
diabético estd muy concienciado y
se cuida mas, en general. El glauco-
ma sigue siendo una patologia co-
11€08sa, pero porque se llega alas con-
sultas muy tarde. El gran reto nos
lo encontramos en la DMAE, una
enfermedad que, como el glauco-
ma, ha ido en aumento porque cada
vez vivimos mas. En DMAE dispo-

nemos de terapias que hace una dé-
cada no existian, pero ain no se
curay, resume Francisco Poyales,
presidente del Grupo Innova Ocu-
lar, con centros en varias ciudades
espanolas y director médico del Ins-
tituto de Oftalmologia Avanzada de
Madrid, también del grupo.

Una alegria del presente
Pilar Rojo, jefa del Servicio de Of-
talmologia del Hospital Ruber In-
ternacional (Madrid), coincide con
su colega en que la DMAE les tiene
un poquito menos frustrados. Se-
gun cuenta a SaludRevista.es, los
medicamentos antiangiogénicos
han sido una de las «mayores ale-
griasy que han experimentado para
esta enfermedad (caracterizada por
anomalias en los vasos sanguineos
que irrigan la retina) en sus dos va-
riantes: humeda, que dafia la macu-
la agresivamente a causa de la pro-
liferacion anémala de nuevos vasos
que sufren derrames frecuentes; y
la seca, de evolucion mas lenta y
que genera dano en a macula debi-
do a la aparicion de tejido cicatrizal
(cicatrices). La consecuencia es vi-
sion borrosa a nivel central.

Estos farmacos, empleados tradi-
cionalmente para asfixiar tumores

impidiendo que éstos formasen nue-
vos vasos sanguineos de los que nu-
trirse para crecer, estin obteniendo
buen resultado para frenar el avan-
ce de la DMAE aplicandolo a través
de inyecciones en la zona vitrea. Eso
si, Rojo hace hincapié en que retra-
san la progresion de la patologia,
pero no revierten el dafio.

Por otro lado, tienen la pega de
que sus efectos son breves, de ma-
nera que hay que repetir los pincha-
zos cada pocos meses en funcién de
la respuesta de cada paciente. «Las
inyecciones conllevan un riesgo de
infeccion, de hemorragia y de dafio
colateral, ya que el interior del ojo
es un area muy delicaday, explica.

Asi, los esfuerzos van encamina-
das a lograr antiangiogénicos de efec-
to mas duradero, lo que reduciria el
namero de inyecciones y el coste
de un tratamiento que ahora es bas-
tante caro.

Cirugia: mas y mejor

Por su parte, el especialista de Inno-
va Qcular se muestra especialmen-
te satisfecho por «la gran sofistica-
cién que ha alcanzado la cirugia of-
talmolégica en un plazo bastante
corto de tiempoy, un factor que ha
permitido corregir los defectos de

CUATRO CAUSAS PRINCIPALES DE PERDIDA DE VISION ASOCIADAS A LA EDAD
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Degeneracién macular (DMAE)
El paciente pierde vision central
por el deterioro de la macula, si-
tuada en el centro de la retina. Se
trata con medicacion inyectada que
retrasa el avance de la enfermedad,
pero no la cura.
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Retinopatia diabética

La vision se deteriora de forma ge-
neral debido a que el alto nivel de
glucosa dafia los vasos sanguineos
que irrigan la retina. Se previene
manteniendo un buen control de la
diabetes.
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Glaucoma

Pérdida de vision lateral debido al
aumento de presion intraocular
causado por un defecto en el dre-
naje del humor acuoso. No da sin-
tomas, pero sus consecuencias son
irreversibles.

CUIDA TUS OJOS

» Alimentacién. La dieta medi-
terranea, rica en frutas, verdu-
1as, pescados, legumbres, semi-
llas y grasas saludables es clave
para cuidar la visién por su apor-
te de cobre, zing, luteina, zea-
Xantina y omega 3.

» Antecedentes familiares. En

tal caso, consulta con tu especia-
lista la posibilidad de tomar su-
plementos de estos nutrientes.

» Revisiones. Acude cada afio o

al percibir un problema. El diag-
nostico precoz es esencial.

» Riesgos. Si padeces patologias

vasculares, hipertension o diabe-
tes mantenlas bajo control.

» Proteccion. Protege tus 0jos

de la radiacién solar con lentes
grandes y no excesivamente 0s-
curas, con filtros adecuados.

» Tabaco. Se asocia a la degene-

racién macular y empeora el pro-
nostico del glaucoma. Evitalo.

» Lentillas. Extrema su limpie-

zay Usalas adecuadamente.
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Cataratas

El cristalino, la lente natural, pier-
de transparencia. La terapia consis-
te en implantar un cristalino artifi-
cial. La cirugia actual permite co-
rregir otros problemas de refrac-
cién en la misma intervencion.

refraccion: hipermetropia, miopia,
astigmatismo, e incluso la presbi-
cia, y revolucionar la intervencion
de cataratas.

«Antes esta cirugia se hacia cuan-
do el paciente estaba ya casi ciego.
Tras la intervencion tenia que se-
guir llevando graduaciones altisi-
mas. Era mejor que nada, pero los
resultados eran mediocres y la ope-
racion bastante toscay.

En la actualidad, en el mismo ges-
to quirtirgico se pueden corregir de-
fectos de refraccion (es habitual que
el paciente con cataratas sufra ade-
mas una gran miopia, por ejemplo)
al tiempo que se sustituye el crista-
lino opaco por uno artificial y «el pa-
ciente recupera una vision mejor
que la de antesy, argumenta Poya-
les. De hecho, los resultados son tan
buenos que la de cataratas ya ocupa
el primer puesto en el escalafon de
todas las cirugias que se practican
en nuestro pais.

El futuro

Mientras todas estas realidades se
consolidan, los cientificos se afanan
en solucionar los problemas de re-
tina, un 6rgano especialmente de-
licado porque «es neurosensorial,
mucho més complejo que los que
cumplen un cometido puramente
mecanicop, aclara la especialista del
Ruber Internacional.

Los expertos tienen sus esperan-
zas puestas en las terapias génicas
y en las células madre. Hace apenas
una semana, la revista Cell Reports
publicaba una investigacion del Cen-
tro de Regulacion Gendmica (CGR)
de Barcelona en la que se habia lo-
grado regenerar las neuronas de la
retina de roedores mediante la in-
yeccion de células madre de la mé-
dula 6sea. Segiin los autores, las cé-
lulas madre tienen una plasticidad
mucho mayor de lo que pensaban y
simplemente fusionandose con el
tejido retiniano dafiado han logra-
do repararlo.

Por otro lado, Francisco Ruiz To-
losa, especialista en glaucoma de la
Clinica Barraquer de Barcelona, des-
taca los logros en el disefio de un
test genético para conocer no sélo
elriesgo de un paciente de padecer
la patologia, sino de predecir «a qué
tratamientos responderd mejor. En
definitiva, todos los expertos insis-
ten en aclarar que el camino por de-
lante atin es largo y no es probable
que antes de una década haya datos
concluyentes.

Unarevision al aiio

Esto hace, si cabe, més importante
la importancia de las revisiones
anuales para favorecer el diagnosti-
co precoz. Un claro ejemplo de esto
la encontramos en el glaucoma, una
patologia silente, que no duele y que
no da sintomas hasta que la pérdi-
da de vision es evidente.

El dafio producido no se recupe-
ra, por eso es vital tratar a tiempo.
Ruiz Tolosa explica que «las tasas de
éxito en el tratamiento del glauco-
ma suelen ser altas, ya que dispone-
mos de un arsenal terapéutico muy
amplio, tanto quirdrgico como far-
macolégico, siempre que se detec-
te en fases iniciales, campo en el que
también se ha experimentado un
gran avance gracias a los analizado-
res de capa de fibras del nervio 6p-
tico, que nos permiten localizar la
enfermedad apenas ha comenzadoy.



