
E l edema macular diabético
(EMD) causa discapacidad
visual en el 10% de los dia-
béticos españoles, y puede

imposibilitar realizar tareas como
leer o conducir, ya que produce la
acumulación de líquidos en la má-
cula. Esa zona de la retina es la res-
ponsable de la visión central, lo que
hace que la imagen llegue al cerebro
de manera distorsionada, o con man-
chas negras flotantes. Hasta hace
poco no había tratamiento para los
250.000 pacientes que, se calcula, se

encuentran afectados en España, una
cifra que se estima en crecimiento,
debido a que la incidencia del EMD
está directamente relacionada con
la diabetes, que a su vez aumenta con
el envejecimiento de la población.

«Afortunadamente hoy tenemos
opciones y tratamientos, podemos
discutir cómo abordamos el caso de
un paciente y con qué régimen», ex-
plica el doctor Jordi Monés i Carilla,
director del Institut de la Màcula i
de la Retina y director médico de Bar-
celona Macula Foundation, duran-

te Retinnova, el principal encuen-
tro científico sobre patología médi-
ca retiniana en España, organizado
por Novartis.

«Hace unos pocos años no tenía-
mos tratamiento. Y esto no hace tan-
to. El hemangioma asociado a la edad
era una auténtica catástrofe hasta el
año 2004, cuando irrumpió ranibizu-
mab, nos abrió una serie de posibili-
dades enormes, una manera de tra-
tar al pacientes, de educar a la pobla-
ción y a los oftalmólogos».

Según la Fundación Retina Plus,
el edema macular diabético afecta al
0,7% de la población general y entre
el 7% y el 7,5% de los pacientes con
diabetes tipo 2. «Es una de las com-
plicaciones más temidas y la causa
más frecuente de pérdida de visión
en los pacientes diabéticos, con una
prevalencia que puede variar según
el tipo y de la evolución de la enfer-

medad», puntualiza por su parte la
doctora María Isabel López Gálvez,
médico adjunto de Oftalmología del
Hospital Clínico Universitario de Va-
lladolid.

«El EMD afecta a todos los diabé-
ticos, pero el aumento de la preva-
lencia se está produciendo en los de
tipo 2. Limita mucho la calidad de
vida, pues impide desempeñar acti-
vidades cotidianas, de detalle e in-
cluso las que le permiten llevar un
control de la enfermedad».

Un futuro prometedor
Los expertos coinciden en que aho-
ra se tienen muchas herramientas
farmacológicas para hacer frente a
las patologías de la retina, pero aún
queda mucho por conseguir. «El ra-
nibizumab nos abrió una serie de po-
sibilidades enormes, una manera de
tratar al paciente, de educar tanto a
la población como a los oftalmólo-
gos», concluye el doctor Monés i Ca-
rilla.

«Pero todavía hay enfermedades
huérfanas que aún no tratamos, como
la degeneración macular atrófica, la
retinosis pigmentaria que deja a la
gente joven ciega, o como la enfer-
medad de Stargardt que deja a la gen-
te joven con degeneración macular.
Esperamos que antes de 10 años ten-
gamos algo para estos pacientes».

El edema macular tiene tratamiento,
pero puede extenderse por la mayor
presencia de esta enfermedad y el
envejecimiento de la población L. ONTIVEROS

:: R. C.
En las cuatro últimas décadas, la
rinitis alérgica ha aumentado su
prevalencia, tanto en adultos
como en niños, que puede llegar
a superar el 40% de la población
infantil y se ha convertido en la
enfermedad crónica más frecuen-
te. Puede llegar a incapacitar a
quien la padece, ocasionando ab-
sentismo escolar y laboral, oca-
sionando más de la mitad de las
primeras visitas al alergólogo,
pues 21% de los alérgicos la pade-
cen. El estudio ‘Análisis de co-
morbilidades y aproximación te-
rapéutica para rinitis alérgica en
la población infantil en España’
(Analysis of comorbidities
andtherapeutic approach for aller-
gic rhinitis in a pediatric popula-
tion in Spain) demuestra que el
76,5% de los pacientes presenta
una enfermedad asociada, como
conjuntivitis (53,6%), asma
(49,5%), dermatitis atópica (40%),
rinosinusitis (26,1%), otitis me-
dia (23,8%) e hipertrofia adenoi-
dea (17,3%).

Más comorbilidades
«Las comorbilidades son muy fre-
cuentes en niños con rinitis alér-
gica lo que evidencia que la aler-
gia es una enfermedad sistémi-
ca que requiere un diagnóstico y
un tratamiento integrales para
abordar la enfermedad y todas
sus manifestaciones al mismo
tiempo», dice la doctora Paloma
Ibáñez, jefe de Servicio de Aler-
gología del Hospital Infantil Uni-
versitario Niño Jesús.

«Sabemos que la rinitis es la
enfermedad alérgica más frecuen-
te en pacientes menores de 14
años que acuden por primera vez
al alergólogo. El impacto en los
estudios y en su calidad de vida
exige una nueva forma de actua-
ción, ya que la gravedad y dura-
ción de la rinitis alérgica va es-
trechamente asociada a la pre-
sencia de un mayor número de
comorbilidades».

RINITIS ALÉRGICA,
LA DOLENCIA
MÁS COMÚN
EN LOS NIÑOS

LA DIABETES RESTA
CAPACIDAD VISUAL A
UNOS 250.000 ESPAÑOLES

:: R. C.
La Sociedad Española de Enferme-
dades Infecciosas y Microbiología
Clínica (SEIMC) durante su Con-
greso anual, celebrado la pasada se-
mana en el Palacio de Congresos de
Valencia, ha advertido del resurgi-
miento en España, en las dos últi-
mas décadas, de la tos ferina a pesar
de los programas de vacunación con-
solidados y la existencia de una alta
cobertura vacunal en nuestro país.
Este incremento ha afectado sobre
todo a lactantes menores de tres me-

ses, adolescentes y adultos, cuando
clásicamente esta enfermedad afec-
ta a los niños en edad preescolar.

En los últimos años se han detec-
tado importantes brotes de tos fe-
rina en Australia, Estados Unidos,
Europa o Japón. El patrón epidémi-
co de la tos ferina es cíclico, con on-
das epidémicas cada 3-5 años.

En España, desde 1998 hasta 2010,
se produjeron tres ondas epidémi-
cas con incidencias anuales que no
superaban los dos casos por cada
100.000 habitantes. Sin embargo,

en el año 2011 se llegaron a produ-
cir 7,2 casos por cada 100.000 habi-
tantes. En ese año, según datos del
Centro Nacional de Epidemiología,
más del 31% de los casos correspon-
dieron a niños menores de un año,
el 47% a niños entre 1 y 14 años y el
25.5% a mayores de 14 años.

Pérdida de inmunidad
Según la doctora Esperanza Meri-
no, miembro de SEIMC, «entre las
causas atribuidas al incremento de
la incidencia de esta enfermedad,
dada la alta efectividad de la vacu-
na, son la pérdida de inmunidad va-
cunal con el tiempo (que afecta a
los adultos) y en los lactantes que
han iniciado el calendario vacunal
y no han adquirido inmunidad
(puesto que la administración de la
vacuna se realiza en 2º,4º,6º y 18º

mes de vida. Por otra parte, existen
pequeños colectivos no vacunados
que contribuye a la aparición de nue-
vos brotes».

Según los expertos reunidos en
el Congreso, vacunar a las mujeres
embarazas de enfermedades como
la tos ferina, el tétanos, o la gripe

ayudan a proteger al recién nacido,
es una manera de prevenir antes de
nacer.

En el caso de la tos ferina, al re-
cién nacido no se le puede adminis-
trar la primera dosis de la vacuna
hasta los 2 meses, si la madre está
vacunada protege al bebé, ya que
prácticamente todos los casos de tos
ferina en niños se dan en los prime-
ros dos meses de vida.

Además, se han propuesto otras
estrategias de vacunación encami-
nadas a proteger al lactante, tales
como la vacunación de las personas
que conviven con el recién nacido,
aunque es controvertido por la efec-
tividad de esta intervención. Para
la prevención en adultos, sería fun-
damental administrar una dosis de
recuerdo de la vacuna con Tdpa, que
produce inmunidad duradera.

LOS EXPERTOS ALERTAN
DEL RESURGIMIENTO DE LA
TOS FERINA EN LOS BEBÉS
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La degeneración de la retina a causa de la diabetes es lo que provoca la discapacidad. :: TYER OLSON

Lactantes, los más afectados.
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