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«Estudios realizados
porla ONCE sugieren
gue hay unaumento
delaretinopatia

diabetica»

PILAR PEREZ » MADRID

1 Cuales son las principales patolo-
gias de la retina?

Por orden de afiliacion a la ONCE, por
ejemplo, o las mas comunes, son la dege-
neracion macular asociada a la edad, la
retinopatia diabética y la miopia magna.
Ademas son las que mas producen cegue-
ra legal. Es decir, que verdaderamente
son pacientes que no quedan ciegos del
todo pero si derivan en una gran discapa-
cidad que impide una vision normal en el
centro de los pacientes.

(A qué razones se debe esta pérdida

de visién?
Uno puede tener una pérdida visual muy
importante y causarle una ceguera legal
y por ejemplo si una persona no ve de
frente no puede leer, simplemente por
ello, ya tendria una ceguera legal, porque
no puede leer leer, conducir y eso ademas
le incapacitaria para otras cosas. Es como
un borroén en el centro de la vision, pero
no estas ciego del todo porque tienes la
vision lateral que es la mas importante
esa persona puede andar por la calle sola
y ver el coche que viene por la carretera 'y
sin embargo no veria la cara de la perso-
na que tiene delante.

(Cual es el abordaje de éstas?

Hasta hace muy poco tiempo tenian
un tratamiento muy limitado, ya que
muchos de ellas destruyen el centro de la
vision, donde se forman vasos sanguineos
anormales detras de la retina, como si
fuera un mecanismo de cicatrizacion.
Seria como si el organismo intenta cica-
trizar en el centro del ojo y eso causa un
dano, creyendo que esta provocando un
beneficio, y el efecto es el contrario, por-
que destruye el centro de la retina. Hace
poco tiempo no teniamos nada posibili-
dad de tratarlas. Ahora existen unos
farmacos que se descubrieron hace unos
anos que se llama farmacos antiangiogé-
nicos que se inyectan en el centro de ojo,
que cierran esos vasos sanguineos anor-
males y cortan este proceso anémalo.
Consiguen que en algunos pacientes el
dano, si no es muy grave, se revierta y se
recupere parte de la vision. Esto es una
revolucion, porque nos sirven también
para la retinopatias.

Una de las formas mas comunes de

retinopatia es la diabética, /cierto?
Los estudios, por ejemplo de la ONCE, su-
gieren que hay un aumento de la retinopa-
tia diabética. Esto se debe a que hay cada
vez mas diabetes, la cual tiene un compo-
nente genético. También las maculopatias
asociadas a la edad por el envejecimiento
de la poblacion van ser mas prevalentes.

t

/Como se trata esta alteracion ocu-

lar de la diabetes?
Hasta hace muy poco tiempo la trataba-
mos solamente con laser y hoy con la
nueva generacion que se basan en el con-
trol del factor de crecimiento vascular
endotelial. Hay diversos tipos de diferen-
tes casas comerciales. Estos farmacos
también se emplean en los tratamientos
para abordar la retinopatia diabética del
tipo proliferativo.

6 JUnos buenos habitos de vida del
paciente diabético logran controlar

o retrasar la aparicion de problemas

oculares?

Se puede frenar lo maximo posible, pero

la diabetes al final siempre va a producir
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«Los farmacos
antiangiogénicos
consiguen revertir el
darnio ocular en algunos
pacientes»

«El fondo del ojo
muestra como estd
la vascularizacion
del diabetico y orienta
al medico general»

sintomas oculares cuando pasan una se-
rie de nimero de anos. Las alteraciones
oculares no son por el ojo en si, sino por
los vasos sanguineos porque los diabéti-
cos tiene dafiados los vasos sanguineos de
todo el organismo, entonces se van alte-
rando primero en los mas pequefios, en la
retina, por ejemplo. Pero si hacemos las
cosas bien en estos pacientes en el 90% de
ellos el problema ocular se podria retra-
sar con el control estricto del aztcar, ba-
sandose en la hemoglobina glicada, el
control estricto de la tension arterial, el
control estricto del colesterol, por ejem-
plo, el no fumar, la practica de ejercicio...
Es decir hay factores clave y que contro-
landolos bien el diabético no va tener
problemas oculares.

7 /Cudles son los controles que deben
seguir estos pacientes?

Esta muy regulado. El diabético tiene que
hacerse un estudio de fondo de ojo una vez
al ano. Eso es basico porque muchas veces
los problemas generales de la diabetes,
como por ejemplo la alteracion renal, van
muy pareja con la aparicion de problemas
oculares. Nosotros podemos ver en el fon-
do del ojo como esta la vascularizacion y
podemos orientar al médico general. Lue-
g0, se van reduciendo los plazos a medida
que aparece la retinopatia ocular pues
entonces se ve cada seis meses 0 menos
para ver si desarrollas un edema vascular
etc. pero en principio, los controles perio-
dicos son clave importantisimas en el pa-
ciente diabético.

JCuales son los sintomas del agujero

macular y como ven los pacientes
que tienen esta patologia?
Una persona con agujero macular ve pare-
cido una a persona con una maculopatia,
pierde también el centro de la vision, aun-
que es mas pequenita la pérdida que tienen
justo en el centro de la macula, resulta in-
capacitante para la lectura. En cambio
reconocen mejor las caras de las personas,
no ven borroso, pero tienen una zona ne-
gra justo en el centro en el centro de la vi-
sion. Por ejemplo, si uno coge la palabra
«semanay, estos pacientes solo podian
verla S y la A pero no todo lo demas.

En cuanto las uveitis, ;cual es su

incidencia en la actualidad?
Son mucho menos prevalentes que todas
las mencionadas anteriormente, pero
desafortunadamente tenemos menos po-
sibilidades de tratamiento también. Las
uveitis es un campo muy amplio porque
se relaciona mucho con enfermedades
generales infecciosas. Una tuberculosis
puede repercutir en el fondo del ojo provo-
cando inflamacion ocular, asi como una
enfermedad del colageno u otras dolen-
cias del tubo digestivo.

1 0 (Podrian considerarse enfer-
medades colaterales?

Si son patologiass asociadas a otras, en
muchos casos son enfermedades autoin-
munes. Las defensas del organismo ata-
quen un determinado tejido, asi, al mismo
tiempo que atacan la articulacion de la
rodilla, atacan también al tejido del ojo.




