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conferenciante y Carlos Magdaleno, director general de Ambuibérica :: HENAR sasTRE

Rabano: «La degeneracion
macular, primera causa desde
los 65 ainos de ceguera legal»

Médico especialista en Oftalmologia, ayer analiz6
las principales causas de pérdida de vision y como
prevenirlas en las Aulas de Salud de El Norte de Castilla

itA.S.

VALLADOLID. Eldoctor Rébano,
especialista en Oftalmologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valla-
dolid y director médico de la Clini-
ca QUO desde su apertura en el afio
2006, repaso ayer los detalles de la
prevencion en las patologias que
afectan a los ojos en una nueva jor-
nada de las Aulas de Salud de El Nor-
te de Castilla. Un encuentro que se
celebr6 una vez mas el salén de ac-
tos de Caja Espafia-Caja Duero con
el patrocinio de DKV Seguros Mé-
dicos, Volkswagen Vehiculos Co-
merciales, Ambuibérica, la fabrica
de galletas Gullon y laJunta de Cas-
tillay Ledn.

Centro su intervencion, apoya-
da por didacticas imagenes, en cua-
tro problemas de la vista, que tie-
nen en comun una alta prevalencia,
que de no tratarse llevan a la cegue-
ra’y que estim asociadas a la edad.
Explico que las cataratas, que cau-
san una disminucién de agudeza vi-
sual provocada por la opacificacién
del cristalino, tienen su etiologia en
diversos factores como el envejeci-
miento; en algin accidente trauma-
tico incluso de la infancia; a causa

de tratamientos farmacoldgicos
como el uso crénico de corticoides;
la radiacién de rayos ultravioletas
del sol que también esta detras de
casos de cataratas y, ademas, repa-
s6 otros factores como los congéni-
tos o metabdlicos. En cuanto a su
prevalencia, aunque hay casos en-
tre los 43 y 54 afios, lo mas habitual
es que aparezcan a partir de los 65
y, sobre todo, por encima de los 75,
tramo este Ultimo que concentra el
70,5% de los casos. En las edades mas
tempranas, hasta los 65 afos, es mas
frecuente en la mujer; pero, a par-
tir de dichos aflos, el porcentaje ma-
yor se lo llevan los varones.

En cuanto al tratamiento, el doc-
tor Rdbano explicé el phaco emul-
sificacion del cristalino —empleo de
ultrasonidos para emulsificar el cris-
talino-, una intervencion quirdr-
gica en la que se cambia el cristali-
no por una lente intraocular para
suplir sus funciones.

Poco conocida y muy seria es la
degeneracién macular asociada a la
edad. En el centro de la retina hay
una zona que se llama mécula, esen-
cial para la vision porque es el lugar
donde se enfoca la imagen. En la de-

generacion macular esta zona se
dafla. En Occidente, explico este es-
pecialista, «es la causa de ceguera
legal por encima de 65 afiosy. En un
estadio inicial, la maculopatia aso-
ciada a la edad tiene una prevalen-
cia, «en mayores de 70 afios, del
30%». De ellos, el 10% termina por
desarrollar un degeneracioén macu-
lar asociada a la edad con diferentes
fases desde la atrofia, la neovascu-
larizacién y, finalmente, la cicatriz
fibrosa. Segun los datos facilitados

por el doctor Rabano, la incidencia
es el 40% en la atrofica o seca; del
60% en la himeda o exudativa, que
eslamas grave. En Espafia padecen
esta patologia ocho millones de ma-
yores de 65 afios.

Prevencién

En cuanto a la prevencion, tanto la
edad como la predisposicion genéti-
ca no son modificables; pero hay otros
factores en los que se puede interve-
nir, tales como los ambientales, es
decir, el tabaco, la obesidad o el se-
dentarismo y «es aconsejable consu-
mir suplementos como antioxidan-
tes, zinc y luteinay. Fundamental es,
como en toda patologia, «el diagnos-
tico precozy. En cuanto al tratamien-
to, «la degeneracion macular asocia-
da alaedad seca carece del mismoyy,
la humeda, puede resolverse o me-
jorar con tres inyecciones mensua-
les anti-VEGF intravitrean. «Son far-
macos que selectivamente van a la
membrana y muy eficaces sobre todo
en el inicio de la enfermedady.

Por dltimo, el doctor Rdbano ana-
1iz6 los efectos de la diabetes sobre
la vista asi como el glaucoma. En el
primero, explico que el edema ma-
cular es la principal causa de la pér-
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«El gran peligro
del glaucoma es
que inicalmente
es asintomatico»

«El diagnoéstico precoz
es clave, como en toda
patologia, para el éxito
del tratamiento»

dida de agudeza visual y record6 que
el 8,3% de la poblacion padece esta
insuficiencia pancreatica. Una enfer-
medad con un bajo nivel de detec-
cidn, es decir, que solo la mitad es-
tan diagnosticados. E110% de los ma-
yores de 75 afios es diabético y, de
ellos, el 25% tiene una retinopatia
por tal causa. Como tratamiento, el
doctor Rabano destacé el control me-
tabolico; la fotocoagulacion Laser Ar-
gony los esteroides intravitreos, ade-
mas del anti-VEGF y la vitrectomia.
Y, otra vez el diagnéstico precoz es
la clave.

En cuanto al glaucoma, que es el
aumento de la presion del liquido
que hay dentro del ojo (humor acuo-
s0); de forma que puede llegar a da-
far el nervio 6ptico de forma irrever-
sible, afecta al 1% de los mayores de
40 aflos y la genética tiene un impor-
tante peso. Su gran peligro es que ini-
cialmente es asintomatico. Por ello,
es clave controlar la tension ocular
anualmente en los mayores de 40
afios y realizar revisiones oculares.
En cuanto al tratamiento, este oftal-
mologo destacd que con «hipoten-
sores oculares, controlamos el 90 %
de los casos» y también, repaso las
opciones quirdrgicas y con laser.




