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Microchips y terapia celular
ara tratar dolencias de retina

Un ensayo clinico del Instituto Gomez-Ulla abre la esperanza a 60.000 gallegos
afectados por DMAE seca // Cumbre con mas de 200 expertos internacionales

El doctor Gomez-Ulla, en primera fila, coordina el Curso Retina Santiago. Foto: F. Blanco

PRIMERA CAUSA DE CEGUERA

e e ela mesa de la DMAE es una de las mas impor-
tantes del curso dada su alta prevalencia. En la ac-
tualidad, 40.000 personas en Galicia y 700.000 en
Espana padecen esta enfermedad, que es la prime-
ra causa de ceguera en mayores de 60 afios. Su inci-
dencia a aumenta con la edad y el envejecimiento de
la poblacién, haciendo que cada afio cerca de 20.000
personas mayores desarrollen esta patologia, aunque
mas de la mitad de nuevos casos no lleguen nunca a
la consulta del especialista en retina. Por su parte, la
retinopatia diabética es la primera causa de ceguera
irreversible en edad laboral, afectando a 50.000 galle-
gos y mas de un millén de espaiioles. Los riesgos de
desarrollar esta dolencia se incrementan con el paso
del tiempo. De hecho el 23% de los pacientes la desa-
rrollaran tras cinco afnos con diabetes, el 60% la pade-
ceran a los diez afios y el 80%, a los quince afios.

MAR MERA
Santiago

Patologias de la retina co-
mo la Degeneraciéon Ma-
cular Asociada a la Edad
(DMAE), la rinopatia diabé-
tica y la miopia patolégica
estan detras de tres de ca-
da cuatro casos de ceguera.
El Curso Retina Santiago,
organizado por el Instituto
Ofalmolégico Goémez-Ulla,
y en el que participan has-
ta hoy mas de 200 expertos
nacionales e internaciona-
les, abordé ayer las nuevas
dianas terapéuticas para
combatir dolencias ocula-
res que hasta el momento o
no tenian solucién o sélo se
podian tratar con cirugia.

El reto del encuentro,
seglin explicé el coordina-
dor del curso, Francisco
Gomez-Ulla, es actualizar
los conocimientos sobre
factores que inciden en el
desarrollo de patologias
oculares vinculadas a la re-
tina “para lograr reducir su
incidencia y prevalencia”.

El experto plantea asi
todo un reto cientifico te-
niendo en cuenta que las
patologias retinianas gene-
rar en Europa el 67% de los
casos de discapacidad vi-
sual. De hecho, segiin el in-
forme de la ONCE de 2012,
el 55% de los afiliados a esta
organizacion padece algin
tipo de patologia visual re-
lacionada con la retina.

En el Curso de Actuali-
zacion en Retina Médica y
Quirtrgica, se hizo especial
hincapié en los nuevos far-
macos para tratar el ede-
ma macular diabético o la
DMAE seca. En este Gltimo
caso, el Instituto Oftalmolo-
gico Goémez-Ulla ha inicia-
do un ensayo clinico para
comprobar la “seguridad” y
“eficacia” del nuevo farma-
co oral que permitira tratar
dicha patologia para la que
no hay tratamiento.

De hecho, la clinica com-
postelana sera la primera
en aplicarlo en Galicia, lo
que abre una via a la es-
peranza para los mas de
60.000 gallegos que son los
que se pueden ver afecta-
dos por esta enfermedad.

Ademas, se abordé la im-
portancia de las pruebas
genéticas para detectar a a

El curso aborda
dianas terapéuticas
para atajar dolencias
que no tenian remedio

Patologias de retina
generan en Europa el
67% de los casos de
discapacidad visual

de poblacién de riesgo a de-
sarrollar dolencias como la
DMAE, asi como el papel de
las células madre en la me-
jora de la vision, de la ma-
no del doctor Jordi Monés.
Actualmente, hay varios es-
tudios cientificos que evi-
dencian la posibilidad de
aplicar la terapia celular en
patologias oculares en las
que se necesite dotar al or-
gano o tejido de células que
reemplacen a las dafiadas o
que no funcionan.

Por su parte, el profesor
Paulo Stanga, de la Univer-
sidad de Manchester, abor-
dé la visién artificial.

“Cuando la retina esta da-
fiada o no funciona bien”,
explicé, “los fotorrecepto-
res dejar de tener activi-
dad aunque la estructura
del sistema visual humano
puede seguir funcionando,
entrando en juego la vision
artificial”. Adelanté que
ya se estan desarrollando
microchips de silicio “que
podran cumplir la funcién
de los fotorreceptores que
estin inoperativos, devol-
viéndoles asi la vision arti-
ficial a dichos pacientes”.




