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Entrevista DR. JOSE LUIS SIGUERO OFTALMOLOGO

ocular por diabetes.

Dr. Siguero, ¢de qué manera debe
abordarse una retinopatia diabéti-
ca? ¢Es importante detectarla a
tiempo?
Elhechodequeenlabasedelaenfer-
medad haya una cascada metabolica,
multifactorial y tendente a la cronici-
dad hace que un abordaje precoz tenga
mas posibilidades de éxito. Es vital
diagnosticarla al inicio para evitar una
pérdida visual severa. Clasicamente es-
tudios como UKPDS y WESDR han de-
mostrado laimportancia de controlar
los factores de riesgo cardiovasculares,
comonivel de hemoglobina glicosilada,

“La retinopatia diabética
constituye la causa de ceguera
mas importante en edad laboral
de los paises desarrollados”

Se vaticinan mas de 400 millones de diabéticos para el 2030. Los hdbitos de vida sedentarios, la menor
prevalencia de la dieta mediterranea asi como el envejecimiento poblacional orientan hacia una inciden-
cia en el aumento de la diabetes. Por ello, se han desarrollado herramientas especificas en telemedicina
para la deteccion temprana de la retinopatia diabética. Tengamos en cuenta que ver el 100% no descar-
ta la posibilidad de tener lesiones diabéticas potencialmente graves. Afortunadamente, los planes de
deteccion precoz vy la educacion diabetoldgica estan facilitando la deteccion precoz de la afectacion

TA olipidos en sangre. Aparte de estos
factores de riesgo clasicos, se implican
también factores genéticos y epigenéti-
cos que individualizan la evolucion de
laRD en cada paciente. Por esta necesi-
dad de deteccion precoz se ha desarro-
llado en la sanidad ptblica una red de
retinografos para detectar ensu inicio
atodos los pacientes, y abordar el pro-
blema de manera multidisciplinar.

El edema macular diabético primero
se trataba con laser y actualmente
coninyecciones intravitreas. ¢En qué
consisten estas inyecciones y qué

posibles riesgos conllevan para el
ojo?

Clasicamente el gold estandar del
tratamiento ha sido la terapia con laser.
Sin embargo, este enfoque esta cam-
biando hacia tratamientos con inyec-
cionesintravitreas. Se ha demostradoen
multiples estudios el aumento en estos
pacientes del factor de crecimiento en-
dotelial vascular. Aunqueel tratamien-
to laser sigue teniendo su indicacién
(conlosnuevostiposy patrones tipo Pas-
cal),la demostracion de eficacia dela in-
yeccion intraocular de antiVEGF ha
conseguido por un lado mejorar la fun-

cionalidad y por otro, permitir una nue-
va opcion terapéutica a edemas centra-
les difusosy refractariosallaser. Enla
mayoria delos casos permiten mante-
ner o mejorar agudezas visuales. Sin em-
bargo, tienen inconvenientes. Hasta el
momento necesitan de una gran fre-
cuencia para su efectividad. Y no olvide-
mos que son maniobrasinvasivas con
riesgos potenciales. El futurodelasin-
yecciones intravitreasira encaminadoa
espaciar el tratamiento entre ellas con
terapiasmultiplesen cuantoal mecanis-
modeaccidn, y con sistemas que permi-
tanaumentar el tiempo de eficacia dela

medicacion intraocular. Debemos tener
consciencia de la sobrecarga asistencial
y economica que la maculopatia diabe-
tica produce en la sanidad tanto ptblica
como privada, y los costes exponencia-
lesquedeellosederivan.

éCuales son los estudios que se es-
tan llevando a cabo en este campo
para mejorar el tratamiento?

Por un lado, se estan intentando me-
jorar las medicaciones intravitreas en
cuentoa ser mas eficaces por el estudio
de los mecanismos de produccion dela
enfermedad y del edema macular dia-
bético en particular. Y por otro, se esta
estudiando abordarloa nivel general o
sistémico, con medicacion de tipo biold-
gico,einclusodesdeel puntode vista gé-
nicoy epigenéticoa través de los llama-
dos snips ”SNPs”. Conceptos de neuro-
proteccion, fotobiomodulacion o célu-
las madres embrionarias estan en estu-
dio en estos momentos. El reto en la ac-
tualidad es saber bloquear todoslos fac-
tores que producen el EMD, y soloestos,
conservando el trofismo natural dela
retina y dela coriocapilar subyacente a
largo plazo, y minimizando la iatroge-
nia sobre el paciente. Y de paso, optimi-
zar los recursos disponibles por la ma-
yor eficiencia.
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