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“La retinopatía diabética 
constituye la causa de ceguera 
más importante en edad laboral 
de los países desarrollados”

Se vaticinan más de 400 millones de diabéticos para el 2030. Los hábitos de vida sedentarios, la menor
prevalencia de la dieta mediterránea así como el envejecimiento poblacional orientan hacia una inciden-
cia en el aumento de la diabetes. Por ello, se han desarrollado herramientas específicas en telemedicina
para la detección temprana de la retinopatía diabética. Tengamos en cuenta que ver el 100% no descar-
ta la posibilidad de tener lesiones diabéticas potencialmente graves. Afortunadamente, los planes de
detección precoz y la educación diabetológica están facilitando la detección precoz de la afectación
ocular por diabetes.

Dr. Siguero, ¿de qué manera debe
abordarse una retinopatía diabéti-
ca? ¿Es importante detectarla a
tiempo?

El hecho de que en la base de la enfer-
medad haya una cascada metabólica,
multifactorial y tendente a la cronici-
dad hace que un abordaje precoz tenga
más posibilidades  de éxito. Es vital
diagnosticarla al inicio para evitar una
pérdida visual severa.  Clásicamente es-
tudios como UKPDS y WESDR han de-
mostrado la importancia de controlar
los factores de riesgo cardiovasculares,
como nivel de hemoglobina glicosilada,

TA o lípidos en sangre. Aparte de estos
factores de riesgo clásicos, se implican
también factores genéticos y epigenéti-
cos que individualizan la evolución de
la RD en cada paciente. Por esta necesi-
dad de detección precoz  se ha desarro-
llado en la sanidad pública una red de
retinógrafos para detectar  en su  inicio
a todos los pacientes, y abordar el pro-
blema de manera multidisciplinar.

El edema macular diabético primero
se trataba con láser y actualmente
con inyecciones intravítreas. ¿En qué
consisten estas inyecciones y qué

posibles riesgos conllevan para el
ojo?

Clásicamente el gold estándar del
tratamiento ha sido la terapia con láser.
Sin embargo, este enfoque está cam-
biando hacia tratamientos con inyec-
ciones intravítreas. Se ha demostrado en
múltiples estudios el aumento en estos
pacientes del factor de crecimiento en-
dotelial vascular.  Aunque el tratamien-
to láser sigue teniendo su indicación
(con los nuevos tipos y patrones tipo Pas-
cal), la demostración de eficacia de la in-
yección intraocular de antiVEGF ha
conseguido  por un lado mejorar  la fun-

cionalidad y por otro, permitir una  nue-
va opción terapéutica a edemas centra-
les  difusos y refractarios al láser. En la
mayoría de los 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 maniobras invasivas con
riesgos potenciales. El futuro de las in-
yecciones intravítreas irá encaminado a
espaciar el tratamiento entre ellas con
terapias múltiples en cuanto al mecanis-
mo de acción, y con sistemas que permi-
tan aumentar el tiempo de eficacia de la

medicación intraocular. Debemos tener
consciencia de la sobrecarga asistencial
y económica que la  maculopatía diabé-
tica produce en la sanidad tanto pública
como privada,  y los costes exponencia-
les que de ello se derivan.

¿Cuáles son los estudios que se es-
tán llevando a cabo en este campo
para mejorar el tratamiento?

Por un lado, se están intentando me-
jorar las medicaciones intravítreas en
cuento a ser más eficaces  por el estudio
de  los mecanismos de producción de la
enfermedad y del edema macular dia-
bético en particular. Y por otro, se está
estudiando abordarlo a nivel general o
sistémico, con medicación de tipo bioló-
gico, e incluso desde el punto de vista gé-
nico y epigenético a través de los llama-
dos snips  ”SNPs”. Conceptos de neuro-
protección, fotobiomodulación o célu-
las madres embrionarias están en estu-
dio en estos momentos. El reto en la ac-
tualidad es saber bloquear  todos los fac-
tores que producen el EMD, y sólo estos,
conservando el trofismo natural de la
retina y de la 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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¿La innovación y los tratamientos
de vanguardia son un compromi-
so de Oftalvist? 

Dr. P.T.: Desde que en 2003 nos unimos al
Grupo Asisa, y con el apoyo de su Presidente,
el Dr. Francisco Ivorra Miralles, Oftalvist se
caracteriza por ofrecer a sus pacientes la me-
jor tecnología, siempre contrastada y siendo
referencia a nivel nacional. Nuestra priori-
dad es ofrecer a nuestros pacientes los mejo-
res recursos técnicos y materiales, combina-
dos con una gran experiencia profesional en
su aplicación. De ahí que Oftalvist fuera pio-
nero a nivel nacional en poner a disposición
de sus pacientes los láseres de femtosegundo
(Intralase) para corregir la miopía, hiperme-
tropía y astigmatimo, con cirugía 100& láser
sin cuchilla, así como el láser de femtosegun-
do Catalys, para el tratamiento quirúrgico

de la catarata con láser. A su vez, y tras años
de colaboración en ensayos clínicos, hoy en
día somos pioneros en la utilización de lentes
intraoculares bifocales y trifocales, para que
la mayoría de nuestros pacientes no precisen
de gafas, ni de lejos ni de cerca, tras la cirugía.
A pesar de las enormes ventajas en precisión
y seguridad de estas tecnologías, sorprende
que en nuestro país todavía se operen más
pacientes con cuchilla que con láser de Fem-
tosegundo.

¿Algunas de esas innovaciones,
en el campo de la cirugía corneal,
son las que les llevan como po-
nentes al 91 Congreso de la SEO?  

Dr. R.R.M.: Efectivamente. De hecho, he
tenido el honor de ser elegido por la Socie-
dad Española de Oftalmología para dirigir,

en el marco de este Congreso, el Curso de Ac-
tualización en cirugía corneal, donde conta-
ré con ponentes de primera línea interna-
cional y donde se abordarán los temas más
candentes de esta subespecialidad, desde la
cirugía queratocono con finalidades refrac-
tivas, hasta nuevos softwares para la mejora
de  la calidad visual en ablaciones miópicas.
Además de coordinar esta mesa, particular-

mente expondré la importancia de la asferi-
cidad en el tratamiento del miope con láser
excimer. 

¿Sobre qué tratará su ponencia
Dr. Tañá? 

Dr. P.T.: Expondré una ponencia bajo el
título “Femtolasik & Smile y cirugía abla-
cional de superficie”, con el objetivo de
comparar los resultados clínicos de las téc-
nicas quirúrgicas SMILE, PRK  y LASIK
llevada a cabo con una plataforma de 6ª ge-
neración de láser Excimer.  En este estudio
se comparan la eficacia y precisión en la co-
rrección de los errores refractivos, así como
las complicaciones generadas por cada una
de las técnicas para valorar la seguridad. www.oftalvist.es

20 años después de su creación, Oftalvist es un
grupo articulado por más de 80 elegidos y con-
trastados especialistas en el cuidado integral de la
visión; y más de 20 centros repartidos en ocho
provincias españolas, estando además adherido a
diez centros hospitalarios del Grupo Asisa. Desta-
ca por sus técnicas de última generación, que apli-
ca al cuidado integral de la salud ocular. 

“La cirugía refractiva corneal es hoy la técnica más
evolucionada y perfeccionada en cirugía humana”

Entrevista DRES. PEDRO TAÑÁ  Y RAMÓN RUIZ MESA
DIRECTOR MÉDICO NACIONAL DE OFTALVIST Y RESPONSABLE MÉDICO DE OFTALVIST EN ANDALUCÍA, RESPECTIVAMENTE

“En España todavía se
operan de Lasik más

pacientes con cuchilla
que con láser de
Femtosegundo”

Los resultados indican que las técnicas LA-
SIK y PRK presentan pocas o ninguna
complicaciones postquirúrgicas. 

¿Dirían que los láseres de Femtose-
gundo han revolucionado en los úl-
timos años la cirugía oftalmológi-
ca? 

Dr. R.R.M.: Así es. Los láseres de Femto-
segundo están revolucionando la cirugía of-
talmológica. A día de hoy ni cirujanos ni pa-
cientes ponen en duda lo que han supuesto,
tanto en la cirugía corneal como de cristali-
no, para incrementar su seguridad y efica-
cia.
¿Qué retos quedan de cara al fu-
turo en cirugía corneal?  

Dr. R.R.M.: Siempre quedan retos por
desarrollar, por ejemplo, mejora en los im-
plantes intracorneales (INLAYS)  para me-
jora de la presbicia que sean más eficaces
que los que hasta ahora disponemos, la im-
plementación de un nomograma universal
para la cirugia de anillos intracorneales pa-
ra queratocono, la automatización de la ci-
rugía de transplantes DMEK para hacerla
menos manual dependiente, etc. De  este
modo podremos conocer objetivamente la
biomecánica corneal para cuantificarla y
emplearla en todo tipo de exploraciones pre
y post quirúrgicos...
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