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La mvestlgaClon que
Mmira por sus 0Jos

La oftalmdloga Marfa Dolores Pinazo-Duran, del Hospital
Doctor Peset, reflexiona sobre el glaucoma y su sintomatologia

e

ante la proximidad de la convencion hispano-portuguesa que
se celebra en Valencia sobre la enfermedad ez ——
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2 El Ojo del Experto
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MARIA DOLORES PINAZO-DURAN Investigacion Oftalmoldgica ‘Santiago Grisolia’ del Doctor Peset

«El glaucoma es mas frecuente
en mayores de 40 anos»
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La doctora Pinazo-Duran (a la izquierda), con parte del equipo del la

Carlos Pajuelo de Arcos. Es la
primera vez que la comunidad
oftalmoldgica hispano-portu-
guesa se reine en torno al estu-
dio del glaucoma.

Lo haré el proximo dia 11 de
febrero en el Complejo Depor-
tivo Cultural La Petxina, que ha
cedido el Excelentisimo Ayun-
tamiento de Valencia para este
acontecimiento.

La posible ceguera derivada
de un glaucoma o la disminu-
cion progresiva de la vision es
un asunto grave y es mas gra-
ve cuando, mediante la conver-
sacion con la Dra. Pinazo, nos
enteramos que la prevalencia de
las mujeres en estos asuntos tie-
ne mucho que ver con la deci-
sion de retrasar su propia cura
esperando a que otros enfermos
de su unidad familiar hayan sido
vistos o curados. A veces es de-
masiado tarde para ellas.

Las dudas sobre enfermedades
que afectan a la vision son des-
pejadas en esta ocasion por la en-
trevistada a la que agradecemos
su tiempo y colaboracion.
-Usted ha sido nombrada recien-
temente miembro del Consejo
Consultivo Internacional de Wo-
men’s Eye Health. ;Podria usted
explicarnos qué objetivos persi-
gue esa organizacion?
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—Como indica su nombre, la or-
ganizacion mundial promueve
la salud visual de las mujeres.
No tiene nada que ver con los
movimientos feministas, aun-
que estos movimientos son fan-
tasticos en otros contextos. Fue
fundada por un grupo multidis-
ciplinario de profesionales de la
Universidad de Harvard que se
preocuparon por los resultados
de un estudio publicado en 2001
que analizaba 70 estudios po-
blacionales de prevalencia de ce-
guera realizados en todo el mun-
do, y demostré que dos tercios
de los ciegos y de los afectados
de minusvalia visual severa son
mujeres de cualquier edad.
-La mujer lo sufre mas...

De cada 10 nifios ciegos, siete
son nifias. A partir de estos da-
tos (que aln siguen siendo rea-
les), han creado una organiza-
cién que se ha extendido por
todo el mundo y en la cual fui-
mos admitidos como Grupo
Hispano-Portugués en la reu-
nién del Comité Ejecutivo en
Florida en Mayo de 2010.

Yo soy la responsable de WEH
en estos paises. Hemos organi-
zado reuniones para abordar es-
tudios sobre las enfermedades
oculares y averiguar por qué
afectan mas a mujeres, como el
sindrome de ojo seco, ciertos ti-
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boratorio de investigacion. Lp
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pos de uveitis o de cataratas, 0
los accidentes vasculares.

-Por su trayectoria como inves-
tigadora leemos que su dedica-
cion han sido las patologias ocu-
lares (glaucoma, retinopatia dia-
bética, malformaciones congé-
nitas, etc.) y en ese sentido le pe-
dimos que nos describa: ;Qué es
un glaucoma?

—-Es una enfermedad neurode-
generativa caracterizada por el
aumento de la presién intrao-
cular y pérdida progresiva de las
fibras del nervio 6ptico, que po-
see el triste record de ser la se-
gunda causa de ceguera a nivel
mundial. Desafortunadamente
no tiene cura. Pero el diagnés-
tico precoz y tratamiento inme-
diato (con el cumplimiento del
mismo por parte del paciente)
y el cuidado de la salud en ge-
neral son fundamentales para
conservar la vision el mayor
tiempo posible. Si usted cree que
puede tener un glaucoma debe
acudir al oftalmoélogo.

-¢Qué sintomatologia inicial, si
la hay, tiene y qué debemos ha-
cer frente a ella?

—Esto varia segun el tipo de glau-
coma. Destaca por su frecuen-
cia el glaucoma primario de an-
gulo abierto (60-70% de los
glaucomas) que no presenta sin-
tomas en el inicio del mismo, y

cuando aparecen se relacionan
con la pérdida de fibras del ner-
vio 6ptico y por consiguiente de
la vision. El glaucoma de 4ngu-
lo cerrado (15% de todos los
glaucomas) que se caracteriza
por dolor ocular muy intenso,
enrojecimiento del ojo, dolor de
cabeza y a veces nauseas y vo-
mitos. Y el glaucoma congéni-
to que aparece al nacimiento o
bien entre los meses siguientes
al nacimiento y los tres afios de
edad, y que precisa un diagnds-
tico y tratamiento inmediato.
Otros tipos de glaucoma apare-
cen como complicacién de una
enfermedad ocular, como la re-
tinopatia diabética, las cataratas
patoldgicas, las uveitis anterio-
res (inflamacion del iris), la mio-
pia elevada, o un traumatismo.

Lo méas importante es que ten-
gamos en cuenta aquellas ma-
nifestaciones que nos pueden
hacer sospechar el glaucoma y
que son, el aumento de la pre-
sién intraocular (consideramos
normal por debajo de 20 mm de
mercurio) y el hallazgo de un
nervio optico caracteristico en
el examen del fondo de 0jo.Y si
ademas existen antecedentes fa-
miliares de glaucoma y el pa-
ciente es mayor de 40 afios, se
debe sospechar la enfermedad
glaucomatosa, que se confirma

Perfil

Maria Dolores Pinazo-Duran.
Nacida en Valencia, Doctora en
Medicinay Cirugia por la U.de
Valencia. Oftalméloga del Dept de
Salud Valencia-Peset desde 1980.
Profesora Asociada de Oftalmologia
Facultad de Medicina. Investigadora
Colaboradora del Instituto de Inves-
tigaciones Citoldgicas y del Depar-
tamento de Biologia Celular del
Centro de Investigacion La Fe (des-
de 1986 a 2001). Fundadora de la
Unidad de Investigacion Oftalmolo-
gica ‘Santiago Grisolia’ del Hospital
Dr. Peset desde 2001. Presidenta del
Grupo Espariol para el Andlisis del
Impacto de los Antioxidantes en
Oftalmologfa (ANIDA). Presidenta de
la Sociedad de Investigacion en
Retina de la Comunidad Valenciana
(SIRCOVA) y de SIRCOVA-Internacio-
nal. Miembro del Comité de Forma-
cion Continuada de la ARVO (Aso-
ciacidn para la investigacion en
oftalmologia y vision, USA). Miem-
bro del Consejo Consultivo Interna-
cional del Women'’s Eye Health. Pre-
sidenta de WEH Espana-Portugal.
Oftalmdloga e Investigadora en
Oftalmologia y Ciencias de la Vision.

por otras pruebas complemen-
tarias, como la exploracion del
campo visual.

-¢ Existe algun tipo de variable
que suponga una prevalencia con-
creta en orden a geografia, sexo,
ocupacion, alimentacion etc.?
—Entre los principales factores
de riesgo para el glaucoma esta
la edad. Es més frecuente en ma-
yores de 40 afios y aumenta con
el envejecimiento. Es mucho mas
agresivo en los africanos. Se ha
demostrado que el tabaco es per-
judicial y ademas algunos far-
macos pueden promover el au-
mento de la presion intraocular.
Ultimamente se ha considerado
que las alteraciones cardio-cir-
culatorias y la hipertension ar-
terial también contribuyen a la
progresion de la enfermedad.
-¢Qué son las cataratas y por qué
se producen?

—El cristalino es la lente del ojo
que se sitUa detras de nuestra
pupila. Es transparente y tiene
poder para enfocar los objetos
y que veamos bien. Las catara-
tas son la opacidad del cristali-
no que no permite la visiéon ni-
tida. Ocurren por una serie de
causas, aunque la mas frecuen-
te es el envejecimiento. Cuanto
mas acusada sea la pérdida de
la transparencia del cristalino,
més avanzada estaré la catarata
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y mayor seré la pérdida de vi-
sion. Entre sus causas no natu-
rales estan la diabetes, infeccio-
nes y traumatismos oculares.
Existe una tendencia familiar al
desarrollo de las mismas. La so-
lucion es quirdrgica, con unas
técnicas de microcirugia espe-
cificas que permiten un eleva-
do nimero de éxitos.

-¢Existe en alguna de las pato-
logias mencionadas o no aqui,
alguna que sea infecciosa y si es
asi que debemos hacer?

—EI ojo rojo constituye el moti-
vo mas frecuente de consulta en
oftalmologia. Puede reflejar un
problema leve (conjuntivitis, ro-
tura vascular de los vasos super-
ficiales), o un signo importante
(inflamacion de la cornea, del
iris, glaucoma, etc). Un ojo rojo
y doloroso debe someterse a tra-
tamiento seguin su origen, cuan-
to mas si se acompafia de dis-
minucioén de vision; mientras
que un ojo rosado indoloro y
con visiéon normal es bastante
menos preocupante.

-¢Podria adelantarnos en qué
ocupa usted y su equipo el tiem-
po de investigacion actual, es de-
cir: qué investigan ahora?

—En estos momentos trabajamos
en el laboratorio a tiempo com-
pleto cinco personas, dos oftalmé-
logos, dos bidlogos y un técnico.

Nuestras principales lineas
de investigacion son: el Glau-
coma, con la identificacién de
genes y moléculas implicadas
en el glaucoma y el aislamien-
to y cultivo de células madre
del trabéculum (red a través del
cual se elimina el humor acuo-
so del ojo, y que se obstruye en
el glaucoma de &ngulo abierto,
provocando la subida de la ten-
sién). Intentaremos substituir
las células dafiadas por sanas,
lo que se entiende por terapia
regenerativa.

Otra linea que desarrollamos
desde hace 25 afios es la neuro-
toxicologia del desarrollo del sis-
tema visual. Estudiamos los efec-
tos del alcohol, drogas y farma-
cos sobre el desarrollo del ojo.
Aprovecho para recordar que el
abuso de drogas o alcohol y el
consumo de ciertos farmacos
durante la gestacion inducen
malformaciones congénitas irre-
versibles en el feto.

Y en relacion a la retinopatia
diabética intentamos encontrar
moléculas que puedan proteger
a los vasos sanguineos de la re-
tina e impedir que progrese la
enfermedad, cuyas complicacio-
nes mas graves son las hemo-
rragias vitreas y el desprendi-
miento de retina. Hemos encon-
trado algunas y estamos en el
camino de otras, que nos van a
ayudar a tratar a los pacientes
en el futuro.

Finalmente también estudia-
mos los factores nutricionales
que repercuten en la salud visual.

En estos tiempos de crisis en
los que no nos ha faltado nun-
ca la motivacion y el entusias-
mo, necesitamos el maximo apo-
yo para nuestros estudios. El tra-
bajo de un investigador no debe
centrarse solamente en publicar
en las revistas de mayor impac-
to, sino en trasladar siempre los

resultados de la investigacién a
la visita médica. En nuestro caso
el objetivo es cuidar la vision.
-Cémo hemos seralado en la pe-
quena introduccion a esta entre-
vista el préximo dia 11 de Febre-
ro se celebra en Valencia la ‘Re-
unién Hispano - Portuguesa so-
bre glaucoma’ ;Es la primera vez
que se celebra en Espaiia? ;Quién
la financia? ;Cual es la ‘estrella’
invitada, si nos permite la frivo-
lidad de lo de ‘estrella’?

-Si, es la primera vez que la co-
munidad oftalmolégica hispa-
no-portuguesa se redne en tor-
no al estudio del glaucoma. Se
celebrara el proximo dia 11 de
febrero en el Complejo Depor-
tivo Cultural La Petxina, que
nos ha cedido el Excelentisimo
Ayuntamiento de Valencia para
este evento. La organizamos con-
juntamente la Unidad de Inves-
tigacion Oftalmoldgica ‘Santia-
go Grisolia’ del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset de Va-
lencia y la Universidad de Por-
to en Portugal. Vamos a expo-
ner diversos temas relacionados
con el diagnéstico y tratamien-
to del glaucoma y una actuali-
zacién en investigacion en glau-
coma. Los ponentes son glau-
comatologos destacados de Ma-

Se ha demostrado
que el tabaco es un
factor perjudicial
en la enfermedad

El 15% de los casos
se caracteriza

por dolor ocular,
nauseas y vomitos

drid, Salamanca, Murcia, San-
tiago de Compostela, Sevilla 'y
Valencia. Entre los profesiona-
les portugueses acudiran desde
Lisboa, Porto, Coimbray San-
ta Maria de Feira. Nos visita
como conferenciante magistral
el Profesor Neville Osborne de
la Universidad de Oxford. Te-
nemos el honor de contar con
el Profesor Julian Garcia San-
chez, que participara en la mesa
inaugural, junto a las autorida-
des. Esperamos que este encuen-
tro nos ayude a progresar en el
conocimiento de la enfermedad
y a encontrar nuevos tratamien-
tos para los pacientes.

-¢Le gustaria ainadir algo mas?
-Si, quisiera comentar que la of-
talmologia es una vocacion. Es-
toy orgullosa de ser oftalmélo-
go. Pero le aseguro que también
es vocacional la investigacion
biomédica, ya que los proble-
mas que padecemos, intrinse-
cos y extrinsecos, nos hacen lu-
char dia a dia por la superviven-
cia de nuestros grupos.
Muchas gracias a todos los que
han confiado en nuestro traba-
jo alo largo de los afios. En es-
pecial quisiera agradecer de nue-
vo su apoyo al Profesor San-
tiago Grisolia.Y a ustedes por
interesarse por nuestro trabajo
y ayudarnos a continuar.



