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“Tener DMAE o glaucoma no
implica una ceguera futura”

Para Eduardo Pérez, del Complejo Asistencial General de

Burgos, es un miedo instaurado en la poblacion anciana

GEMA SUAREZ MELLADO
gsuarezm@correofarmaceutico.com

Los defectos refractivos, el
ojo seco, las cataratas, el
glaucoma, la degeneracion
macular asociada a la edad
(DMAE) o la retinopatia dia-
bética son patologias ocu-
lares muy frecuentes en las
personas de edad avanzada
en las que el diagnoéstico
precoz cobra especial im-
portancia para evitar pérdi-
das importantes de vision.
Para Eduardo Pérez Salva-
dor, del Servicio de Oftal-
mologia del Complejo Asis-
tencial Universitario de
Burgos, hay que transmi-
tir un mensaje claro a los
ancianos: “Tener DMAE o
glaucoma o cualquier otro
problema ocular, como las
cataratas, no implica que
en un futuro se vayan a que-
dar ciegos”. Y es que, segiin
su experiencia, es un miedo
muy comun instaurado en

la poblacién mayor que hay
que erradicar.

El experto, que impartié
una conferencia sobre estos
trastornos la semana pasa-
da en el COF de Burgos, ase-
gura en una entrevista con-
cedida a CF que cuando se
detectan y se tratan a tiem-
poy cuando hay un control
adecuado de las patologias
de base “son muy pocas las
personas que se quedan
ciegas”.

RESULTADOS SATISFACTORIOS

“Actualmente los especia-
listas disponemos de mu-
chos recursos para tratar
estas patologias de forma
muy satisfactoria -afiade-;
desde los medicamentos, ya
sean topicos, orales e inyec-
ciones intravitreas, hastala
cirugia, pasando por la
adopcion de habitos de vida
saludable que afectan a la
alimentacion, el ejercicio fi-

sicoy el abandono del taba-
coy el consumo excesivo de
alcohol”.

FALTA ADHERENCIA
Bien es cierto que todavia
hay dos frentes abiertos en
el abordaje de las enferme-
dades oculares asociadas a
la edad: uno afecta a la to-
lerancia de los tratamien-
tos y otro a la adherencia
terapéutica.Y es que algu-
nos tratamientos se instau-
ran a largo plazo, porlo que
suelen surgir problemas de
tolerancia: “Es comun que
aparezcan efectos secunda-
rios, como escozor y picor,
aunque en este sentido los
medicamentos de reciente
aparicion estan mejorando
considerablemente este as-
pecto tan importante”, sos-
tiene Pérez Salvador.

En cuanto al cumpli-
miento, algunos tratamien-
tos requieren la constancia

Pérez Salvador, del Complejo Asistencial General de Burgos.

del paciente, pues tienen
que echarse gotas todos los
dias, como ocurre en el
glaucoma, y muchos pa-
cientes no lo cumplen. “A
esto hay que afadir que al-
gunos ancianos viven solos
o no tienen la destreza ne-
cesaria para aplicarse las
gotas. Por otra parte, mu-
chos son, ademas, polime-
dicados, lo que dificulta el
cumplimiento”. Asi, explica
que, por ejemplo, el trata-
miento de la DMAE seca (la
humeda se trata con inyec-
ciones) se sustenta en la

toma de medicamentos ora-
les y “si una persona ya
toma farmacos para otras
patologias el cumplimiento
se complica”.

Pérez Salvador apunta
otra circunstancia que hay
que tener en cuenta y es la
confluencia de varias pato-
logias oculares: “Es habi-
tual que coexistan DMAE,
glaucoma y ojo seco, o glau-
coma y 0jo Seco y, en per-
sonas que padecen obesi-
dad y diabetes tipo dos,
DMAE vy retinopatia diabé-
tica”.

¢ EN4RESPUESTAS

GCUAL ES LA PREVALENCIA DE
LA DMAE EN LOS MAYORES?
Afecta a un 6,4 por ciento
de las personas entre 60 y
75 afios y a un 20, en los
mayores de 75.

¢CUANTOS DIABETICOS
SUFREN RETINOPATIA?

Un 16 por ciento de los
diabéticos con menos de
diez afios de evolucion
tiene retinopatfa y entre un
22y un 27,5, a los 15 afios.

¢EL GLAUCOMA CRONICO
SIMPLE AFECTA POR IGUAL A
HOMBRES Y A MUJERES?

Si, y su prevalencia es de
alrededor de un 2 por
ciento en la poblacion
general, de un 3, en
mayores de 50 afios y de
méas de un 5 en los que
superan los 70.

¢QUE PROBLEMAS CONLLEVA
EL 0JO SECO?

No s6lo afecta a la calidad
de vida sino también a la
tolerancia de las terapias
topicas oftalmoldgicas. Asi
ocurre en el glaucoma,
donde el cumplimiento en
personas con 0jo Seco es
menor.




