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na luz al final del ojo

Las nuevas curas de laretina, el tejido que conecta con el cerebro en el fondo del globo ocular, alcanzan a revertir cegueras

Miguel
CACERES

Ver a un hombre ciego desde los 18
anos recuperar la vista a los 30 es
una de las mayores satisfacciones
en la carrera del cirujano oftalmo-
légico Borja Corcéstegui. Cuando se
le presento este paciente, un direc-
tivo de la ONCE, Corcostegui se dio
cuenta de que la catarata y la hemo-
rragia que le impedian la vision se
podian revertir. «Las técnicas para
curar los ojos han dado pasas de gi-
gante en las iitimas décadasy, afir-
ma el médico. «El mayor avance es
que podemos hacer felices amuchos
mas paclentes», comenta Stanley
Chang, catedrético de Oftalmolo-
gia de la Universidad de Columbia
y considerado el padre de la cirugia
retiniana.

Ambos médicos coincidieron en
Barcelonaa principiosdejunioenel
congreso internacional Novedades
Médicas y Quirirgicas en Retina, or-
ganizado por Corcéstegui en el cen-
tro que dirige, el Instituto de Micro-
cirugia Ocular (IMO). El encuentro
reunié a 300 expertos internaciona-
les, que asistieron a charlas y a ocho
operaciones emitidas en directo por
pantalla gigante, para compartir
sus conocimientos sobre la retina.

Enestafina capa de tejido nervio-
so que recubre el interior del ojo se
fijan las imdgenes, que son enviadas
al cerebro a través del nervio 6ptico.
«laretinaeslacausadelascegueras
mas severasn, destaca Corcostegui.
Por ejemplo, las enfermedades dela
retina asociadas a la diabetes son la
mayor causa de pérdida de visién en
adultos de menos de 40 afos en el
mundo desarrollado. «Tendemos a
dar por descontado el hecho de ver,
perolos probiemas de vislén pueden
cambiarradicalmente nuestracapa-
cidad de disfrutar de la vidan, apun-
taChang.

“Ojos vulnerables

Ver imdgenes borrosas, o un perfil
ondulado donde hay una linea rec-
ta, puede ser el inicio de los proble-
mas de la retina. También algunas
enfermedades, como la diabetes o
la hipertensién: «Casl todas las en-
fermedades se reflejan en el ojo, ya
que tiene muchisimos tejidos dis-
tintos», explica Corcéstegui. La reti-
na puede padecer también por una
miopia muy intensa o por proble-
mas mecanicos, como su despren-
dimiento. «El envejecimiento gene-
ral de la pobiacion ha aumentado la
incidencia de enfermedades como
la degeneracién macular», observa
Chang.

Algunas de estas enfermedades
tiendena pasar de padresahijos. Por
ejemplo, la mitad de los casos de de-
generacion macuiar se explican con
las mutaciones de dos genes en con-
creto. Sin embargo, el entorno y las
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Fumar multiplica por 5

la probabilidad de sufrir
degeneracion macular. También
la diabetes, la hipertension

y el estrés pueden afectar
negativamente a la retina.

 GENETICA
DESFAVORABLE

La predisposicion hereditaria se
ha detectado en la degeneracion
macular y en el glaucoma.
Mientras del segundo adin no se
entiende bien la genética, de la
primera se sabe que en la mitad
de los casos implica a dos genes.
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La malnutricién —falta de
vitamina A de los vegetales
verdes, y avitaminosis asociada
al alcoholismo- afectaala
retina. Los efectos de la diabet

costumbres también juegan un pa-
pel. «Fumargeneraalteraclonescar-
diovasculares que multiplican por 5
la degeneracién», afirma Corcéste-
gui. «las personas que padecen un
alto nivel de estrés tienen mayor in-
cidencia de retinopatia serosa cen-
tral», afiade Chang.

Las condiciones sociales también
cuentan. «En Park Avenue [barrio
alto de Nueva York] tengo pacien-
tes que tienen diabetes desde hace
40 aiios y ningiin problema de vis-
ta—explica—, mientras que en Upper
Manhattan, donde hay muchos in-
migrantes de Halti y de la Repiiblica
Dominicana, hay pacientes que vie-
nen avisltarse solo cuando dejan de
ver con el segundo ojon.

«El mayor avance en la cirugia
ocular de las altimas décadas ha si-
do sin duda el uso generalizado del
lasern, afirma Corcdstegui. «Pero
todas ias técnicas se han refinado
y los instrumentas se han hecho ca-
da vez mas pequeifios», afiade. En
los iltimos cinco afios, las mejoras
mds sorprendentes han venido de
los farmacos deinyeccién ocular. Es
tos consisten esencialmente en poli-
meros biodegradables que se inyec-
tan en los ojosy liberan lentamente
los principios activos. «Han permi-

son peores en los mas pobres.

tido mej la vision en el 75% de
los pacientes tratados, frente al 20%

Los farmacos de
inyeccién ocular
mejoran la vision del
75% por ciento de
los pacientes, frente
al20% de la cirugia

ElIMO se prepara
para ser el primer
centroenEspanaen
implantar chipsenla
retina de pacientes
con degeneracion

ALBERT BERTRAN

que mejoraba con la cirugian, expli-
ca Corcéstegui.

En estos dias, el IMO estd planifi-
cando la primera experimentacién
en Espafia de otra técnica promete-
dora: la implantacién de un chip en
el fondo del ojo de 9 pacientes con
degeneracién. Unas gafas capturan
laimageny la transmiten a un pro-
cesador de bolsillo, que la envia por
bluetooth al chip. Este estimula eléc-
tricamente la retina, «asi que el ce-
rebrove unaimagen parecidaalade
una tele desintonizada, pero sufi-
clente paramoverseeldentificarob-
Jetos», explica Corcéstegui.

Otro tratamiento que despert el
optimismo delos participantesen el
congreso del IMO fue la terapia gé-
nica. Aunque solo en patologias ra-
ras (la enfermedad de Stargardty la
amaurosis congénita de Leber), los
resultados preliminares de esta téc-
nica, basada en modificar la expre-
sién de algunos genes relacionados
con enfermedades, son esperanza-
dores. Finalmente, los expertos vis-
lumbran en el horizonte las aplica-
ciones de las células madre, que un
dia podrian regenerar el tejido de re-
tinas danadas. Mientras tanto, la re-
ceta de Chang para mejorar la salud
dela retina es clara: «Buenos docto-
res, con 1a mejor tecnologia, reparti-
dos por todo el mundon. =



