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LA TERAPIA BASADA EN EL LÁSER, DE ELECCIÓN

El tratamiento precoz de la
retinopatía diabética reduce
un 60% el riesgo de ceguera
❚ E. Mezquita Valencia

El Congreso de la Sociedad
Oftalmológica de la Comu-
nidad Valenciana también
ha abordado la retinopatía
diabética, la segunda causa
de ceguera en España y pri-
mera en edad laboral, que
afecta al 45 por ciento por
ciento de las personas con
diabetes. Es un problema
creciente (se prevé que la
población diabética se dupli-
que en los próximos quince
años), en el que la atención
primaria tiene un papel cla-
ve para su detección y trata-
miento; se estima que un
abordaje precoz de la retino-
patía disminuye hasta un 60
por ciento el riesgo de ce-
guera.

En el caso de las formas
graves de retinopatía diabé-
tica (proliferativas), las pro-
babilidades de que se pro-
duzca la pérdida total de vi-
sión a los cinco años se ven
reducidas de un cincuenta a
un cinco por ciento, si se de-
tecta en los primeros esta-
dios. Para determinar la
existencia de retinopatía
basta con realizar una reti-
nografía. Según Pilar Marco,
vicepresidenta de la Socie-
dad Oftalmológica de la Co-
munidad Valenciana, "debe-
ría realizarse una fotografía
del fondo del ojo cuando se
diagnostica una diabetes en
la edad adulta, y desde en-
tonces, una vez al año. En el
caso de las diabéticas emba-
razadas se aconseja una revi-
sión cada trimestre durante
el embarazo".

Marco ha señalado que "el
pronóstico de la retinopatía
ha mejorado mucho en los
últimos años por la mayor
eficacia de los tratamientos,
pero también en gran medi-
da porque son instaurados
de forma más precoz, antes
de que llegue a haber pro-
blemas en la visión". Aunque
se han incorporado nuevos
tratamientos en los últimos
años, como las inyecciones
de ciertos medicamentos di-
rectamente en el ojo y las
intervenciones endoscópi-
cas (vitrectomía), el láser si-
gue siendo tras más de 40
años de uso, el tratamiento
básico.

Tendencia en alza
La aparición y la progresión
de la retinopatía diabética se
relacionan con las alteracio-
nes en el control de la gluce-
mia. La hiperglucemia pro-
duce lesiones en la retina y
en los vasos arteriales y estas
lesiones se agravan con la
hipertensión arterial que
frecuentemente padecen los
pacientes con diabetes. En
el año 2000 un 2,8 por cien-
to de la población mundial
era diabética (171 millones
de personas) y la cifra se ele-
vará hasta el 4,4 por ciento
en 2030 (366 millones per-
sonas).

Ese aumento se debe al
envejecimiento de la pobla-
ción y a factores sociales co-
mo el sedentarismo y el in-
cremento de los índices de
obesidad, que facilitan la
aparición de diabetes tipo 2.

Rafael Martínez-Costa, del Hospital La Fe, en Valencia.
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Rufino Silva y María Jesús Esteban Ricós.
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NO TODOS SE AVALAN CON ESTUDIOS DE EVIDENCIA DE MÁXIMO NIVEL

La administración de antiangiogénicos
ha de basarse en criterios científicos
❚ E. Mezquita Valencia

Rufino Silva, del Hospital
Universitario de Coimbra,
Portugal, ha señalado que el
manejo de antiangiogénicos
en oftalmología debe basar-
se en aspectos científicos y
no en criterios economicis-
tas.

Silva, ponente en el Con-
greso de la Sociedad Oftal-
mológica de la Comunidad
Valenciana, en Valencia, ha
ejemplificado esta situación
a partir del uso de dos fár-
macos: ranibizumab y beva-
cizumab. "El ranibizumab
está indicado en Europa pa-
ra dos enfermedades, la de-
generación macular asocia-
da a la edad (DMAE) y el
edema macular diabético,

pero aún no ha sido aproba-
do para las oclusiones veno-
sas -las tres patologías de re-
tina más frecuentes-. Su
aparición supuso un gran
avance, pero tiene el incon-
veniente de su elevado cos-
te". Por ello, se puso énfasis
sobre el bevacizumab, cuyo
precio es muy inferior. No
obstante, ha matizado Silva,
"mientras que el primero
fue desarrollado y estudiado
para y en el ojo, el segundo
no fue desarrollado para es-
te órgano, sino para el cán-
cer, y todavía no tiene estu-
dios de nivel de evidencia
científica I para su adminis-
tración ocular: en la prácti-
ca, el bevacizumab sería off-
label para todas las patolo-

gías oculares. En la actuali-
dad hay en marcha un estu-
dio fase III, pero a costa de
saltarse las otras dos etapas
previas".

Mientras no hay eviden-
cias científicas claras, no se
puede confirmar o ratificar
la eficacia o la seguridad de
un fármaco. "No puede po-
nerse al coste de los trata-
mientos y a los médicos en
el centro del problema, pues
legalmente somos los que
acabamos respondiendo de
los resultados".

Retinoblastoma
María Jesús Esteban Ricós,
radiólogo de la Sección de
Pediatría del Hospital Uni-
versitario y Politécnico La

Fe, ha expuesto que la qui-
miocirugía supraselectiva en
el tratamiento del retino-
blastoma intraocular avan-
zado -que afecta al 3 por
ciento de menores de 15
años diagnosticados con
cáncer- se ha empezado a
aplicar en su centro con
muy buenos resultados (ver

DM del 8-III-2011); consiste
en administrar quimiotera-
pia de forma directa y locali-
zada al tumor a través de un
catéter que se desplaza des-
de la arteria femoral hasta la
oftálmica. De esta manera,
el paciente recibe dosis más
bajas con una mayor efecti-
vidad y menos efectos se-

cundarios.
El tratamiento se indica

en pacientes mayores de seis
meses con retinoblastoma
intraocular avanzado en un
solo ojo y que no tengan
otra alternativa terapéutica
que la extracción del globo
ocular. No obstante, ha
apuntado Esteban Ricós, "es
previsible que a medida que
vayamos teniendo más ex-
periencia, se amplíe a otros
estadios de retinoblastoma".

Tampoco ha descartado
su uso en otras patologías,
aunque "desde el punto de
vista pediátrico ocular, el re-
tinoblastoma es el tumor
ocular mas frecuente". Por
último, ha hecho hincapié
en que "estos pacientes de-
ben ser remitidos a centros
de referencia", y ha destaca-
do que el Hospital La Fe ha
iniciado la aplicación de esta
técnica en coordinación con
el centro oncológico Sloan-
Kettering, de Nueva York.

Detectar la
patología ocular
antes de nacer

El manejo de las malformaciones congénitas,
un reto para el oftalmólogo pediátrico, puede
mejorar con la detección prenatal.

❚ Enrique Mezquita Valencia

Las ecografías en 3D y en al-
ta resolución han supuesto
un gran avance en el campo
del diagnóstico prenatal de
enfermedades oftalmológi-
cas y ya se pueden detectar
algunas anomalías en las
cuatro o cinco primeras se-
manas de gestación (catara-
tas, malformaciones orbita-
rias, alteraciones en los pár-
pados y alteraciones intrao-
culares).

Rafael Martínez-Costa,
presidente de la Sociedad
Oftalmológica de la Comu-
nidad Valenciana y especia-
lista de la Sección infantil
del Servicio de Oftalmología
en el Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, ha ase-
gurado que "gracias a las
mejoras de los medios obs-
tétricos y la mayor resolu-
ción y precisión de las eco-
grafías, podemos hacer un
mejor diagnóstico intraute-
rino de patologías oftálmi-
cas".

No obstante, en ocasio-
nes, sobre todo en el caso de
las malformaciones congé-
nitas graves, no es posible
solucionar el problema. La
ventaja del diagnóstico pre-
natal es que puede servir pa-
ra detectar antes esas altera-

OFTALMOLOGÍA ABORDAJE MÁS PRECOZ

➔

lucionar bastante bien. En
cambio la ambliopía requie-
re un tratamiento muy pro-
longado y con mucho segui-
miento, lo cual desespera
mucho a los padres".

Neuropatía óptica
Otra entidad de interés es el
glaucoma congénito, carac-
terizado por el aumento de
la presión ocular en el ojo y
que aparece en uno de cada
10.000 nacimientos en la
población occidental. Se tra-

ta de una neuropatía óptica
muy grave que frecuente-
mente presenta una heren-
cia autosómica recesiva; es
una causa importante de ce-
guera infantil.

El diagnóstico prenatal es
muy complicado. No obs-
tante, los síntomas (fotofo-
bia, lagrimeo) pueden ser
detectados por los padres. Si
se opera precozmente -in-
cluso al nacimiento-, puede
conseguirse que el niño vea.

Los estudios genéticos son esenciales en
la investigación de las malformaciones
oftalmológicas congénitas. En el
congreso se han presentado los
resultados de un trabajo que demuestra
que un tercio de los pacientes con
glaucoma congénito primario
diagnosticados en España son
portadores de mutaciones en el gen
CYP1B1, que es la principal causa
genética de esta enfermedad.
El estudio genético de los pacientes que
padecen glaucoma congénito permite
ofrecer consejo a dos niveles: por una

parte, en el caso de las familias con
niños afectados posibilita el rastreo de
las alteraciones genéticas en la familia,
valorando el riesgo de aparición de
nuevos casos y permitiendo un
diagnóstico temprano antes de que
aparezcan los síntomas.
Por otra parte, a los afectados en la
edad adulta les permite conocer las
probabilidades de tener hijos con la
patología, de acuerdo con el perfil
genético de sus parejas, así como el
diagnóstico precoz de los posibles
nuevos casos.

ESTUDIOS GENÉTICOS EN GLAUCOMA CONGÉNITO

ciones congénitas y preparar
con más tiempo el abordaje
y el apoyo psicológico a los
padres.

Además, gracias a esos
medios tecnológicos pueden
seguirse los casos de espe-
cial riesgo. "Hay patologías
que aumentan la incidencia
de malformaciones oculares
congénitas; es el caso de la
rubeola, pero también hay
otros condicionantes pater-
nos, como el alcoholismo
crónico y la toxicomanía".

Respecto al abordaje,
Martínez-Costa ha señalado
que "la catarata congénita,
por ejemplo, es un caballo
de batalla que podemos so-
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