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❚ Pilar Laguna Murcia

La óptica adaptativa (OA)
consiste básicamente en un
sistema de espejos que per-
mite corregir la óptica bo-
rrosa y hacerla más precisa.
Se utiliza para ver dentro
del ojo mirando desde fuera
y también para poder indivi-
dualizar las correcciones
que necesita cada persona
para mantener la visión níti-
da a pesar del parpadeo o de
la acomodación visual. Es el
efecto contrario al de las ga-
fas, que lo que corrigen es la
visión hacia fuera.

Melanie Campbell, cate-
drática de Física y Astrono-
mía en la Facultad de Óptica
de la Universidad de Water-
loo (Canadá), en cuyo labo-
ratorio se han construido va-
rios artilugios de óptica
adaptativa, oftalmoscopios
que no se comercializan y
que, por ahora, son útiles
para la investigación pero
no llegan a manos de los of-
talmólogos, ha explicado los
nuevos campos de explora-
ción que permiten estos ins-
trumentos durante el VIII
Encuentro Internacional de
Óptica Adaptativa para la
Industria y la Medicina, que
se ha celebrado en la Uni-
versidad de Murcia.

El papel clínico que tiene
la OA, una tecnología que
empezó siendo de uso mili-
tar e industrial, es cada vez
más relevante, según explica

ÓPTICA ADAPTATIVA ES POSIBLE DETECTAR PRECOZMENTE PROBLEMAS OCULARES Y MALARIA

La óptica adaptativa tendrá gran impacto en la
detección, diagnóstico y tratamiento de las do-
lencias del ojo y del cerebro. Con una tecnología

que los propios físicos califican de casera, podrá
saberse si alguien padece diabetes, malaria o
Alzheimer antes de que haya síntomas.

➔

Diagnósticos más precisos
mirando el interior de los ojos

Instrumento de óptica interna que reproduce la imagen de
la retina mediante óptica adaptativa gracias a espejos defor-
mables que mejoran la resolución y permiten captar células
individuales y finos capilares.

Espejos deformables
Equipo óptico del laboratorio de Campbell para crear pulsos
de luz con fuerte descarga eléctrica Un nuevo fármaco ab-
sorberá dos fotones logrando cerrar un vaso sanguíneo sin
dañar a ninguna célula circulante.

Nuevos fármacos

Melanie Campbell, de la Universidad de Waterloo (Canadá).
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Esperamos lograr un sistema mucho más sencillo
para diagnóstico de las demencias que la PET y

que mejore la precisión y resolución de la imagen

la física canadiense. Por un
lado permite detectar diabe-
tes, especialmente la de tipo
genético que termina da-
ñando la vista a los 15 ó 20
años de enfermedad. Las re-
tinas de jóvenes que llevan
cinco años de diagnóstico,
aunque parezcan normales
en las pruebas oftalmológi-
cas, pueden tener vasos san-
guíneos alterados.

"La OA nos permite ver
las células individuales y los

primeros cambios que se
dan en el ojo, como peque-
ños sangrados en la retina
que podemos atajar con pre-
cisión".

Malaria y Alzheimer
La OA también ayuda a de-
tectar y diagnosticar enfer-
medades del cerebro a tra-
vés del ojo, como ver el pa-
rásito de la malaria cuando
el tejido cerebral aún no tie-
ne alteraciones. Igualmente

la proteína ß-amiloide aso-
ciada al Alzheimer podrá
apreciarse en la capa de fi-
bras nerviosas de la retina
con el método que están di-
señando en el laboratorio de
Campbell. "Esperamos lo-
grar un sistema de óptica
adaptativa mucho más sen-
cillo para diagnóstico de las
demencias que la PET y que
mejore la precisión y resolu-
ción de la imagen".

Por otro lado, la OA per-
mite controlar mejor la tera-
pia con luz en el interior del
ojo con fines terapéuticos.
Se conocían las terapias fo-
todinámicas de un fotón,
pero el grupo de investiga-
ción de Campbell utiliza la
luz pulsada de dos fotones,
que concentra mayor ener-
gía en menos espacio, lo-
grando cerrar los capilares
sangrantes aplicándoles un
nuevo fármaco que se activa
con la luz.

Hasta ahora se ha experi-
mentado en vasos de la piel,
pero se va a iniciar el trata-
miento en ojos de ratas mo-
dificadas según el modelo
de enfermedad. "Es un pro-
yecto técnicamente compli-
cado, pero el fármaco absor-
be bien los dos fotones. Usa-
mos láser femtosegundo
(10-15 cada pulsación) por-
que hace falta no sólo un fo-
co muy preciso sino tam-
bién muy alta intensidad pa-
ra hacer diana".

El software no demuestra ser una ayuda para los radiólogos.

INFORMÁTICA DA MÁS FALSOS POSITIVOS

El diagnóstico asistido por
ordenador no mejora la
precisión en mamografías
❚ Redacción

Utilizar un sistema de
diagnóstico asistido por
ordenador para ayudar a
analizar e interpretar las
mamografías no mejora la
precisión diagnóstica, se-
gún un estudio que publi-
ca la edición electrónica
del Journal of the National
Cancer Institute.

Estos softwares identifi-
can modelos asociados
con cáncer de mama y de-
tectan anormalidades de
las que informan al radió-
logo.

Joshua J. Fenton, de la
Universidad de California
Davis, y su equipo, han
analizado más de 1,6 mi-
llones de mamografías re-
cogidas en siete estados

entre 1998 y 2006. De los
90 centros a los que perte-
necían las imágenes, 25
adoptaron un sistema de
diagnóstico asistido duran-
te el periodo de estudio;
los investigadores seleccio-
naron información de mu-
jeres que tenían mamogra-
fías realizadas antes y des-
pués de la adopción de di-
cho sistema.

Según el estudio, el uso
del software se asocia a
más falsos positivos y no
mejora la detección de tu-
mores invasivos, además
de que los que detecta no
son ni más pequeños ni es-
tán en un estadio más
temprano.
■ (DOI: 10.1093/ jnci/
djr206).

SEGURIDAD DETECTA LAVADO DE MANOS

Freno a las infecciones
intrahospitalarias con RFID
❚ Redacción

Saident, compañía espe-
cializada en soluciones de
identificación por radio-
frecuencia (RFID), ha
creado una aplicación tec-
nológica que tiene como
objetivo frenar las infec-
ciones intrahospitalarias.
Se trata de un sistema que
controla de forma automá-
tica y fiable la higiene de
las manos del personal sa-
nitario, antes, durante y
después del contacto con
un paciente o cualquier
otra actuación profesional.

La solución tecnológica
se basa en un lector RFID
ubicado en los dispensado-

res de jabón o de solución
hidroalcohólica, que se ac-
tiva cada vez que se pulsa
el dispensador. En ese mo-
mento el lector interactúa
con las tarjetas de identifi-
cación del personal sanita-
rio y el sistema registra
quién es la persona que se
está lavando las manos, el
momento en el que se pro-
duce la higiene y en cuál
de los dispensadores ubi-
cados en el hospital tiene
lugar.

La información recopi-
lada permite conocer en
todo momento el segui-
miento de los programas
de lavado de manos.
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