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M= DOLORES PINAZO DURAN Investigadora Oftalmoldgica

«La retinitis
pigmentosa es hoy

la principal causa de
ceguera en adultosy B

Carlos Pajuelo de Arcos. El cui-
dado de los ojos es cuestion delicada
y la investigacion que hay tras ellos,
todavia lo es mas. Una de las mayo-
res expertas de la Comunitat, M* Do-
lores Pinazo, habla para LAS PRO-
VINCIAS sobre su linea de investi-
gacion, a pocos dias de celebrarse un
importante congreso sobre Retina en
Valencia.

-¢Cual es su especialidad y en qué tra-
baja ahora mismo?

—Soy oftalmologo e investigador en
oftalmologia y ciencias de la vision.
Trabajo en la Unidad de Investiga-
cién Oftalmologica Santiago Griso-
lia de la Fundacion para la Investi-
gacion en el Hospital Universitario
Doctor Peset y presido el grupo de
trabajo nacional sobre estudio de la
nutricién e impacto de los antioxidan-
tes en Oftalmologia. Mi linea de in-
vestigacion principal esta relaciona-
da con los procesos de desarrollo y
envejecimiento de la retina.
-{Quéasuntos trataran en el Congre-
so ‘Investigacion en Retinay Ciencias
delaVision' que se celebrara en Valen-
cia en Noviembre?

—Es un honor contar con Su Majes-
tad la Reina como Presidenta de Ho-
nor del Congreso SIRCOVA 2011.
En el Congreso participaran va-
rios grupos de excelencia en inves-
tigacion de retina de toda Espafia.
Participan también oftalmélogos ex-
pertos en retina y vitreo. Estamos
muy orgullosos de contar con la pre-
sencia del Presidente de la Acade-
mia Americana de Oftalmologia en
su primera visita a Espafia. Ademas
el Congreso ha sido avalado por la
Asociacion de Investigacion en Of-
talmologia y Vision de los Estados
Unidos (ARVO).

Destacan las sesiones sobre ac-
tualizacion en retinopatia diabética,
estado actual de la medicina regene-
rativa, nuevos genes implicados en
enfermedades retinianas, proyectos
para prevencion de ceguera por reti-
nopatias, los nuevos antiangiogéni-
cos, investigacion traslacional en re-
tina, y las nuevas técnicas de diag-
nostico precoz de las enfermedades
retinianas etc. Trabajamos juntos of-
talmoélogos clinicos e investigadores,
bidlogos, opticos-optometristas, ge-
netistas y bioingenieros. Este fue el
objetivo fundacional de SIRCOVA y
asi lo hemos plasmado en todos los
actos programados para el Congre-
so Anual.

-¢Qué es la retinopatia?

—Este término engloba a diversas afec-
ciones de la retina que presentan ca-
racteristicas especificas y son capaces
de provocar una disminucion impor-
tante de la vision, incluso la cegue-
ra. Existen varios tipos de retinopa-
tia, pero casi todos implican de una u
otra forma la alteracion de los vasos
sanguineos de la retina. Entre las mas
frecuentes se hallan la retinopatia dia-
bética (complicacion de la diabetes
mellitus), la retinopatia hipertensiva,
(complicacion de la hipertension ar-
terial), la retinosis pigmentaria, de ori-
gen genético. Las mas invalidantes
afectan principalmente al centro de
la retina, la macula. Entre ellas des-
tacan, por su frecuencia en los pa-
cientes mas jovenes, la enfermedad
de Stargardt, la retinosquisis ligada al
cromosoma X y la enfermedad de
Best, y en los pacientes mayores la
mas frecuente es la degeneracion ma-
cular asociada a la edad.

-¢Tienen sintomas en su origen?
-Algunas de ellas comienzan de for-
ma silente, y s6lo se manifiestan cuan-
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do el dafio ya se ha extendido. Por ello
es muy importante realizar exdmenes
oftalmoldgicos a los pacientes que po-
sean riesgo o riesgos de padecer la re-
tinopatia.

-¢Existe una prevalencia en funcion
de sexo, edad, procedencia...?
—Dependiendo del tipo de patologia
que nos ocupe, puede mostrar una
preferencia por edad, como bien in-
dica el propio nombre en los casos de
«degeneracion macular asociada a la
edad». Si hablamos de la retinopatia
diabética, tenemos que resaltar que
se asocia con varios factores de ries-
g0, que determinan tanto su apari-
cién como el incremento de su seve-
ridad, y afecta a ambos sexos segiin
las caracteristicas de la patologia base.
Por ejemplo, se considera importan-
te la edad del diagnostico y el tiem-
po de evolucion de la diabetes melli-
tus, entre otras variables. Hoy pode-
mos estimar que el riesgo de cegue-
ra en los diabéticos DM es de 25 a 50
veces mayor que en la poblacion no
diabética.

-{Como se adquiere la enfermedad?
—Aunque conocemos bien el curso
clinico de muchas de las retinopatias,
no se conocen las bases celulares y
moleculares que permitan un trata-
miento definitivo que cure a nuestros
pacientes.

-¢Es genética, hereditaria?

—Algunas de las retinopatias son he-
reditarias. Destaca la Retinitis Pig-
mentosa que describe un amplio gru-
po de retinopatias hereditarias hete-
rogéneas desde un punto de vista ge-
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nético y clinico. La Retinitis Pigmen-
tosa es actualmente la causa princi-
pal de ceguera en adultos y una pre-
valencia de 1,5 millones de personas
en el mundo (incidencia aproxima-
da: 1 por cada 4.000 habitantes). En-
tre las retinopatias adquiridas desta-
can las de origen toxico, como las in-
ducidas por algunos medicamentos.
A veces curamos un 6rgano y desgra-
ciadamente dafiamos otro tejido.
-;{Qué examenes deben realizarse
aquellos que tengan sospecha de su
padecimiento?

—Si existen antecedentes familiares de
alguin tipo de retinopatia, o exposi-
cion a algin farmaco agresivo, o se
padecen enfermedades como la dia-
betes mellitus, hipertension arterial,
lupus eritematoso, etc, debe consul-
tarse con el oftalmologo al menos una
vez al aflo para una exploracion de
fondo de ojo. Ademas las actuales ex-
ploraciones mediante tomografia 6p-
tica de coherencia han permitido abor-
dar el examen de la retina desde una
perspectiva diferente.

-¢Qué tratamientos se requieren?
—Los tratamientos son muy varia-
dos y dependen del tipo de retinopa-
tia. Los oftalmologos utilizamos en la
actualidad equipos e instrumentos
modernos, que en la mayoria son com-
putarizados permitiendo obtener re-
sultados mas exactos y rapidos de los
diferentes procedimientos, benefician-
do a nuestros pacientes. Destacan por
su importancia las aplicaciones con
laser, las inyecciones intravitreas de
farmacos anti-angiogénicos, o la ci-
rugia de la retina mediante técnicas
muy avanzadas de vitrectomia. Todos
ellos estan sometidos a continuas mo-
dificaciones. La innovacion es la nor-
ma en oftalmologia.

-¢Cuanto dura la enfermedad, si es cu-
rable?

—Si tenemos en cuenta que el térmi-
no retinopatia excluye a las de origen
infeccioso, podemos decir que casi
ningtn tipo de retinopatia tiene hoy
por hoy una cura definitiva. Es por
tanto imprescindible hacer preven-
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cién y controlar al maximo los facto-
res de riesgo que pueden empeorar
su evolucion. Al final lo que cuenta es
vivir de una forma sana para contri-
buir a obtener unos 0jos sanos.
-¢Desde su descubrimiento como en-
fermedad ha evolucionado el trata-
miento?

—Ha sido espectacular el avance en
los tltimos afios de las técnicas explo-
ratorias, maniobras quirtirgicas (con
disefio de nuevos instrumentos cada
vez mas sofisticados), asi como las
nuevas terapias para el tratamiento de
las retinopatias.

-¢Hay nuevos medicamentos?

-LLa mayor innovacion proviene del
campo de los farmacos anti-angio-
génicos. En el tratamiento de la reti-
nopatia diabética el laser era el ini-
o tratamiento que se usaba pues evi-
ta la formacion de neovasos y des-
truye las zonas de no perfusion (don-
de no hay irrigacion por obstruccion
de los capilares retinianos). Estas zo-
nas de no perfusion dan lugar a la
formacion de una sustancia angiogé-
nica. Han surgido diversos firmacos
antiangiogénicos. Aunque no son la
solucion definitiva, han ayudado a re-
trasar la evolucion de la retinopatia y
preservar la funcion visual de mu-
chos pacientes.

-¢{Recomendaria a nuestros lectores
medidas de proteccién y/o prevencion
ante la enfermedad?

—La prevencion de la retinopatia de-
beria comenzar con el diagnostico y
el tratamiento precoz de las causas
que la provocan. Para los diabéticos
el control de los niveles de glucosa en
sangre, el control adecuado de la pre-
sion arterial, el control del indice de
masa corporal, control de la tasa de

lipidos en sangre, el ejercicio fisico y
los exdmenes médicos regulares son
fundamentales para la prevencion de
la retinopatia. El control de la presion
arterial es esencial para cualquier hi-
pertenso. Toda persona que tiene un
problema de salud que pueda causar
un trastorno ocular debe consultar
con el oftalmologo.



