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José Garcia-Arumi, socio-fundador y especialista en retina del Instituto de Microcirugia Ocular (IMO)
y presidente de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo (SERV)

“Fl ufuro de muchas cirugias
oculares sera 3D”

SEGUN EL DOCTOR JOSE GARCIA-ARUMI,
UN GRAN AVANCE HAN SIDO LAS
INYECCIONES INTRAVITREAS QUE NOS
PERMITEN TRATAR ENFERMEDADES COMO
LA DMAE EN SU FORMA HUMEDA, LAS
COMPLICACIONES DE LA ALTA MIOPIA

0 EL EDEMA MACULAR DIABETICO
(COMPLICACION DE LA RETINOPATIA
DIABETICA), ENTRE OTRAS.

a retina es la capa mas interna del ojo. Por eso los of-
talmoélogos dicen que esta en el “fondo del ojo” Es un
tapiz que cubre el interior de nuestro globo ocular y
que tiene células de varios tipos conectadas entre ellas.
También se caracteriza por ser una parte del ojo con muchos
vasos sanguineos. Asi lo especifica el Dr. José Garcia-Arumi,
socio-fundador y especialista en retina del Instituto de Microciru-
giaOcular (IMO) y presidente de la Sociedad Espafiola de Retina
y Vitreo (SERV).
Las principales afecciones relacionadas con la retina, para el
doctor, son de varios tipos y con causas muy diversas. “En ge-
neral, diria que la retina juega un papel esencial en nuestra vision
porque una de sus funciones es convertir los estimulos luminosos
en sefiales eléctricas que se envian al cerebro a través del nervio
Optico para que este lo pueda interpretar. Por eso, cualquier en-
fermedad o lesién que afecta a la retina tiene un impacto muy
importante en la vision”.
El doctor cita que aquellas patologias o factores de riesgo mas
comunes son el desprendimiento de retina, que consiste en la
separaciéon de la capa interna de la externa de esta parte del

ojo. “Tratado a tiempo (en las primeras 24-48h) y por manos ex-
pertas, en la actualidad, tiene un buen prondstico y una alta tasa
de éxito de alrededor del 95%".

También la retinopatia diabética, efecto del dafo de la dia-
betes en los vasos sanguineos de la retina. “Es la enfermedad
vascular mds importante de la retina y puede conllevar una im-
portante limitacion visual. Para prevenirla es imprescindible un
buen control metabdlico de la diabetes y visitas periddicas con el
oftalmadlogo”.

El experto cita la alta miopia o miopia magna, que afecta a las
personas con mas de seis dioptrias y es factor de riesgo de mu-
chas enfermedades de los ojos y, concretamente, de la retina.
“Esto se debe a que los altos miopes tienen una deformidad del
globo ocular (la forma es similar a un balén de rugby) que da lu-
gar a complicaciones, como el desprendimiento de retina”.
Mientras que también esta la degeneracion macular asociada
a la edad (DMAE), que causa una pérdida gradual de la visidn.
Existen dos tipos de la enfermedad (seca y humeda). “El tipo
seco avanza lentamente y carece de tratamiento actualmente.
No obstante, para la DMAE humeda, en los ultimos afos, se han
desarrollado fdrmacos que inyectamos en el interior del ojo y que
permiten mantener la vision y en muchos casos mejorarla’.

Entre otras enfermedades vasculares de la retina de las que
cita Garcia-Arumi estd la trombosis de la vena central. En la
mayoria de casos, sus principales factores de riesgo son la hi-
pertension arterial, la edad avanzada y otras patologias de la
coagulacién. “Generalmente, se tratan con inyecciones intravi-

Pioneros

José Garcia-Arumi cree que en el pais hay uno de los nive-
les mas altos en oftalmologia subespecializada en retina y
vitreo. “Esto se debe a que somos pioneros en el desarrollo de
técnicas quirdrgicas y de instrumentos para patologias como
los tumores intraoculares y los desprendimientos de retina
muy avanzados”.
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treas e impactos de ldser, que aplicamos directamente en la reti-
na, sobre la zona a tratar”.

Las enfermedades que mas se han desarrollado

Segun el doctor, un gran avance han sido las inyecciones intra-
vitreas que nos permiten tratar enfermedades como la DMAE
en su forma himeda, las complicaciones de la alta miopia o el
edema macular diabético (complicacién de la retinopatia dia-
bética), entre otras.

“Son un grupo de fdrmacos que desde su aparicién se han mejo-
rado y, por ejemplo, ahora son necesarias menos inyecciones a
lo largo del ano, lo que es mds cdmodo para nuestros pacientes”.
También han mejorado los instrumentos y equipos con los que
operan a sus pacientes. Por ejemplo, los vitrectomos, que son
las maquinas que usan para operar a la mayoria de ellos. “Dicho
asi, es probable que no se perciban como grandes avances, pero
son muy apreciados a nivel médico, porque nos permiten ofrecer
resultados mds precisos y, por lo tanto, mejores a nuestros pacien-
tes. De hecho, junto a otros companeros retinélogos de IMO Grupo
Miranza, he contribuido a desarrollar muchos de ellos”

Otro aspecto destacable por el experto es la mejora de los
equipos diagnésticos, que son claves no solo para dar con la
enfermedad, sino que gracias a su precision podemos detectar
lesiones en fases muy iniciales, “lo que permite abordarlas pre-
cozmente y con mejor pronostico”.

Investigaciones y tratamientos
El experto manifiesta que veremos mejoras en terapias con
farmacos intravitreos, asi como en los equipos de diagnéstico

{Qué son las membranas
epirretinianas que cada vez se
diagnostican con mayor frecuencia?

Una membrana epirretiniana macular (MEM) consiste en
el crecimiento anormal de tejido en la superficie de la
retina y este puede afectar a la zona de la macula (centro
de la retina), segun el doctor Garcia-Arumi. “En ocasiones
este tejido se contrae y el paciente experimenta mala vision
y ve las imdgenes deformadas o las lineas torcidas”.

El tratamiento de la MEM es muy eficaz (el 80% de los
pacientes mejora la visién) y consiste en una cirugia lla-
mada vitrectomia, que aborda el problema ocular desde
el interior del ojo, a través de microincisiones, que disec-
cionan el tejido con microinstrumentos muy precisos.
Se diagnostica con mayor frecuencia, probablemente,
porque cada vez vivimos mas anos y la MEM suele apa-
recer a partir de los 50 anos, en palabras del doctor. “Y,
otra explicacién es que cada vez los pacientes son mds
conscientes de la importancia de las revisiones periddicas y
estas nos permiten detectar enfermedades que antes no se
diagnosticaban asiduamente” aclara.

y tratamiento de las enfermedades de la retina. “Como ejemplo
diria que desde hace algunos arfios hemos integrado la cirugia
3D a nuestra prdctica clinica y, a dia de hoy, operamos a ciertos
pacientes con esta tecnologia. Tradicionalmente, los oftalmélo-
gos operdbamos a través de un microscopio y con la cirugia 3D
miramos directamente a una pantalla, con mayor resolucion. Sin
duda, creo que el futuro de muchas cirugias oculares serd 3D".
Por otro lado, Garcia-Arumi nombra los avances en la investi-
gacion basica y clinica de enfermedades que, hoy por hoy, no
tienen cura y conducen irremediablemente a la ceguera. “En
un futuro no muy lejano esperamos ver cémo enfermedades he-
reditarias, como las distrofias de retina o la DMAE seca, se tratan
eficazmente con terapias génicas o celulares”.

En estos esperanzadores tratamientos trabajan diariamente
en IMO Grupo Miranza, a través de un equipo de investigaciéon
y un laboratorio propio, ubicado en su sede de Barcelona.
Asimismo, otras lineas de investigacion se centran en el desa-
rrollo de tecnologias de vision artificial, también para personas
con enfermedades oculares irreversibles que causan muy baja
visién o ceguera.”“En nuestra clinica, por ejemplo, estamos impli-
cados en el desarrollo de un chip de visién artificial para la DMAE
seca, que, como decia anteriormente, no tiene cura’.

Ademas, vaticina que la Inteligencia Artificial también se pos-
tulara con nuevas herramientas que nos permitiran ofrecer
diagndsticos y tratamientos mas precisos y personalizados
a los pacientes, asi como informacién completa sobre cémo
evolucionaran.

Retos de la SERV

Como presidente de la Sociedad Espaiola de Retina y Vitreo
(SERV), el doctor afirma que en esta entidad siguen distintas
lineas estratégicas. Sus objetivos pasan por incrementar el tra-
tamiento y el diagnoéstico de las enfermedades de la retina, lo-
grar que los retindlogos estén actualizados sobre los avances
en la especialidad y adelantarse a estas novedades, formar a
las nuevas generaciones: “Tenemos el programa SERV40, dirigi-
do ajévenes oftalmdlogos, de menos de 40 afios y a residentes, es
decir a los que tienen menor experiencia” Y también dar a cono-
cer las enfermedades que afectan a la retina al publico gene-
ral: sus factores de riesgo y sintomas principales para lograr un
diagnéstico a tiempo y eficaz.

Revisiones oculares periddicas

El doctor recuerda la importancia de las revisiones oculares
periddicas. “El principal motivo es que nos permiten detectar pre-
cozmente y abordar a tiempo muchas enfermedades y esto reper-
cute directamente en el prondstico del paciente”. En este sentido,
destaca que algunas enfermedades como el glaucoma no dan
sintomas en sus fases iniciales (el paciente no nota pérdida de
visién, ni dolor) y cuando el paciente comienza a notar que no
ve bien, ya no se puede recuperar.

“Por lo tanto, al igual que visitamos anualmente a otros especialis-
tas, es importante que también se incluya a los profesionales de la
salud visual en el calendario. No olvidemos que tener una buena
visién es sinénimo de una buena calidad de vida”, puntualiza.
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