[ OFTALMOLOGIA AL DIA
OPTICAS

Francisco José Mufioz Negrete, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario
Ramon y Cajal

Para cuidar los 0jos,
“lo que hay que hacer es fener
habitos higiénicos razonables”

EL PROCEDIMIENTO INVASIVO MAS
FRECUENTEMENTE REALIZADO EN
OFTALMOLOGIA SON LAS INYECCIONES
INTRAVITREAS PARA PATOLOGIA MACULAR.
EN ESTA ESPECIALIDAD, EN LA PARTE DE E m
DIAGNOSTICO, UNO DE LOS HITOS MAS
IMPORTANTES HA SIDO LA INTRODUCCION
DE LATOMOGRAFIA DE COHERENCIA
OPTICA. RESPECTO A LA CIRUGIA, HAY
AVANCES CONTINUAMENTE.

| del Hospital Universitario Ramoén y Cajal es el servicio

de Oftalmologia espafol mas laureado segun el Moni-

tor de Reputacién Sanitaria (MRS) que elabora el Moni-

tor Empresarial de Reputacion Corporativa (Merco).
Francisco José Munoz Negrete, quien estd al frente, explica
que la patologia ocular que determina una mayor carga asis-
tencial es la degeneracién macular asociada a la edad o de-
generacién macular senil. “Como su propio nombre indica, estd
producida por el envejecimiento y determina unas lesiones en la
mdcula que, si se detectan precozmente, pueden ser tratadas”,
expone. En este momento, son tratadas con inyecciones intra-
vitreas de farmacos, con anti-factor de crecimiento endotelial
vascular.
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Realizan unas 10.000-12.000 anuales. “Se realizan mds inyec-
ciones intravitreas que cirugias de cataratas’, avisa. La cirugia
de cataratas se practica una vez en cada ojo; mientras que las
inyecciones intravitreas, para que tengan efecto, hay que re-
petirlas periddicamente. “Tienen un efecto temporal que puede
durar un mes o, en algunos casos, un poco mds. Al cabo de ese
tiempo, hay que realizar otra inyeccién intravitrea’, sefiala. Estas
inyecciones consiguen recuperar vision o mantener la vision
en una patologia que antes era totalmente incurable. Es un
tratamiento crénico. En cirugias de cataratas, estaran en torno
a 6.000-7.000/ano.

Para la degeneraciéon macular, se estan desarrollando produc-
tos que tengan una duracién mas prolongada, pero no hay
ningun producto que obtenga un efecto permanente, con lo
cual requiere inyecciones repetidas. Hay pacientes que pue-
den llevar 30-40 inyecciones intraoculares, por su problema,
o incluso mas.

Avances mas destacados

¢A qué novedades mds importantes asistimos en oftalmolo-
gia? “Es una especialidad muy tecnolégica. Cada vez tenemos
aparatos mds sofisticados, tanto de diagndstico como de trata-
miento’, contesta el jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospi-
tal Universitario Ramon y Cajal. En la parte de diagnéstico, a su
parecer, uno de los hitos mas importantes fue la introduccion
de la tomografia de coherencia éptica (OCT, por sus siglas en
inglés). No utiliza un método radiolégico, sino que es un méto-
do 6ptico, pues hace unas secciones micrométricas de las dife-
rentes partes del ojo y tiene una resolucidn que es casi anaté-
mica. “Seria como una biopsia en vivo de las diferentes partes del
ojo, y ademds no invasiva. Cada vez salen dispositivos con mds
resolucién, de menos micras, que son mds precisos’, remarca. Es
una prueba que se hace de inmediato y que es muy util.
Respecto a la cirugia, “hay avances continuamente”. En la de ca-
taratas, aunque la técnica de eleccién continua siendo la facoe-
mulsificacion, la extraccidon con ultrasonidos, cada vez se estan
introduciendo mas métodos de laser que ayudan a realizar par-
te de la cirugia de cataratas de una forma mas precisa, aunque
no se pueda realizar hoy por hoy toda la cirugia de cataratas con
laser. Pero, si que hay determinados procedimientos, como las
incisiones corneales, la incisién en la capsula anterior del cris-
talino, la fragmentacion del nticleo, que pueden efectuarse con
laser y “préximamente parece que va a seguir avanzando y es pre-
visible que con el tiempo se logre que, con Idser, pueda ser realizada
la mayor parte de la cirugia de cataratas’.

Ahora, otro avance que estd siendo muy interesante es la ciru-
gia con gafas 3D, en lugar de utilizar el microscopio conven-
cional, que da un campo de visién muy limitado. Con las gafas
3D, se opera el ojo del paciente visualizdndolo a través de una
pantalla, sin hacerlo través de un microscopio. Una ventaja es
que todo el personal que esta en el quiréfano, poniéndose
las gafas tridimensionales, puede ver exactamente lo mismo
que ve el cirujano. Sabe lo que esta haciendo este en ese mo-
mento. “Para docencia de estudiantes de medicina o docencia de
residentes, es algo extraordinario. También para que el personal

de quiréfano, las enfermeras o los diferentes asistentes, pueda ver
en qué parte, en qué fase de cirugia estd el paciente y lo que estd
ocurriendo en cada instante”, matiza.

Por otro lado, se estd trabajando en la terapia génica de enfer-
medades hereditarias de la retina o del nervio 6ptico. “Ya estd
aprobado un producto para determinado tipo de retinosis pigmen-
taria y, el ano que viene, es esperable que se apruebe uno para la
neuropatia dptica hereditaria de Leber, que era una enfermedad
que hasta ahora no tenia tratamiento, o el tratamiento que tenia
conseguia unos efectos muy limitados. Con una inyeccion intravi-
trea Unica, de material genético vehiculado por un adenovirus, se
podria restaurar la funcién de las mitocondrias, que es la que estd
alterada en esta patologia’, adelanta. Mufoz Negrete expresa
que son tratamientos muy innovadores, “que ya no es ciencia fic-
Cidn, sino que estdn a punto de ser comercializados”. Ellos partici-
paron en un ensayo clinico de este producto.

En glaucoma, hay avances, tanto en la parte del diagnéstico,
que esta basado en la OCT, en la tomografia de coherencia 6p-
tica, que cada vez proporciona mas informacion. “Se estd tra-
bajando mucho en temas de inteligencia artificial, de diagndstico
porimagen y de pruebas funcionales, usando el aprendizaje pro-
fundo y la inteligencia artificial’, afirma. Puntualiza que el que
las maquinas nos ayuden a llegar al diagnéstico va a ayudar
a personas no expertas a llegar a un diagnéstico mas preciso.
En medicacién, aparte de alguna molécula nueva, lo que se
estd investigando mas, y que estd también a punto de ser co-
mercializado en Europa, ya estd comercializado en EE UU, son
las inyecciones intraoculares de farmacos. En el glaucoma, el
tratamiento médico habitualmente se realiza con la aplicacion

Como esta organizado

En el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universita-
rio Ramon y Cajal, actualmente, hay 35 oftalmdélogos, 16
residentes y siete optometristas, aparte de un nimero
importante de personal de Enfermeria, auxiliares y per-
sonal administrativo. Estd dividido en varias secciones
grandes: Retina y Vitreo; Glaucoma; Cérnea y Segmen-
to Anterior; Estrabismo y Motilidad Ocular (que integra
la oftalmologia infantil); Oculoplastica, Vias Lagrimales
y Orbita. Esta ultima lleva dos centros de referencia na-
cionales, el CSUR Descompresion orbitaria y el CSUR tu-
mores orbitarios. El hospital, asimismo, cuenta con dos
centros periféricos, uno en la zona de San Blas y otro en
la zona de Hortaleza, donde se hace el primer screening
de oftalmologia general de pacientes. Cuando alguno
necesita una exploracién adicional, es remitido a alguna
de las secciones del hospital. Hay otras secciones de mas
pequeio tamano, como la de Neuro-oftalmologia, la de
Inflamacién Ocular y la de Tumores Oculares. En cada
seccion, siempre hay algun oftalmélogo que se dirige a
una patologia mas especifica.
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por parte del paciente de gotas diarias de forma cronica. Con
la inyeccién intraocular de farmacos de liberacién retardada,
se consigue que, con una sola inyeccion, ese farmaco tenga
efecto entre tres y seis meses. Durante ese tiempo, el paciente
no tiene que aplicarse ningun otro tratamiento y con eso se
puede controlar la enfermedad sin tener la preocupacién de
que el paciente se olvide ponerse la medicacién.

Del mismo modo, se estan desarrollando multiples dispositi-
vos para la cirugia. Cada uno tiene una indicacion en un tipo
especifico de glaucoma y esto esta permitiendo el realizar ci-
rugias mas precoces, menos agresivas. Para glaucomas mas
avanzados, ha salido una vaélvula con la que se puede regu-
lar el flujo externamente. Mediante un iman, se puede abrir o
cerrar, después de operar, en funcién de la bajada de tensién
intraocular. Si a un paciente le baja demasiado, se puede cerrar
la valvula con ese imany, si filtra poco, se puede abrir mas. En
resumen, “podemos calibrar en el posoperatorio la respuesta del
paciente”.

Pandemia de la miopia

Para Muioz Negrete, hay una verdadera pandemia de salud vi-
sual que se ha agravado con la crisis sanitaria del coronavirus. Es
la pandemia de miopia. Recuerda que el desarrollo de la miopia
esta en relacion fundamentalmente con utilizar mas la vision de
cerca. Esta incluye pantallas, dispositivos electrénicos, libros, or-
denadores. Igualmente, “se ha comprobado que el desarrollo de
miopia se reduce si se hace mds actividad al aire libre".

Cuando estamos al aire libre, estamos utilizando una visién de
lejos y recibimos la luz solar, que parece que de alguna manera
favorece que el ojo no se haga miope. “Nuestros ojos se adap-
tan a nuestras necesidades. En la evolucién natural de la especie,
si la especie utiliza mucho la vision de cerca, la tendencia es que
los ojos se vayan alargando y se incremente la incidencia de mio-

En los cuatro ultimos anos,
ha salido en primer lugar

Francisco José Muhoz Negrete nos aclara que, para el
MRS, se realiza una valoracidn cuantitativa de una serie
de aspectos de cada servicio, tanto de centros publicos
como privados, como el nivel de asistencia, el nUmero
de pacientes que atiende, las diferentes patologias, el
numero de cirugias que realiza, el aparataje y las demo-
ras. También tiene en cuenta aspectos de investigacion
y de docencia. Ademas, se efectda una encuesta a nivel
nacional entre profesionales sanitarios de diferente in-
dole, no s6lo médicos, y entre pacientes acerca de qué
servicios son los mas prestigiosos.

“Globalmente, teniendo en cuenta todos estos factores,
elaboran un ranking de puntuacion, en el que, en los cua-
tro ultimos anos, el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Ramdn y Cajal ha salido en primer lugar”, informa.

pia", reflexiona. Al contrario, en paises subdesarrollados, en los
que dependen mds de la visidn lejana, la tendencia es a que
el ojo vea mejor de lejos y tenga menos necesidades de cerca.
Asi, la miopia es mucho mas frecuente en paises que necesitan
mas la vision de cerca. ;Qué pasé con la Covid-19? No saliamos
alacalle, con lo cual nuestra utilizacién de la visién de lejos era
muy reducida. No realizdbamos actividades al aire libre, con lo
cual la influencia de la luz solar sobre el desarrollo del ojo la
perdiamos. Lo que estdbamos era continuamente con panta-
llas, ordenadores, television. Por ende, la Covid-19 ha supuesto
un incremento de la tasa de miopia en la poblacién general.
Para cuidar los ojos, “lo que hay que hacer es tener hdbitos hi-
giénicos razonables”. Es importante tener un nimero minimo
de actividad al aire libre, bien de ejercicio fisico, de deporte. Si
reducimos la cantidad de horas que los nifios estan jugando,
interaccionando en la calle y los tenemos mas tiempo en casa,
“eso si que es descuidar la salud ocular, porque pueden incremen-
tar la miopia".

Otra recomendacion es protegerse de la radiacion ultraviole-
ta con unas gafas de sol adecuadas y con un buen filtro ul-
travioleta. “Muchas de las patologias oftalmoldgicas, y algunas
irreversibles, estdn relacionadas con la luz ultravioleta del sol. Si
no nos protegemos de la luz ultravioleta del sol, la incidencia de
lesiones de la conjuntiva, como el pterigion, es mayor. La inciden-
cia de cataratas también es mayor y aparecen mds precozmente.
La degeneraciéon maculary las lesiones de la retina surgen de una
forma mds precoz. Este es quizd uno de los cuidados mds primor-
diales”, subraya. Por lo demds, tampoco hace falta cuidados es-
peciales. Tener los descansos razonables de lecturay de uso de
ordenadores y, si hay alguna molestia ocular, aplicarse alguna
lagrima artificial.

{Cémo tiene que ser la relacién entre el oftalmélogo y el ép-
tico-optometrista para cuidar la salud de los ojos de la pobla-
cién? “De actitud colaborativa, de trabajo en equipo”, responde.
Razona que el 6ptico-optometrista cada vez esta mejor pre-
parado, cada vez posee mejor formacion. Comenta que tiene
un papel importante no sélo en el cuidado, sino también en
la investigacion en el campo de la vision. “El papel del dptico
optometrista estd principalmente en la valoracion de la agudeza
visual y de los defectos refractivos’, sostiene. En los hospitales, la
labor que tiene es técnica, de realizacién de las diferentes ex-
ploraciones oftalmolégicas y también técnicas ortdpticas que
le indique el oftalmdlogo. Aunque los optometristas expertos
pueden ser capaces de discernir algunas anomalias que salen
en estos aparatos, es el oftalmélogo el que debe llegar a un
diagnostico definitivo y prescribir un tratamiento.

“SE HA COMPROBADO QUEEL
DESARROLLO DE MIOPIA SE REDUCE SI SE
HACE MAS ACTIVIDAD AL AIRE LIBRE”
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