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Ester Min%orance,.oftalméloga adjunta del Departamento de Glaucoma
el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona

“El (ratamiento actual del Slaucoma
Va dirigido a Intentar frenar y
estabilizar su posible progresion”

EL GLAUCOMA CONSTITUYE LA PRINCIPAL CAUSA DE CEGUERA EN EL MUNDO. ES UNA
ENFERMEDAD ASINTOMATICA Y, NORMALMENTE, CUANDO APARECEN LOS PRIMEROS
SIGNOS, ESTA EN LAS FASES MAS AVANZADAS Y ES IRREVERSIBLE. ES DECIR, LA PERDIDA
DE VISION YA NO SE PUEDE RECUPERAR.

or ello, el Servicio de Oftalmologia del Hospital de Sant v
Pau ha puesto en marcha un estudio para el diagnésti- arm
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co del glaucoma oculto en 1.000 pacientes de mas de

50 afos que no se hayan revisado su salud visual desde
hace dos afios. %
Para los responsables de este estudio, participar es una opor- i
tunidad Unica para contribuir en el avance de la investigacion
oftalmoldgica y para cuidar la salud visual, ya que la iniciati- W
va contard con la dltima tecnologia y con un equipo humano almologia
altamente cualificado, especializado en el diagnéstico y trata-
miento del glaucoma.
En una Unica visita al Servicio de Oftalmologia de Sant Pau, los
especialistas realizaran un breve cuestionario y una explora-
cion completa que incluird la medicién de la presiéon intraocu-
lar y la captacién de imagenes del nervio 6ptico para su anali-
sis estructural.
Todas las pruebas realizadas seran indoloras y no invasivas, y
son las mismas que se realizan en los exdmenes rutinarios de
pacientes con sospecha o diagnéstico de glaucoma. Como no-
vedad, algunas de las imagenes del nervio 6ptico se procesa-
ran mediante un programa de Inteligencia Artificial entrenado
en la deteccién del glaucoma.
“Aquellas personas que han querido participar y que lo han soli-
citado a través de un formulario web que se ha ofrecido en los ul-
timos meses, van a una visita completa en el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, donde se les realiza un cuestionario para conocer
sus antecedentes clinicos, se les hacen dos pruebas que utiliza-

mos habitualmente en la prdctica clinica de la oftalmologia: la
UCT y una fotografia del fondo de ojo, y luego una visita comple-
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ta por un adjunto del equipo de oftalmologia, donde miramos la
presion y hacemos una exploraciéon completa”, especifica Ester
Mingorance, oftalmdloga adjunta del Departamento de Glau-
coma del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona.

Confirmacion de diagndsticos

Con ello pretenden buscar si hay algun indicio, algun signo
clinico de sospecha de glaucoma en estos pacientes, que pre-
viamente no estan diagnosticados de ninguna patologia re-
lacionada con la enfermedad. “En el caso de que haya esta sos-
pecha, se les cita a una segunda visita ya con un especialista de
glaucoma para confirmar el diagndstico. Lo novedoso, quizds, de
este estudio es que las imdgenes que captamos del fondo de ojo
de estos participantes son, a su vez y de forma independiente y
ciega para el oftalmélogo que los visita, procesadas por un algo-
ritmo de Inteligencia Artificial que hard también su propio juicio
y establecerd si existe una sospecha o no de glaucoma”, segun
Mingorance.

Varias fases

El estudio tiene multiples fases, y para el participante hay dos
diferenciadas: la visita 1 de cribado, en la que todos los partici-
pantes que cumplen los criterios antes especificados se hacen
las pruebas y la exploracion; “y luego aquellos pacientes que, o
bien por la exploracion y la valoracién del oftalmélogo, hay sos-
pecha de glaucoma, o bien aquellos pacientes en que el procesa-
miento por el algoritmo de IA también nos dicta que hay alguna
sospecha, pasan a la fase 2, que seria la visita con el especialista
de glaucoma, para realizar unas pruebas un poco ya mds especi-
ficas para el diagnéstico de glaucoma’.

Tecnologia pionera

Las opciones de tratamiento para regular la presién intraocu-
lar y prevenir una mayor progresion del glaucoma son diver-
sas en funcién de la fase de la enfermedad: la prescripcion de
farmacos, que basicamente son gotas hipotensoras que el pa-
ciente debe administrarse de forma crénica; el tratamiento I3-
ser, y los tratamientos quirdrgicos, de menos a mas invasivos.
El Hospital de la Santa Creu i Sant Pau es un centro innovador
a la hora de aplicar las técnicas quirdrgicas microinvasivas de
Ultima generacion: desde la cirugia minimamente penetrante
del glaucoma con dos dispositivos, llamados Xen y Preserflo,
donde el hospital ha sido pionero en aplicarlos y cuenta con
una gran experiencia; las cirugias clasicas, como la trabeculecto-
mia -creando una via de salida del humor acuoso desde la cdma-
ra anterior del ojo entre la cérnea y el iris hasta el espacio subcon-
juntival o porcién anterior del ojo- y la esclerectomia profunda
-consistente en una pequena incision en la esclera o parte blanca
del ojo que facilita el drenaje del humor acuoso-; los dispositivos
de drenaje, que realiza desde hace mas de 15 afos, y los procedi-
mientos ciclo destructivos, que son el Ultimo recurso.

Segun Ester Mingorance, no existe ninguna aprobacion oficial
para el uso de IA en el diagnéstico del glaucoma. “Asi como
para la retinopatia diabética en EE.UU. la FDA si que la tiene
aprobada, en glaucoma todavia no, y no es algo que se use en

“EL ESTUDIO ES UNA OPORTUNIDAD
UNICA PARA CONTRIBUIR EN EL AVANCE
DE LA INVESTIGACION OFTALMOLOGICA Y
PARA CUIDAR LA SALUD VISUAL”

la prdctica clinica. Hay hospitales de Madrid que la usan también
para retinopatia diabética, pero no en glaucoma. Todo ello no
estd justificado por el coste, tanto a nivel de recursos humanos
como tecnoldgicos, y en cambio este tipo de tecnologias nos po-
drian permitir hacerlo, pero actualmente la estamos usando solo
y especificamente para este estudio y queremos ver si los resulta-
dos nos pueden animar o no a explorar esta via para que, quizds
en un futuro, sea esta tecnologia o alguna mejorada, podamos
aplicar en cribados de la poblacion”.

Investigaciones del glaucoma

La oftalmdloga adjunta del Departamento de Glaucoma del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau expone que, centrando-
se en lo que realizan en el centro, “los estudios mds recientes
van en funcién de buscar técnicas diagndsticas que nos permi-
tan hacer diagnédsticos mds rdpidos y, sobre todo, que no sean
dependientes de un médico. Lo ideal seria encontrar tecnologias
como la IA o de otro tipo que, manejadas por un técnico, se pue-
dan aplicar, por ejemplo, en un centro de Atencién Primaria, en
lugares que lleguen al ptblico general, puesto que es una enfer-
medad silente hasta fases avanzadas y la dificultad es, muchas
veces, diagnosticarla”

De forma general, las investigaciones en glaucoma van en
multitud de esferas de la patologia. “Sobre todo, investigacion
en desarrollar nuevos fdrmacos que nos ayuden a bajar la presién
intraocular con respeto hacia la superficie ocular, mucha investi-
gacion para la neuroproteccion y la neuroregeneracion, que seria
la gran esperanza que hay de curacién, junto con la investigacion
con células madere, terapias génicas, etc.”

Al final, el tratamiento actual del glaucoma va dirigido a in-
tentar frenar y estabilizar la posible progresién, “pero no somos
capaces, hoy en dia, de deshacer el dafio producido en el nervio
Optico. El gran paso seria poder conseguir esto, ya que no existe
curacion ahora mismo, y de ahi la importancia de detectarlo lo
antes posible para frenarlo en las fases mds iniciales posibles y
evitar pérdidas visuales importantes’, expone la experta.

Los resultados del estudio que se estan llevando cabo se da-
ran, muy probablemente, de cara a final de curso.“Ahora esta-
mos en la fase 1, segquramente la tendremos que alargar porque
es un estudio ambicioso en el nimero de participantes que que-
remos reclutar y eso es complicado... asi que alargaremos para
conseguir el nimero que queremos, y luego hay que hacer la se-
gunda fase de confirmacién diagnéstica, recoger todos los datos,
compararlos con la informacidén que nos da este algoritmo de IA,
y creo que muy probablemente hasta junio o julio del afio que vie-
ne no empezaremos a tener los datos”.
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