Paginas especiales

Piginasespeciales. ..t
“L_as ultimas técnicas han cambiado

el tratamiento del glaucoma”

Unas lentes de contacto permiten controlar la presion del ojo y facilitan la curacion de la enfermedad

La enfermedad del glauco-
ma era conocida antigua-
mente como la ceguera si-
lenciosa. Aunque suene
muy dramatico, desgracia-
damente respondia a una
realidad. Era, y sigue sien-
do, la causa principal de ce-
guera irreversible en el
mundo y el tnico signo sub-
jetivo de quien la padece es
la ceguera. El doctor Fer-
nando Castanera dirige la
Clinica Oftalmoldgica TA-
CIR, un centro puntero que
pone al alcance del pacien-
te los ultimos avances tec-

Tecnologia. “Laslentes
llevan unos sensores con
un microchip que recoge
la presion”

noldgicos para solucionar
su problema visual.

¢Qué es el glaucoma?
En términos médicos, el
glaucoma es la atrofia del
nervio optico como conse-
cuencia de una presion
ocular alta. Imaginemos
que el ojo es un balén de
cuero. Para tener una vision
estable es necesario que se
mantenga redondo y sin de-
formidades. En el interior de
nuestros ojos tenemos
unas células encargadas de
segregar continuamente un
liquido transparente llama-
do humor acuoso que se-
ria como el aire del balon y
que actuaria como una
bomba de hinchado. A su
vez tenemos una valvulain-
terna que evacuaria este li-
quido a una presion deter-
minada. De esta manera,
tenemos unos ojos siempre
hinchados y con un liquido
siempre nuevo.

¢ Qué pasariasilavalvula
no funcionase correcta-
mente?

Empezaria a subir progresi-
vamente la presion del glo-
bo ocular. Si el incremento
es muy moderado o de po-
ca duracion, en general no
pasaria nada. Pero sila pre-
sion es muy alta o se man-
tiene el tiempo suficiente -
y eso depende de la sensi-
bilidad de cada individuo-,
la presion que soportan las

paredes puede ser dema-
siada, especialmente para
el nervio optico, ya que es
una estructura muy delica-
da.

¢ Qué es el nervio 6ptico?
Es el cable de conexién en-
tre las células de la retina y
nuestro cerebro. Seria co-
mo un cable que lleva las
sefales luminosas que se
crean en el interior de nues-
tro ojo hasta el cerebro pa-
ra que asi podamos ver. Por
este cable se introducen mi-
llones de fibrillas nerviosas
que son las prolongaciones
de las células que captan
las imagenes. Cada peque-
fio cable lleva informacion
sobre el espacio exterior.
Son estructuras muy delica-

das que no aguantan la
compresion y se rompen.
Esto es precisamente lo
que provoca la presion alta,
la ruptura de estasfibrillas y
en consecuencia la pérdida
de vision. Desgraciada-
mente, cuando esto sucede
no podemos reparar estas
células, de forma que la pér-
dida de vision es irreversi-
ble.

¢,Como lo podemos evitar?
Precisamente esto es loim-
portante: poder evitarlo. Pa-
ra ello nos basamos en la
deteccion de la hipertension
en el ojo. Asi podemos ba-
jarlay evitar lesiones. Enun
principio, el oftalmélogo se
limitaba a controlar la pre-
sion ocular. Siun dia era al-

ta se iniciaba el tratamien-
to médico destinado a vol-
verla a bajar.

¢Con esto basta?

En un porcentaje alto sue-
le ser suficiente. Pero he-
mos ido progresando en el
estudio del glaucoma y su
causa, la hipertension, y en
los afios 90 se desarrollaron
sistemas para escanear el
nervio optico y poder detec-
tar factores de compresion
que sumados a la determi-
nacion de la sensibilidad lu-
minica visual nos permiten
estudiar mejor esta enfer-
medad.

&Y funciona?
Hay un pero: la presion ocu-
lar no es constante a lo lar-

go del dia y los cambios
que se producen pueden va-
riar tanto como para hacer
que un tratamiento estandar
segun un horario fijo pueda
no ser eficaz. Por ejemplo,
hay pacientes que a lo lar-
go del dia mantienen presio-
nes relativamente bajas, pe-
ro durante el descanso noc-
turno sufren un incremento
de la presion suficiente pa-
ra que durante esas horas el
nervio optico se vaya lesio-
nando.

¢Puede ser que lamaxima
presion sea durante el
dia?

Perfectamente. Podria su-
ceder que un individuo tuvie-
ra sumaxima presion ocular
a lo largo de la manana, o
que fuera al principio del
suefo o al final. Estos ciclos
de cambio de presién son
normales, pero en algunos
casos pueden no serlos, so-
bre todo cuando empieza a
desarrollarse la enfermedad.
Asi, tendriamos a pacientes
que nos dan presiones co-
rrectas pero que acabarian
teniendo lesiones de nervio
optico.

¢, Como se puede contro-
lar este problema?

Antiguamente se hacia in-
gresar al paciente y se le to-
maba la presion cada hora
durante 24 horas. El siste-
ma, por artificial y engorro-
S0, daba resultados muy po-
cofiables, ya que despertan-
do cada hora al paciente se
obtenian resultados como
poco, imprevisibles. Las ul-
timas técnicas han revolu-
cionado el tratamiento del
glaucoma. Desde hace un
tiempo, en colaboracion con
una empresa con sede en
Suiza, estamos utilizando
unas lentes de contacto
iguales a las que se emple-
an para corregir una miopia,
pero que llevan incorpora-

dos en su interior unos sen-
sores con un microchip que
recoge los cambios de pre-
sién que sufre el ojoalo lar-
godeldiaydelanoche. Me-
diante una antena los trans-
mite a un receptor y asi
podemos saber, en condi-
ciones normales del pacien-
te, cuando y como evolucio-
na la presion a lo largo del
dia.

&Y qué se hace con los da-
tos?

Con la grafica que se obtie-
ne resulta muy sencillo sa-

Andlisis.“Losdatos
permitendescubrirsiel
tratamientoeseficazohace
fattaimplantarunavaivula’

ber si realmente hay hiper-
tension. Si la hay, podemos
saber en que momentos es
mas intensa y aplicar en ese
instante el tratamiento para
aumentar su rendimiento.
Ademas, los datos nos per-
miten descubrir si el trata-
miento es suficientemente
eficaz para bajar esa presion
0 hace falta la implantacion
de una valvula artificial para
corregir definitivamente la
presion.

¢No produce dolor?

Es unsistemainocuo. No es
mas que una lente de con-
tacto que se le coloca al pa-
ciente junto con un receptor
parecido a un moévil que lle-
va colgado del pecho. Per-
manece durante un dia con
ély en 24 horas se le retira.
Los datos emitidos por la
lente de contacto se hanido
grabandoy se descarganen
un ordenador. Asi se genera
una grafica con sus datos y
a partir de entonces dispon-
dremos de la informacién
que nos permitira persona-
lizar su tratamiento.
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