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Alerta ante las lineas
rectas que se ven rotas

Los oftalmdélogos sugieren un visita meédica urgente ante una pérdida de vision brusca

JULIO CARBO

EN EL ENCUENTRO. Los doctores Juan José Escobar (primero a la izquierda), Santiago Abengoechea, Luis Emilio Pablo Julvez y Jordi Monés, en Barcelona.
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na sencilla autoex-
ploracién ocular, que
consiste en taparse al-
ternativamente unoy
otro ojo observando
las barras rectas de una barandilla,
se convierte con frecuencia en una
valiosa deteccién precoz de la dege-
neraciéon macular, una de las mds
frecuentes causas de ceguera en las
personas mayores de 65 afos. Cuan-
do esas barras se interrumpen, co-
mo si alguna estuviera quebrada, o
tienen lagunas de visién en su cen-
tro, conviene solicitar una visita of-
talmoldgica urgente, sugiere el doc-
tor Jordi Monés, del Institut de la
MaculailaRetina, de Barcelona.

«La ceguera causada por la dege-
neracion de la mdcula (DM) es evi-
table en algunos casos —afirma Mo-
nés-. Cuando se trata de una DM
humeda, conseguimosdetenerlade-
generacion,ysalvarlavisién, ennue-
ve de cada 10 pacientes tratados». La
forma himeda de la DM, la menos
frecuente de las degeneraciones de
lamacula, se trata desde el 2006 con
farmacos antiangiogénicos. La tipo-

Sisetratadeuna
degeneracion
macular en laforma
humeda, la pérdida
devision aparece
de forma brusca,
pero se frena

con farmacos

logia seca, o atréfica, mayoritaria,
que sufren el 85% de los afectados,
no dispone de tratamiento efectivo.
Lamadculaeslacapadetejidosen-
sible a la luz que se encuentra en la
parte posterior del ojo, en el centro
de laretina. A ella se debe la percep-
cién nitida de los objetos, la agude-
za que permite leer con precisién y
la capacidad de discernir perfecta-
mente el trazado de lineas o el per-
fil de los edificios. Su degeneracién
surge de un deficiente metabolismo
delosdesechos que generalaretina,
unmaterial que, siseacumulaentre
las membranas retinianas, impide
la fotorrecepcién correcta y provo-
can una progresiva vision borrosa,
que puede conducir a la ceguera.
En la forma mds frecuente e in-
tratable-laseca—,laatrofiadelama-
cula se produce lentamente a partir
de la acumulacién de los citados de-
sechos. Si se trata de una DM hume-
da, la visién borrosa surge de forma
mds brusca, debida a la formacién
de vasos sanguineos anémalos en la
parte posterior del ojo.Los fdrmacos
antiangiogénicos, que frenan esa
anormal vascularizacion, detienen
la degeneracién y la mdcula salva
la visién que atin conserva. Con fre-
cuencia, cuandosoloafectaaunojo,

PACIENTES
INCOMPRENDIDOS

Dicen los oftalmologos que

los pacientes con dificultades
de vision son personas
incomprendidas, «pacientes
mal entendidos». Con la
primera pérdida -la capacidad
de leer- queda afectada su
autoestima. Cualquier grado

de vision borrosa altera el fino
trazo de las letras impresas y
esa dificultad es general. «Si

no pueden leer, nos llegan
asegurando ‘'no veo nada’
aunque eso no sea exactamente
asi ya que perciben luces o
sombras», explica José Juan
Escobar, del Hospital Dos de
Maig. «Siempre han identificado
su autoestima con la capacidad
de leer y poder actuar de forma
autonoma en la calle o en los
comercios», prosigue. No les es
posible conducir, lo que se suma
a su pérdida de independencia.
Este proceso inicial se revierte a
medida que entienden lo que les
ocurre, y actaan.

el proceso de la DM pasa desaperci-
bido, al inicio, para el paciente, 1o
que retrasa gravemente el diagnds-
ticoysu eventual tratamiento. La te-
rapia con células madre —estdn en
marcha 11 ensayos clinicos en esta
direccién- podria conducir a la re-
generaciondelamdculadanada,ad-
vierte Monés. «Las células madre y
la terapia génica nos aportardn una
respuesta importante, antes de 10
anos, para las principales causas de
ceguera»r, asegura el oftalmologo.
Otra causa de pérdida de visién
que requiere intervencién inmedia-
taesladenominadaneurovasculari-
zacion coroidea midpica, unalesién
perceptible con una observacién del
fondo de ojo. La neurovasculariza-
cién coroidea afecta a grandes mio-
pes, con mds de seis dioptrias o un
eje anteroposterior hasta la retina
demads de 26 milimetros. Uno de sus
sintomas caracteristicos es la visiéon
ondulada de lineas rectas. «Ven re-
lojes derretidos», describe el doctor

Laetapadelavida
en la que aparecen
las enfermedades
que alteranlavision,
entrelos50ylos70
anos, es un periodo
en que lavistaes
fundamental

Santiago Abengoechea, del Centro
Oftalmolégico Barraquer, de Barce-
lona. «Son pacientes que tienen el
ojoalargado, conunadistanciaante-
roposterior muy larga, lo que incre-
menta el riesgo de sufrir desprendi-
mientoderetinaoatrofiamacular»,
advierte Abengoechea. «Es impor-
tante acudir al oftalmoélogo ante los
primeros sintomas, ya que con po-
cas sesiones de tratamiento se esta-
biliza la visiénv, dice el especialista.

En ambas patologias, aligual que
en el caso del edema macular diabé-
tico, los médicos destacan la conve-
niencia de realizar una OCT (tomo-
grafia de coherencia éptica), prueba
de rdpida realizacién, que fija el al-
cance de la lesién y permite actuar
conrapidez. <Antes, el edema macu-
lar diabético era incurable, los pa-
cientes se nos quedaban ciegos —ex-
plicaJuan José Escobar, responsable
de Oftalmologia en el Hospital Dos
de Maig, de Barcelona-. Ahoralo po-
demos frenar con el lser. Le hemos
dadolavueltaalasituacién».

La edad en que suelen aparecer
estas patologias, entrelos 50y los 70
anos, coincide conlaetapadelavida
enlaquelas personas ganan tiempo
para dedicarlo a actividades seden-
tarias, en las que disponer de bue-
na vista es imprescindible, desta-
can los especialistas. El doctor Luis
Emilio Pablo Julvez, del Hospital Mi-
guel Servet, de Zaragoza, insiste en
la conveniencia de incorporar la to-
mografia ocular (OCT) en los hospi-
tales, para acelerar estos diagnosti-
cos. «A medio plazo, este recurso re-
sulta rentable a la sanidad publicav,
asegura Julvez. =



