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Entrevista con el DOCTOR JORDI MONÉS, DIRECTOR DE L’INSTITUT DE LA MÀCULA I DE LA RETINA Y DIRECTOR DE LA BARCELONA MACULA FOUNDATION

“Estamos experimentando un
avance espectacular en la lucha
contra determinadas cegueras”
La DegeneraciónMacular Asociada a la Edad (DMAE) es una de las
causas más comunes de ceguera en los mayores de 50 años de los países
desarrollados. Sólo en España, se calcula que aproximadamente un
15 % de la poblaciónmayor de 70 años la padece. El Dr. Jordi Monés,
oftalmólogo, retinólogo e investigador de prestigio internacional
es un experto en la lucha contra esta enfermedad. En calidad de
máximo responsable de la BarcelonaMacula Foundation, nos
señala cómo avanza la investigación científica para encontrar una
cura para la degeneraciónmacular seca, una de las dos tipologías
de la DMAE, cuya evolución es más lenta y está más vinculada
a la edad pero que, hasta el momento, no tiene tratamiento.

- ¿QuéesDMAEycuáles
sonsussíntomas?
Es una enfermedad degene-
rativa de la mácula, la zona
de la retina especializada en
la visión finade los detalles y
quenospermite leerodistin-
guir las carasde laspersonas.
Existen dos tipos deDMAE:
lahúmedaoexudativay lase-
caoatrófica.Enamboscasos,
cuando la enfermedad está
avanzada el enfermopadece
undéficit visualmuy severo:
nopuedeleer,verlatelevisión,
reconocer caras… desembo-
cando en una discapacidad
visualmuyprofundaocegue-
ra legal.Además,enelcasode
laDMAEhúmeda se tratade
unapatología que avanza rá-
pidamente si no se detecta a
tiempo.

-¿Cómo ha sido la evolución
en el tratamiento?
En lo que a la DMAE seca o
atrófica se refiere todavía no
existe un tratamiento, aun-
que estamos consiguiendo al-
gunos avances. En la DMAE
húmeda, sin embargo, sí que
estamos ayudando a los pa-
cientes no sólo a estabilizar
la degeneración de la mácu-
la, sino a recuperar un por-
centaje alto de visión en más
de un 30% de los casos. Algo
impensable hace solo siete
años, cuando sólo teníamos
tratamientos que conseguían
que la DMAE húmeda pro-
gresara más lentamente pero
que no impedían que acaba-
se en pérdidas de visión muy
grave en la mayoría de los
casos.

-¿Yenquéconsiste
el tratamiento?
El primer hito fue en 2005,
cuandoaparecieronunaserie
de fármacos antiVEGF(anti
factordecrecimientovascular
endotelial),unamolécula im-
prescindible en la formación
de venas y arterias. Con estos
fármacos (ranibizumab, afli-
bercept, bevacizumab) con-
seguimos detener a la enfer-
medad en tres de cada cuatro
pacientes y que puedan tener
mejoríaunodecadatres.Pero
lo fascinante es que los avan-
ces continúan sólo siete años
después y ya nos encontra-
mos en un nuevo escenario
en el que hemos contribuido
desde la Barcelona Macula
Foundation y el Institut de
la Màcula i de la Retina co-

www.institutmacularetina.com
www.barcelonamaculafound.org

La Barcelona
Macula Foundation
La Barcelona Macula
Foundation: Research for
Vision (BMF), dirigida por
el Dr. Jordi Monés, tiene
un único objetivo: dedi-
carse a la investigación
preclínica en enferme-
dades de la retina y de
la mácula que causan
ceguera y que no tienen
tratamiento eficaz, tanto
para evitar la pérdida de
visión como para restau-
rarla. El foco principal de
interés de la Fundación
se centra en las dege-
neraciones maculares y
retinianas, como la forma
atrófica de la degenera-
ción macular asociada a la
edad (DMAE), la retinosis
pigmentaria y la enferme-
dad de Stargardt. La BMF
colabora con instituciones
de reconocido prestigio
médico e investigador:
centros de investigación
como el Centre de Medici-
na Regenerativa de Barce-
lona (CMRB) o el Institut
Català de Nanotecnologia
(ICN), entidades médicas
como el Consorci Sanitari
de Terrassa, el Hospital
Dos de Maig, la Fundació
Teknon o la Fundació Vall
d’Hebrón y universidades
como La Salle, la UAB o la
UPC. La Barcelona Macula
Foundation cuenta en su
Patronato con personas
relevantes del ámbito so-
cial, económico y sanitario
como son Maurice Botton,
Sandro Rosell, Antonio
Esteve y Juan Maria Ari-
many. También se ha do-
tado de un Consejo cien-
tífico asesor que integran
prestigiosos oftalmólogos
de relevancia internacio-
nal ubicados en Europa
y los Estados Unidos.

mo investigadores. Desde
l’Institut hemos coordinado
a los centros españoles que
hanparticipadoenunestudio
realizado a 449 pacientes de
países de América y Europa,
incluidoEspaña. El resultado
ha sido que después de com-
binar el fármacosanti VEFG
más contrastado, el ranibizu-
mab,destinadoa la inhibición
del Factor Derivado de las
Plaquetas (Fovista), hemos
superado el efecto de la mo-
noterapia con un beneficio
adicional del 62%para el pa-
ciente.

-Por tanto, ¿el tratamiento
consigueunamejora
de lavisión?
El estudio señala que tras un
tratamiento de seis meses,
que consiste en inyectar el
fármaco en el interior del ojo
con anestesia local una vez al
mes, la visión que se consigue
administrando los dos fárma-
cos conjuntamente es un 62%
mayor que la que se consigue
administrando únicamen-
te ranibizumab. Y éste es un
resultado sorprendente que
supone un beneficio enorme
para el paciente, lo que signifi-
caqueaúnenmáscasos el pa-
ciente podrá volver a leer. Pa-
recía que el listón tan alto del
beneficio de los fármacos anti
VEGF tardaríamucho tiempo
ensuperarseynohasidoasí.

-Volviendoa lanaturaleza
de laDMAEhúmedaysu
tratamiento,¿cómocree
ustedquedeberíaseréste?
Enciertaformaexisteungran
debatesobreelprotocolopa-
ra la administración del tra-
tamientoque, enmiopinión,
debe ser proactivo ya desde
lasmedidaspreventivas yde
diagnóstico precoz. Desde
l’Institut de laMàcula lleva-
mosmuchosaños innovando
enprotocolosy tratamientos
conestos fármacosy lohace-
mosmediantepautas indivi-
dualizadaspara conseguir la
mejoríavisual.Untratamien-
tooptimizadoalargoplazoes
crucial para noperder la ga-
nanciaobtenida inicialmente
y eso es complicado cuando

lasvisitasnoserealizan
conlafrecuencianece-
saria o el tratamiento
no se administra anti-
cipándose a la enfer-
medad. Es más difícil
mantenerlavisiónalar-
goplazoqueconseguir
mejorías iniciales. En
este aspecto incide so-
bretodoelrégimenque
hemosdiseñado yque
llevamosañosaplican-
do,alquehemosdeno-
minadoFUSIONypu-
blicadorecientemente
en una prestigiosa re-
vistacientíficaalemana.

Nuestramisiónnoessóloque
lospacientesganenvisión,si-
noquepuedamantenerseen
eltiempo.

-¿Enquépuntoseencuentra
la investigaciónparatratar
laDMAEatróficaoseca?
Nos encontramos ante una
enfermedadque seestá con-
virtiendoenunaauténticaepi-
demiayquemermadrástica-
mentelacalidaddevidadelas
personasmayores. Estamos
trabajando conjuntamente
con otros centros de todo el
mundoenestadireccióny la
investigaciónes intensa.Ca-
da vez estamosmás cercade
poderencontrartratamientos
eficacesparafrenareldeterio-
ro.Nuestras líneasdeinvesti-
gaciónvandesdelaaplicación
clínica de nuevasmoléculas
paraintentardetenerelavan-
cede laenfermedad, comola
terapiaantiFactor5delcom-
plemento,alaaplicacióndelá-
seresespeciales,hastaterapias
regenerativasmediante tras-
plantesdetejidoocélulasma-
dre, actualmenteenfasepre-
clínicaenmodelosanimales.

-¿Cuálessonlosretosantelos
queseencuentratantoelIns-
titutdelaMàculacomolaBar-
celonaMaculaFoundation?
Adía de hoy el Institut de la
Màculaesunode loscentros
dereferenciaenEuropaenla
aplicacióndetratamientosde
protocolo individualizadosy
optimizados para el pacien-
te conDMAE. Sin embargo,
nuestra investigación apli-
cadaseamplíayextiendea la
pérdidadevisiónenpacientes
conotraspatologías, como la
diabetes,oclusionesvascula-
resy lamiopíapatológica.En
laactualidadestamosexperi-
mentandounavanceespecta-
cularenlaluchacontradeter-
minadas formasdecegueras.
Continuamos volcados en la
investigaciónyhemoslogrado
probarennuestropaísnuevos
fármacosenfases inicialesde
desarrolloclínico.Actualmen-
te estamos trabajando con-
juntamentecon laBarcelona
MaculaFoundationendiver-
sas líneas de investigación,

tantoclínicacomopre-clínica,
para llegar a obtener alguna
terapia eficaz para otras en-
fermedadesdelavisióncomo
la retinosis pigmentaria o la
enfermedaddeStargardt, sin
tratamientoen laactualidad,
yqueenmuchoscasosevolu-
cionanhasta laceguera total,
especialmenteenelcasodela
retinosispigmentaria.Nues-
tro reto es revertir cada vez
másformasdeceguera.Suena
ambicioso,peroconelesfuer-
zoconjuntodetantos investi-
gadoresdetodoelmundoserá
cuestióndetiempo.
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