Tecnologias medicas

-;Qué esDMAEYy cuales

son sus sintomas?

Es una enfermedad degene-
rativa de la macula, la zona
de la retina especializada en
la vision fina de los detalles y
que nos permite leer o distin-
guir las caras de las personas.
Existen dos tipos de DMAE:
lahtiimeda o exudativa yla se-
caoatrofica. En ambos casos,
cuando la enfermedad esta
avanzada el enfermo padece
un déficit visual muy severo:
no puede leer, verlatelevision,
reconocer caras... desembo-
cando en una discapacidad
visual muy profunda o cegue-
ralegal. Ademas, en el caso de
la DMAE huiimeda se trata de
una patologia que avanza ra-
pidamente si no se detecta a
tiempo.

-¢Como ha sido la evolucion
en el tratamiento?

En lo que a la DMAE seca o
atrofica se refiere todavia no
existe un tratamiento, aun-
que estamos consiguiendo al-
gunos avances. En la DMAE
htimeda, sin embargo, si que
estamos ayudando a los pa-
cientes no sélo a estabilizar
la degeneracion de la macu-
la, sino a recuperar un por-
centaje alto de visién en mas
de un 30% de los casos. Algo
impensable hace solo siete
anos, cuando s6lo teniamos
tratamientos que conseguian
que la DMAE himeda pro-
gresara mas lentamente pero
que no impedian que acaba-
se en pérdidas de vision muy
grave en la mayoria de los
€asos.

-¢Y enqué consiste
eltratamiento?

El primer hito fue en 2005,
cuando aparecieron unaserie
de farmacos anti VEGF (anti
factor de crecimiento vascular
endotelial), una moléculaim-
prescindible en la formacion
de venas y arterias. Con estos
farmacos (ranibizumab, afli-
bercept, bevacizumab) con-
seguimos detener a la enfer-
medad en tres de cada cuatro
pacientes y que puedan tener
mejoria uno de cada tres. Pero
lo fascinante es que los avan-
ces contindan sélo siete afos
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 Macula i de la Retina co-
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“Estamos experimentando un
avance espectacular en la lucha
contra determinadas cegueras”

La Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE) es una de las
causas mas comunes de ceguera en los mayores de 50 afios de los paises
desarrollados. Sélo en Esparia, se calcula que aproximadamente un
15 % de la poblacién mayor de 70 afios la padece. El Dr. Jordi Monés,
oftalmologo, retindlogo e investigador de prestigio internacional

es un experto en la lucha contra esta enfermedad. En calidad de
méximo responsable de la Barcelona Macula Foundation, nos

sefiala cdmo avanza la investigacién cientifica para encontrar una
cura para la degeneracién macular seca, una de las dos tipologias

de la DMAE, cuya evolucién es més lenta y estd mas vinculada

ala edad pero que, hasta el momento, no tiene tratamiento.
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mo investigadores. Desde
I'Institut hemos coordinado
a los centros espafioles que
han participado en un estudio
realizado a 449 pacientes de
paises de América y Europa,
incluido Espana. El resultado
ha sido que después de com-
binar el farmacos anti VEFG
mas contrastado, el ranibizu-
mab, destinado a la inhibicién
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
consigue unamejora
delavision?

El estudio sefiala que tras un
tratamiento de seis meses,
que consiste en inyectar el
farmaco en el interior del ojo
con anestesia local una vez al
mes, la vision que se consigue
administrando los dos farma-
cos conjuntamente es un 62%
mayor que la que se consigue
administrando unicamen-
te ranibizumab. Y éste es un
resultado sorprendente que
supone un beneficio enorme
para el paciente, lo que signifi-
ca que ain en mas casos el pa-
ciente podra volver a leer. Pa-
recia que el liston tan alto del
beneficio de los farmacos anti
VEGF tardaria mucho tiempo
en superarse y no hasido asi.

-Volviendo a lanaturaleza
delaDMAE humeday su
tratamiento, ;como cree
usted que deberia ser éste?
En cierta forma existe un gran
debate sobre el protocolo pa-
rala administracion del tra-
tamiento que, en mi opinion,
debe ser proactivo ya desde
las medidas preventivasy de
diagnostico precoz. Desde
I'Institut de la Macula lleva-
mos muchos afos innovando
en protocolos y tratamientos
con estos farmacos y lo hace-
mos mediante pautas indivi-
dualizadas para conseguir la
mejoriavisual. Un tratamien-
to optimizado alargo plazo es
crucial para no perder la ga-
nancia obtenida inicialmente
y eso es complicado cuando

las visitas no se realizan
con la frecuencia nece-
saria o el tratamiento
no se administra anti-
cipandose a la enfer-
medad. Es mas dificil
mantenerlavisiénalar-
go plazo que conseguir
mejorias iniciales. En
este aspecto incide so-
bre todo el régimen que
hemos disefiado y que
llevamos afos aplican-
do, al que hemos deno-
minado FUSION y pu-
blicado recientemente
en una prestigiosa re-
vistacientificaalemana.
Nuestra mision no es solo que
los pacientes ganen vision, si-
no que pueda mantenerse en
eltiempo.

-¢En qué punto se encuentra
lainvestigacion paratratar
laDMAE atrofica o seca?
Nos encontramos ante una
enfermedad que se esta con-
virtiendoenunaauténticaepi-
demiay que merma drastica-
mente la calidad de vidade las
personas mayores. Estamos
trabajando conjuntamente
con otros centros de todo el
mundo en esta direcciony la
investigacion es intensa. Ca-
davez estamos mas cercade
poder encontrar tratamientos
eficaces para frenar el deterio-
ro. Nuestras lineas de investi-
gacion van desde la aplicacion
clinica de nuevas moléculas
paraintentar detener el avan-
ce delaenfermedad, como la
terapia anti Factor 5 del com-
plemento, alaaplicaciondela-
seresespeciales, hastaterapias
regenerativas mediante tras-
plantes de tejido o células ma-
dre, actualmente en fase pre-
clinicaenmodelosanimales.

-;Cuales sonlosretos ante los
que se encuentratanto elIns-
titut de laMaculacomolaBar-
celonaMaculaFoundation?

A dia de hoy el Institut de la
Macula es uno de los centros
dereferenciaen Europaenla
aplicacion de tratamientos de
protocolo individualizados y
optimizados para el pacien-
te con DMAE. Sin embargo,
nuestra investigacion apli-
cadase ampliay extiende ala
pérdida de visién en pacientes
con otras patologias, como la
diabetes, oclusiones vascula-
resy lamiopia patologica. En
laactualidad estamos experi-
mentando un avance especta-
cular enlalucha contra deter-
minadas formas de cegueras.
Continuamos volcados en la
investigaciony hemoslogrado
probar en nuestro pais nuevos
farmacos en fases iniciales de
desarrolloclinico. Actualmen-
te estamos trabajando con-
juntamente con la Barcelona
Macula Foundation en diver-
sas lineas de investigacion,

La Barcelona
Macula Foundation

La Barcelona Macula
Foundation: Research for
Vision (BMF), dirigida por
el Dr. Jordi Monés, tiene
un unico objetivo: dedi-
carse a la investigacion
preclinica en enferme-
dades de la retina y de

la macula que causan
ceguera y que no tienen
tratamiento eficaz, tanto
para evitar la pérdida de
visién como para restau-
rarla. El foco principal de
interés de la Fundacion

se centra en las dege-
neraciones maculares y
retinianas, como la forma
atréfica de la degenera-
cién 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 investigacion
como el Centre de Medici-
na Regenerativa de Barce-
lona (CMRB) o el Institut
Catala de Nanotecnologia
(ICN), entidades médicas
como el Consorci Sanitari
de Terrassa, el Hospital
Dos de Maig, la Fundacié
Teknon o la Fundacié¢ Vall
d’Hebrén y universidades
como La Salle, la UAB o la
UPC. La Barcelona Macula
Foundation cuenta en su
Patronato con personas
relevantes del ambito so-
cial, econémico y sanitario
como son Maurice Botton,
Sandro Rosell, Antonio
Esteve y Juan Maria Ari-
many. También se ha do-
tado de un Consejo cien-
tifico asesor que integran
prestigiosos oftalmdélogos
de relevancia internacio-
nal ubicados en Europa

y los Estados Unidos.

tanto clinicacomo pre-clinica,
para llegar a obtener alguna
terapia eficaz para otras en-
fermedades de la vision como
la retinosis pigmentaria o la
enfermedad de Stargardt, sin
tratamiento en la actualidad,
y que en muchos casos evolu-
cionan hasta la ceguera total,
especialmente en el caso de la
retinosis pigmentaria. Nues-
tro reto es revertir cada vez
mas formas de ceguera. Suena
ambicioso, pero con el esfuer-
zo conjunto de tantos investi-
gadores de todo elmundo sera
cuestion de tiempo.

‘o BMF

www.institutmacularetina.com
www.barcelonamaculafound.org
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