La inyeccion ocular desbanca a las cataratas
como la intervencion oftalmolégica mas habitual

Un pinchazo permite
llegar alaretinay tratar

la degeneracidnenla
macula asociada a la edad
y edemas vinculados

ala trombosis venosa

y ladiabetes

:: TERRY BASTERRA

BILEAO. Mujer y mayor de 70 afios.
Ese es el perfil mas habitual de la per-
sona que se somete a una operacion
oftalmolégica en Euskadi, una de las
practicas quirurgicas mds frecuen-
tes de cuantas se realizan en los cen-
tros de Osakidetza. Durante los ul-
timos anos cada ejercicio son siem-
pre mas de 60.000 los ojos de los vas-
cos que precisan de la intervencion
de los facultativos del Servicio Vas-
co de Salud para mejorar su vision.

Pero aunque el perfil del pacien-
te se mantiene similar con el paso
del tiempo, lo que ha cambiado es el
tipo de actuaciones que se realizan.
Los avances médicos han supuesto
una modificacion de los tratamien-
tos. Hasta tal punto que las catara-
tas, pese a ser miles las que se prac-
tican cada afio, ya no son las actua-
clones mas frecuentes que realizan
los oftalmologos vascos. Segin los
datos facilitados por Osakidetza, el
listado lo lidera ahora los tratamien-
tos intravitreos.

;Qué son? Consisten en una in-
yeccién en el ojo que permite actuar
de forma eficaz frente a la degene-
racion macular asociada a la edad.
Este trastorno ocular afecta a la par-
te de laretina encargada de hacer
nuestra vision mas nitida. Su dete-
rioro se traduce en una progresiva
pérdida la visién central y 1a capaci-
dad de detenerse en los detalles, di-
ficultando acciones como la lectura.
Estas intervenciones tienen tam-
bién un alto grado de éxito en los ca-
sos de edemas asociados a la diabe-
tes ocular y trombosis venosas.

Se trata de una técnica sencilla
que ¢cada vez se va a practicar mas
en los préximos anosy, detalla Gon-
zaga Garay, jefe de la Unidad de Ges-
tién Clinica de Oftalmologia en la
OS] Araba. Este tipo de inyecciones
comenzaron a aplicarse en 2005. Des-
de entonces su evolucion las ha si-

tuado a la cabeza de las intervencio-
nes oftalmoldgicas en los centros de
Osakidetza. Suponen practicamen-
te la mitad de las actuaciones que se
llevan a cabo.

Con estos pinchazos los faculta-
tivos pueden llegar de forma dgily
minimamente invasivaalaretinay
la parte posterior del ojo y adminis-
trar en la zona dafada el medicamen-
to de forma directa. La técnica per-
mite obtener unos resultados mas
que favorables. Con ella ya se apli-
can cinco farmacos para solucionar
otros tantos problemas distintos al
wabrirse a diferentes edemasy ocu-
lares. Y es presumible que en anos
venideros se mantenga su evolucion
y pueda aumentar incluso el nime-
ro de afecciones ante a las que per-
mite actuar.

- ;Y como son estas inyecciones?
Porque la imagen de que te pinchen
enun ojo es impactante.

L~

—Molesta mis el pensarlo que la pro-
pia inyeccion. La aguja es muy fina.
Y antes se les aplica un anestésico.
Tratamos de que las molestias sean
minimas y que los pacientes tengan
que venir las menores veces posibles
al afio para realizarse este tratamien-
to.

Son varios los consejos que se les

da a las personas que se someten a
este tratamiento. El primero es que
Intenten venir acompanados. Es re-
comendable porque en una misma
jornada se les puede pinchar en uno
oen los dos ojos y durante las 24 ho-
ras sigulentes tendran ciertas difi-
cultades de vision, ademas de la mo-
lesta sensacién de tener un cuerpo

EN SU CONTEXTO

63.232

es elnimero de intervenciones
oftalmologicas que se realizaron
en Euskadi durante el pasado afio.
Cerca de la mitad fueron inyeccio-
nes intravitreas y 25.986 operacio-
nes de cataratas.

Con una aguja «<muy fina»

Los facultativos aseguran que los
pinchazos en el ojo son molestos,
pero menos de lo que se piensa. Se
realizan con anestesia y una aguja
muy fina para lograrlo. Esta técni-
ca permite aplicar la medicacién
en la misma zona deteriorada del
globo ocular.

Instrumental en una consulta oftalmolégica. :: ere

extrafio en una zona tan sensible.
Ademds si se trata de personas ma-
yores es mejor que esté con ellosun
familiar por siel paciente tiene difi-
cultades para comprender o retener
la totalidad de los detalles del trata-
miento al que se le va a someter.

Hasta 60 enunajornada

Uno de los aspectos relevantes de las
inyecciones intravitreas es que se
realizan con gran rapidez y no nece-
sitan una gran infraestructura qui-
rurgica. Pueden aplicarse perfecta-
mente en las propias consultas de
los centros sanitarios o en las cono-
cidas como salas blancas, espacios
diseniados para tener unos bajos ni-
veles de contaminacion. El jefe de
la Unidad de Gestion Clinica de Of-
talmologia en la OSI Araba explica
que un especialista puede incluso
llegar a aplicar hasta 60 inyecciones
oculares en una jornada.

«Hay lesiones severas e infecciones graves en
las que No queda Mas remedio que quitar el ojo»

Ocurre en pocos casos

y es una decision médica
que afectatantoa
pacientes como a los
facultativos por lo

que implica

:: T. BASTERRA

BILEAO. El que las cataratas ya no
sean la intervencion mas frecuente
que realizan los oftalmélogos en
Euskadi no significa que no sea de
las mis numerosas. De hecho ocu-
pa el segundo nivel en el escalafén.
Los procedimientos sobre el crista-
lino, excepto en la 6rbita, como las

denomina técnicamente Osakide-
tza, sumaron casi 26.000 operacio-
nes en 2018. «Es una cirugia comple-
jaenla que hemos logrado tener un
porcentaje de éxito muy alto. En el
95% de los casos los resultados son sa-
tisfactorios», explica Gonzaga Garay,
jefe de la Unidad de Gestién Clinica
de Oftalmologia en la OSI Araba.

Las técnicas en este tipo de inter-
venciones han mejorado mucho con
los anios hasta conseguir reducir los
tiempos a cerca de 15 minutos cada
una. «Las realizamos en quiréfanoy
podemos hacer entre 8 y 10 al dian,
especifica Garay.

Los siguientes problemas ocula-
res mas frecuentes que atienden los
oftalmdlogos de Osakidetza son los
desprendimientos de retina y los
glaucomas. Se acercan, tanto uno
como otro, a los mil casos en Euska-
di al afio. En ambas patologias se tra-
taya de problemas mucho mis com-
plejos que requieren intervenciones

y tratamientos prolongados.

En las situaciones de dafios ocu-
lares mas graves los facultativos se
ven obligados a quitar el ojo. «Son
pocas veces y solo con lesiones seve-
ras o infecciones graves que no te de-
jan otra alternativa. Lo llevan mal
los pacientes y también los médicos,
por lo que implica. Pero hay ocasio-
nes en las que no hay mas alterati-
va. También ocurre con las cataratas.
Tenemos calculado que en una de
cada 1.000 operaciones hay que qui-
tar el ojo cuando surge una infeccién
posterior que no podemos frenar de
otra maneray.



