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¢MENOS CALIDAD DE VIDA POR PROBLEMAS DE VISION?

LA DISCAPACIDAD VISUAL AFECTA
A LA CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS EN TODOS LOS AMBITOS:
EL SOCIAL, EDUCATIVO, LABORAL
Y ECONOMICO. SE ESTIMA QUE
ALREDEDOR DE 2.200 MILLONES DE
PERSONAS PADECEN ALGUN TIPO
DE DEFICIENCIA VISUAL EN TODO EL
MUNDO, SEGUN DATOS DE LA OMS.
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a vision, el mas dominante de

nuestros sentidos, desempefia

un papel fundamental en cada

faceta y etapa de nuestras vidas.

La visidn es algo gue damos por
senfado pero, sin ella, nos cuesta apren-
der, caminar, leer, participar en |a escuela
y trabajar,

En €l mundo hay al menos 2.200 millones
de personas con deterioro de |a visidn
cercana o lejana. En 1.000 millones de
2505 £asos, como minimo, |a discapacidad
visual podria haberse evitado o todavia no
se ha tratado.

Las principales causas a nivel mundial de
la discapacidad visual y la cequera son bos
errores de refraccion y las cataratas, Se
estima que, a nivel mundial, solo el 36% de
las personas con un deterioro de |a vision
lejana debido a errores de refraccidn y el
17T% de las personas con discapacidad
visual debida a las cataratas han tenido
acceso a una imlervencidn adecuada,
Aunque la pérdida de visidn puede afectar
a personas de todas las edades, la mayoria
de las personas con discapacidad visual y
ceguera superan los 50 afios. A ello hay que
afiadir gue cada vez son mas las personas
con errores de refraccion, debido a milti-
ples factores como el envejecimiento y el
tiempo prolongado a una vision de cerca,
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Cada vez son mds las personas con emmores de visin, dehido a miltiples faclores
como &l epvejecimianto y el tiempo prolongado con una visiin de cerca.

La discapacidad visual se produce cuando
una afeccidn ocular afecta al sistema visual
y a sus funciones relacionadas con la visidn.
Todos nosotros, si vivimos lo suficiente,
expermentaremes al menos una afeccidn
ocular a lo largo de nuestra vida que reque-
rird una atencion adecuada.

La discapacidad visual tiene graves con-
secuencias para el individuo a lo largo del

CageStudy- Catarate: muestra ef ervor de frente de onda (WFE- medide de s calidad de un sistema dptico. Se
refiere & bag imperfecciones en ka forma de |a onda de luz 8 medida que pasa a través de un sigtema dptica (lente})

&0 uns catarats y las prediceiones del simuladar =i e utilizasen g lentes Vivity o Tecnig).

curso de la vida. Muchas de estas conse-
cuencias pueden mitigarse mediante el
ACCES0 Oportunc a una atencian oftalmica
de calidad. Las afecciones oculares que
pueden causar discapacidad visual y ce-
guera, como las cataratas o los errores de
refraccion, son, por motivos fundados, el
foco principal de las estrategias de aten-
cion oftalmica; con todo, no se debe pasar
por alto la importancia de las afecciones
oculares que no suelen causar discapaci-
dad visual, como la sequedad ocular o la
conjuntivitis.

A nivel mundial, las principales causas de
la discapacidad visual y la ceguera son las
siguientes: errores de refraccion cataratas
retinopatia diabética glaucoma degenera-
cidgn macular relacionada con la edad.

Las causas de la discapacidad visual va-
rian considerablemente de un pais a otro
¥ dentro de un mismo pais en funcidn de
la disponibilidad de servicios de atencidn
oftélmica, su asequibilidad y el nivel de
educacion de la poblacian. Por ejemplo, la
proporcion de la discapacidad visual que
se puede atribuir & cataratas no operadas
es mayor en los paises de ingreso bajo y
mediano. En los paises de ingreso alto,
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enfermedades come el glaucoma ¥ la
degeneracion macular relacionada con la
edad son mas frecuertes.
Entre los nifios, las cataratas conggnitas
=0 una de las principales causas de dis-
capacicad visual en los pases de ingreso
bajo, mientraz que en los paises de ingrese
mediano es mas probable que la cause
pancipal sea la retmopatia del prematuro.
Loz ormores de refraccion no comegidos
siguen sionde unade las principales causas
de diecapecidad visuzl en tedos los paises
enire |85 poblaciones de nifics y adultos:
Enla actualidad, kos erores de refraccion
o comreqidos, coma sonla miopia, lahiper-
metopia, el astigmatizmo y la preshicia se
consideran laprimera cansa do mala vision,
responsables de cosifa mitad de todos los
problemas de vision, lo gue pone de mani-
fresta la importancia de realizar acciones
para contrarrestar esia realidad.

Ainte esto, of Proyecto VEM2S (Virtual Eye
Modzl System), desarrollade por un equipe
de especialistas de Miranza, grupo lides
en cantros de excelencia en salud ocular
de Espafia y portenécente g |2 red panau-
ropea de centros de oftalmologia vooniet
[presente sncinco paises) ha croadoun oje
virtual ce paciente que permitira la toma de
decisiones prequirlrgicas personalizadas.
Mediante exte trabajo cientifico, el ojo Yir-
tual zimula matemnaticamente el efecto de
la luz cuando pasa por todas kas capas oou-
lares. Hasta ahors, los simuladares actuales
ulilizaban, =in embarge, un ojo estandar, &
miEmeo para fodos los pacientes.

Tras afles de desamrolio, of grupo Miranza
nos explica que "1a finalizacion del Proyecto
VEMDS, puesto en marcha con el propdsito
de desarmollarun modelovirtual del oja inte-
grada e un software validado dinccamente
con datos reales de cada paciente parz
intertan redocr los efoctos adversos de la
cirugia refractiva y mejorar [a satisfaccion
de los pacientes mediante los resuftados
de salud ocular.

VEMOS, UN PROYECTO INNOVADOR

La coordinadora de 14D+ en Vissum
Grupo Miranza, Alejandra Rodriguez Zunino,
explica que en la actualidad no existe una
(Unica técnica para las cirugias refractivas,
por la que el cingjano selecciona |a técnics
¥ o= pardimeiros quirorgicos mids adecia-
dos a parfir de datos como los indices de
refraccion, las imegularidades ocufares o le
morfologia de |a cornea. Sin embargo, “la
complendad de estos datos ¥ su depen-
dencia de formulas teoricas v estudios de
cohierte puoden exponer al ciruano a fallos
on la prodicoion”.

Pero existen nuevos disposilives gue
corainan varias medicionas, "por o ge-
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neral, son necesarios diversos equipas
pata obtener toda @ informacion ocular
del paciente, lo gue pone de manifiesto
la necasidad de comtar con un disposito
integral gue agrupe todas estas mediciones
¥ un software que permita estandarizar la
tienica seleccionada y personalizada para
cada paciente, mejorando asi la toma de
deciziones del ciujano y reduciendo ks
ofoctns adversos”, sofala la responsahble
deinnovacian y cesarmollo.

Maring Jose Martingz, ingeniera biomedi-
cadeVEMoS, afiadeque “el simuladorhace
lo misma que haria el ojo cuanda entra la
sz y atraviesa las distintas capas hasta
llegar a |a retina, que es cuando wames la
imagen coma tal. O o virtual hace ezo,
simula matemavucamente el elecio de la
Iz evande pasa por todas las capas hasta
[legar al final”.

A lo largo de osta mvestigacica, publica-
da en ba revista cientifica, Diagnostics del
Multidisciplinary Digital Publishing Institute
(maae1Y, el software desarmollado ha realiza-
dopredicciones y simulaciones de diferen-
1es escenanos mediante parametros como
i longitud del ojo, ¢l grosor del cristaling,
el grosory las irreqularidades de la comea,
la sersibilidad de centras:e, entre otros.

VEMOS, NUEVDS DESAFIDS

El s impuatante de elivs es el desanolk
de una red neuronal. Rodriguez Zuning
sefiala que "al proporcionar al sistema los
resultados del paciente tras la cirgia, el
muodela de ojovirtual tiene la capacidad de
analizar sus predicciones ¥ la respuesta
obtenida por el paciente para irse autoa-
justando y mejorando, es decir, el software
& partic de un paciente conocido genera un
aprendizaje aulomatico”.

Para esle provecto se han recopilado
datos biometicos de 1.400ujvs en cualio
eentros especializades, de Europa, Partugal
y Dinamarca.

El Dr. Jorge Alig Sanz, director clinica
del proyecto asegura que ‘tras el estudio,
hemos podico comprobar que e dispositiva
y los resultados se aproximan a ka realidad,
I3 que representa U gran avance en 3 per-
sonalizaciande asinugia refractiva & traies
de un sistema de inteligencia artificial gue
zuente con informacién disgnozslice de
cada paciente yque hasta shora no se esta-
ba teniendo en cuentaen su totalidad, para
mejorar 3 calidad de imagen retiniana’.

Fl ohjetivafinal de sste estodio es incor-
porar el software VEMoS a la practica clink
ta diaria como una herramienta de utilidad
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parala nma de decisiones prequiningicas y
laminimizacion delos errores de calculo, a
parfi de todes los datos analizados.

Este provecto, financiado por la Unidn Eu-
repea atraves del programa Horizon 2020,
esta alineado con la iniciativa “VISION
2020: Fl dorecha a fa Vision" ¢ impulsada
por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS) ¥ la Agencta Intermacional para la
Prevoncion de fa Cegucra (JAPB)Y con el
proposito de elininar |a ceguera evitable.

Peze a ello, muchos son los que se re-
signan y picrsan que no es posible evitar
la pérdida de wisian. Ouoizd por eso, las
mwadidas praventivas, entre las quese inchi-
yen tanto habites de vida saludable comao
la revision oftalmeldgica anual, no estan
avanzando para asegqurar un bienestar
ocular dptimo.

Deigual forma, pocaes Ia conciencia gue
paistefodavia hocka uncorrecto ratamicato
pararevertir o frenar probiemas de vision, o
que podria relacionarse con poco Coneci-
meento o falta de confianza en ly existcncia
de cinugias, farmacos y tecnologia eficaces
para mojorar nuestra salud o hiencstar
ocular y, por ende, nuestra calidad de vida.

En este sentido, muchas con pioblemas
oculares, prmcipalmente detectos refrac-
tivos o glauzoma, reconocen no haber
recibide tratemicnto. "Muchos pacientes
50 resignan a wivie con melestias o pato-
logias ¥, en muchos casos, desconocen
que o podemos tratar eficazmente, ¥a soa
en consulta o quirdrgicamente, giacias
a loz grandes avances y nuevas técnicas
que. cada ver mas estan imimpiendo en
elcampo de la oftalmologia”, explica el Dr.
Anitz Urzola. En patologias graves v crani-
cas, como el glaucoma, es cspeoaimente
impertante actuar, ya que provoca perdida
de vision paulating e irreversible, advierte
el offalmddogo.
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