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La Sociedad Española de Retina 
y Vítreo (SERV) celebra este 8 
y 9 de marzo su 27º Congreso, 

reuniendo en Madrid a profesionales 
nacionales e internacionales para 
compartir los últimos avances de la 
subespecialidad en materia de diag-
nóstico, así como en el abordaje de 
distintas patologías de la retina, la 
coroides, el vítreo y las últimas no-
vedades farmacológicas para su tra-
tamiento. El Congreso, que reúne a 
cerca de un millar de asistentes, se cele-
bra en el Madrid Marriott Auditorium Ho-
tel, ubicado a medio camino entre el aero-
puerto y el centro de la capital. 

“Nuestros congresos son de los más va-
lorados por los oftalmólogos”, sostiene el 
profesor Alfredo García Layana ―presi-
dente de la SERV―, “siguiendo los valo-
res de la Sociedad: excelencia, evidencia  
y colaboración”. “De hecho, este año en 
el Congreso hemos instaurado los prime-
ros premios de Excelencia y Colabora-
ción y renombrado el premio a la mejor 
comunicación como Premio Evidencia, 
para reforzar la idea de cómo queremos 
que sea la Sociedad”.

García Layana subraya también la cali-
dad del programa científi co, “con excelen-
tes invitados nacionales e internaciona-
les”. “Este año tenemos nuevamente una 
mezcla de ponentes seniors y retinólogos 
más jóvenes que ya han alcanzado un ni-
vel altísimo. Igualmente, el programa de 
SERV ≤40, donde todos los ponentes tie-
nen menos de 40 años y que está abierto a 
todos los inscritos, tiene un nivel altísimo”. 

Como indica el presidente, un año más, 
la Sociedad reserva un espacio para 
el presente y el futuro de la profesión: 
SERV ≤40, que reúne a jóvenes oftalmó-
logos menores de 40 años para discutir 
temas tan relevantes como el uso de la 

inteligencia artifi cial en el diagnósti-
co; y celebrará el II Concurso de Ví-
deos Quirúrgicos. 

La SERV hace entrega en esta nue-
va edición de su Medalla de Honor a 
la doctora estadounidense Johanna 
M. Seddon, profesora de la Umass 
Chan Medical School, reconocida 
por su innovadora investigación que 
aborda cómo factores del estilo de 
vida de las personas tienen relación 

con la degeneración macular.

Se trata del primer congreso que García 
Layana afronta desde la presidencia de 
la Sociedad. “El plan es continuista, pero 
adaptándolo a los retos de los nuevos 
tiempos. Nuestra idea es completar el ac-
tual plan estratégico y elaborar uno nuevo 
para los próximos cinco años. Además, 
quiero profundizar en las relaciones con 
las asociaciones de pacientes, teniendo 
en cuenta su papel más activo en el ma-
nejo de las enfermedades. Creo que es 
el momento de meter savia nueva en las 
coordinaciones de las guías, con oftalmó-
logos más jóvenes que garanticen su ac-
tualización y pervivencia”.

La SERV reúne a un millar de oftalmólogos en su 27º Congreso
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¿Cuáles son los avances más 
destacados que se han producido 
en el campo de la cirugía de 
vitreo-retina en los últimos años?

En los últimos años, la cirugía de vítreo-retina 
ha experimentado avances notables. La inclu-
sión de imágenes de OCT durante la cirugía 
ha mejorado la visualización intraoperatoria, 
permitiendo una guía precisa. Además, se han 
desarrollado instrumentos quirúrgicos más er-
gonómicos y vitreotomos con mejores diseños, 
lo que facilita procedimientos más seguros y 
efi cientes. Estos avances han ampliado las op-
ciones de tratamiento y mejorado los resulta-
dos para los pacientes.

¿Por qué es importante la 
estabilidad en la cirugía de vitreo-
retina? En este sentido, ¿de qué 
manera la frecuencia de corte 
en la vitrectomía influye en la 
estabilidad?  

La estabilidad en la cirugía de vitreo-retina es 
crucial porque permite al cirujano realizar movi-
mientos precisos y controlados durante el pro-
cedimiento, lo que a su vez minimiza el riesgo 
de complicaciones intraoperatorias y mejora 
los resultados quirúrgicos. 

La estabilidad es esencial porque evita traccio-
nes sobre la retina, lo que es especialmente 
importante en los casos de desprendimiento. 
El aumento de la frecuencia de corte y la re-
ducción de los niveles de vacío permiten una 
disección completa y efi ciente del tejido vítreo 
minimizando el riesgo de hemorragias y desga-
rros al rasurar el vítreo de forma segura. 

Tiene una amplia experiencia con 
Hypervit, el último viteotromo 
de 20.000 cortes por minuto 
con doble cuchilla que Alcon ha 
lanzado al mercado ¿Cuál ha sido 
su experiencia y qué ventajas 
ofrece?

En primer lugar, el incremento en la velocidad 
de corte proporciona una excelente fl uídica, lo 
que mejora la efi ciencia de la vitrectomía. Ade-

más, el diseño del Hypervit® minimiza la trac-
ción sobre la retina periférica desprendida, lo 
que garantiza una mayor estabilidad durante 
el corte. Esto es especialmente benefi cioso en 
casos de desprendimientos de retina con reti-
nas muy móviles. 

Un aspecto clave en la cirugía 
de polo posterior es el calibre de 
los vitreotomos, ¿qué ventajas 
aportan calibres como el 25G?

La incorporación de calibres más pequeños, 
como el 25G, en los vitreotomos ofrece varias 
ventajas signifi cativas en la cirugía de polo 
posterior. En primer lugar, permite una recu-
peración más rápida del paciente debido a 
incisiones más pequeñas y menos invasivas. 
Además, estas incisiones de menor tamaño 
proporcionan una mejor estanqueidad, redu-
ciendo la posibilidad de fugas y complicaciones 
postoperatorias. La disminución de la nece-
sidad de cierre de las esclerotomías también 
simplifi ca el procedimiento quirúrgico.

Además, ha habido una mejora signifi cativa 
en la rigidez de los materiales utilizados en los 
vitreotomos y la instrumentación quirúrgica, lo 
que proporciona una mayor estabilidad durante 
las maniobras intraoculares. Esta mayor esta-
bilidad contribuye a una cirugía más efi caz y 
precisa.  

¿Cuáles son los desafíos o 
retos para los cirujanos en la 
incorporación de todos estos 
avances en su actividad clínica 
diaria? ¿Y cuáles son los desafíos 
a futuro?

La incorporación de estas mejoras no presenta 
ningún desafío en la adaptación y capacitación 
de los cirujanos; todos los cambios que pro-
mueven una mayor efi cacia y seguridad quirúr-
gica se integran rápidamente en el tratamiento 
de nuestros pacientes.

Con el envejecimiento de la población y el au-
mento de la prevalencia de enfermedades ocu-
lares, es probable que la demanda de cirugía 
de vitreo-retina siga creciendo, lo que requerirá 
una mayor efi ciencia y capacidad de respuesta 
por parte de los profesionales de la salud.

¿Qué importancia tiene la 
formación continuada en ese 
sentido?

La formación continuada es de vital importancia 
en el campo de la oftalmología y en cualquier 
área de la medicina. En un campo tan dinámico 

y en constante evolución como la oftalmología, 
es fundamental que los profesionales se man-
tengan actualizados sobre los últimos avances, 
técnicas y tratamientos. Los intercambios de 
información a través de encuentros como Per-
las Retina permite a los oftalmólogos adquirir 
nuevos conocimientos, perfeccionar sus habi-
lidades y mantenerse al tanto de las mejores 
prácticas en el cuidado de los pacientes.

Además, este tipo de eventos de formación fo-
mentan el desarrollo profesional y la excelencia 
en la práctica clínica. Proporcionan oportuni-
dades para la colaboración y el intercambio de 
ideas entre compañeros de profesión, lo que 
enriquece la experiencia de aprendizaje y con-
tribuye al crecimiento individual y colectivo de 
la comunidad oftalmológica.

¿Qué aspectos destaca de Perlas 
Retina 2024?, ¿cuáles son las 
principales ventajas de este tipo 
de encuentros?

Perlas Retina 2024 destaca por su enfoque en 
el intercambio de experiencias sobre patolo-
gías quirúrgicas específi cas en el campo de la 
retina. Este tipo de encuentros ofrecen una pla-
taforma única para que ponentes y asistentes 
compartan conocimientos, técnicas y casos clí-
nicos, lo cual resulta sumamente enriquecedor 
para todos los participantes.

Las principales ventajas de reuniones cientí-
fi cas como esta radican en la oportunidad de 
aprender de la experiencia de otros profesio-
nales, así como en la posibilidad de discutir y 
analizar casos complejos en un entorno cola-
borativo. Además, Perlas Retina 2024 propor-
ciona un espacio para la actualización en los 
últimos avances y técnicas en cirugía de reti-
na, intercambio de experiencias, lo que permi-
te mejorar la práctica clínica.  

En el marco del XXVII Congreso anual de la Sociedad Española de Retina y Vítreo (SERV), que se llevará a 
cabo los días 8 y 9 de marzo en Madrid, se presentará una nueva edición del reconocido encuentro 'Perlas 
Retina' de AlconAlcon. Esta edición, que girará en torno a los "Desafíos en la cirugía de retina", constituye una 
oportunidad inigualable para explorar casos de cirugía extrema en vítreo-retina y abordar los avances más 
recientes en el campo.

El Dr. Jeroni Nadal, director médico en Oftalvist Barcelona, Cirujano Ocular Senior con especialidad en 
Vitreo-Retina y director Médico Internacional del Vision Institut VIEW HOSPITAL en Qatar, quien dirige un 
año más la sesión “Perlas Retina”, examina los progresos alcanzados en la cirugía de vítreo-retina en los 
últimos años y analiza la importancia de la formación de los profesionales en nuevas técnicas quirúrgicas 
para conseguir los mejores resultados para los pacientes.

Dr. Jeroni Nadal

La estabilidad en la cirugía de vitreo-retina 
es crucial porque permite al cirujano realizar 
movimientos precisos y controlados durante 
el procedimiento, lo que a su vez minimiza el 
riesgo de complicaciones intraoperatorias y 
mejora los resultados quirúrgicos.

Las principales ventajas de reuniones 
científicas como esta radican en la 

oportunidad de aprender de la experiencia 
de otros profesionales, así como en la 
posibilidad de discutir y analizar casos 
complejos en un entorno colaborativo

Edita
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El objetivo principal de la Sociedad 
es mejorar la calidad asistencial 
de los pacientes con problemas de 
retina. ¿Cómo se está trabajando 
en esa dirección? ¿Qué queda por 
hacer? 

A nadie se nos escapa que la sanidad está en 
una encrucijada complicada. Hay retos médi-
cos como el manejo de la atrofi a geográfi ca en 
la que la EMA no ha dado el visto bueno a la 
aprobación de un medicamento que lleva ya 
tiempo siendo utilizado por nuestros colegas 
americanos. Desde la SERV nos hemos pues-
to en contacto con las autoridades europeas 
para dar nuestra visión de lo que esto supone y 
esta posición ha sido respaldada por otras so-
ciedades europeas de retina y por los propios 
pacientes. Pero además, tenemos un claro pro-
blema en la gestión de las consultas. Para ser 
efi cientes en el cuidado de nuestros pacientes 
tenemos que trabajar también en proporcionar 
a nuestros socios herramientas que mejoren 
los fl ujos, como son las Unidades de Terapia 
Intravítrea, la validación de PROs o mejoras en 
los procesos de la digitalización de la salud, la 
telemedicina y la medicina semipresencial. 

¿Considera que la ciudadanía está 
informada y formada en términos 
de salud ocular? ¿Cómo trabaja la 
SERV en este sentido? 

Como ya he comentado, la SERV ha tenido un 
papel muy activo denunciando en redes socia-
les y medios de comunicación algunas pesu-
doterapias o publicidades de noticias médicas 
que pueden suponer un grave peligro para los 
pacientes, además de un engaño. Eso contras-
ta con una población cada vez más informada 
y unos pacientes que quieren tener cada vez 
una voz más activa en la toma de decisiones. 

Tenemos un plan de potenciar nuestras redes 
sociales y podcasts, y desde aquí invitamos a 
todos los socios a que contribuyan a crear con-
tenido de calidad orientado tanto hacia los mé-
dicos como hacia los pacientes y la población 
general. 

¿Cómo calificaría la calidad 
asistencial en vítreo-retina que se 
da en España respecto al resto de 
Europa?

Estamos a un nivel altísimo. Y sirva de ejemplo 
que el Presidente saliente de la SERV, el profe-
sor Jose García Arumí, ha sido nombrado pre-
sidente del Club Jules Gonin, una de las entida-
des más importantes en la retina internacional.

La mayor esperanza de vida 
hace que también aumente la 
prevalencia de determinadas 
patologías de retina y vítreo. ¿El 
sistema sanitario español es capaz 
de absorber esta demanda? 

Llevo tiempo diciendo que la sanidad pública 
está colapsando y lo mismo se puede decir 
de la sanidad privada. Ahora ya hay listas de 
esperas en ambas. Tenemos que adaptarnos 
y concienciar a los médicos de que, además 
de ser buenos científi cos, hay que aprender a 
ser buenos gestores de tiempo y recursos. En 
caso contrario podemos ser muy efi caces, pero 
no lo sufi cientemente efi cientes para atender a 
las demandas de la salud ocular. Porque con 
el envejecimiento de la población, la demanda 
no va a parar de crecer. El sistema está muy 
centrado en dar salida a patologías como la ca-
tarata, que no provoca ceguera irreversible, y 

no se dedican los recursos necesarios para la 
prevención y tratamiento de la ceguera irrever-
sible que provocan algunas enfermedades de 
la retina como la degeneración macular asocia-
da a la edad o el edema macular diabético. 

¿Qué reformas hacen falta a nivel 
de gestión hospitalaria o de 
implementación tecnológica? 

Hay herramientas que hay que aplicar, como 
el análisis lean de fl ujos de consultas. También 
hay que incrementar el personal auxiliar en los 
hospitales para desarrollar equipos multidisci-
plinares con optometristas, enfermeras y téc-
nicos de imagen, y en los que el oftalmólogo 
haga su papel de diagnosticar y tratar, que es 
algo que solo puede hacer un médico. La inte-
ligencia artifi cial va a irrumpir con fuerza y una 
de las primeras especialidades donde se va a 
implantar va a ser en oftalmología. Esto va a 
suponer una oportunidad y un reto, por lo que 
debemos de estar preparados. También es cru-
cial la colaboración con atención primaria para 
agilizar los procesos de derivación y que estos 
sean rápidos en aquellos casos en los que tie-
nen que serlo. 

Mirando a futuro, ¿qué titular le 
gustaría dar de aquí a cinco años? 
¿Qué logro espera que se haya 
conseguido en la especialidad?

Sin duda me gustaría saber que tenemos un 
tratamiento para la atrofi a geográfi ca. Está cla-
ro que de aquí a cinco años no vamos a tener 
tratamientos capaces de revertirla, pero me 
gustaría que, por lo menos, tengamos trata-
mientos capaces no solo de frenarla, sino de 
parar completamente su evolución. Pero por 
desgracia, no va a ser sencillo lograrlo. 

”El sistema está muy centrado en dar salida a 
patologías como la catarata, que no provoca 
ceguera irreversible, y no se dedican los 
recursos necesarios para la prevención y 
tratamiento de la ceguera irreversible que 
provocan algunas enfermedades de la retina”.

”Hay que incrementar el personal auxiliar 
en los hospitales para desarrollar equipos 

multidisciplinares con optometristas, 
enfermeras y técnicos de imagen, y en 

los que el oftalmólogo haga su papel de 
diagnosticar y tratar”.

"La SERV ha tenido un papel muy activo 
denunciando en redes sociales y medios 
de comunicación algunas pesudoterapias 
o publicidades de noticias médicas que 

pueden suponer un grave peligro para los 
pacientes”.

“Tenemos que concienciar a los 
médicos de que, además de ser 
buenos científicos, hay que ser buenos 
gestores de tiempo y recursos”

Profesor Alfredo García Layana • Presidente de la SERV 
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Topcon ha cerrado un acuerdo con keeler para la distribu-
ción exclusiva de la gama de producto de ultrasonidos que 
engloba los diferentes modelos de ecógrafos, biómetros, 
paquímetros y biomicroscopía ultrasónica UBM. Estos siste-
mas diseñados conjuntamente con profesionales de la visión 
ofrecen soluciones para un diagnóstico preciso. La gama de 
producto encabezada por el modelo estrella 4Sigth, está di-
señada para cubrir todas las necesidades de las consultas 
oftalmológicas. 

4Sigth es un modelo compacto y multifuncional gracias a sus 
múltiples confi guraciones posibles. De este modo, presen-
ta opciones para combinar pruebas tales como la ecografía, 

biometría, paquimetría y biomicroscopía ultrasónica según 
necesidades del usuario. Las diferentes opciones de sondas, 
confi eren al equipo una gran versatilidad para adaptarse a 
las necesidades de cada centro. La gran calidad de la se-
ñal y el potente software que incorpora, ofrecen imágenes de 
gran calidad y defi nición tanto en segmento posterior como 
en segmento anterior, así como una excelente precisión de 
las medidas biométrica y paquimétricas. Además, gracias a 
su pantalla táctil y al diseño de su software intuitivo, presenta 
una corta curva de aprendizaje y una fácil manejabilidad para 
los profesionales. El completo software incluye el módulo de 
exportación y comunicación DICOM para poder realizar inte-
graciones completas en hospitales estandarizando los proto-
colos de comunicación.

La gama de ultrasonidos se 
completa con los sistemas de 

mano Accupen para obtención de la 
tonometría y el paquímetro corneal 
PachPen. Ambos equipos de mano, 
son de reducidas dimensiones y pro-

porcionan medias fi ables con un fácil 
funcionamiento y manejabilidad.

TOPCON CIERRA UN ACUERDO DE DISTRIBUCIÓN 
EXCLUSIVA CON KEELER PARA LA 
GAMA DE ULTRASONIDOS

topconhealthcare.eu/es_ES

SERV 40 renueva su apuesta por el talento joven y celebra 
su II Concurso de Vídeos Quirúrgicos 

La Sociedad Española de Retina y Vítreo renueva su compromi-
so con el talento joven en la VIII edición de SERV ≤40, que reúne 
a los jóvenes oftalmólogos de menos de 40 años, considerados 
desde la Sociedad como un pilar fundamental y el futuro de la 
especialidad. 

Esta nueva edición se desarrollará este sábado 9 de marzo 
bajo la coordinación de Manuel Sáenz de Viteri e Isora Folla-
na Neira y contará con una mesa de experiencia en progra-
mas de formación, otra de inteligencia artificial, la ronda de 
comunicaciones y una mesa de retina que abordará distintos 
temas. 

Además, por segundo año consecutivo, 
la SERV ≤40 celebrará el II Concurso de 
Vídeos Quirúrgicos para jóvenes de la So-
ciedad. De entre los vídeos presentados, el jurado 
seleccionará a los tres fi nalistas, cuyos nombres serán anuncia-
dos durante el evento. Estos deberán presentar su vídeo a la 
audiencia, que elegirá, mediante una aplicación de televoto, el 
mejor. El ganador o ganadora será anunciado al fi nalizar la reu-
nión y recibirá un premio dotado con 1.000 euros. 

La convocatoria de la SERV ≤40 está abierta a todos los profe-
sionales que deseen asistir, independientemente de su edad.
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La OCT es una tecnología reconocida 
para el diagnóstico oftalmológico, 
pero cada vez se usa más en 
quirófano. ¿Qué valor añadido aporta 
en la rutina de un cirujano?

La OCT intraoperatoria (OCTi) es una herra-
mienta que se emplea cada vez más en los 
quirófanos de oftalmología, tanto en cirugía 
del segmento posterior como del segmento 
anterior. El principal valor añadido es tener un 
feedback en tiempo real de la anatomía de los 
tejidos con los que estamos interactuando con 
nuestro instrumental quirúrgico, lo que puede 
ayudarnos en el proceso de toma de decisio-
nes intraoperatorias y en realizar maniobras 
más precisas.

¿En qué ocasiones opta en su trabajo 
por utilizar la OCT intraoperatoria? 
¿Cuándo es especialmente útil? 

En mi experiencia, la OCTi puede ser espe-
cialmente útil en la cirugía macular en el alto 
miope. Sabemos que en estos casos de gran 
coroidosis miópica y atrofi a puede llegar a ser 
difícil incluso identifi car la localización del agu-
jero, para lo que la OCTi puede ser útil, además 
de permitirnos comprobar el correcto posicio-
namiento de, por ejemplo, un fl ap de membra-
na limitante interna (MLI) o tras trasposición de 
la misma u otro injerto sobre el agujero. Por 
otra parte, en el pelado de una MER o MLI, 
podríamos detectar si existen agujeros retinia-
nos yatrogénicos. Además, en pacientes con 
un gran estafi loma y desprendimiento de retina 
del polo posterior, nos puede ayudar a detectar 
la localización de algún pequeño agujero reti-
niano responsable de este levantamiento. Otra 

de las grandes utilidades de la OCTi es poder 
realizar la inyección subretiniana de activador 
tisular del plasminógeno en hemorragias ma-
culares subretinianas o para administrar una 
terapia génica de manera controlada y en el 
lugar preciso. Finalmente, en cirugía de des-
prendimiento de retina nos puede ayudar a 
evaluar la cantidad de fl uido subretiniano exis-
tente tras los intercambios, discriminar entre 
retinosquisis y desprendimiento, identifi cación 
de membranas de proliferación vítreo-retinia-
na, detección de la presencia de burbujas de 
perfl uorocarbono subretinianas o evaluar si 
persiste tracción residual en los bordes de una 
retinectomía.

¿En qué medida favorece la toma de 
decisiones en quirófano? ¿Podría 
poner algún ejemplo?

La cirugía de retina, a diferencia de otras ciru-
gías en nuestra especialidad como puede ser 
la catarata o la refractiva, no tiene unos pasos 
tan perfectamente reglados, pudiendo ser las 
maniobras quirúrgicas que vamos a realizar 
muy diferentes en cada caso. Muchas veces, 
nos paramos durante unos segundos durante 
la cirugía pensando cuál será el siguiente paso 
que vamos a dar para intentar resolver o re-
parar ese determinado caso o escenario de la 
mejor forma posible.

En relación a algunos casos concretos de uso, 
serían la decisión de pelar la zona foveal o rea-
lizar un respeto de la misma en el pelado de 
la membrana limitante interna en un alto mio-
pe una vez que hemos disecado la hialoides 
posterior y los restos de las vitreosquisis, o en 
cirugía de desprendimiento de retina, podemos 

evaluar la cantidad de fl uido subretiniano tras 
los intercambios para valorar si se requiere una 
retinotomía de drenaje o nuevas maniobras qui-
rúrgicas adicionales. Además, como he comen-
tado, la localización de los agujeros maculares 
en ojos con una miopía muy elevada puede ser 
clave para el éxito de la cirugía.

¿Cuáles diría que son sus ventajas? ¿Y 
sus desventajas? 

Las principales ventajas de la OCTi son la vi-
sualización en tiempo real de las maniobras 
quirúrgicas y de la localización e interacción de 
los instrumentos con los tejidos. Otra de las po-
sibles ventajas sería la evaluación del estado 
de la mácula y del resto de la retina cuando por 
opacidad de medios no ha sido posible realizar 
una OCT preoperatoria.

En cuanto a las desventajas, resaltaría que es 
una técnica que presenta diferentes limitacio-
nes, como una curva notable de aprendizaje 
para poder realizarla de forma ágil, y que la ca-
lidad del scan que se obtiene cuando no hay 
una gran transparencia de medios es pobre. 
Además, a día de hoy, la longitud de los scans 
que se puede realizar es limitada.

¿Qué mejoras podrían implementarse 
en los equipos de OCT 
intraoperatorios? 

Una tarea pendiente sería la de intentar mejo-
rar la visualización tras los diferentes intercam-
bios y un sistema automatizado que realice un 
buen centrado y enfoque, ya que en la actuali-
dad estos sistemas son manuales.

“La OCTi puede ayudarnos en el 
proceso de toma de decisiones 
intraoperatorias y en realizar 
maniobras más precisas”

Dr. José Fernández-Vigo • Centro Internacional de 
Oftalmología Prof. Fernández-Vigo 

La SERV otorga su Medalla de Honor a la doctora estadounidense 
Johanna M. Seddon

La Sociedad Española de Retina y Vítreo ha otorgado su Medalla 
de Honor de 2024 a la doctora estadounidense Johanna M. Seddon, 
profesora de la Umass Chan Medical School. Considerada toda una 
pionera en el campo de la epidemiología en Oftalmología y en gené-
tica y degeneración macular, la SERV reconoce así su trabajo en la 
subespecialidad. 

Doctora en Medicina por la Universidad de Pittsburgh (Estados Uni-
dos), Seddon es reconocida por su innovadora investigación que 
aborda cómo factores del estilo de vida de las personas (tabaquismo, 
índice de masa corporal o adiposidad abdominal) tienen relación con 
la degeneración macular. 
 

La Dra. Seddon y su equipo han realizado descubrimientos sobre 
marcadores genéticos, biológicos y genético-ambientales que están 
asociados a la aparición y progresión de la degeneración macular. 
Su laboratorio ha realizado hallazgos relevantes, incluido el descu-
brimiento de las primeras variantes genéticas en la vía HDL, la vía 
VEGF, la vía de la matriz extracelular de colágeno y las primeras va-
riantes genéticas raras confi rmadas en la vía del complemento con 
alto impacto en la enfermedad.

La Medalla de Honor de la SERV 2024 también es coautora del libro 
Eat Right for Your Sight, basado en estudios científi cos sobre el im-
pacto de la nutrición en las enfermedades oculares. 
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Varios hospitales en España han 
administrado ya la primera terapia génica 
aprobada para tratar un tipo concreto 
de distrofia hereditaria de la retina que 
afecta, principalmente, a niños y adultos 
jóvenes. Está producida por la mutación 
del gen RPE56. ¿En qué consiste este 
tratamiento?

Este tratamiento consiste en la introducción de un 
gen de RPE65 sano en las células de la retina me-
diante un vector vírico. Debido a que tiene que ac-
tuar sobre células de la retina, la forma actual de 
contaminar a estas células es mediante una inyec-
ción subretiniana del fármaco.

En 2018 la UE aprobó la terapia génica de 
una sola dosis de Luxturna para tratar 
enfermedades retinianas hereditarias por 
la mutación del gen RPE56. En España 
ya hay varios centros autorizados para 
aplicarla. ¿Qué resultados se están 
obteniendo?

Los resultados están siendo altamente gratifi cantes. 
En mi centro, el Hospital Universitario 12 de octu-
bre, tenemos la mayor serie de ojos tratados en este 
país y, hasta ahora, los pacientes subjetivamente 
están mucho mejor y en una mayoría de ellos las 
pruebas funcionales están mejor o estables, que es 
lo que se busca con este tratamiento.

¿En qué punto está la investigación 
española cuando hablamos de terapias 
génicas en el ámbito oftalmológico?

Somos uno de los países que más ensayos clínicos 
de terapia génica tiene abiertos en la actualidad. 
Seguramente después de Estados Unidos seremos 
el país que más pacientes ha tratado dentro de este 
ámbito. Esto es una gran noticia para los pacien-
tes y pone de manifi esto que el sistema sanitario de 
este país está entre los mejores del mundo.

¿Este tipo de terapia abre la puerta a 
extrapolar su uso a otras patologías 
oftalmológicas? 

Sin ninguna duda. El haber podido demostrar que 
existe la posibilidad de tratar a pacientes afectos de 
mutaciones que afectan a enfermedades oftalmoló-
gicas traerá nuevos tratamientos en el futuro. El ojo 
es un muy buen candidato a este tipo de terapias 
debido a su privilegio inmunológico y a que muchas 
de sus células tienen un recambio celular nulo o 
muy bajo, lo que las hace ideales para el tratamien-
to con terapias génicas.

¿Cuál es el futuro de la terapia génica en 
Oftalmología?

Dentro de unos años, veremos un gran aumento de 
terapias génicas en Oftalmología, pero no solo para 
enfermedades causadas por mutaciones en el ge-
noma. Ya existen ensayos clínicos para introducir 
genes para nuestras propias proteínas para el tra-
tamiento de enfermedades como la DMAE húmeda, 
la retinopatía diabética o la atrofi a geográfi ca y así 
evitar la administración de estas mismas proteínas 
de forma intravítrea, como estamos haciendo ac-
tualmente. 

“España es uno de los países que más 
ensayos clínicos de terapia génica 
tiene abiertos en la actualidad”

Dr. Javier Sambricio • Hospital Universitario 12 de octubre




