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OFTALMOLOGÍA

Córneas artificiales, cada 
vez más reales

La estructura corneal requiere 
consistencia, transparencia 
y propiedades ópticas refrac-
tivas adecuadas. Algunas en-

fermedades, como el queratocono, da-
ñan esta estructura y provocan la nece-
sidad de requerir un trasplante corneal. 
En los últimos años se está avanzando 
mucho en este campo para lograr dis-
poner de córneas artificiales. Hace 
tiempo que se están desarrollando las 
queratoprótesis hechas con materiales 
sintéticos. En la actualidad, son las úni-
cas que se utilizan a nivel clínico. Están 
diseñadas con materiales sintéticos 
plásticos con resultados aceptables y 
con las que ya se tiene gran experiencia. 
“Estas córneas únicamente se utilizan 
en casos en que los trasplantes no han 
funcionado o tengan una alteración 
de la superficie del ojo debido a enfer-
medades graves, como puede ser una 
quemadura o patologías inmunológi-
cas o infecciosas graves” , afirma Juan 
Álvarez de Toledo, cirujano del centro 
oftalmológico Barraquer.
Sin embargo, el reto está en lograr pró-
tesis biológicas. Son córneas diseñadas 
en laboratorio a través de tejidos para 
que sean lo más parecidas posible a las 

humanas. El objetivo es intentar repo-
blar la matriz de colágeno con las célu-
las propias del paciente. Éstas son del 
epitelio, del estroma o de la matriz, que 
son los queratocitos, y de las células del 
endotelio, la capa interna de la córnea. 
“Si el paciente puede ser fuente de célu-
las todavía no lo sabemos, de momento 

se hace con células de donantes”, aclara 
Álvarez de Toledo. Además, si el pa-
ciente tiene alguna enfermedad grave 
en los dos ojos ya no puede ser fuente 
de células. Pero la ingeniería celular 
está avanzando mucho. Las células 
madre pluripotentes inducidas (IPS) 
son un tipo de células que permiten 
coger cualquier célula del organismo 
y convertirla en una embrionaria. Son 
un tipo de células madre, derivadas ar-
tificialmente de una célula diana, capa-
ces de generar la mayoría de los tejidos. 
“Se pueden coger células de la piel, por 

ejemplo, y convertirlas en células de re-
tina”, explica Álvarez de Toledo. En Ja-
pón se está iniciando un ensayo clínico 
para el tratamiento de la degeneración 
macular que busca crear retina a través 
de la inyección de células IPS. A nivel 
de la córnea, existen numerosos gru-
pos de investigación que analizan las 
posibilidades de estas células, e incluso 
se han realizado los primeros trasplan-
tes a nivel de ensayo clínico. “Segura-
mente en un futuro no muy lejano ya 
seamos capaces de utilizar estos teji-
dos”, señala este oftalmólogo de Barra-
quer. Pero todavía queda camino por 
recorrer. Hace falta disponer de unas 
infraestructuras muy completas y se 
deben tener en cuenta las regulaciones 
legislativas, que prohíben experimen-
tar con muchos tipos de células. Y es 
que, como explica Álvarez de Toledo, 
se deben plantear interrogantes cómo 
¿y si las células IPS empiezan a crecer 
descontroladamente y forman, incluso, 
un tumor? “Necesitamos tiempo para 
poder valorar estos aspectos de seguri-
dad, se está avanzando pero con pies de 
plomo”, apunta. 
Por todo ello, en la práctica clínica to-
davía no se utilizan córneas artificiales 
biológicas. Sin embargo, se ha avanza-
do mucho en este área. Los trasplan-
tes lamelares han supuesto una gran 
aportación a los trasplantes corneales. 
A pesar de que tradicionalmente se ha 
llevado a cabo la queratoplastia pene-
trante, que consiste en trasplantar la 
totalidad de la córnea, desde hace diez 
años es posible hacer uso de la técnica 
de queratoplastia lamelar, o lo que es lo 
mismo, trasplante selectivo. Consiste 
en trasplantar únicamente la capa de la 
córnea que el paciente necesita. Entre 
otras ventajas, esta técnica permite re-
ducir en gran medida el porcentaje de 
rechazo y el tiempo de recuperación. 
“Son trasplantes que facilitan una me-
nor incidencia de reacciones inmuno-
lógicas, por lo que la recuperación de 
los pacientes es mucho mayor”, asegu-
ra este especialista. Asimismo, para la 
queratoplastia lamelar ya no es necesa-
rio que el donante tenga la totalidad de 
la córnea perfecta, ahora pueden utili-
zarse córneas con la capa endotelial da-
ñada para trasplantes anteriores, por 
ejemplo. Incluso se puede utilizar una 
misma córnea para dos operaciones.
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Esta técnica 
consiste en 
trasplantar la capa
de la córnea que el 
paciente necesita

Las cifras de personas que padecen en-
fermedades crónicas (como cardio-
patías, diabetes, sida, artritis o asma) 
hablan por sí mismas. Hasta el 71,8% 

de la población con más de 64 años sufre alguna 
de estas patologías, y una tercera parte de estas 
personas vive sola, según una encuesta realiza-
da a 1.400 enfermos crónicos. 
A este dato se suma que el 44,7% de estos pa-
cientes con enfermedades crónicas afirma que 
su situación de salud le afecta mucho o algo en 
su vida cotidiana, y que al 34,3% le influye sobre 
su estado de ánimo. Estos porcentajes han lle-
vado a las entidades que han impulsado dicho 
estudio (la Sociedad Española de Medicina 
Interna, la Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria y la Federación de Aso-
ciaciones de Enfermería Comunitaria y Aten-
ción Primaria, con la colaboración de Boehrin-
ger Ingelheim) a reclamar la importancia de 
promover estrategias de asistencia al paciente 
crónico. Y en estas estrategias, las farmacias rei-
vindican su papel como agentes de salud. Para 
ello, cuentan con una amplia red caracterizada 
por su cercanía y accesibilidad, profesionalidad 
y la voluntad por desarrollar más actividades de 
prevención y mejora de la salud.

Potenciar la intervención de las farmacias en el 
control de pacientes crónicos está justificado 
por el hecho de que estas personas las frecuen-
tan más que a su médico, y esta realidad se ha 
visto reforzada en Cataluña gracias al sistema 
de receta electrónica, que evita visitas al centro 
de salud para que les receten su tratamiento, 
puesto que deben ir directamente a la farmacia. 
Y es en este punto donde el farmacéutico des-
empeña una labor importante, ya que contribu-
ye a que estos pacientes tomen bien su medica-
ción. Hacia esta dirección apuntan otros datos 
desvelados por el estudio mencionado. El 16,1% 
de los pacientes entrevistados reconoce que 
toma sus propias decisiones sobre el tratamien-
to y el 33% señala que cuando la enfermedad 
empeora “no hace nada”, simplemente esperar 
a que pase. 
La farmacia tiene puesto el foco en avanzar por 
esta vía, hacia la que también parece apostar 
el Departamento de Salud de Cataluña con su 
Plan de Salud. Prueba de ello es que unas 400 
farmacias catalanas participarán a partir de oc-
tubre en el Programa de Atención Farmacéuti-
ca en Pacientes Crónicos Complejos (PCAF), 
que cuenta con la colaboración de médicos, en-
fermeros y farmacéuticos.
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La farmacia, 
cerca del paciente 

crónico
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