La investigadora del INCYL Concepcion Lillo lidera el pro
de células%;aumanas para estudiar la Degeneracién Mamlgr
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Investigadores del Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leon
(INCYL) de la Universidad de Sa-
lamanca, en colaboracion con es-
pecialistas en Oftalmologia del
Hospital, estan desarrollando un
modelo in vitro, inexistente has-
ta la fecha, que permite avanzar
en el estudio de las células afecta-
das por la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad, conociendo
de primera mano qué es lo que
pasa en la retina de las personas
afectadas por esta enfermedad,
ademas de analizar el resultado
de los posibles tratamientos.

La DMAE es una enfermedad
degenerativa de la zona central
de la retina que produce pérdida
de vision central. Esta patologia
es la principal causa de ceguera
entre personas mayores de 60
anos y con el aumento de la espe-
ranza de vida, su diagnostico va
en aumento. En concreto, se esti-
ma que un 13% de mayores de 65
anos padece la enfermedad que
no siempre esta diagnosticada ya
que normalmente se desarrolla
muy lentamente,

La investigadora del INCYL
Concepecion Lillo explica: “El
proyecto se basa en el cultivo de
células humanas del epitelio pig-
mentario, que son las células que
primero enferman en esta pato-
logia. Lo que hacemos es tratar
ese tejido con suero de pacientes
que tienen la degeneracion. El re-
sultado es un modelo in vitro de
que nos permite ver qué es lo que
estd pasando en la retina de esas
personas con degeneracion ma-
cular, observar de primera mano
qué pasa con esas células cuando
las personas empiezan a perder
1a vision, y eso nos ayudara a en-
tender cémo es el proceso para
poder buscar una solucion a ese
proceso degenerativo”. En un fu-
turo, el objetivo es que el proyec-
to de lugar a una plataforma pa-
ra ensayar fairmacos o terapias
que para frenar la degeneracion.

El modelo ya esta desarrolla-
do, ahora los investigadores del
Instituto de Neurociencias, con
la colaboracion de los médicos
del Hospital, estan avanzando en
la reclutacion de los pacientes.
Ya cuentan con cerca de 25 enfer-
mos y otros 25 pacientes de con-
trol, es decir, personas que no es-
tan afectadas. Lillo comenta que
su idea es duplicar este nimero
de personas de forma que cuen-
ten con un ntimero suficiente de
enfermos para corroborar los da-
tos obtenidos y estandarizar asi
un protocolo para el ensayo de
farmacos.

Hay que tener en cuenta que
1a DMAE es atin una enfermedad
muy desconocida para la que no
existe un tratamiento especifico,
por lo que todos los avances que
se produzean para su estudio son
importantes.

La investigadora de la Universidad de Salamanca Concepcidn Lillo.

dQuéesla
Degeneracion
Macular Asociada a
la Edad?

Conocida como DMAE, la Dege-
neracion Macular Asociada a la
Edad es la principal causa de
ceguera en paises desarrolla-
dos. Es una enfermedad dege-
nerativa ocular que afecta al
area central de la retina, la ma-
cula, y se produce en personas
mayores de 50 afios. La macula
es la responsable de la vision
central y de la fijacion y por
tanto de actividades tan fre-
cuentes como leer, ver la televi-
sion o conducir.

¢Cuales son los
sintomas de la
enfermedad?

Habitualmente, la DMAE provo-
ca vision central borrosa, aun-
que los pacientes suelen conser-
var la periférica; alteracion en
la forma de las imagenes, lo que
se conoce como metamorfopsia;
y alteraciones en el tamano de
las imagenes.
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LAS PREGUNTAS

dExisten varios
tiposde
Degeneracion
Macular?

Existe la DMAE seca o atréficay
la hiimeda o exudativa. La seca
es la forma mas frecuente de la
enfermedad, en un 90% de los ca-
sos. La enfermedad progresa len-
tamente durante anos y hasta
llegar a la pérdida de vision total
pueden pasar décadas. Inicial-
mente puede que no haya sinto-
mas. La DMAE humeda es muy
infrecuente pero muy agresiva,
de forma que puede conducir a
la pérdida de vision central en
poco tiempo. En este caso apare-
ce un nuevo tejido bajo las capas
mas profundas de la retina que
crece, exuda y puede sangrar:

dCuél es el
porcentaje de
personas
afectadas?

Esta considerada la primera
causa de pérdida visual irrever-
sible en el mundo occidental en

personas mayores de 50 anos.
En Espana, el porcentaje de per-
sonas que sufren esta enferme-
dad en mayores de 65 anos es del
13%., porcentaje que asciende al
30% en el caso de los mayores de
75 anos, segtn los datos que ma-
nejan los mas importantes insti-
tutos oftalmolégicos del pais.

¢Como se puede
curar la
enfermedad?

En el caso de la DMAE seca, de-
safortunadamente no tiene un
tratamiento especifico, simple-
mente se trata de ralentizar su
desarrollo mediante aportes vi-
taminicos. En cuanto a la hiime-
da, las tiltimas investigaciones
han permitido el desarrollo de
nuevos medicamentos para fre-
nar la evolucion de la enferme-
dad.

¢Cuéles son los
factores de

riesgo?

El principal factor de riesgo es
la edad. Es una enfermedad que
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“Vamos por buen
camino, ahora tenemos
que ver si podemos
establecer un patrén”

Hace tres anos que Concep-
cién Lillo esta inmersa en el
proyecto titulado “Cultivo de
epitelio pigmentario de la re-
tina como modelo patologico
in vitro de degeneracion ma-
cular asociada a la edad”. Li-
llo es investigadora del Insti-
tuto de Neurociencias de Cas-
tilla y Leon y a través del Ins-
tituto Biosanitario (IBSAL)
obtuvo financiacion del Insti-
tuto Carlos III para llevar a
cabo el proyecto. En un pri-
mer momento consiguio
120.000 euros y ahora ha lo-
grado una renovacion con
110.000 euros. “Vamos por
buen camino pero tenemos
que ver ahora si podemos es-
tablecer un patron”, explica
la investigadora que recono-
ce que el desarrollo final del
proyecto dependera de la fi-
nanciacion final. En este sen-
tido, Concepcion Lillo la-
menta: “Esta muy bien reci-
bir financiacion para desa-
rrollar la investigacion, pero
no nos han concedido las
ayudas para personal, asi que
tenemos que trabajar en pre-
cario, tirando de investigado-
res que nos ayudan, pero no
es suficiente, necesitamos in-
vestigadores predoctorales
dedicados al proyecto, ade-
mas de los médicos del Hospi-
tal”.

solo afecta a personas mayores
de 50 anos y el riesgo aumenta
significativamente a partir de
los 65 anos. Los expertos tam-
bién sefialan que es mas fre-
cuente en individuos de raza
blanca y todo indica que existe
una predisposicién genética.
Ademas, existen factores de
riesgo como fumar, ser obeso o
tener una dieta rica en grasas
parece que también puede ace-
lerar la degeneracion, la hiper-
tension arterial y las enferme-
dades cardiovasculares, y una
exposicion al sol excesiva.

¢Como se
diagnostica la
DMAE?

El oftalmélogo detecta la enfer-
medad a través de un test deno-
minado de Amsler, mediante la
exploracion minuciosa del fon-
do de ojo, a través de la angio-
grafia fluoresceinica y median-
te la tomografia de coherencia
optica. El problema es que mu-
chos pacientes no se dan cuenta
de su problema hasta que la vi-

sion se ha hecho borrosa o apa-
recen otras alteraciones.



