Entrevista: Dr. Joaquim Cabot, oftalmo
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“Som al corrent del major nombre de tractaments
I de llurs avencos tecnologics”

Amb el Dr. Cabot, professional medic de

referéncia al camp de I'oftalmologia, en

parlem de les malalties degeneratives que

poden afectar la qualitat de la visié i els seus
tractaments.

Quines malalties de la vista es produeixen per
processos degeneratius? Quines tenen una major
incidéncia?

Moltes malalties degeneratives poden afectar al sen-
tit de la visi6, perd si ens centrem malalties propia-
ment originades a 'organ de la visi6, i tot entenent
per malalties degeneratives aquelles que produeixen
una pérdua de la funcié de I'organ més que la des-
truccié del teixit, les dues patologies principals sén
la degeneraci6 del cristal Ii i la degeneracié macular,
ambdues vinculades a I'envelliment tissular.

Quines patologies s’originen per I'envelliment del
cristal-li?

La cataracta i la presbicia, essent aquesta darrera el
preludi de la primera. La presbicia és la perdua de la
capacitat de I'ull per enfocar objectes propers, com
a conseqiiencia de la pérdua d’elasticitat i plasticitat
de les microfibres i matriu cel-lular que formen el
cristal-If huma.

La presbicia ens impossibilita poder llegir de prop
sense ulleres. A no ser que siguem miops, és la pri-
mera manifestacié objectiva d’envelliment per a
moltes persones, ja que es déna a la primera meitat
de la quarta decada de la vida, en plenitud fisica i
intel-lectual.

Cataracta és el terme emprat per a referir-nos a la
disminuci6 de I'agudesa visual per opacificaci6 del
cristal-li. Acostuma a comencgar a manifestar-se a la
sisena decada de la vida.

Hi ha nous avencos a la intervencié de catarac-
tes? A quin punt som?

Els avencos experimentats al tractament de la cata-
racta sén espectaculars. Des de Iaparicié de les lents
intraocul lars, que substitueixen el cristal If, i la in-
troduccié de la facoemulsificacié com a técnica d’eli-
minaci6 de la cataracta, la cirurgia de cataractes ha
esdevingut un procediment quirdrgic minimament
invasiu, amb un index de benefici per al pacient altis-
sim, potser el més elevat de la cirurgia moderna. En
un futur proper, el procediment serd mecanitzat per
la utilitzacié del laser de femtosegon per a realitzar
els talls. A l'actualitat, les majors fites recents han es-
tat la millora en les lents intraocul.lars i la realitzacié
del procediment amb anestésia en forma de gotes.

A Oftalmo+ som pioners a les tecniques de cirurgia
de cataracta amb recuperacions funcionals en temps
récord, cosa que agraeixen tots els pacients pero, en

DR. JOAQUIM CABOT

Oftalmoleg de reconegut prestigi, el Dr.
Joaquim Cabot és Director Medic d’Oftalmo+

i de IOCAB, Institut Oftalmologic de Cirurgia
Avancada de Barcelona.

Ha estat pioner en cirurgia oftalmologica de
cataractes amb técniques de facoemulsificacio
sota anestésia topica. El mateix succeeix amb
les lents retroiridianes per a la correccié de la
miopia, que implanta des dels seus inicis, I'any
98. Involucrat des de sempre en la correccié de
la presbicia, ha estat a I'avantguarda de la seva
correccid, implantant lents intraoculars multifo-
cals des de fa més de 10 anys. També ha estat
coparticip del desenvolupament de la cirurgia
refractiva amb laser excimer per a la correccio
de la miopia i I'astigmatisme. Les seves inquie-
tuds professionals I'han dut a participar al des-
envolupament de la tecnologia pionera del laser
de femtosegon de Intracor.
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especial, les persones que han de reincorporar-se a la
seva feina després de la intervencid.

| al tractament de la presbicia o vista cansada?
Quins?

Al tractament de la presbicia s’han desenvolupat du-
es grans linies d’actuacié. Per una banda, la utilitza-
ci6 de laser de excimer i després el de femtosegon,
per tal de crear una superficie anterior corneal multi
focal, que provoqui un cercle de confusié a nivell de
la retina que ens permeti veure de prop, lluny i visi6
intermitja, perd amb una lleugera pérdua de I'agu-
desa o definici6 del detall per la confusié optica a la
imatge creada. D’altra banda, I'aparicié de les lents
intraoculars multi focals, perd que a I'actualitat s’han
refinat amb el desenvolupament de les lents difracti-
ves que creen dos focus de visi6, lluny i a prop, amb

un molt bon compromis entre la capacitat de veure
de prop i de lluny i la qualitat visual.

Un dels aspectes dels que em sento més satisfet
com a professional i com a director d’Oftalmo+ i de
IOCAB és de la nostre constant aposta per estar al
corrent del major nombre de tractaments i de llurs
avencos tecnoldgics. Tant dels consolidats com dels
que son en curs.

Si en parlem de degeneracié a la retina, el gran
cavall de batalla és la degeneracié macular? Com
es tracta, en funcié de si és seca o humida?

La degeneracié macular relacionada con I'edat (
DMAE) no és una malaltia nova, perd si que n’és
de nou el seu tractament. A les formes atrofiques o
seques, amb I'administracié de suplements vitami-
nics especifics podem ral lentitzar-ne la seva evolu-
cié. A les formes humides, molt més destructives i
d’evolucié més rapida, podem frenar-la i parcialment
revertir-la amb la utilitzacié d’agents biologics que
s'uneixen a la proteina responsable del creixement

endotel lial (la VEGF)

Especial preocupacio causa el glaucoma, donat
els riscos de pérdua de visié que suposa. Quin
tractament té?

El millor tractament per el glaucoma segueix es-
sent la detecci6 precog per la presa rutinaria de la
pressié ocular. El tractament, ja sigui amb gotes,
laser o cirurgia, pretén disminuir la pressié ocular a
uns nivells que siguin segurs per el pacient. Trobar
quin és aquest nivell de seguretat requereix I'estreta
monitoritzacié de I'estat de les fibres neuronals de
cada pacient.
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