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Introduccion

He tenido la mala suerte de que justamente mi turno para dar el discurso de inicio
de curso en la Academia sea en el afio de la pandemia del Covid-19. Esto obliga
a una sesion mayormente en version virtual, a las que por otro lado ya estamos
muy acostumbrados. Quedan para otro afio los trajes académicos y el
entretenido vino al terminar el acto. En realidad, todos hemos tenido la mala
suerte de que nos haya tocado vivir esta pandemia de la que, con ayuda de la
ciencia por medio de test y vacunas esperamos y queremos, salir cuanto antes.

Ya han pasado 18 afios desde ese lejano 2003 en el que ingresé en esta
institucion. Una mayoria de edad legal. La academia va mejorando, como los
buenos vinos, con el tiempo, afianzandose en su misiéon fundamental de
fomentar la ciencia en la region y aumentar su visibilidad. Durante varios afnos,
que coincidieron con otra crisis, la econémica del 2008, tuve el honor de ser,
ademas, presidente de la academia. Ahora, en este comienzo de 2021 aun
rodeados por la amenaza del virus, les brindo esta leccién con la esperanza de
que pasen un buen rato y aprendan alguna cosa sobre una condicion que espero
lleguen a tener, las cataratas, y a cuya solucion he dedicado algunos esfuerzos.

No quiero comenzar sin agradecer a todos aquellos que han contribuido a este
trabajo y de manera mas amplia a los que durante los afios de mi carrera
cientifica me han ayudado, estimulado y comprendido.

Si usted aun no ha tenido cataratas, sepa que es cuestion de tiempo. Y que si,
ojald, vive lo suficiente las acabara teniendo. Asi que las cataratas es uno de
esos temas que deben interesar a todo el mundo. Las cataratas son, ademas,
un claro paradigma de lo que la ciencia y la tecnologia puede hacer por nosotros.
Hasta hace relativamente poco tiempo en la historia de la humanidad, quien
llegaba a viejo, tenia cataratas y quedaba ciego por ello. Ahora, basta con una
simple cirugia ambulatoria de unos minutos para recuperar la vision. Una
avalancha de mejoras en las técnicas quirurgicas, en las lentes y en los sistemas
de evaluacion visual han logrado convertir en una simple rutina librarnos de la
ceguera.

Pero antes de describirles los avances en este campo, sera de interés revisar
algunas caracteristicas del ojo y de la vision. El sistema visual es una
combinacion de diversos elementos que constituye nuestra principal ventana al
mundo. Aunque el estudio desde diferentes disciplinas tiende a separar las
diversas partes, lo maravilloso radica en su delicada integracion. El objetivo del
sistema visual es analizar de manera adecuada las imagenes que proporciona
del mundo exterior. El primer paso es la formacion de las imagenes del mundo
en la pelicula retiniana. Este es un proceso 6ptico pasivo, y muy simple. El ojo
como un sistema Optico tiene la mision de proyectar en la retina imagenes de
una calidad optica aceptable bajo diversas condiciones para ser procesadas y
analizadas. Si el elemento formador de la imagen retiniana no funciona
correctamente, el sistema visual en su conjunto no funcionara correctamente. A
pesar de la simplicidad de la optica del ojo, su importancia radica en estar
colocado el primero en la cadena del proceso visual. Las imagenes proyectadas
en la retina se muestrean espacial, cromatica y temporalmente en los



fotorreceptores y en otras células retinianas. Estas sefiales son finalmente
proyectadas para su procesado e interpretacion en la corteza visual.

Pero de manera natural, el ojo no es un sistema optico perfecto, tiene
aberraciones que producen imagenes en la retina que no son tan nitidas como
podrian llegar a ser. Este emborronamiento de las imagenes impone el primer
limite fisico a la vision. Las aberraciones tales como el desenfoque y el
astigmatismo, son muy conocidas y se pueden corregir de forma rutinaria en la
practica clinica. La correccion del desenfoque, causante de la miopia, la
hipermetropia y la presbicia existe por lo menos desde el siglo XIll. El
astigmatismo fue corregido a principios del siglo XIX por Thomas Young. La
presencia en el ojo de otras aberraciones de alto orden, distintas del desenfoque
y del astigmatismo ya era bien conocido desde la segunda mitad del siglo XIX,
pero el tema se quedo en los laboratorios de investigacion durante la mayor parte
del siglo XX. Sin embargo, este escenario ha cambiado de forma espectacular
muy recientemente. Al lograr poner a punto nuevos métodos, mas precisos y
cémodos para medir las aberraciones, los cuales se han convertido en aparatos
clinicos. Esta evolucion de las técnicas de medida de aberraciones se ha
desarrollado de forma simultanea a los avances en cirugia refractiva. Ademas,
varios laboratorios de investigacion han lograron demostrar el potencial de la
correccion de las aberraciones del ojo utilizando los principios de la optica
adaptativa. Esta es una tecnologia, inicialmente desarrollada para aplicaciones
en Astronomia para compensar el efecto de las turbulencias atmosféricas en los
telescopios.

El ojo es un sistema 6ptico muy simple, compuesto solo por dos lentes, la cornea
y el cristalino. En comparacion con sistemas opticos artificiales, que pueden
tener muchas lentes, esto es un ejemplo de gran simplicidad. Ademas de las
aberraciones, que causan emborronamientos de la imagen, otro efecto dptico



que afecta a la vision es la difusion de la luz en los medios oculares (referido
comunmente en inglés como “scattering”). El ojo joven es muy transparente y la
luz se difunde relativamente poco. El efecto en la visién es menor y solo se pone
de manifiesto en condiciones de deslumbramiento (cuando en la escena
tenemos fuentes brillantes de luz). El impacto de la difusion es crear un halo de
luz en la retina que tiene el efecto de reducir el contraste de las imagenes. La
figura 1 presenta un ejemplo del efecto de las aberraciones y de la difusion de la
luz en las imagenes de la retina.






Cataratas

En todos los ojos, la difusién de la luz aumenta con la edad y en un momento
alcanza tal magnitud que llegamos a tener cataratas. Estan causadas por
opacidades que se van generando en el cristalino del ojo que aumenta la difusion
de la luz degradando la imagen de la retina y la vision. Las cataratas son el
resultado de un proceso natural de envejecimiento progresivo que puede durar
varios afios y en el que las propiedades Opticas del cristalino se degradan
gradualmente afectando la vision principalmente debido a un aumento de la
difusién intraocular que reduce la sensibilidad al contraste. En los pacientes con
cataratas, incluso en sus primeros estadios, se reduce su calidad visual
enormemente, especialmente en la presencia de fuentes luminosas en el campo
visual.

Esto puede dar una pista para reconocer si tienen cataratas. Siles molestan mas
que antes las luces de frente de los coches al conducir de noche o si cuando se
miran en un espejo que tiene incorporada una fuerte luz notan una bajada del
contraste en la imagen, es posible que empiecen a tener cataratas. Con varias
pruebas simples, su oftalmdlogo sabra si las tiene y en qué grado. Si se confirma
que tiene cataratas, debe saber que no le van a revertir. Solo iran aumentando
y su visién continuara degradandose. Por ello, parece razonable operarse
cuando los primeros sintomas son evidentes y no pasar afios con una mala vision
hasta que el problema sea acuciante.

El aumento de la difusion y la presencia de cataratas no parece estar debida de
manera dominante a factores genéticos, si no mas bien ambientales. Las
investigaciones sobre los factores que influyen en la aparicion de cataratas
habian sugerido entre otros, el aporte de antioxidantes, la actividad fisica, la
exposicion al sol o el uso de esteroides. La figura 2 muestra una imagen obtenida
de un cristalino en un ojo cataratoso.

Reconocida la razén de las cataratas a las opacidades del cristalino, ya desde la
antigiiedad se realizaron cirugias consistentes en el simple abatimiento del
cristalino. La extraccion del cristalino se fue perfeccionando mediante mejores
técnicas durante los siglos XVIII y XIX. Eliminar el cristalino, aunque con éxito
clinico supone que el paciente queda afaquico, lo que requiere correcciones con
lentes gruesas que ademas de problemas estéticos conllevan otras limitaciones
de aumentos, reducciéon de campo etc.

La gran revolucion en la cirugia de la catarata llego a mitad del siglo XX con las
lentes intraoculares. Curiosamente para la mentalidad actual, los pioneros en
esta técnica tuvieron que vencer muy serias resistencias hasta que se convirtié
en algo comun varias décadas después. En 1949, Ridley implanté la primera
lente intraocular en la camara posterior, después de una extraccion
extracapsular llevada a cabo en el Hospital St. Thomas, de Londres. En los 12
afios posteriores, implanté 1.000 lentes. Pese al elevado porcentaje de éxitos
(del 70%), fue duramente criticado por los mas afamados oftalmélogos de la
época. Durante décadas tuvo que enfrentarse a muchas situaciones
desagradables, hasta que, a mediados los ochenta del siglo XX, las lentes



intraoculares se popularizaron. Como quien dice, hace ‘dos dias’, aunque nos
pueda parecer ahora que ha sido asi siempre.

Figura 2

Otro avance significativo también estuvo relacionado con la incorporacion de
tecnologia. En 1967, Kelman introdujo la faco-emulsificacion, técnica que utiliza
ultrasonidos para fragmentar el cristalino cataratoso y eliminarlo mediante
aspiracion a través de una pequefia incision. Esto permitié realizar la cirugia de
catarata y la implantacion de lentes en un acto clinico rapido y seguro que se
realiza en millones de pacientes en todo el mundo.



Avances Opticos en lentes intraoculares

A pesar de todos estos enormes avances, a finales del siglo XX quedaba un
aspecto al que se prestaba poca atencién: las caracteristicas opticas de las
lentes intraoculares. Hubo multiples avances en los materiales, pero la 6ptica
empleada era muy sencilla y se suponia que no tendria un gran impacto en la
vision de los pacientes.

En mi laboratorio habiamos ido avanzando en el conocimiento de la éptica del
ojo. En particular, descubrimos que la cérnea y el cristalino presentan un
acoplamiento de las aberraciones que mejoran la calidad de la imagen retiniana.
Demostramos que el ojo se comporta 6pticamente como un sistema aplanatico,
con una correccion parcial de la aberracion esférica y el coma. También
descubrimos que las aberraciones del ojo aumentan con la edad y que esto es
debido al desacople de las aberraciones de la cornea y el cristalino que ocurre
conforme envejecemos. Estos resultados fueron utilizados como las bases
tedricas para una nueva generacién de lentes intraoculares asféricas
posteriormente usadas y comercializadas en todo el mundo.

Entonces, las lentes intraoculares normales (esféricas) presentaban una
aberracion esférica positiva que se sumaba a la ya presente en la cornea del
paciente. Nosotros propusimos que el sustituto ideal del cristalino no es una lente
con la mejor calidad posible medida de forma aislada, sino una disefiada para
compensar las aberraciones de la cornea. De acuerdo con estos resultados, un
disefio de lente intraocular mejorado debera tener un perfil de aberracién que
compense las aberraciones de la cornea para maximizar la calidad de la imagen
retiniana y eventualmente producir una mejor calidad de vision. La solucion ideal
seria una lente personalizada a las aberraciones cornéales del paciente. Un
primer paso en esta direccidon son las lentes que compensan, no todas las
aberraciones, sino sélo la aberracion esférica de la cornea. Este tipo de lentes,
llamadas “asféricas” de alguna forma “copian” las propiedades opticas del
cristalino en ojos jovenes, de forma que pacientes en la cirugia de cataras
puedan beneficiarse de un ojo con menos aberraciones que finalmente conlleve
una mejor calidad de vision. En estos momentos, millones de personas en el
mundo han sido implantadas con este tipo de lentes. También sugerimos otras
ideas de lentes intraoculares para corregir el comay la aberracion cromatica. Las
primeras no han tenido un éxito clinico todavia y los conceptos de las segundas
se han incorporado en nuevas generaciones de lentes para aumentar la
profundidad de foco.






Lentes intraoculares ajustables con luz

Una de las limitaciones de la cirugia de cataratas es la relativamente baja
previsibilidad de la refraccion final en los ojos que lleva a la necesidad de gafas
después de la cirugia. Los errores de refraccion de mas de 1 D no son inusuales
en algunos pacientes. Y esto puede ser peor en el caso de algun tipo de
pacientes, en particular aquellos con cirugia refractiva previa. Ademas, tanto el
astigmatismo corneal inducido como el natural, si es bajo, no se suele corregir.
La combinacion del desenfoque y el astigmatismo residual después de la
implantacion de lentes intraoculares puede generar una degradacion de la vision
importante. Por supuesto, los errores refractivos pueden corregirse con gafas,
lentes de contacto o cirugia refractiva, pero desde un punto de vista conceptual,
seria mejor tener algun método avanzado para la produccién de una cerca de la
refraccion perfecta después de la cirugia.

La solucién que hemos estudiado durante varios afios en el laboratorio y en el
Hospital “Virgen de la Arrixaca” en colaboracion con el Dr. José Maria Marin han
sido las lentes intraoculares ajustables con luz. Esta es una tecnologia para
resolver este problema proporcionando refracciones casi perfectas a los
pacientes después de la cirugia de catarata. Estas lentes contienen moléculas
fotosensibles que permiten el ajuste postoperatorio de la forma de la lente al
iluminarla con luz ultravioleta (UV). Mediante la aplicacion de diferentes perfiles
de irradiacion, la forma de la lente se controla para producir el resultado de final
deseado. Después de la cirugia, los pacientes deben llevar gafas de proteccion
durante un periodo de dos semanas para evitar que la luz UV del ambiente pueda
afectar a la lente. Normalmente se aplican hasta dos procedimientos de ajuste
para corregir cualquier error refractivo residual dentro de un rango de 2 D. Una
vez que se consigue la refraccion deseada, se deben realizar dos tratamientos
adicionales de foto-bloqueo para asegurar que la lente queda definitivamente
estable.

Pilar Soriano



Durante varios afos realizamos estudios para la mejora de la predictibilidad de
los resultados de esta lente y para su uso en la induccién de aberracion esférica
para proporcionar tras la cirugia de la catarata una buena vision, tanto de lejos
como de cerca. Como anécdota, mi madre, Pilar Soriano, fue una de las primeras
pacientes en el mundo que se opero con estas lentes con un perfil que le permitio
durante afios una visién de muy alta calidad a todas las distancias hasta su
fallecimiento en agosto del afio pasado. La figura 3 presenta un esquema del
funcionamiento de estas lentes, una de las lentes y una foto de mi madre en la
fecha de la cirugia llevando unas gafas de proteccidon a los rayos UV para
prevenir el dafio de las lentes.



Lentes intraoculares y vision periférica

Hoy en dia, las lentes intraoculares son muy finas para que puedan implantarse
dentro del ojo por incisiones muy pequefias de forma que la cirugia sea
minimamente invasiva. A pesar del éxito incontestable de estas lentes, habia
algo de ellas que no me acababa de gustar. Ser tan delgadas las hace
fundamentalmente diferentes a la lente del cristalino al que sustituyen que tiene
un espesor mucho mayor. Y esto deberia tener alguna consecuencia. Quisimos
saber mas de las diferencias entre los ojos normales y con lentes implantadas
estudiando personas en las que en un ojo mantenian su cristalino y en el otro
tenian una lente intraocular. Aunque la vision central era similar en ambos casos,
en la retina periférica los ojos con lentes intraoculares presentaban una peor
calidad optica.

El consenso sobre el éxito de las lentes actuales parecia casi unanime a pesar
de algunos datos preocupantes que suelen pasar inadvertidos. Hay un mayor
numero de accidentes y caidas tras las cirugias de cataratas. Una explicacion
aceptada es que se produce un aumento de la movilidad entre las personas que
recuperan la vision, lo que sin duda aumenta las posibilidades de tener un
accidente. implantan actualmente producen una pobre vision periférica que tiene
un impacto en muchas actividades cotidianas.

Una vez identificado el problema, disefiamos unas nuevas lentes intraoculares
inspiradas en las propiedades del cristalino natural. Si nuestra teoria era
correcta, algo tan sencillo como la eleccion del tipo de lente que se implanta
ayudaria a reducir las posibles caidas en muchas personas mayores
aumentando su esperanza y calidad de vida. Tras recorrer el proceso desde la
idea y la invencion, a la fabricacion de las lentes y su certificacion, mas de 700
personas llevan ya estas lentes en sus ojos. Y hemos confirmado que se
mantiene la vision periférica mejor que con el resto de las lentes y los pacientes
son capaces de detectar objetos con menores contrastes.

Figura 4




Se trata de unas lentes con una forma de menisco que controla la curvatura de
campo y reducen el astigmatismo periférico. Las lentes con el nombre comercial
ArtlOL se comercializan por la empresa Voptica SL. La figura 4 muestra la forma
de estas lentes y la figura 5 un ejemplo de la mejora en calidad de imagen que
producen en la periferia al compararlas con lentes estandar. Es un suefio hecho
realidad ver la mejora en la calidad de vida de muchas personas mayores que
esto puede suponer.

Figura 5

Lente estandar



Conclusiones

La ciencia y la tecnologia han traido mejores tratamientos y soluciones para los
pacientes. En las cataratas tenemos un ejemplo muy bello de como un problema
dramatico, y sin solucién durante largos tiempos, se ha convertido en algo simple
a través de la palanca de las innovaciones. Mi campo de trabajo, las tecnologias
opticas y fotonicas, estan de hecho presentes en muchas otras ramas de la
medicina y creo que jugaran un papel ain mas decisivo en el futuro. Por nuestra
parte, seguiremos trabajando para desarrollar nuevos métodos de diagnostico y
tratamiento visual y en que estos lleguen a mas personas para mejorar su calidad
de vida por mas tiempo.






Referencias

P. Artal, J. Tabernero, "The eye’s aplanatic answer" Nature Photonics 2, 586-589
(2008).

P. Artal, "History of IOLS that correct spherical aberration", J. Cataract Refract.
Surg., 35, 962-963 (2009).

P. Artal, "Optics of the eye and its impact in vision: a tutorial," Adv. Opt. Photon.
6, 340-367 (2014).

P. Artal, “Image Formation in the Living Human Eye”, Annual Review of Vision
Science Vol. 1: 1-170 (2015).

A. de Castro, A. Benito, S. Manzanera, J. Mompean, B. Cafizares, D. Martinez,
J.M. Marin, I. Grulkowski, P. Artal, “Three-Dimensional Cataract Crystalline Lens
Imaging with Swept-Source Optical Coherence Tomography”, Invest Ophthalmol
& Vis Sci. (I0VS), vol. 59 (2), 897-903 (2018).

L. Hervella; E.A. Villegas; C. Robles; P. Artal, “Spherical Aberration
Customization to Extend the Depth of Focus with a Clinical Adaptive Optics Visual
Simulator”, Journal of Refractive Surgery, vol. 36 (4), 223-229 (2020).

A. Guirao, M. Redondo, E. Geraghty, P. Piers, S. Norrby, P. Artal, “Corneal
optical aberrations and retinal image quality in patients in whom monofocal
intraocular lenses were implanted" Arch Ophthalmol., 120(9):1143-51 (2002).

P. A. Piers, E. J. Fernandez, S. Manzanera, S. Norrby, P. Artal, "Adaptive optics
simulation of intraocular lenses with modified spherical aberration” Invest.
Ophthalmol. Vis. Sci., 45, 4601-4610 (2004).

J. Tabernero, P. Piers, P. Artal, "Intraocular lens to correct corneal coma" Opt.
Lett., 32, 406-408 (2007).

K. A. Togka, A. Livir-Rallatos, D. Christaras, S. Tsoukalas, N. Papasyfakis, P.
Artal, and H. Ginis, “Peripheral image quality in pseudophakic eyes”, Biomedical
Optics Express, vol. 11 (4), 1892-1900 (2020).

E. A. Villegas, E. Alcon, S. Mirabet, |. Yago, J. M. Marin, P. Artal, "Extended
Depth of Focus With Induced Spherical Aberration in Light-Adjustable Intraocular
Lenses", Am. J. Ophthalmol., 157 (1), 142-149, (2014).

E.A, Villegas, E. Alcon, E. Rubio, J. Marin, P. Artal, "Refractive accuracy with
light-adjustable intraocular lenses" J Cataract Refract Surg, 40, 1075-1084,
(2014).

Los articulos publicados por el Laboratorio de Optica de la UMU estan accesibles
en su pagina web: http://lo.um.es/paper/









Regién E de Murcia





