nvestigamos la
produccion natural de

agrimas contra el ojo seco

- Alicia de Lara

uana Gallar, actual subdirectora del Instituto de Neurociencias, investiga los
mecanismos que se producen cuando tiene lugar la sensaciéon de dolor. El equipo
de Neurobiologia Ocular de la UMH analiza cdmo las neuronas sensoriales hacen
frente a los diferentes estimulos y procesos que evocan esta desagradable percepcion,
segun el tipo de tejido. La parte concreta que utilizan como modelo es la coérnea, lo
que les ha llevado a especializarse en patologias oftalmolbgicas como el ojo seco, una
enfermedad que padecen personas con deficiencia de produccién lagrimal quienes ex-
perimentan malestar y picor. Se trata de la mas comin de las afecciones oculares y

para la que, hoy por hoy, se carece de cura.

Pregunta: ¢ Es posible medir el dolor?
Respuesta: No existen mecanismos absoluta-
mente objetivos. Se utilizan complejos cuestio-
narios y técnicas indirectas, pero resulta muy
complicado porque la sensacién de dolor que
percibe el ser humano estd fuertemente con-
dicionada por el aprendizaje y la experiencia
previa. Se experimenta de forma diferente de-
pendiendo de la cultura. Hace siglos, era algo
a lo que habia que resignarse, una especie de
castigo divino. A dia de hoy, las sociedades oc-
cidentales son intolerantes con el sufrimiento.
Existen también diferencias en la forma de per-
cibir el dolor entre hombres y mujeres. De la
misma manera, hemos encontrado desigualda-
des dependiendo de la edad u otras caracteris-
ticas epidemioldgicas.

P.: ¢Por qué el 0jo?

R.: La sefial de dolor, en cualquier organismo
vivo, es en realidad un signo de alerta, indica
que un estimulo resulta nocivo. La cérnea del
ojo concentra quinientas veces mas densidad
de receptores de dolor que cualquier otro lu-
gar del cuerpo, por ejemplo, la piel. Esta es la
razén por la que hemos convertido a la cornea
en nuestro modelo experimental. Su estudio
continuado durante alrededor de treinta afos
nos ha llevado a interesarnos por problemas
oftalmoldgicos. Hasta el punto de que, a dia de
hoy, nos centramos en analizar los mecanismos
de dolor ocular especificamente y las patolo-
glas comunes, como es el caso del ojo seco.
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P.: ¢En qué consiste la investigacion
que su equipo lleva a cabo sobre esta
patologia?

R.: Hemos desarrollado un modelo experi-
mental con animales, que imita aceptablemen-
te bien la situacidn del ojo seco que se daen el
ser humano. Analizamos como se altera la ac-
tividad de los nervios en ese proceso cronico
que es el ojo seco y lo hacemos en diferentes
etapas. De manera paralela, hemos estudiado
la sensacién que experimentan las personas
que padecen la patologia, con el empleo de un
estesidmetro, instrumento patentado por el
Instituto capaz de acercarnos de una manera

fiable a la cantidad de sensacién dolorosa. Con
este aparato conseguimos estimular el tejido
de manera controlada para medir el umbral
de la sensaciéon de dolor especificamente en la
superficie ocular. Los resultados de esta inves-
tigacion, que ahora se encuentra en su Ultima
fase, después de varios afios de trabajo, se pu-
blicaran muy pronto.

P.: Sin lagrimas el ojo esta perdido.

R.: Su produccién y evacuacién se produce de
forma continua. Lo que posibilita la existencia,
en la parte anterior de nuestro ojo, de una fina
pelicula lagrimal, con importantes funciones.
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Una de ellas es constituir una especie de espe-
jo que permita el paso de la luz y ser el aporte
de nutrientes necesarios para la cérnea. Esta
carece de vasos sanguineos, de manera que
necesita de mecanismos que la provengan de
importantes sustancias para su correcto fun-
cionamiento, como por ejemplo la glucosa o
los aminoacidos.

P.: ¢ Cuales son las causas de esta
patologia?

R.: El sindrome de ojo seco es de etiologia muy
diversa. Algunas causas son de origen autoinmu-
ne y estan relacionadas con patologias reuma-

ticas, lo que lleva a que exista un determinado
componente familiar que haga que ciertos grupos
de personas sean mas propensas a padecerla.
También hay una relacién bastante clara con el
nivel de hormonas sexuales esteroideas, lo que
provoca que la incidencia aumente en las muje-
res que entran en la menopausia.

P. ¢Qué factores aumentan la posibili-
dad de padecer esta patologia ocular?

R.: El ojo seco esta directamente asociado con
la edad: cuanto mas avanzada, mas disminuye
la produccién lagrimal. A esto se afaden una
serie de circunstancias que hacen que en los
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ultimos afios se hayan multiplicado de golpe los casos. La principal
es la cirugia refractiva. Hemos detectado que este tipo de interven-
ciones ha provocado un aumento de los casos de ojo seco en perso-
nas jovenes, que no deberian estar dentro del grupo de poblacién de
riesgo. De hecho, la mitad de las personas que se han sometido a una
operacién de miopia desarrollan sensacion de ojo seco. Se trata de
un efecto colateral que aparece a la semana de que haya tenido lugar
la cirugia. Afortunadamente, en algunas de esas personas la patologia
mejora y al cabo del tiempo disminuye bastante la sensacién de ojo
seco, pero en un alto porcentaje perdurara durante toda la vida.

P. ¢{Hay alguna forma de contrarrestar sus efectos?

R.: La mejor herramienta que tenemos para hacer frente al ojo seco es
parpadear. Por ejemplo, la diferencia entre la lectura en un ordenador
y en un libro es que ante la pantalla el ojo estd mas abierto que cuando
lee paginas y, por tanto, menos protegido. Al fijar la atencidn, nuestro
cerebro esta preparado para disminuir el parpadeo, una manera de ase-
gurar que no se interrumpe el flujo de informacién visual que llega al
cerebro. Por eso al leer disminuye la frecuencia de parpadeo alrededor
de cuatro veces y no se produce la renovacién de la pelicula lagrimal.
Ademas, cuando trabajamos frente al ordenador, donde la pantalla sue-
le estar mas elevada y lo hacemos a lo largo de varias horas seguidas, el
ojo esta menos protegido y se produce una mayor evaporacion.

10 UMHSAPIENS

P. Entonces, no hay cura...

R.: No existe ningun farmaco autorizado en el mercado europeo con-
tra el ojo seco. Si contamos con diversos tratamientos paliativos. Por
ejemplo, las lagrimas artificiales de diferentes composiciones, pero to-
das estan muy lejos de poseer las propiedades de las lagrimas reales,
la principal: su capacidad de mantener a raya el crecimiento bacteria-
no. Lo ideal serfa encontrar una manera de aumentar la produccién
natural de lagrimas, una de las principales lineas de investigacion ocu-
lar del Instituto de Neurociencias.



