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EDITORIAL

La parte externa del ojo y el drea que lo rodea, de los cuales se encarga la cirugia oculopldstica, y la capa mds profunda del 6rgano ocular, la
retina, centraron dos de las principales actividades con las que cerramos el pasado ario en el IMO. Por un lado, el curso Barcelona Oculo-
plastics atrajo a nuestro Instituto a los principales expertos mundiales en esta subespecialidad emergente y de la que tenemos la suerte de
ser lideres, gracias a la magnifica labor de los doctores Miguel Gonzdlez-Candial, Luma \/dsquez y Ramén Medel, quien, ademds de dirigir el
curso, aprovechd el encuentro para mostrar en directo a sus colegas una técnica pionera en Europa, como es el lifting mediofacial transcon-
juntival. La profesionalidad del equipo de quirdfano y del Departamento de Audiovisuales, asi como la importante apuesta en tecnologia que
venimos haciendo desde hace afios, permitié que los especialistas en oculopldstica pudieran ser testigos, desde el auditorio del IMO, de varias
cirugias practicadas desde nuestros quirdfanos, una experiencia que repetiremos en el segundo congreso internacional de retina, que tendrd
lugar en el IMO el préximo mes de junio.

Sin duda, uno de los temas que abordaremos en el congreso es el tratamiento de complicaciones retinianas de una enfermedad sistémica
como la diabetes, un asunto sobre el que también debatimos el pasado mes de noviembre en el Instituto, en una mesa redonda organizada
por la Fundacién IMOy la ADC (Associacio de Diabétics de Catalunya). Enella, los especialistas en retina del centro compartimos con
un invitado de excepcién, el endocrino Manel Puig, un mensaje clave bdsico: la importancia de la prevencion para evitar que una descom-
pensacién metabdlica, un deficiente sequimiento oftalmolégico o una combinacién de ambas cosas pueda comportar en estos pacientes una
pérdida grave de vision.

La prevencién centra también gran parte de la actividad de la Fundacion IMO respecto a la poblacion infantil, a la que nos hemos dedicado
especialmente en los (iltimos meses, ofreciendo revisiones bdsicas gratuitas en el Festival de la Infancia de Barcelona y poniendo las bases de
un proyecto que desarrollaremos a lo largo de este afio, con el apoyo de la Obra Social “la Caixa”y de la asociacién Abre sus Ojos. Juntos inten-
taremos mejorar la calidad visual y de vida de alrededor de 400 nifios de zonas socialmente vulnerables del drea metropolitana de Barcelona,
a los que tenemos previsto visitar y atender gratuitamente durante 2013, un ario que deseo que vivan con salud, esperanza y prosperidad.

Dr. Borja Corcostequi

SUMARIO

El IMO se convirti6 el pasado mes de noviembre en la capital mundial de la oculo- 2
plastica. El curso Barcelona Oculoplastics atrajo a Barcelona a los principales expertos
mundiales en esta subespecialidad oftalmolégica emergente, que se encarga de los
tratamientos vy la cirugia plastica ocular y de la mitad superior del rostro. El director

del curso, el Dr. Ramén Medel, mostrd en directo a sus colegas una cirugia pionera

en Europa, el lifting mediofacial transconjuntival.

Con motivo del Dia Mundial de la Diabetes, el IMO acogid el pasado noviembre una 12
mesa redonda en la que el reconocido endocrino Manel Puig y los especialistas en
retina del IMO abordaron todo lo relativo a la enfermedad y al "ojo diabético". Orga-
nizada por la Fundacién IMO y la ADC, la mesa redonda arroj6 una conclusién prin-

cipal: la importancia de la prevencion para evitar que la diabetes acabe afectando de
forma devastadora a la retina.

El desarrollo de la vision en la infancia es un proceso clave para construir una buena 20
base de la salud ocular en la edad adulta. Por ello, la Fundacién IMO, que centra

gran parte de sus esfuerzos de prevencion en este segmento de la poblacién, estuvo
presente en el Festival de la Infancia de Barcelona las pasadas Navidades. Ademas, ha
puesto en marcha un programa de revisiones gratuitas a nifios en riesgo de exclusion

social, gracias a un acuerdo con la Obra Social “la Caixa” y a la colaboracion de la
asociaciéon Abre sus ojos.

Las terapias intraoculares estan revolucionando el tratamiento de algunas patologias 32
oculares, especialmente de retina. La inyeccion intraocular de farmacos se esta con-
solidando como una terapia eficaz para complementar o substituir a ciertas cirugias.
Los esfuerzos se centran ahora en alargar el efecto de estos farmacos. El IMO enca-
beza este nuevo reto y coordina en Espafna un estudio clinico multicéntrico interna-

cional.
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El IMO relne a los mejores

especialistas en cirugia plastica
ocular
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Expertos de todo el mundo participaron en noviembre
en el Curso Internacional Barcelona Oculoplastics
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El area que rodea el ojo es extremadamente delicada y
puede sufrir patologias y defectos tanto estéticos como
funcionales. Son especialmente frecuentes las bolsas o
el exceso de piel en los parpados, asi como las malposi-
ciones en los mismos (ptosis, retraccién palpebral, en-
tropion, ectropion...).

La cirugia plastica ocular y orbitaria cuenta con avan-
zados procedimientos y técnicas quirdrgicas para el tra-
tamiento de estos problemas. Cada vez mas demandada
por los pacientes, esta subespecialidad oftalmolégica
requiere de cirujanos altamente preparados debido a
que se trata de una zona muy cercana al érgano ocular.

Un nutrido grupo de expertos en esta subespeciali-
dad participaron el pasado mes de noviembre en el
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El curso incluyd cirugia en directo, mesas redondas
vy talleres practicos
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Curso Internacional Barcelona Oculoplastics, organizado
por la Fundacién IMO bajo la direcciéon del Dr. Ramén
Medel, especialista en cirugia oculoplastica del IMO. A
la convocatoria acudieron figuras internacionales de la
cirugia palpebral y la oculoplastica cosmética, como el

El Dr. Ramén Medel, director del

curso, mostro a sus colegas una

técnica quirdrgica pionera en Europa
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Dr. Naresh Joshi (Reino Unido), el Dr. José Raldl Mon-
tes (Puerto Rico), el Dr. Luigi Colangelo (Italia), el Dr.
Thierry Malet (Francia), el Dr. Daniel Weil (Argentina),
y los espafioles Tirso Alonso, Gonzalo Blanco y Alvaro
Bengoa, entre otros.

Una técnica pionera y en directo

De manos de estos especialistas, los asistentes al cur-
so pudieron “seguir de forma muy practica, visual y
didactica las altimas técnicas de cirugia oculoplastica
aplicadas a casos complicados, asi como aspectos vy
procedimientos de la cirugia plastica ocular que pocos
habian visto hasta el momento”, segln el Dr. Medel. De
hecho, el experto del IMO fue el encargado de abrir la
sesion de cirugia en directo con una técnica pionera en
Europa. La intervencién consistid en la realizacion de

un lifting mediofacial transconjuntival con injerto de
tejido proveniente de la mucosa del paladar, un com-
plejo procedimiento para corregir la caida del parpado
inferior, complicacién molesta e incluso peligrosa para
la salud del ojo que puede aparecer tras una cirugia de
blefaroplastia (correccion de bolsas y exceso de piel en
los parpados, tanto inferior como superior).

El lifting mediofacial tranconjuntival, técnica impor-
tada de Estados Unidos e introducida en Europa por el
IMO, consiste en levantar el pémulo a través de la con-
juntiva para que el parpado inferior recupere su posi-
cion normal. Seguidamente, en esta intervencion cada
parpado inferior se rellena con un injerto de mucosa de
paladar de unos 3 cm de largo, extraido del propio pa-
ciente. Aunque cabe la posibilidad de utilizar tejidos de
otras partes del organismo, el Dr. Medel es partidario
de extraerlo del paladar "ya que se trata de un tejido



que puede retirarse justo antes de empezar la cirugia y
que después se regenera rapidamente y por completo”,
Esta técnica quirldrgica ofrece resultados mas naturales
y menos traumaticos para el paciente que el lifting con-
vencional, por lo que también puede aplicarse con fines
puramente estéticos. Asimismo, es una técnica de pro-
bada eficacia en pacientes tiroideos, con retracciones
traumaticas o con paralisis facial.

Ptosis palpebral

Tras la sesién de intervenciones quirdrgicas en directo, el
curso acogié una mesa redonda en la que se abordaron
las novedades y controversias que se deben manejar ante
un paciente que demanda cirugia de ptosis palpebral.
Esta patologia provoca la caida del parpado superior y
habitualmente surge por una disfuncién del musculo
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El IMO es un centro
de referencia nacio-
nal e internacional
en cirugia de parpa-
dos y oculoplastica
cosmética

elevador, debido a causas degenerativas o congénitas.
Como consecuencia, el paciente sufre una reduccion del
campo visual y hace que tienda a inclinar la cabeza hacia
atras para ver mejor, gesto que a la larga puede generar
torticolis y severos problemas cervicales. En pacientes
infantiles, la caida del parpado superior puede provocar
que el ojo no desarrolle la vision adecuada produciendo
ambliopia, mas conocida como ojo vago.

La cirugfa es el tratamiento indicado para corregir esta
malposiciéon del parpado superior. Segln el Dr. Medel, “es
la cirugia gold standard de nuestra especialidad y uno de
los motivos de consulta mas frecuente en cirugia oculo-
plastica. Pero aun siendo tan comdun, es dificil de tratar
y requiere mucha experiencia y conocimiento de las dife-
rentes técnicas para conseguir buenos resultados”.

Con esta intervencién se busca reparar o recuperar el
tono habitual del musculo elevador, pequefio tendén
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La caida del parpado superior es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en cirugia
oculoplastica

Los parpados

Estos delgados y delicados plie-
gues cutaneos nos ayudan a prote-
ger y cubrir el globo ocular de los
agentes externos (luz, calor, frio,
polvo...). Asimismo, su continuo
movimiento ascendente y descen-
dente asegura la hidrataciéon de
las capas anteriores de la cérnea

y ayuda a crear una fina pelicula
lagrimal que recubre por completo
la superficie del ojo. El parpadeo
puede ser voluntario o un acto re-
flejo cuando algo se acerca al globo
ocular.

Ademas, de forma espontanea, lle-
gamos a parpadear ritmicamente
unas 10 o 12 veces por minuto, mo-
vimiento que hacemos en aproxi-
madamente 0,3 segundos cuando
el parpado superior cae como una
cortina mientras el inferior perma-

nece inmovil.

encargado de levantar el parpado superior. "Al ser parte
de la mirada, el paciente con ptosis es muy exigente y
quiere que ambos parpados estén completamente simé-
tricos. Tanto la hipocorreccion como la hipercorrecién
son resultados no deseados que pueden corregirse sin
problema posteriormente”, afirma el Dr. Medel.

La operacién se realiza sin incisiones visibles y con
técnicas minimamente invasivas. En nifios, requiere
anestesia total y en adultos se utiliza anestesia local,
pues en determinados casos se necesita la colaboracién
activa del paciente.

La blefaroplastia, entre las mas
demandadas

Otra de las técnicas que protagonizd las cirugias y
conferencias del curso fue la blefaroplastia, la cirugia




plastica mas solicitada actualmente por ambos sexos,
después de la rinoplastia (intervencién para mejorar la
funcionalidad y/o estética de la nariz). En la mayoria de
los casos se realiza para corregir las bolsas de los parpa-
dos que suelen aparecer con la edad o por causas con-
génitas. "Se trata de una operacién dificil y muy espe-
cializada cuyo objetivo es mejorar la funcién del ojo asi
como la estética de la mirada del paciente, sin realizar
incisiones visibles. Un auténtico reto para el cirujano’,
asegura el Dr. Ramén Medel.

La intervencién consiste en liberar y eliminar el ex-
ceso de piel y tensar el masculo orbicular, asi como
extraer la grasa sobrante, si es el caso, y eliminar las
bolsas palpebrales.

A pesar de su complejidad, la operacion se realiza de
modo ambulatorio (sin ingreso del paciente), con anes-
tesia local acompanada de sedacion y asistida con laser.
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"Esta técnica es rapida, evita cortes visibles en la piel,
reduce la inflamacién y deja menos hematoma en la
zona. Ademas, es muy poco invasiva y permite una re-
cuperaciébn mas rapida”, afirma el especialista del IMO.

No obstante, este tipo de cirugia no esta libre de po-
sibles complicaciones. Una de las mas comunes y que
suele darse hasta en el 20% de los casos, es la retracciéon
del parpado inferior. Cuando aparece esta disfuncién, el
parpado inferior queda excesivamente bajo, provocando
que el paciente sea incapaz de cerrar bien el 0jo. "Se tra-
ta de una alteracion muy incobmoda y que puede llegar
a danar la superficie ocular, generando sequedad ocular,
creatitis o Ulceras corneales”, explica el Dr. Medel.

El lifting mediofacial transconjuntival, mostrado en
directo en el Curso Internacional Barcelona Oculoplastics,
es una eficaz técnica quirdrgica introducida en Europa
por el IMO para solucionar dicha complicacién.

LA REVISTA IMO ‘ ©
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Rejuvenecimiento facial

Durante el curso de oculoplastica también se presen-
taron las principales novedades en la aplicacion de in-
yectables de relleno periocular (alrededor del ojo) para
uso cosmético. De la mano de renombrados especialis-
tas internacionales, como el Dr. José Raul Montes, se
ofrecié un taller tebrico-practico donde se mostraron
las Gltimas tendencias y técnicas cosméticas poco in-
vasivas aplicables en los casos de rejuvenecimiento o
restauracion facial.

Entre las principales novedades en técnicas cosméti-
cas perioculares, destaca el creciente uso de productos
bioestimulantes de relleno, como el acido polilactico
(PLA). Se trata de una sustancia liquida que induce la
generaciéon de colageno por parte de las propias células
del organismo, restableciendo o restaurando, de esta
manera, aquellas zonas donde se ha perdido soporte.
Segun el Dr. Montes, “el acido polilactico actGa de forma
progresiva y requiere entre 3 y 4 sesiones para poder ver
los cambios, cuyos efectos duran de 2 a 3 afnos”. Para
el especialista, "frente al resto de sustancias de relleno
(acido hialurdnico, hidroxiapatita de calcio...), el PLA
ofrece al paciente unos resultados faciales mucho mas
naturales”.

Inicialmente, este relleno dérmico se empezd a utili-
zar en Europa como tratamiento en pacientes con lipo-
distrofia o pérdida de grasa facial asociada al VIH. En
estos casos, la mejoria era considerable y en 2008 fue
aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) para
SuU Uso cosmeético en la restauracién de volumen facial
perdido, el establecimiento de soporte, asi como la me-
jora de contornos, estructura y calidad de la piel.

Toxina botulinica, la sustancia
"estrella™

En Barcelona Oculoplastics también se trat6é en profundi-
dad el uso de la toxina botulinica, sustancia indicada
tanto en patologias de tipo funcional (exoftalmos, ble-
faroespasmo, casos leves de ptosis de ceja), como esté-
tica (correccion de arrugas de expresidén, como patas de
gallo, lineas frontales y lineas interciliares). Aprobada
para su uso estético en 2002, la toxina botulinica es ac-



tualmente el tratamiento cosmético minimamente in-
vasivo mas solicitado en todo el mundo. Tras aplicarla
de forma ambulatoria, sus resultados son inmediatos y
los efectos duran entre 5y 6 meses, desapareciendo de
forma progresiva y haciendo necesarias las reinyeccio-
nes si se quiere mantener el resultado alcanzado. Segln
el Dr. Medel, se trata de "una sustancia extremadamen-
te segura y sin efectos secundarios que, bien aplicada,
es ideal para mejorar los rasgos del paciente”.

Fillers y otras técnicas

Una de las técnicas de estética periocular mas utilizada
es la inyeccién de fillers o sustancias de relleno. Indica-
das para restaurar el volumen perdido o borrar las arru-
gas, el mas comun es el &cido hialurénico, la sustancia
de origen bioldégico capaz de alisar los pliegues subcuta-
neos y estimular la produccién de colageno, proteina de
la piel cuya principal funciéon es mantener su estructura
y elasticidad. Una vez inyectado en la zona a tratar, se
integra de forma natural en los tejidos, sin producir re-
chazo.

Otras técnicas de cosmética periocular muy deman-
dadas son el peeling y el resurfacing. Ambas permiten la
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eliminacion de capas superficiales de la piel con el fin
de generar tejido nuevo y que a su vez generan una con-
traccién de las fibras de coldgeno dando un aspecto mas
joveny firme a la piel.

Mientras que el peeling esta indicado para defectos
cutdneos superficiales, el resurfacing es especialmente
eficaz en la eliminacién de arrugas faciales, como las
célebres patas de gallo.

En cuanto al tratamiento estético de las arrugas mas
profundas de la zona periocular, el IMO recomienda la
aplicacién del laser CO2 o Erbio YAG. La energia que
emiten estos tipos de laser es absorbida por el agua in-
tracelular, provocando una vaporizacién y generando un
calor que promueve la contraccién de colageno.
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ESPECIALISTAS EN DIABETES Y EN
RETINA DEBATEN EN EL IMO SOBRE

LA ENFERMEDAD Y SU RELACION
CON LOS PROBLEMAS OCULARES

El endocrino
Manel Puig y los
especialistas en
retina del IMO
compartieron
mesa redonda,
en un acto
organizado por la
Fundacioén IMO y
ADC, con motivo
del Dia Mundial
de la Diabetes



La Fundacion IMO y ADC (Associacié de Diabétics de Cata-
lunya) organizaron el pasado 13 de noviembre, vispera
del Dia Mundial de la Diabetes, un acto para abordar
diferentes aspectos de la enfermedad y su relacién con
los problemas oculares. En el acto participaron el Dr.
Manel Puig, jefe del Servicio de Endocrinologia del Hos-
pital Germans Trias i Pujol (Can Ruti) y presidente de la
Fundaci6 Rossend Carrasco i Formiguera, y los doctores
Borja Corcdstegui, José Garcia-Arumi, Anniken Burés,
Carlos Mateo y Rafael Navarro, especialistas en reti-
na del IMO. Durante su intervencién, los oftalmélogos
recordaron que la diabetes es un factor de riesgo muy
importante para la vision y que los elevados niveles de
azlcar en la sangre que, durante periodos a veces lar-
gos, pueden tener las personas con diabetes hacen que
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el "ojo diabético” sea especialmente delicado y pueda
desarrollar diferentes complicaciones oculares, desta-
cando la retinopatia diabética, la lesién ocular diabéti-
ca mas comun.

Los especialistas explicaron que la retinopatia dia-
bética se produce porque las paredes de los vasos reti-
nianos se alteran y se vuelven mas permeables como
consecuencia de los elevados niveles de glicemia (glu-
cosa en sangre). Estos vasos dejan de ser competentes
y permiten el paso de fluido al espacio extracelular,
lo que provoca un encharcamiento en la retina y si se
extiende a la macula, puede llegar a causar un ede-
ma macular (la principal causa de disminucién de la
agudeza visual en pacientes diabéticos). En casos mas
avanzados, se produce lo que se conoce como “retino-
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patia diabética proliferante”, “el cuadro retiniano mas
grave relacionado con la diabetes, que afecta a un 20%
de los diabéticos y puede comportar una pérdida se-
vera de visidn”, segin explicaron los oftalmélogos del
IMO.

Fondo de ojo anual

Segun los especialistas en retina, las principales medidas
preventivas de los pacientes diabéticos para evitar o re-
trasar la aparicién de la retinopatia diabética son realizar

un control estricto de glucosa en sangre y un riguroso
seguimiento oftalmoldgico, con, al menos, una prueba
de fondo de ojo anual. "Si en esta prueba se detecta al-
gln problema en la retina, los controles tienen que in-
tensificarse’, matizaron. Los oftalmélogos explicaron que
algunos de los sintomas de la retinopatia diabética son
pérdida progresiva de agudeza visual, distorsién de las
imagenes o la aparicién de "moscas volantes” en el cam-
po visual, aunque alertaron que, generalmente, al prin-
cipio, la enfermedad no resta vision, "y es precisamente
entonces cuando hay que empezar a actuar”.



Tratamientos en estudio

Por lo que se refiere a los tratamientos actuales -foto-
coagulacion con laser, inyecciones intravitreas o vitrec-
tomia-, los oftalmélogos creen que son eficaces para
detener la evolucién de la enfermedad y pueden mejo-
rar el pronéstico visual del paciente. En relacién a las
inyecciones intravitreas, el Dr. Rafael Navarro anuncié
que el IMO esta participando en un ensayo clinico in-
ternacional y multicéntrico para el tratamiento del ede-
ma macular diabético, la complicacién de la retinopatia
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diabética mas lesiva para la retina, a causa del enchar-
camiento de la macula o zona central de la retina, don-
de se concentra la visidén de detalle que nos permite leer,
conducir o reconocer caras. "El ensayo, que se estima
que durard un afo, pretende comparar dos tratamien-
tos a base de inyecciones intravitreas para determinar
cual de los dos proporciona una mayor recuperacion de
agudeza visual al paciente”, segin explicd el Dr. Nava-
rro, coordinador del estudio en Espafa.
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“Memoria diagnostica”

Por su parte, el Dr. Manel Puig, que abri6 el acto con
la conferencia "Diabetes: dénde estamos y hacia donde
vamos", coincididé con los oftalmélogos del IMO al afir-
mar que “el control estricto de la glicemia es la mejor
prevencion de la patologia retiniana, como avalan varios
estudios desde la década de los 90" Segln el endocrino,
hay que promover una deteccion activa de la diabetes,
ya que un diagnéstico y tratamiento precoces previenen
la retinopatia y otras patologias asociadas a la diabetes.
El indicador HbAlc (hemoglobina glicada) para conocer
la evolucién de la glucosa en sangre es, segln el espe-
cialista, “el indicador clave para que la insulina esté bien
controlada”. Durante su conferencia, Puig insistio en la
importancia de actuar al principio de la diabetes (sobre
todo de la tipo 2), ya que, segln el especialista, a los 10
anos de glicemia elevada por encima de los 150160 mg/
dl ya es posible evitar secuelas, por la llamada "memoria
diagnostica del organismo”. Por ello, Puig previno contra
expresiones como “tengo un poco de glucosa”, comparan-
do su accién a "poner sal en el motor del coche”.

Pese a los grandes avances en investigacion y tecnolo-
gia, el Dr. Manel Puig afirmé que todavia existen ba-
rreras importantes para luchar contra la diabetes y sus
consecuencias, "barreras que dependen en un 50% del
médico, un 30% del paciente y un 20% del sistema sa-
nitario”. El endocrino animd a trabajar para mejorar la
interaccion médico-paciente y, admitid la existencia de
demasiados casos de “inercia médica" y exhortd a los
pacientes a “colaborar mas y mostrar mayor adherencia
al tratamiento”. En este sentido, Puig se refirié a un es-
tudio realizado hace unos afos en el Hospital Clinic de
Barcelona, que demostrd que solo el 18% de los pacien-
tes seguia con el tratamiento a los 6-12 meses del alta.

Combatir la obesidad

Segln el endocrino, los estados altos de glicemia pro-
vocan enfermedades tanto en los vasos grandes como
en los pequefios, como es el caso de la retina o el rifién,
y explicd que, en ambos casos, el tratamiento “debe ir
encaminado a que los niveles de hemoglobina sean in-
feriores al 7%, ya que a partir de aqui el riesgo de pato-



logia microvascular se dispara”. Si bien el nivel de glice-
mia es la clave para prevenir la retinopatia, el Dr. Manel
Puig se refirid al triple medidor -presién, glicemia vy
colesterol- para prevenir otras enfermedades "de vasos
grandes”, como la patologia cardiovascular. Puig hizo
especial hincapié en factores de riesgo como el coleste-
rol, el tabaquismo o la obesidad, "un problema creciente
contra el que hay que luchar”. Record6 que en 2004 ha-
bfa un 13% de nifios obesos en Espafa que, segln dijo,
“van a ser adultos con enfermedades graves, y muchos
de ellos tendran diabetes”. Para combatirlo, aconsej6
vigilar "la cantidad y la calidad” de lo que comemos:
“cuantas menos patas tenga el animal, mejor, y si no
tiene, como el pescado, aun mejor”. Asimismo, llamé
a combatir el sedentarismo “"alarmante” de la sociedad
actual y afirmé que “es indispensable hacer 30 minutos
de actividad fisica diariamente, moderar el consumo de
alcohol -maximo 200 cm3 de vino en las comidas-, no
fumar y someterse a controles médicos rutinarios”.

Principal causa de ceguera en
edad laboral

La diabetes es un factor de riesgo muy
importante para el desarrollo de pro-
blemas oculares, entre los que desta-
ca la retinopatia diabética. Mas de la
mitad de las personas que padecen
diabetes desde hace mas de 15 anos
presenta algln signo de esta enfer-
medad, la principal causa de pérdida
severa de vision en edad laboral en los
paises desarrollados. Se estima que
los pacientes diabéticos tienen hasta
25 veces mas posibilidades de pérdida
total de la visién que las personas que
no padecen la enfermedad. Sin embar-
go, el dafo visual que se deriva de la
diabetes no tiene por qué llegar a ser
grave. El nivel de afectacién depende-
ra, sobre todo, del tiempo transcurrido
desde el inicio de la enfermedad vy del
nivel de control de la misma por parte

del paciente. Por ello, el diagnostico y
tratamiento precoces son basicos, se-
gln los especialistas, que recuerdan

que otras complicaciones visuales aso-
ciadas a la diabetes son el glaucoma o
la catarata.

IMO | ACTUALIDAD
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UNA PACIENTE DIABETICA RECUPERA UNA PARTE
IMPORTANTE DE VISION, TRAS UNA DELICADA CIRUGIA

Elisabeth Barrios, una paciente malaguena de 32 afios,
con un alto grado de afectacién en la visién de su ojo
izquierdo a consecuencia de la diabetes que padece ha
recuperado mas del 30% de la visién perdida, gracias a
una delicada vitrectomia que el Dr. José Garcia-Arumi,
especialista en retina del IMO, le practicé el pasado mes
de noviembre. La paciente ingresdé con menos de un 10%
de vision y hasta ahora ha recuperado el 40%, un porcen-
taje que se prevé que aumentara en los proximos meses.

Elisabeth sufria una retinopatia diabética proliferati-
va, con desprendimiento de retina traccional y regmaté-
geno. Como consecuencia, se le habia formado un tejido
sobre la retina que le afectaba a la macula vy, por tanto,
a la vision de detalle. Segln el Dr. Garcia-Arumi, “pese a
que fue una cirugia larga y complicada, todo sali6 satis-
factoriamente y es de esperar que Elisabeth vaya recu-
perando la visién hasta unos niveles que le permitan va-

lerse por si misma y hacer una vida normal’, teniendo en
cuenta que solo dispone de potencial de visién del ojo
izquierdo, ya que la visién del derecho esta totalmente
perdida y es dificilmente recuperable.

El mismo dia de la operacién, Elisabeth constaté sin-
tomas de mejora visual, ya que "unas sombras” que le
interferian en la vision “habian desaparecido”. Sin em-
bargo, se trata de un proceso largo, ya que durante la ci-
rugia se le coloco aceite de silicona en el ojo y hasta que
no se extraiga, préximamente, no permitira a Elisabeth
evaluar del todo el estado de su vision real. Asimismo, es
posible que mas adelante requiera una operacion de ca-
taratas, algo que el cirujano determinara a través del se-
guimiento que le realizara durante los préximos meses.

Tras una visita de seguimiento a las 24 horas de la
intervencién, la paciente abandoné la clinica con una
sonrisa y con la esperanza de poder volver a empezar
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una nueva vida con su hija, que en los Ultimos meses
ha sido su gran apoyo, pese a tener solo 10 anos. Antes
de regresar a Malaga, Elisabeth Barrios elogi6 el traba-
jo realizado por el Dr. Garcia-Arumi y la gran confianza
y tranquilidad que supo transmitirle, antes, durante y
después de la intervencion.

El caso de Elisabeth trascendi6 a los medios tras acu-
dir a un programa de Canal Sur en busca de recursos
para tratarse en el IMO, donde varios especialistas le
habian aconsejado acudir, dada la gravedad de su le-
sién. Gracias a las aportaciones de particulares y a la
colaboracién de la Fundacién IMO, Elisabeth ha podido
recuperar una parte importante de visién, recobrar la
esperanza y mejorar una calidad de vida que habfa per-
dido de forma brusca a causa de la descompensacion
metabélica de la diabetes.
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EL10% DEL MILLAR DE NINOS REVISADOS POR LA
FUNDACION IMO EN EL FESTIVAL DE LA INFANCIA PODRIA
TENER PROBLEMAS OCULARES

LA REVISTA IMO ‘ 8

EI10 % de los 1144 nifios revisados por la Fundacién IMO
en el Festival de la Infancia, celebrado en Barcelona del
27 de diciembre al 4 de enero, podria tener algln pro-
blema ocular. Los controles basicos de agudeza visual
realizados por un equipo de dpticas optometristas del
IMO permitieron detectar posibles problemas en un to-
tal de 116 nifos, que, en su practica totalidad, no lle-
vaban correccién Optica ni habian sido diagnosticados
previamente.

El 44% de los problemas detectados fueron ambliopias
(diferencia considerable de agudeza visual entre ambos
0jos). Asi, 52 nifos (el 4.5% del total de nifos revisa-
dos) podrian tener esta disfuncién, que provoca lo que
se conoce como “"ojo vago” (el ojo de peor vision deja de
desarrollarse y queda infrautilizado de forma crénica, si

no se trata en edad infantil mediante correccién 6ptica
y/0 oclusién ocular). En 16 de los casos de ambliopia,
se detect6 ademas un problema refractivo asociado. En
general, el principal problema refractivo encontrado fue
hipermetropia o dificultad para enfocar en la visién cer-
cana (34 casos), seguido de astigmatismo o dificultad
en la vision de lejos y de cerca (28 casos, ocho de los
cuales combinados con algln otro defecto refractivo) y
miopia (18 casos). También se diagnosticaron cinco ca-
sos de estrabismo (desviacidén ocular), que habian pa-
sado inadvertidos a padres y educadores, y otros tres
casos de diferentes patologias oculares, como opacidad
corneal, anisocoria (diferencia en el tamafo de las pupi-
las, que si bien en un reducido nimero de casos puede
ser fisiol6gica, suele ser un signo de enfermedad neuro-
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Optometristas del IMO alertan del elevado niimero de patologia oculta y aconsejan
revisiones periddicas y consultar al oftalmodlogo ante dificultades para leer o estudiar

o dolores de cabeza recurrentes

nal, vascular o infecciosa grave) y un caso de espasmo
acomodativo (el cristalino debe forzarse tanto para ver
bien a una determinada distancia que acaba bloqueado
y sin posibilidad de acomodar o enfocar a distintas dis-
tancias).

Mas diagnosticos

Este es el sequndo afio que la Fundacién IMO realiza
estos controles en el Festival de la Infancia. El afio pasa-
do, un 4% de los 750 nifilos que se sometieron a los con-
troles levantaron sospechas de problemas oculares. El
aumento de patologia diagnosticada o sospechada en
esta edicion ha llamado la atencién a los especialistas
del IMO que alertan de la importancia de intensificar

las revisiones oculares en la infancia, ya que, "como se
ha puesto de manifiesto, muchas veces existen proble-
mas que pasan desapercibidos por parte de padres, edu-
cadores y pediatras y cuyo diagnéstico y tratamiento
antes de los 7 u 8 afnos, cuando se completa la formacién
de la visién, es crucial para evitar que se conviertan en
crénicos”, explica Laura Gonzalez, dptica optometrista
del Instituto.

Ademas de las revisiones rutinarias, la optometrista
recomienda “estar especialmente atentos a determina-
dos sintomas, que no siempre se asocian con problemas
visuales, como dificultades en la lectura o en las tareas
escolares o dolores de cabeza recurrentes”. En este sen-
tido, la optometrista explica que “en los controles rea-
lizados en el Festival de la Infancia, se ha detectado un
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caso de un nifo con hipermetropia no diagnosticada,
que, segln sus padres, se quejaba de cefaleas recurren-
tes, por lo que habia pasado por manos del pediatra, del
otorrino y del neurdlogo, sin que encontraran el motivo
de estos dolores”.

Seguln la especialista, “el oftalm6logo es un especia-
lista basico ante este tipo de sintomas, ya que las ce-
faleas, el cansancio o el fracaso escolar estan relaciona-
dos con la vision con mucha mas frecuencia de lo que
la gente sospecha”. Practicamente 3 de cada cien nifios
revisados en el Festival de la Infancia ha mostrado sig-
nos de hipermetropia, aunque se supone que el nimero
de nifios con este defecto refractivo es mayor, ya que
la hipermetropia puede pasar facilmente desapercibida
porque los nifios suplen este defecto forzando la acomo-

dacién (capacidad de enfoque del cristalino), un ejerci-
cio que es la causa de los dolores de cabeza, la fatiga
visual, el enrojecimiento ocular, el escozor o el lagrimeo
que suelen asociarse a este problema de vision. Segln
la especialista del IMO, "los controles de agudeza visual
que hemos hecho en el Festival de la Infancia son orien-
tativos, pero para un buen diagnéstico, especialmente
de la hipermetropia, es importante realizar una revision
a fondo en el oftalmélogo, con dilatacion de la pupila™

Aprender jugando

Ademas de las pruebas de agudeza visual, los nifios y
nifas que visitaron el stand de la Fundacién IMO duran-
te las vacaciones navidefias pudieron conocer de forma



IGdica el 6rgano oculary el funcionamiento de la visién,
a través de una instalacion con las principales partes
del ojo: cérnea, iris, pupila, cristalino, globo ocular y
nervio 6ptico. Los nifios pudieron hacer un recorrido a
través de estas estructuras, imitando el viaje que realiza
la luz, desde el exterior del ojo hasta el cerebro. Ademas,
pudieron experimentar la visién en 3D, a través de una
propuesta del Colegio Oficial de Opticos Optometristas
de Catalufa, que en esta edicidn quiso colaborar con la
Fundacion IMO en la divulgacién y prevencién de pro-
blemas oculares entre los mas pequefos.

El alcalde y la presidenta
del Festival visitan el stand
de la Fundacion IMO

Durante la inauguracion oficial del Festival, la
presidenta del certamen, Helena Rakosnik vy
el alcalde de Barcelona, Xavier Trias, visitaron
el stand de la Fundacién IMO y se interesaron
por las revisiones oculares gratuitas y por la si-
mulacion a gran escala de la estructura ocular,
en la que los nifos pudieron jugar y aprender
cdmo funciona la visién, desde que la luz entra
por la superficie de la cornea hasta que llega al
cerebro a través del nervio éptico.
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LA FUNDACION IMO Y LA
OBRA SOCIAL "la Caixa” SE UNEN
PARA PROMOVER LA SALUD
OCULAR EN LA INFANCIA

Firman un
convenio de
colaboracion para
realizar cerca de
400 revisiones a
ninos de zonas
vulnerables

del area
metropolitana de
Barcelona a lo

ISTA IMO | N

largo de 2013




La Fundacion IMO vy la Obra Social "la Caixa" han firma-
do un convenio de colaboracién para llevar a cabo un
programa anual de revisiones y seguimiento oftalmol6-
gico a la poblacion pediatrica de algunas de las zonas
con mayor vulnerabilidad social del area metropolitana
de Barcelona. Gracias a este acuerdo, ambas entidades
prevén realizar a lo largo de 2013 cerca de 400 revisiones
oculares gratuitas a nifios de familias en riesgo de exclu-
sién social.

El programa se realizara en tres rondas de revisiones
de tres dias de duracién cada una, a nifios de entre 3y 8
anos de diferentes centros escolares. La primera revisién
ha tenido lugar en la escuela Josep Boada de Badalona,
los dias 4, 5y 7 de febrero.

El proyecto se inscribe dentro del Programa CaixaPro-
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infancia de la Obra Social "la Caixa", dirigido a nifios con
especial vulnerabilidad social, y que favorece y apoya po-
Iiticas de mejora de la equidad, la cohesién social y la
igualdad de oportunidades para los mas pequefos y sus
familias. Fruto de este acuerdo, la Obra Social "la Caixa”
aporta los recursos econémicos necesarios para llevar a
cabo el proyecto.

Por su parte, la Fundacié IMO, cuya finalidad basica
es desarrollar tareas de investigacion, docencia y preven-
cion de enfermedades oculares, especialmente en grupos
de riesgo, se encarga de poner los medios humanos y ma-
teriales que requiere el programa y realizar el sequimien-
to médico de los nifos que lo requieran. Para la Funda-
cion IMO, la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado
de patologias tipicas del ojo infantil, como ambliopia,

LA REVISTA IMO ‘ .
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El proyecto cuenta con la
colaboracion de la Asociacion

anisometropia, errores refractivos o estrabismos, es fun-

Abre sus OjOS, que montara damental para mejorar su prondstico y el rendimiento
gratuitamente gafas escolar de los nifios, asi como para garantizar una buena
graduadas a los nifios que las

base para su salud ocular en edad adulta.

. Ademas, los nifios a los que, como resultado de las re-
precisen visiones, se les prescriba la utilizacion de gafas, las reci-
biran gratuitamente, graduadas con arreglo a sus nece-
sidades, gracias a la colaboracién de la asociacién Abre
sus Ojos, que trabaja con los sectores de la poblacion
mas débiles y con mayor dificultad en el diagnéstico de
problemas visuales. Asimismo, el proyecto prevé que es-
tos ninos puedan seguir recibiendo un seguimiento of-
talmolégico y nuevas gafas con cambios de graduacién
a medio plazo ya que, segln la experiencia del IMO, la
graduacién en los nifios con defectos refractivos sufre va-
riaciones en mas del 30% de los casos.




Prueba piloto

La Fundacién IMO vy la Obra Social "la Caixa", con la
colaboracion de Abre sus Ojos y del Consorci Badalona
Sud, dedicado a la integracién social de las familias de
los barrios de Sant Roc, Artigues, El Remei i Congrés,
realizaron, los dias 13 y 15 de noviembre de 2012, una
prueba piloto del programa de revisién ocular gratuita
a poblacién pediatrica que ahora se pone en marcha.
Un equipo de especialistas en oftalmologia y opto-
metria infantil del IMO realizd revisiones gratuitas a
59 nifios de la escuela Baldomer Sola de Badalona. Los
principales problemas visuales detectados en los nifios
fueron los defectos refractivos, cuya correccion se pue-
de realizar con gafas. En total, 6 ninos recibieron de
manera gratuita sus gafas adaptadas, que la asocia-

cién Abre Sus Ojos aportd gratuitamente. Ademas, se
estimd conveniente que un grupo de siete nifios (los
6 que requieren gafas, mas otro que necesitaba una
analitica para el estudio etioldgico de la catarata bi-
lateral que presentaba) pudieran ser visitados en un
plazo comprendido entre los tres y seis meses.

Estos niflos han podido acudir a las revisiones ocula-
res realizadas en febrero. Gracias a la gestién del Con-
sorci Badalona Sud, que ha repetido su colaboracién,
se ha escogido una escuela situada en la misma zona
que el centro en el que se realizé la prueba piloto para
facilitar al maximo el seguimiento de los nifios a los
que entonces se les detectd algan problema ocular.
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EL IMO IMPLANTA DE FORMA PIONERA UNAS NUEVAS
LENTES INTRACORNEALES PARA COMBATIR LA PRESBICIA
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Formas del cristalino segin la distancia

intermedia

Musculo Ciliar

Cristalino

Musculo Ciliar

La contraccion de los miisculos ciliares cambia la forma
del cristalino haciéndolo mas esférico para enfocar
objetos cercanos y mas eliptico para objetos lejanos

El cristalino, la lente natural del ojo, requiere dos cualida-
des indispensables para cumplir su funcién: elasticidad,
para "acomodar” y poder enfocar objetos a distintas dis-
tancias, y transparencia, para ver de forma nitida. En una
persona joven y sin problemas oculares, se cumplen am-
bas cualidades. Pero el cristalino envejece relativamente
pronto. A partir de los 40 afos va perdiendo progresi-
vamente sus propiedades: primero pierde su elasticidad
y, por tanto, capacidad de acomodacién, lo que se tra-
duce en una creciente dificultad para enfocar los obje-
tos cercanos (presbicia). Posteriormente, el cristalino va
perdiendo su transparencia (catarata), ocasionando una
pérdida de agudeza visual, tanto de lejos como de cerca.

Mientras que la cirugia de la catarata se ha conver-
tido en la cirugia oftalmolégica mas practicada en las
sociedades desarrolladas, cada vez son mas las personas
que desean acabar con la excesiva dependencia de gafas

Intracorneal

LA CIRUGIA

La intervencion consiste en la colocacién

de una lente intracorneal que modifica la
curvatura corneal para compensar la falta de
acomodacion del cristalino

provocada por la presbicia o "vista cansada”. El Dr. Da-
niel Elies, especialista en cornea y cirugia refractiva del
IMO, aclara que estos pacientes deben saber que "si bien
el poder de acomodacién del cristalino no se corrige, si
existen cada vez mas estrategias para minimizar sus con-
secuencias”. En cualquier caso, también hay que tener en
cuenta que “se trata de un proceso en permanente evo-
lucién y que, por tanto, gran parte de las técnicas de co-
rreccién deberan ser modificadas con el paso del tiempo”.

Por ello, los especialistas se centran cada vez mas en
las técnicas que permiten reversibilidad, es decir, que una
vez practicadas pueden modificarse de forma sencilla y
sin trauma para el paciente, si los resultados no son los
esperados o bien si la evolucién del proceso de presbicia
asi lo aconseja.

En este sentido, el IMO aplica de forma pionera en Es-
pafa unas nuevas lentes intracorneales que carecen de
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Se trata de una técnica reversible que modifica la curvatura de la cérnea y

mejora la profundidad de foco

poder éptico ya que no modifican las dioptrias, pero que
inciden directamente en la curvatura corneal. Se trata de
unas lentes de 2 mm de diametro, totalmente transpa-
rentes que se colocan centradas en la cérnea y que logran
modificar su asfericidad. Con ello se consigue un cambio
en la profundidad de foco, que combate la dificultad para
enfocar en la vision cercana tipica de la presbicia. Esta
opcion es facilmente reversible, mediante la extraccion
de dicha lente y, en caso de que se estime oportuno, su
substitucién por otra lente o bien por otra de las opcio-
nes que existen actualmente para combatir los efectos
de la presbicia.

Lentes intraoculares

Entre estas alternativas, como en otras situaciones en
cirugia refractiva, existe la posibilidad de recurrir a la
implantacién de lentes intraoculares sin extraer el cris-
talino para corregir el defecto de refraccion. Existen mo-
delos bifocales y multifocales. Si las caracteristicas del
ojo del paciente y su edad (mayor de 55 afios), cercana
a la etapa de aparicion de las cataratas, lo aconsejan, la
lente intraocular que sustituye el cristalino es una de las
mejores opciones para dar respuesta a la presbicia. Tras
la cirugia de catarata, los pacientes que antes llevaban
gafas consiguen normalmente prescindir de la correc-
cion de lejos, aunque en ocasiones siguen requiriendo
gafas para ver de cerca, ya que la lente no es capaz de
acomodar. En cualquier caso, y con una predictibilidad
relativamente alta, el defecto refractivo final puede ser
programado por el equipo quirdrgico y, mediante mono-
vision, mediante manipulacién de la asfericidad o me-
diante una combinacién de ambas cosas, con frecuencia
se logra una mayor independencia de gafas para ver de
cerca tras la intervencion. "Si un paciente requiere gafas
de cerca tras la operacion de cataratas y desea prescindir
de ellas, la modificacion de la curvatura corneal a través
de las nuevas lentes intracorneales puede ser una bue-
na opcién”, explica el Dr. José Luis Guell, coordinador del
area de cornea y cirugia refractiva del IMO y pionero en
la utilizacion de este tipo de lentes.

Laser
Existen otras técnicas que han tratado de mejorar las
condiciones de presbicia, como las ablaciones con laser

excimer multifocales o bifocales sobre la cérnea, me-
diante queratectomia fotorrefractiva (QFR) o LASIK; im-
plantes de segmentos episclerales o incisiones esclerales
anteriores, aungue, por el momento, algunas de estas
técnicas presentan unos resultados mejorables. Las es-
trategias que estan mostrando resultados mas efectivos
son aquellas dirigidas a modificar la asfericidad corneal,
ya sea mediante el laser Femtosegundoy el laser de Exci-
mer o con la implantacion de las nuevas lentes intracor-
neales (estas Ultimas con la ventaja adicional de tratarse
de un procedimiento reversible).

Monovision

Sea cual sea la técnica por la que se opte, un concepto
importante a la hora de hacer frente a la presbicia
es el de la monovisién, que consiste, fundamental-
mente, en utilizar un ojo para ver de cerca y el otro
para ver de lejos. La monovisién es una opcion que
habitualmente se ha planteado a personas miopes de
baja graduacién y con presbicia que desean eliminar
su necesidad de gafas, aunque, cada vez mas, es una
alternativa con mayor nimero de posibles opciones,
disenos e indicaciones. El ojo emétrope (sin defectos
de refraccion y visualmente dominante) es el que se
usara para la vision de lejos, dejando un ojo miope
para ver de cerca. En general, la adaptacion a esta
situacién, en individuos predispuestos y en condi-

ciones adecuadas, suele ser excelente, requiriendo
correccién optica tan solo en algunas situaciones es-
peciales, como conducir de noche o leer letras muy
pequefas.

Alternativa

Como alternativa a la monovisién, podemos corregir
la presbicia con las ya citadas lentes intraoculares,
que pueden ser multifocales o acomodativas y que,
por diferentes mecanismos, buscan conseguir una
buena visién para todas las distancias. Los resultados
de estas lentes son variables. El estudio de cada caso
concreto y la experiencia del profesional permitiran
elegir a los mejores candidatos para este tipo de ci-
rugia.
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EL IMO ACOGCE UN CONGRESO INTERNACIONAL
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DE RETINA

Los especialistas en retina mas prestigiosos del mundo ofreceran ponencias y cirugia
en directo en el Il Trends in Surgical e Medical Retina, los dias 7 y 8 de junio

El IMO acogera los dias 7 y 8 de junio un congreso inter-
nacional de retina, dirigido por el Dr. Borja Corcéstegui,
director médico del IMO. Se trata de la segunda edicién del
Trends in Surgical e-Medical Retina, después de que en junio de
201 tuviera lugar la primera, a la que asistieron 350 espe-
cialistas en retina de todo el mundo.

En esta ocasién, la reunién volvera a ofrecer cirugia en
directo y mesas redondas sobre las Gltimas novedades en
el tratamiento de las distintas patologias que afectan a
la retina y se espera que congregue a un ndmero similar
de asistentes que en 2011. Entre otros asuntos, durante el
congreso se debatiran nuevos tratamientos y avances en
instrumentos quirdrgicos y en cirugia robética.

El panel de ponentes cuenta con los mejores especialistas
del mundo, como los doctores Stanley Chang, Francesco
Bandello, Marco Zarbin, Kourous Rezaei, Arnd Gandorfer,
Mark Blumenhranz, Francesco Boscia, Marco Mura, Yu-
suke Oshima, ademas de catorce oftalmologos mas de diez
paises. Destaca también la presencia del profesor Giuseppe
Guarnaccia, director de ESASO (European School for Advanced

Studies in Ophtalmology), que ya colaboro estrechamente con
el IMO en la organizacion del primer congreso.

El encuentro ha sido organizado por el area de retina
del IMO, integrada, junto al Dr. Corcéstequi, por los doc-
tores Anniken Burés, José Garcia-Arumi, Carlos Mateo,
Rafael Navarro y Cecilia Salinas, asi como por el también
especialista en retina, Alfredo Adan.

Testigos de excepcion

El congreso incluye un médulo de cirugia en directo que
tendra lugar el 7 de junio, durante el cual se realizaran
ocho cirugias desde cuatro de los quiréfanos del IMO.
Las operaciones se proyectaran en el auditorio del Insti-
tuto y contaran con las explicaciones de varios doctores
desde quiréfano, asi como con las consultas y aprecia-
ciones de sus colegas desde el auditorio. Este médulo
tiene especial interés para jévenes oftalmb6logos que
podran ser testigos de primera mano de las técnicas lle-
vadas a cabo por el prestigioso equipo de retinélogos
que participara en el evento.



La calidad de visidon es calidad de vida

Con el aumento de la esperanza de vida también
se ha incrementado el porcentaje de personas
que padecen una disminucién de su agudeza
visual, ya que la mayoria de patologias ocula-
res estdn asociadas a la vejez. Ferran Casals,
diplomado en éptica y optometria y responsable
de la unidad de baja visién del hospital de la
Vall d'Hebron, dirige BcnBaixaVisié, un centro
ptico especializado en baja visién e impulsado
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
las personas.

¢Qué es la baja visiéon?

Es la disminucién de visidn que producen de-
terminadas patologias como la degeneracién
macular, la refinopatia diabética, la retinosis pig-
mentaria, el glaucoma, la catarata, etc. Por defi-
nicién, padecen baja visién las personas que con
la mejor correccién dptica ven un 30% o menos
con el mejor ojo. De todas formas en la practica
hay muchas personas que no pueden hacer ac-
tividades en su vida diaria y que requieren de
ayuda visual aunque el porcentaje sea superior.

Entonces, ¢la podemos padecer todos?

la padecen sobrefodo las personas de edad
avanzada. Por ejemplo, la patologia més fre-
cuente en los paises desarrollados es la degene-
racién macular asociada a la edad. También hay
ofras que afectan progresivamente el ojo como el

glaucoma o la catarata senil.

&Y los jovenes?

La baja visién también les puede afectar en algu-
nos casos, como en la retinosis pigmentaria o la
retinopatia diabética.

La baja visién siempre va ligada a una
patologia.

Exacto. Una persona con baija visién padece una
patologia que limita su calidad de vida y su in-
dependencia.

Y para hacer frente a estas limitaciones
nace BenBaixaVisio.

Este centro se creé hace mds de seis afios para
ayudar a las personas que padecen baja visién
y para encontrar soluciones épticas y no épticas
con la finalidad de optimizar el resto visual y de
mejorar su calidad de vida.

¢Qué procedimientos siguen?

El oftalmélogo tiene un papel indispensable
para que nosotros podamos tratar la baja vision.
Cuando el paciente no puede mejorar su visidn
con férmacos o una cirugia, el oftalmélogo refie-
re este paciente a un centro de baja visién para
intentar aprovechar al méximo su resto visual.

¢Es posible una solucion?

Por desgracia no siempre, pero en un porcenta-
je muy elevado si que hay soluciones y ayudas
para mejorar la calidad de vida del paciente.

&¢Qué tipo de ayudas?

Dentro de las ayudas visuales existen las ayudas
que son Spticas y las que no son dpticas. Las ayu-
das épticas son herramientas que amplifican la
imagen para aumentar directamente la agudeza
visual y las no &pticas consisten en hacer mas
grande el objeto que quiere ver el paciente. Hay
de muchos tipos y aumentos pero lo mds impor-
tante es que se ajuste a la baja visién y a las
necesidades de cada persona.

&Cudles ofrece el centro?

Aqui ofrecemos todo lo que son ayudas pticas
y no épticas, asi como rehabilitacién en las habi-
lidades de la vida diaria para que las personas
que tienen restos visuales bajos puedan desen-
volverse mejor. Seria el caso del reconocimiento
de las monedas y ofras adaptaciones. Para mi es
muy importante que el paciente pruebe las ayu-
das épticas para favorecer el uso de estas y para
llegar a los resultados esperados, ya sea poder
leer un libro o mirar la televisidn.

Calidad de visién...
Es calidad de vida.



TERAPIAS INTRAOCULARES, UNA OPCION EMERGENTE

El IMO aplica nuevos tratamientos de retina mediante la inyeccion de farmacos
que mejoran los resultados visuales y evitan riesgos quirdrgicos

La terapia intraocular esta revolucionando el mundo de
la oftalmologia, en concreto el tratamiento de las enfer-
medades que se originan en la retina, de las mas graves
que afectan al ojo. Entre estas, las de mayor incidencia
son las degenerativas, destacando la Degeneracién Ma-
cular Asociada a la Edad (DMAE); las asociadas a la mio-
pfa alta; las de origen vascular, principalmente retinopa-
tia diabética; y las asociadas a problemas biomecanicos,
como los sindromes de traccién vitreo-maculares.

Para hacerles frente, en los Gltimos afos, se ha pro-
ducido un gran avance en la cirugia retiniana, con el
perfeccionamiento de técnicas e instrumentos que per-
miten una cirugia de minima incisién y que, en conse-
cuencia, mejoran los resultados visuales y permiten una
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recuperacién mas rapida de los pacientes. Sin embargo,
en estos momentos se estan dando nuevos pasos para
tratamientos farmacolégicos que sustituyen o comple-
mentan a la cirugia. Se trata de las terapias farmacolé-
gicas, que, mediante inyecciones intraoculares, actdan
localmente en el interior del ojo, especialmente en la
retinay de forma aun mas especifica, en la macula (zona
central de la retina responsable de la visién de detalle).
El IMO lleva ya mas de una década participando en di-
versos estudios internacionales para evaluar la eficacia
de estos nuevos tratamientos para el edema macular
diabético, la trombosis de retina y la DMAE, entre otros.

Segun el Dr. Rafael Navarro, especialista en retina del
IMO, “pese a que, en muchos casos, el tratamiento ade-
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La terapia intraocular paso a paso

Se administran gotas
anestésicas en la consulta

Este se distribuye en
el interior del ojo

Pasado el efecto se
repite el tratamiento.

El farmaco se inyecta
directamente en el ojo

El medicamento

O/ provoca una dismi-
nucién de la permea-
bilidad de los vasos
Y, en consecuencia,
del edema

cuado con estos nuevos farmacos requiere multiples in-
yecciones, ya que sus efectos duran unas semanas o, en
el mejor de los casos, unos meses, en general, la terapia
intraocular mejora el resultado visual de los pacientes
respecto a tratamientos anteriores y, en muchos casos,
evita tener que recurrir a cirugia, con los posibles ries-
gos asociados”.

El caso mas claro es el tratamiento de la DMAE (De-
generacién Macular Asociada a la Edad), en la que la
inyeccién de farmacos antiangiogénicos, que tienen la
funcién de frenar el crecimiento de los vasos sanguineos
andmalos que crecen en la retina, se ha convertido en el
tratamiento de referencia para las formas himedas de
la enfermedad. La terapia se basa en un importante des-
cubrimiento: los llamados factores de crecimiento endo-
telial, que se encuentran en el origen de varias formas
de cancer, diabetes y retinopatia en prematuros, entre

otras patologias, que provocan el crecimiento de nuevos
vasos sanguineos en estos tejidos y que la terapia actual
logra combatir inyectando anticuerpos dentro del ojo.
“Esta nueva opcién ha revolucionado el pronéstico vi-
sual de los pacientes, ya que el 70% mantiene o recupera
visién con esta terapia intraocular, frente al 20% que lo
hacia antes con otros tratamientos, como laser, cirugia
y terapia fotodinamica”, explica el Dr. Rafael Navarro.
Pese a los buenos resultados, la terapia actualmente
exige una inyeccidon mensual mientras existen signos de
la enfermedad, algo que el oftalmélogo determina me-
diante el sequimiento de la misma a través del OCT (To-
mografia de Coherencia Optica), un escaner que se uti-
liza para captar imagenes tomograficas del ojo en alta
definicion. Con el objetivo de mejorar el tratamientoy la
calidad de vida del paciente, se estan probando ya nue-
vos farmacos cuya accién dura dos veces mas que los ac-
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tuales, por lo que se espera que, a principios del préximo
ano, el tratamiento en algunos casos pueda realizarse
cada dos meses.

Las inyecciones intraoculares se estan aplicando tam-
bién con buenos resultados en casos de enfermedades
vasculares de la retina, como el edema macular, que pro-
voca un acimulo de liquido en la macula y que hasta
ahora solo podia tratarse con laser, con unos resultados
muy limitados. Los farmacos intraoculares, tanto los an-
tiangiogénicos como los esteroides, que logran dismi-
nuir la inflamacién, se estan aplicando a pacientes que
no podian tratarse con laser o en los que este tratamien-
to no daba buenos resultados. Hace poco mas de un afio
se aprob6 el uso de uno de estos farmacos, basado en
un implante inyectable y biodegradable de corticoste-
roide de accién prolongada (dexametasona), para el tra-
tamiento del edema macular en pacientes con oclusiéon

venosa de la retina (OVR), la segunda causa mas frecuen-
te de enfermedad vascular de la retina, después de la
retinopatia diabética, y una causa frecuente de pérdida
importante de vision. El nuevo implante actda local-
mente para controlar el edema, reducir la inflamacién
alrededor de la oclusidn y asi mejorar la agudeza visual
del paciente. Su efecto dura alrededor de cuatro meses.

Ensayo clinico

En estos momentos, el Dr. Rafael Navarro coordina en
Espafia un ensayo clinico internacional y multicéntrico
para el tratamiento de otro tipo de edema macular, el
diabético, la complicacién de la retinopatia diabética
mas lesiva para la vision. El estudio, que se estima que
durara un afo, “"pretende comparar dos tratamientos a
base de inyecciones intravitreas para determinar cual de
los dos proporciona una mayor recuperacion de agudeza



visual al paciente con el menor nimero de inyecciones”,
explica el especialista del IMO.

Otro grupo de personas que se esta beneficiando de
las nuevas inyecciones intraoculares son las que pade-
cen alta miopia (mas de 6-8 dioptrias), en las que el ries-
go de complicaciones retinianas es elevado. La terapia
intraocular ha revolucionado el pronéstico visual en los
casos de membranas vasculares midpicas en el area ma-
culary, ademas, los resultados en estos casos son mejo-
res que en otras enfermedades de la retina, ya que el 90%
de estos pacientes requiere solo una o dos inyecciones
para recuperar vision.

Las inyecciones intraoculares de microplasmina, far-
maco para despegar las uniones anémalas de el gel vi-
treo a la retina sin necesidad de cirugia, es uno de los
Gltimos avances que se ha incorporado a la terapia in-
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vitreoretinianas de la macula y en algunos casos de agu-
jero macular.

"Actualmente, el campo de las terapias intraoculares
estd desarrollandose de forma vertiginosa, lo que hace
esperar que pronto dispongamos de nuevas terapias in-
traoculares, como por ejemplo la inyeccion de factores
neurotréficos de liberacidon lenta, para el tratamiento de
enfermedades hereditarias de la retina o para la DMAE
seca, enfermedades que por ahora no tienen tratamien-
to", anuncia el Dr. Navarro. También estan en estudio
nuevos sistemas de liberacion retardada para que cual-
quiera que sea el farmaco inyectado en el ojo se man-
tenga activo durante un periodo de tiempo mas largo,
incluso afos, lo que mejorard mucho la calidad de vida
de los pacientes al tener controlada la enfermedad con
un menor ndmero de inyecciones.

traocular y que se aplica en los sindromes de tracciones
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EL PRESTIGIO DEL IMO ATRAE A PROFESIONALES

DE TODO EL MUNDO

Una veintena de oftalmélogos argentinos asistieron el
pasado 26 y 27 de noviembre a un preceptorship en el
IMO, un curso de dos dias organizado por la ESASO
(European School for Advanced Studies in Ophthalmology)
con el patrocinio de Novartis, empresa farmacéutica
habituada a invertir en formacién en paises en vias de
desarrollo.

La ESASO organiz6 el primer preceptorship en el IMO
en 2010, coincidiendo con la puesta en marcha de esta
iniciativa pionera en Europa, que consiste en ofrecer
breves cursos de inmersién total en centros oftalmo-
l6gicos de prestigio internacional a profesionales de
paises latinoamericanos, donde es dificil acceder a la
formacién practica en este campo.

Asi, el pasado mes de noviembre, y dentro del Pro-
grama de Formacion Continuada de la Fundacion
IMO, los oftalmélogos venidos de Argentina tuvieron
la oportunidad de conocer de primera mano los Ulti-
mos avances y las mejores practicas en oftalmologia,
participando en todas las areas de actividad del Insti-
tuto, y compartiendo su estancia con los oftalmélogos
y sanitarios del centro.

A primera hora de la mafana los oftalmélogos asis-
tieron a varias sesiones clinicas en las que los docto-
res Corcostegui, Navarro, Garcia-Arumi, Freixes y Sali-
nas expusieron varios casos relacionados con retina y
glaucoma, mientras que la optometrista Ana Nolla les
habl6é sobre la importancia de la medida de agudeza



visual y refraccién y Alfons Margalef, responsable del
Departamento de Fotografia, explico los sistemas ac-
tuales de captura de imagenes digitalizadas.
Organizados por grupos, los oftalmélogos visitantes
contaron con un tutor al que acompafaron en consul-
ta, pruebas diagnésticas, web-lab (cirugia experimen-
tal) y quirdéfano. De esta manera, asistentes al pre-
ceptorship pudieron participar de forma directa en la
actividad del centro e intercambiar experiencias con el
equipo médico del Instituto. La valoracién final de los
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alumnos fue excelente y todos coincidieron en valorar
como una gran oportunidad poder "vivir la experiencia
IMQ", algo que hace que merezca la pena realizar un
viaje transoceanico para solo dos dias de inmersion.

Con cursos como el que se ha ofrecido en el IMO, la
ESASO, primer centro europeo de formacidn avanzada
en oftalmologia con sede en Suiza, pretende mejorar
la calidad de la formacién oftalmolégica en todos los
paises, especialmente en aquellos en los que es mas
dificil acceder a la formacién practica.

EL DR. BORJA CORCOSTEGUI, PREMIO AL LIDERAZGO

El Dr. Borja Corcéstegui, director médico del IMO,
recibié el pasado 29 de noviembre uno de los Pre-
mios al Liderazgo otorgados por el Espacio Europeo
de Estudios Avanzados (ESEEA). Estos galaradones
tienen como objetivo “distinguir a personas que sir-
van de ejemplo inspirador a la sociedad por su traba-

jo personal en empresas e instituciones y reconocer
su papel como lideres que imprimen una huella en
las empresas, instituciones y en la sociedad gracias a
su profesionalidad, integridad y gestion del talento”,
segln los organizadores.

Ademas del especialista en retina del IMO, tam-
bién fueron galardonadas personas de distintos am-
bitos profesionales, como Cristébal Colén, fundador
de la cooperativa La Fageda, una de las primeras
iniciativas en Espafna en ofrecer trabajo a personas
con enfermedad mental severa; Jaime Alguersuari,
piloto de automovilismo; Daniel Martinez de Obre-
gon, presidente del Grupo Focus, empresa lider en
la creacién y produccion teatral; el arquitecto Sergi
Balaguer, socio fundador de Alonso, Balaguer y Ar-
quitectos Asociados, con sede central en Barcelona
y oficinas en Santiago de Chile, New York, Sao Paulo
y Lima; el peluquero Pascual Iranzo y el escritor, pre-
sentador y colaborador de programas de television,
Boris Izaguirre.

ESEEA agrupa un conjunto de Escuelas Superiores
de diferentes disciplinas, cada una centrada en areas
de conocimiento innovadoras y con un elevado po-
tencial en el mercado laboral. Una de ellas es ESPRI
(Escola Superior de Protocol i Relacions Institucionals), en
cuya sede barcelonesa tuvo lugar la ceremonia de
entrega de premios el pasado 29 de noviembre.

LA REVISTA IMO ‘ “
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EL IMO EXPERIMENTA UNA CRECIENTE PRESENCIA ONLINE

Cada vez son mas los usuarios que utilizan Internet para informarse sobre patologias,
tratamientos y actividades del IMO y que aprovechan las redes sociales para opinar o
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realizar consultas

Coincidiendo con la inauguracion del nuevo IMO, con
22.000 m2 dedicados exclusivamente a la atencién of-
talmolégica, y con motivo de la puesta en marcha de
un ambicioso plan de deteccién precoz de las patologias
mas prevalentes en la sociedad, el IMO decidié, a partir
del afo 2009, abordar también una nueva etapa en su
comunicacién con los pacientes: la creacién de canales
de comunicaciéon 2.0. para internet y dispositivos méo-
viles.

(Cuales eran las principales preocupaciones de los pa-
cientes y sus familias en relacién a las distintas patolo-
gias?, ¢como podia el IMO establecer una relacién mas
directa con sus publicos y ofrecer un mejor servicio?,
¢cébmo podia el IMO ayudar de forma mas eficaz a resol-
ver las dudas de los pacientes?

Para dar respuesta a esta y otras cuestiones, el IMO ha
venido desarrollando de forma progresiva la implanta-
cion de su presencia online, empezando por una nueva
pagina web, donde puede consultarse toda la actividad
del Instituto -eventos de prevencion y formacién en sa-
lud ocular (conferencias, charlas, congresos, campanas
de revisiones gratuitas, etc.)-, asi como cerca de unas 40
patologias oftalmolégicas y 70 tratamientos especializa-
dos aproximadamente.

Toda la informacién se actualiza varias veces por se-
mana con noticias de interés sobre prevencién, nuevos
tratamientos, nuevos hitos en investigacion y materia-

les formativos. Mensualmente, ademas, los suscriptores
de la revista online (imo.es/oftalmologia/revista) reci-
ben por correo electrénico un resumen de las noticias
mas destacadas.

El IMO ha dado un salto importante también para es-
tar presente en las redes sociales. Asi, a dia de hoy, mas
de 13.000 personas siguen al IMO en Facebook e inte-
ractlan de alguna forma, ya sea comentando articulos,
consultando dudas sobre salud ocular, indicando su ad-
hesién a ciertos contenidos o compartiendo noticias y
actualizaciones. Solo en 2012, fueron mas de 100.000 las
interacciones de los fans de la pagina de Facebook del
Instituto, quienes obtuvieron respuesta sobre todo tipo
de cuestiones de salud ocular. El promedio de interaccio-
nes semanales crecié de forma espectacular, pasando de
200, a principios de 2012, hasta las 1.500 actuales.

El IMO también tiene una importante presencia a tra-
vés de Youtube, donde pueden encontrarse entrevistas y
consejos del equipo médico, ademas de los resimenes
de charlas y conferencias, o material de divulgacién. Los
cerca de 200 videos del canal IMO de Youtube, se han
visualizado ya mas de 130.000 veces, con un promedio
en los Gltimos meses de cerca de 13 horas de reproduc-
cion diarias. Otras plataformas online en las que el IMO
se mantiene permanentemente en contacto con sus pa-
cientes, colaboradoresy, en general, con la sociedad, son
Twitter y Linkedin.
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El IMO online

Donde:

Web IMO: www.imo.es

Web Fundacion IMO: www.fundacionimo.es
Facebook IMO: www.facebook.com/imobarcelona
Youtube IMO: www.youtube.com/imobarcelona
Twitter IMO: @imobarcelona

Linkedin: www.linkedin.com/company/imo-insti-
tuto-de-microcirugia-ocular

Cuanto:

+300.000 visitas de personas a nuestra

web en 2012

+13.000 fans en Facebook, de los cuales +1.500
hablando semanalmente y +100.000 interacciones
solo en 2012

+200 videos en Youtube, con una media de 13 horas
de reproduccién diarias

+130.000 visualizaciones de videos

Estudio de la interfaz de usuario

mediante mapas de calor

Los 10 articulos mas consultados en la web de IMO

LA REVISTA IMO ‘ @

Los médicos espanoles eligen el IMO como mejor centro oftalmolégico del pais en un estudio
realizado por la OCU

Los 10 puntos basicos del glaucoma

El ojo rojo es una patologia muy comudn. El Dr. Gris nos cuenta a qué se debe y por qué puede
ser perjudicial automedicarse

El Dr. Mateo aplica una innovadora técnica en el desprendimiento de retina

Especialistas advierten que las lentes de contacto de uso prolongado disparan el riesgo de
complicaciones corneales

El cross linking corneal frena el queratocono y mejora la vision en muchos casos

Edad y vision. Guia de prevencién de la salud ocular en la madurez

El Dr. Elies nos explica en qué casos se utilizan las lentes intraoculares faquicas y las protesis oculares

Los expertos del IMO aseguran que el estrabismo y el "0jo vago” deben tratarse antes de los
8 anos de edad

Daniel, paciente de la Dra. Wert, tenia solo un 30% de la visidn y nunca se habia revisado
en el oftalmélogo
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Nos ha visitado...

Dr. José Rall

MONTES

cirujano oculoplastico

Considerado como un referente internacional

‘La tendencia actual
es utilizar productos
bioestimulantes de
relleno, como el acido
polilactico, que induce
la generacion de
colageno”

en cirugia y cosmética oculopldstica, el Dr.
José Ralil Montes (Puerto Rico) mantiene un
estrecho contacto con el IMO, donde asistio el
pasado mes de noviembre como especialista
invitado al Curso Internacional Barcelona
Oculoplastics. Durante este encuentro de
oftalmélogos y cirujanos de todo el mundo, el
Dr. Montes ofrecié un taller teérico-prdactico con
las tendencias mas recientes en la aplicacion
de inyectables periocularesaplicables en casos
de rejuvenecimiento facial. Aprovechando su
visita, le pedimos que nos explicara con mds
detalle los avances y novedades en el ambito de

la cosmética oculopldstica.



¢En qué punto estamos en la ci-
rugia plastica, en general, y en la
oculoplastica, en particular?
Antes los cirujanos plasticos centra-
ban casi exclusivamente su trabajo
en el estiramiento de la piel; aho-
ra se busca restablecer,
mediante la inyeccién de volumen
a través de técnicas menos invasi-
vas. Por ejemplo, ya no se tratan las
arrugas como algo aislado sino que
se abordan las necesidades estéticas
del paciente de forma mas integral.
En el caso de los rellenos, se tiende a
inyectar en un mayor namero de zo-
nas, sustancias seguras que den so-
porte, que levanten alli donde haya
pérdida de volumen.

restaurar

¢Ahora se entiende mejor el enve-
jecimiento?

Mucho mejor que afos atras. Gra-
cias al estudio sabemos cada vez
mas sobre los cambios que ocurren
en las personas con el paso del tiem-
po y eso nos ayuda a abordarlo de
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manera mas eficiente, tanto a nivel
funcional como estético.

¢{Qué nuevas tendencias se impo-
nen en su campo?

Se va mas alla del simple concepto
de implante inyectable y se tiende
al uso de productos bioestimulantes
de relleno que produzcan una reac-
cion donde el mismo organismo sea
capaz de reemplazar el volumen per-
dido asociado al envejecimiento.

¢Como lo hacen?

Yo utilizo en mis pacientes el acido
polilactico. Es una sustancia liquida
reabsorbible que induce la genera-
cién de colageno por parte de nues-
tras propias células, restableciendo
o restaurando de esta manera aque-
llas zonas donde se ha perdido so-
porte.

¢{Qué ventajas ofrece sobre el res-
to de sustancias utilizadas?
Ofrece la posibilidad de conseguir

un cambio mas general al poderse
inyectar en toda la cara logrando
unos resultados faciales mas natu-
rales que el acido hialurénico o la
hidroxiapatita de calcio. Actla de
forma progresiva y requiere de unas
cuatro sesiones separadas como mi-
nimo por un mes para poder ver los
cambios, que llegan a permanecer
hasta dos o tres afios.

El uso de estos rellenos, itiene
aplicaciones médicas mas alla de
la estética?

Relajantes musculares o inhibidores
de la contraccion muscular como
la toxina botulinica se empezaron
usando con éxito en el tratamiento
de desérdenes del movimiento. No
fue hasta el 2002 cuando esta neu-
rotoxina fue aprobada para uso cos-
mético. Desde entonces, se ha con-
vertido en el tratamiento cosmético
minimamente invasivo mas solici-
tado en el mundo. Personalmente,
cambié por completo mi practica
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Los cirujanos
oculoplasticos somos
los mas indicados
para utilizar la toxina
botulinica con plenas

garantias de éxito

médica, pasando de ser funcional a
una totalmente cosmética gracias
a la increible demanda que tuve de
una poblacién distinta de pacientes,
mas jovenes y que buscaban verse
mejor.

En el ambito estético, la toxina
botulinica no acaba de tener bue-
na imagen (A qué es debido?

Es importante hacer entender a la
gente que los beneficios de esta sus-
tancia dependen absolutamente del
médico que la administra. No es el
medicamento, es el médico que lo
manipula. Y en este caso, la expe-
riencia de los cirujanos especializa-
dos en oculoplastica nos convierte
en los médicos ideales para usarla
con plenas garantias.

El compromiso es ser
el aliado del paciente
y ofrecerle lo

mejor de una manera

segura, efectiva
y consistente

Es importante acudir a un buen
especialista y dejarse asesorar.
Aunque a veces el paciente tien-
de a imponer su voluntad...
Personalmente, nunca le hago a un
paciente algo que no entienda que
es lo absolutamente adecuado, be-
neficioso y seguro para él. Es una re-
gla que sigo a rajatabla en mi prac-
tica.

Mas alla del uso de una u otra
sustancia o técnica de rejuvene-
cimiento facial, ¢cual es la clave
para conseguir un buen resulta-
do?

Es muy importante hablar y obser-
var bien al paciente. Una evaluacion
que no debe terminar en la cara,
sino que ha de profundizar en su
personalidad, su caracter y sus mo-
tivaciones. En definitiva, mirar en
su interior.

¢Como ve el futuro de su especia-
lizacion?
iBrillante!

¢Algiin reto por delante?

En general, como especialista bus-
co seqguir avanzando pero basando-
me siempre en evidencias médicas
y cientificas. No podemos permitir
que las companias farmacéuticas,
los medios de comunicacion o los
intereses econémicos lideren o de-
terminen y decidan qué tratamien-
tos son importantes o efectivos para
las personas. El compromiso es ser
el aliado del paciente y ofrecerle lo
mejor de una manera segura, efecti-
va y consistente.

Licenciado en Medicina por
la Universidad de Puerto
Rico, el Dr. Rail Montes
realizo su residencia en
Oftalmologia en el mismo
centro y completd su sub-

especializacion en cirugia

oculoplastica en la Univer-

sidad de Cincinnati. Actual-
mente ejerce su profesion
en San Juan y es profesor
asociado en la Escuela de
Medicina de la Universidad

de Puerto Rico

¢Como valora su paso por Barcelo-
na Oculoplastics?

iExcelente! Una vez mas, me ha sor-
prendido la organizacién del evento
y la cuidada seleccién del grupo de
cirujanos, auténticos referentes en
sus especialidades. Ademas, se ha
acertado en la eleccion de las ciru-
gias en directo, que coinciden plena-
mente con los casos mas habituales
en este campo. El IMO siempre me
tiene a su lado porque cuenta con
los mejores especialistas, tecnologia
y practica médica, lo cual garantiza
los mejores resultados médicos, éti-
cos y estéticos para el paciente.
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REPORTAJE

La historia de la humanidad esta (y esta-
rd) plagada de lapsus, tropiezos, errores
de cdlculo, decisiones fallidas. .. A nadie
le gusta equivocarse pero es algo com-
pletamente normal e incluso necesario
para sequir aprendiendo y crecer como

personas. Por Pere Romanillos

NADIE ES

PERFECTO

Este articulo, esta revista, la
humanidad entera no existiria
ahora mismo si las interpre-
taciones de algunos estudio-

LA REVISTA IMO ‘ &

sos sobre el calenda-
rio maya se hubiesen
cumplido el pasado 21
de diciembre de 2012.
Fue una apreciacion
fallida que, afortu-
nadamente, puso en
evidencia el enésimo
anuncio de un cata-
clismo universal.
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A lo largo de la historia, muchos se han empefiado en
poner punto final a nuestra existencia. Una de las profe-
cias mas sonadas predijo el fin del mundo coincidiendo
con la llegada del afo 1000, inspirandose en los textos
biblicos del Apocalipsis. Superado el mal trago, el as-
trélogo Juan de Toledo volvié a pronosticar el fin de la
civilizacion para el 23 de septiembre de 1186. EI mundo
siguid en su sitio hasta que otro respetado astrélogo, el
aleman Johannes Stoeffler, anuncié un diluvio universal
para el 20 de febrero de 1524. Por aquella época apare-
cieron las inquietantes predicciones de Nostradamus
o las del mismisimo Isaac Newton, padre de la fisica
moderna. Desde entonces, se han sucedido innumera-
bles prondsticos catastréficos ligados con la llegada de
algn amenazador cometa, la inédita alineacion de va-
rios planetas, el estallido de un conflicto nuclear o un
colapso informatico global.

Afortunadamente, la humanidad ha superado con éxi-
to tan variados y funestos vaticinios. Ya nadie se acuer-
da de ellos y simplemente han pasado a engrosar la ex-
tensa sucesion de equivocaciones que el ser humano ha
cometido (y seguira cometiendo).

La lista de meteduras de pata del ser humano es inter-
minable, asi como sus circunstancias, causas y conse-
cuencias. Vistos en perspectiva, muchos de estos erro-
res parecen ingenuos y facilmente evitables, aunque en
su momento tenian cierto sentido. Ahora disponemos
de mayores avances y experiencia para afinar mas a la
hora de tomar decisiones, pero eso no evita que siga-
mos cayendo en sonadas equivocaciones. Ademas, no
todos los resbalones han sido malos. Muchos de ellos

han servido para rea-

lizar grandes hallazgos

y descubrimientos, asi como

para superar fronteras que hasta en-

tonces parecian infranqueables. Solo por re-
pasar algunos ejemplos...

La Tierra es plana

Hace tiempo que ya nadie duda de la forma esférica de
nuestro planeta. Pero nuestros antepasados no lo te-
nian tan claro. Alla por el siglo VI a. C., grandes sabios
como Tales de Mileto convencieron al mundo de que la
Tierra era una especie de gigantesco cilindro de piedra
plano que flotaba en el mar. Segln este astronomo grie-
go, la bbéveda celeste estaba literalmente pegada a la
Tierra (como las bolas transparentes de nieve) y giraba
todos los dias arrastrando a las estrellas, el Sol y la Luna.
Esta errada vision se fundamentaba en la tradicién de
los babilonios, de cuya civilizacién se conserva el ma-
pamundi mas antiguo que se conoce. Se trata de una
tablilla de arcilla cocida, propiedad del Museo Britani-
Co, y que representa la Tierra rodeada por un océano en



forma de anillo Ilamado
Rio Amargo.
Mas tarde, otro sabio grie-
go, Anaximandro de Mileto, situd la
Tierra flotando en el aire pero siguié mante-
niendo que nuestro planeta era una especie de cilindro
oblongo, dos veces mas ancho que alto, y plano por los
extremos, como una gigantesca pastilla flotante.

Un error de orientacion

Gracias a la tecnologia digital, los satélites y el GPS,
ahora es mas facil que nunca orientarse con milimétri-
ca precisidon. Avances que el navegante Cristébal Colon
no tenfa y cuya carencia le permitié descubrir casual-
mente un nuevo continente.

Todo empezd la madrugada del 3 de agosto de 1492,
cuando Colén y 87 hombres a bordo de sus tres cara-
belas abandonaron el puerto de Palos de la Frontera
(Huelva) dispuestos a abrir una nueva ruta hacia las In-
dias. Pusieron proa a las Canarias y una vez alli siguie-
ron hacia el oeste convencidos de ir rumbo a Cipango
(Japbn)y Catay (China). El navegante basaba gran parte
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de su carta de navegacién en los informes del matema-
tico y médico florentino Paolo dal Pozzo Toscanelli. El
italiano sostenia que se podia llegar a las Indias por el
oeste. Hasta habia dibujado un mapa marcando el tra-
yecto, basado en los viajes de Marco Polo.

Tres meses después, al amanecer del 12 de octubre de
1492, Colén y su tripulacion avistaron las costas de San
Salvador (Guanahani, Bahamas). Alli desembarcaron vy
tomaron posesién de la isla para Espafia, convencidos
de pisar la primera isla de las Indias de Asia. Sucesiva-
mente, las naves visitaron Santa Maria de la Concepcién
(Rum Cay, Bahamas), Fernandina (Long Island), Isabe-
la (Crooked lIsland) y finalmente Cuba que bautizaron
como isla de Juana. Pero nunca llegaron a dar con el
ansiado y repleto de riquezas Cipango, aunque si con un
nuevo continente cuyo descubrimiento supuso un gran
avance de la burguesia comercial europea y del conoci-
miento geografico del mundo.

Errores afortunados

El término “serendipia” proviene del inglés serendipity, un
neologismo acufiado en 1754 por Horace Walpole, politi-
coy escritor britanico. La palabra se inspira en el cuento
tradicional persa de Los tres principes de Serendipo, cuyos
protagonistas realizan continuos hallazgos por error,
accidente o sagacidad. Desde entonces, se considera
una serendipia todo aquel descubrimiento fortuito que

LA REVISTA IMO ‘ 3



IMO | REPORTAJE

LA REVISTA IMO ‘ &

Isaac Newton

se da cuando en realidad se estaba buscando otra cosa.

Uno de esos casuales errores intervino con fortuna
cuando Alexander Fleming hizo uno de los mayores
descubrimientos en la historia de la medicina. El 28 de
septiembre de 1928, el bacteri6logo escocés estaba estu-
diando cultivos bacterianos (estafilococos) en el sétano
del laboratorio del Hospital St. Mary de Londres. Recién
llegado de vacaciones, Fleming observé que muchos
cultivos estaban contaminados y los tird a una bandeja
de desinfectante. Por fortuna, antes de deshacerse del
resto de cultivos, recibi6 la visita de un antiguo colega.
Al ensefarle lo que estaba haciendo, comprobd que en
una de las placas contaminadas se habia creado un halo
de transparencia. Eso indicaba destruccion celular y la
primera impresion fue que se trataba de una sustancia
procedente del moho contaminante. Enseguida aisld y
cultivo el hongo en otra placa y lo bautizé como Penici-
llium Notatum.

De esta azarosa forma, Fleming dio el primer paso en
el descubrimiento de la penicilina por cuyo hallazgo re-
cibid en 1945 el Premio Nobel de Medicina junto a los

Penicillium Notatum

quimicos Ernst Boris Chain y Howard Walter Florey por
sus posteriores contribuciones al desarrollo del antibié-
tico.

La Ley Seca

La noche del 17 de enero de 1920, el senador norteame-
ricano Andrew Volstead anuncié en su pafs la promul-
gacion de la polémica Ley Seca. Su objetivo era prohibir
la fabricacién y venta de bebidas alcohdlicas en Estados
Unidos. "Se inicia una era de ideas claras y limpios modales.
Los barrios bajos serdn pronto cosa del pasado. Las cdrceles y
correccionales quedardn vacios; los transformaremos en grane-
ros y fdbricas. Todos los hombres volverdn a caminar erguidos,
sonreirdn todas las mujeres y reirdn todos los nifios. Se cerrardn
para siempre las puertas del infierno...", dijo completamente
convencido a sus compatriotas.

Para cumplir la llamada Ley de Prohibicién Nacional, se
cred una agencia ejecutiva especifica encargada de cas-
tigar con elevadas multas y penas de prisién a los que
incumplieran la censura.



Pero nada sali6 como lo esperado. En apenas cinco
afos, se abrieron miles de bares clandestinos (speakea-
sies) en las principales ciudades de los Estados Unidos.
La polémica ley provocd la aparicidon de bandas de
gangsteres que manejaban el negocio del alcohol me-
diante la extorsiéon a los duefos de bares clandestinos y
el soborno a la policia. El consumo de alcohol aumenté
espectacularmente, asi como las condenas por delitos
como la extorsién, el robo, la falsificacion de datos o el
trafico, todos ellos relacionados con la situacién provo-
cada por la Ley Seca.

Finalmente, el error se enmendd y en 1933 el Congreso
votd la enmienda constitucional que derogd la célebre
Ley Seca.

REPORTAJE

La torre inclinada

La mas que evidente inclinacion de la célebre Torre de Pisa es
uno de los ejemplos mas llamativos de error arquitectonico.
Los tres primeros niveles de la Torre de Pisa (tiene un total de 8)
empezaron a construirse entre 1173 y 1178. El arquitecto italiano
Bonanno Pisano no tuvo en cuenta la inestabilidad arenosa del
subsuelo sobre los que reposaban los primeros cimientos y la
torre no tardd en inclinarse. La obra se paralizd pero las pos-
teriores intervenciones no hicieron sino agravar la progresiva
inclinacién que actualmente alcanza un grado de mas de 4 me-
tros con respecto a la base.

A dia de hoy, la Torre se mantiene bajo un complejo sistema
de monitoreo que mide milimétricamente sus oscilaciones y
se cree que puede aguantar asi 300 afos mas sin derrumbarse.

Eso si, no es el edificio mas inclinado del mundo. Ese honor le
corresponde a un sencillo campanario construido hacia 1450 en
la pequena localidad de Suurhusen (Alemania) y cuya estructu-
ra se inclina hasta 0,5 grados mas que la famosa torre italiana.
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A partir de los tres
aios, los ninos empiezan
a cuestionarse todo lo que
les rodea. Su curiosidad es
insaciable y los padres deben

prepararse para responder

a preguntas dificiles sobre

temas tan dispares como
el sexo, la religion, el amor

o los extraterrestres.

Por Pere Romanillos
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¢De donde vienen los bebés?

Entre los tres y los cuatro anos, el nifio ya tiene plena
conciencia de si mismo como individuo (nico y empie-
za a preguntarse coémo ha llegado él hasta aqui. Puede
que vea un album de fotos familiares en las que toda-
via no aparece, escuche algiin comentario en la escuela
0 se cruce con una mujer embarazada por la calle. La
cuestion es que tarde o temprano lanzara una de las
preguntas mas temidas por los padres. Ante todo, es
importante responder con sinceridad y con explicacio-
nes adecuadas a la edad del pequefo.

La sexualidad forma parte esencial del desarrollo edu-
cativo de los hijos y la mayoria de expertos conviene en
que debe incluirse en los temas de conversacion de for-
ma natural y cuidada, al igual que cualquier otro tema
de importancia en sus vidas. Al hacerlo, es mejor no
entrar en excesivos detalles y cefiirse a una explicacion
simple sobre las diferencias anatémicas entre ambos
sexos y como es el proceso de fecundacién, o bien acu-
dir a alguna metafora, como la clasica semilla que papa
plant6 en la barriga de mama que poco a poco fue cre-
ciendo hasta que naci6.

Cuando son pequefos es mejor no entrar en mas deta-
Iles y esperar a que le surjan nuevas dudas (que induda-
blemente llegaran). Hay que evitar mentirle diciéndole
que los nifos vienen de Paris o a bordo de una ciglefa,
asi como tampoco es bueno decirle que es demasiado
pequefio para entenderlo, ya que asi estamos fiscali-
zando su curiosidad y en consecuencia su desarrollo y
aprendizaje.

En cualquier caso, si la pregunta nos coge despreveni-
dos o en un mal momento, se puede postergar la charla
para mas adelante. Pero es importante cumplir nuestra
palabra y hablar con el pequefio en cuanto sea posible
acerca de esos temas que tanto le interesan.



¢A quién quieres mas?

El llamado sindrome del principe destronado hace
que la llegada de un nuevo hijo a la familia pro-
voque sentimientos de celos e incluso rechazo en
el hermanito mayor. Se trata de una reaccion
natural provocada por el miedo del nifo a

perder a las personas queridas que has-

ta el momento tenia "en exclusiva”.

Si los celos del pequefio hacen que

llegue a preguntarnos a quién que-

remos mas de los dos, debemos

tomarnos en serio la respuesta y

no restarle importancia a sus du-

das. Una buena respuesta podria

ser otra pregunta: ;Qué te hace pensar que quiero
mas a uno de los dos?". Asi animaremos al peque-
flo a expresar y compartir todos sus miedos acerca
del recién nacido y podremos aclarar las dudas que
tiene sobre el carifo de sus padres.

Conviene recordar que en esta situacién el nifio
busca seguir sintiéndose Unico y especial. Por eso,
en la medida de lo posible, hay que evitar decirle
que lo queremos igual que a su hermano. Segura-
mente, ese trato "democratico” lo dejara insatisfe-
cho. Es mejor hacerlo sentir importante y diferente
argumentando que lo queremos como a nadie por
su forma de ser, de pensar, de hablar... Es probable
que el pequeno quiera saber si sentimos lo mis-
mo por su hermanito. Podemos utilizar el mismo

argumento pero con otros adjetivos y atributos.
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¢Cuando volvera papa?

Segun el Instituto de Politica Familiar (IPF), los divor-
cios en Espafia han aumentado un 200% en las Gltimas
décadas. Una realidad que acostumbra a resultar trau-
matica para los mas pequenos.

A la hora de decirle a un hijo que sus padres van a
separarse es importante hacerlo con suficiente tiem-
po de antelacion. No conviene esperar a que uno de
los conyuges deje de convivir bajo el mismo techo. Y
es bueno explicarselo de forma conjunta para asi pre-
servar su confianza en ambos padres y dar la sensa-
cién de que se trata de una decisién mutua.

Si es muy pequefo, puede que no entienda lo que
significa el divorcio y habra que explicarle en qué con-
siste atendiendo con paciencia y serenidad todas las
preguntas que le surjan, sin mentir y sin entrar exce-
sivamente en detalles. El pequefio no necesita saber si
hubo otra persona o alguna diferencia irreconciliable.
Es una informacion que no le aportara nada ni le ayu-
dara a superar la situacién. Lo que el niio necesita y
quiere saber es que seguiremos cuidandole y amando-
le con la misma entrega y que notara los cambios lo
menos posible.

También es bueno explicarle detalladamente cémo
sera su vida a partir de entonces: con quién vivira, si

cambiara de domicilio o escuela, si

seguira viendo a sus abuelos... A

partir de los siete afios, algunos ni-

nos pueden mostrar intensos sen-
timientos de enfado y rabia ante
la decisién tomada por sus padres.

Hay que mantener la serenidad vy

tener paciencia con estas reaccio-

nes pero evitar comportamientos

que a la larga puedan dificultar mas

la situacion ya de por si complicada
de asimilar para un nifio.

iDonde esta el abuelo?

Explicar la muerte a un nifio no es tarea facil y siempre
debe hacerse teniendo en cuenta la edad del pequenio.
Si el fallecimiento ocurre en el seno de la familia, es
I6gico que genere confusion e interrogantes en el nifo.
Posiblemente, durante un tiempo formulara preguntas
acerca del tema (¢qué comera el abuelo?; ;estara con
mas gente?; ;le sequirad doliendo la tripa?...). Puede que
desconozcamos muchas respuestas sobre el tema y es
bueno hacérselo saber. La muerte es una realidad triste
y dolorosa, y es inGtil pretender encontrar las palabras
magicas que eviten esos sentimientos al nifio. Los cuen-
tos pueden ser muy Utiles a la hora de abordar e ilustrar
un tema tan delicado.

Es importante hacerle entender al nino que el ser
querido recién fallecido sequira formando parte de la
familia y seguira presente en las conversaciones, los re-
cuerdos, los videos, las fotografias, las anécdotas... De
esta forma ayudaremos a mitigar algo su desasosiego y
enfocaremos la triste vivencia de un modo mas positivo.



¢Por qué no vas a trabajar?

La actual situacién econdémica hace que muchas fa-
milias tengan a uno o ambos miembros en paro. Una
situacion que transforma los animos vy la rutina en el
hogar y que también afecta a los mas pequefios.

Los malos momentos de una familia no deben escon-
derse a los hijos y han de aprovecharse como una opor-
tunidad mas para ensefiarles valores como el esfuerzo y
la superacion.

A la hora de explicarle la situacion no hace falta especi-
ficar detalladamente todo el proceso que supone el des-
empleo (el INEM, las entrevistas, las ofertas de trabajo)
ni hablar directamente de problemas de dinero, ya que
un nifio no puede hacer nada para resolver las dificulta-
des sociales o econémicas de los adultos. Es preferible
desdramatizar el tema y aportar una visién positiva de
dicha pérdida, enfocandola mas como una oportuni-
dad que como un obstaculo. En cualquier caso, se debe
transmitir la sensaciéon de que todo esta bajo control
en la familia y no dejar de escucharles y preguntarles
acerca de lo que les preocupa acerca de esta situacion.

iLos Reyes son los padres?

Entre los siete y los nueve afios, el nifio ya esta preparado
para aceptar y comprender la historia real sobre los Reyes
Magos. Lo ideal es esperar a que el pequefo formule la
temida pregunta y a partir de ahi responderle con un *;TG
que crees?”. Asi podremos hacernos una rapida idea de la
informacién que el nifio maneja y preparar la respuesta
sin riesgo de desvelar mas de lo que esta preparado para
asumir de golpe.

Si el pequeno parece dispuesto a seguir creyendo en
esos magicos portadores de regalos y no da crédito a los
rumores que ha oido podemos intentar alargar un ano
mas su ilusiéon. De lo contrario, es mejor contarle la verdad
con un lenguaje claro y sencillo.

La reaccién que tendra al saber la verdad es imprevisible.
Algunos se muestran desconcertados, otros se entristecen
o incluso se enfadan por haberlos mantenido engafiados.
Y aunque parte de la magia se haya perdido, podemos se-
guir manteniendo la costumbre de escribir la carta y el
secreto de los regalos hasta la mafana del dia 6.
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Activar su curiosidad

El nifo aprende descubriendo pero a ve-
ces necesita un empujoncito para hacerlo.
Si no acostumbra a hacer preguntas, bien
sea por timidez o por su forma de ser, es
importante activar su curiosidad para ayu-
darle en su desarrollo cognitivo y personal.
Por ejemplo, mientras leemos un cuento o
vemos una pelicula podemos preguntarle su
opinién acerca de cuestiones relacionadas
con la historia, como el amor, la solidaridad,
el esfuerzo... De esta forma también obten-
dremos mas informacién sobre aquello que
mas le interesa o preocupa.

No hay una edad para empezar a des-
cubrir el mundo. Los nifos se cuestionan
temas complejos a edades cada vez mas
tempranas. Si vemos que el pequefio siente
curiosidad por temas "de mayores’, es bue-
no aprovechar la oportunidad y ayudarle a
reflexionar al respecto con ideas y palabras
adaptadas a su edad.
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La vida sin cataratas
...y sin astigmatismo.

Hoy en dia, existe una solucién real a la hora de afrontar la cirugia de
la catarata con astigmatismo.

Los nuevos desarrollos de lentes intraoculares téricas, permiten
corregir incluso los altos astigmatismos. Estas lentes proporcionan
una nitida vision a media y larga distancia, sin necesidad de gafas.

Su oftalmologo le asesorara sobre las opciones disponibles.
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