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¢Qué hemos aprendido de la pandemia COVID-19?

a sensacién del paso del tiempo se nos ha desajustado desde marzo de 2020. Tres

afios que han corrido de manera diferente en nuestro contador mental. Aunque nos

parece ahora muy lejano el impacto de las noticias de Wuhan y los primeros dias

de confinamiento, el virus no ha desaparecido y sus variantes mutacionales pueden
volver a sorprendernos.

Muchas cosas nuevas nos trajo el virus SARS CoV2. Hemos tenido la oportunidad de vivir
una pandemia en el siglo XXI con todas las mejoras sociales, cientificas y tecnoldgicas que
nos han permitido sobrepasar las oleadas de contagio con un muy reducido nimero de
fallecimientos en comparacién con otras epidemias del pasado. Aln asi, el recuerdo de los
familiares y amigos que hemos perdido nos transporta de vuelta a la tristeza de aquellos
meses dramaticos.

Los anélisis son importantes. Ser conscientes, recapitular, aprender de lo experimentado,
reflexionar, proyectar hacia un futuro mejor.

Estd acabando 2022. éQué podemos decir en este momento de la historia vivida de la
COVID-19?

Que la salud publica es un valor fundamental que todos hemos entendido que estaba en el
eje de nuestra sociedad. Los ciudadanos nos hemos sentido muy unidos ante las oleadas de
contagios y fallecimientos, como si la comunidad fuera un Unico organismo que no quiere
perder a ninguno de sus miembros.

Que la sanidad publica es el eje en una pandemia, y ha de estar equipada y preparada para
resistir el ataque de cualquier patégeno. El estado del bienestar tiene que decidir cuantos
recursos le asigna.

Que la sanidad privada se tiene que alinear con la publica y luchar juntas, tal y como ocurrié
con éxito en esta pandemia. Un ejemplo muy bien resuelto y en el que participamos fue la
extensa recoleccién de respiradores cedidos por los quiréfanos privados para crear nuevas
salas de UCI en los hospitales publicos.

Que es critica la concienciacién y la disciplina poblacional en programas como la vacuna-
cion. Afortunadamente el porcentaje de la poblacién no vacunada fue bajo y no impidié que
la inmunidad de grupo nos condujera a la progresiva mejora de la pandemia tras la variante
Omicron. Es de lamentar que se diseminaran criterios no cientificos y muchas personas no
entendieran que la vacunacién es tremendamente mas efectiva que la no vacunacién desde
un punto de vista de salud colectiva.

Que la vocacidn de servicio de los profesionales sanitarios es una joya a cuidar. Fue el motor
de la lucha contra la pandemia. Soportaron un estrés dificil de cuantificar, salvaron vidas
con medios precarios especialmente al principio de la pandemia, y muchos enfermaron y
fallecieron por el virus contra el que luchaban. Los merecidos pero efimeros aplausos de los
balcones no sustituyen a las mejoras necesarias en la sanidad. No olvidemos que médicos y
enfermeras dejan nuestro pais en busca de retribuciones mas adecuadas y que los baremos
de las mutuas de salud han estado practicamente congelados durante los uUltimos quince
afios y estan situados en niveles tan bajos que produce sonrojo sélo pronunciarlos.

Que se ha revalorizado el trabajo en equipo y la formacidn. La respuesta profesional sani-
taria a la pandemia y los confinamientos fueron una experiencia extraordinaria. Todos los
sanitarios de la oftalmologia (y de todas las especialidades) dispuestos a formarse con los
conocimientos cientificos publicados ayer para poder tomar las mejores decisiones hoy
mismo. Y en paralelo gestionando el miedo y la proteccién de nuestro propio contagio por
ser primera linea de fuego ante una enfermedad de trasmisidn respiratoria. No olvidamos
la noticia del primer médico fallecido en el foco original de China. Dr. Li Wenliang. Era of-
talmdlogo, denuncié la politica de ocultacién y fue investigado por “propagar rumores”.

Y finalmente la importancia de la comunicacién y el mantenimiento de la conexién con los
pacientes. Los confinamientos pusieron a prueba el vinculo paciente-médico. Habia que
seguir atendiendo aunque fuera de manera telematica, por teléfono o por videoconferen-
cia. El resto de enfermedades seguia debutando o evolucionando. Las retinas se iban a
seguir desprendiendo igual. O el glaucoma, famoso por ser la ceguera silenciosa, no iba a
parar por la llegada de un virus respiratorio. Habia que seguir discriminando lo grave de lo
no grave en urgencias para poder intervenir quirirgicamente con medidas de proteccién
extraordinarias.

SARS CoV2 nos obligé a enfrentarnos a crisis sanitarias y sociales, desafios, peligros, te-
mores y duelos.

Los humanos respondimos con resistencia, solidaridad, sacrificio, avances cientificos y es-
fuerzo colectivo.

Los analisis son importantes. Ser conscientes, recapitular, aprender de lo experimentado,
reflexionar, proyectar hacia un futuro mejor.
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ietnam -oficialmente Republi-
ca Socialista de Vietnam- esta
situado en el Sudeste Asiatico,
a orillas del mar de China. Tierra
de contrastes, ofrece 2.900 km
de costa con playas paradisia-
cas, poblaciones de ensuefio,
reconditas regiones montafiosas y extraordi-
narias terrazas de arroz. Cabe subrayar que el
40 % de su superficie estd ocupado por selvas
tropicales.
Cuenta con 24 patrimonios mundiales recono-
cidos por la Unesco, 15 Parques Nacionales, 23
areas marinas protegidas, 45 sitios de interés
cultural e histérico y 6 reservas de la Biosfera.
Tiene frontera al norte con China, con Laos
en el noroeste y con Camboya en el suroeste.
Posee una caracteristica forma de ese o de
serpiente cuyo punto mas estrecho se sitlia en
el centro (tan solo 50 kildmetros).
Pero ademés de gozar de parajes naturales de
gran atractivo y un rico patrimonio cultural,
Vietnam es un pais con historia. Una historia
marcada por las guerras y que ha ido forjado
el caracter de sus gentes. Viet significa “gente
tranquila” y Nam “sur” y es asi como son sus
habitantes: pacificos, tranquilos y hospitalarios,
pero al mismo tiempo orgullos y perseverantes.
Formo parte de China hasta el afio 938. De
hecho, conserva alin numerosos aspectos de la
antigua civilizacién china.
A excepcién de los primeros afios de la dinastia
Nguyen (principios del siglo XI1X), este territorio
nunca ha sido un estado como tal. Los multi-
ples enfrentamientos entre los pueblos que alli
habitaban dificultaron la unificacién del pais y
derivaron en el colonialismo occidental del siglo
pasado. Con la invasién francesa (1859 - 1885),
paso a formar parte de las colonias de la Indo-
china francesa.
El pais no gand su independencia hasta abril de

islamismo, entre otras.

El 80% de la poblacion vietnamita es budista. Le
sigue el cristianismo, que representa el 8%, y
el islam. Una minoria practica al caodaismo,
que recoge elementos de diferentes religiones,
como el cristianismo, budismo, hinduismo e

1975, fecha en que finalizé la guerra de Vietnam
con la derrota norteamericana y la toma de
Saigén por las fuerzas de la RDVN. Es en ese
momento cuando comenzd a mirar al futuro,
apostando por el turismo, que se ha convertido
en una de sus principales fuentes de ingresos.

El arroz, base de la alimentacion

Capitulo especial merece su gastronomia, uno
de los principales reclamos turisticos de esta
tierra. Para degustarla, Vietnam ofrece desde
los locales mas exdticos, pasando por los mo-
dernos restaurantes de Ho Chi Minh, hasta la
popular comida callejera.

El arroz constituye la base de su alimentacion.
Vietnam es uno de los mayores exportadores
del mundo y su cultivo es tradicional.

Maés alla del arroz, uno de los platos tipicos es
el Banh cuon, un delicioso rollo de harina de
arroz relleno de carne y verduras, que se acom-
pafia de una salsa de vinagre, aztcar y chili.
Los caldos y sopas también estan muy presen-
tes en la cocina vietnamita.

Hanoi, belleza entre el caos

Iniciaremos nuestro periplo por tierras vietna-
mitas en la zona norte para ir bajando hacia el
sur hasta llegar a la ciudad de Ho Chi Minhy
el delta del rio Mekong, deteniéndonos por el
camino en las localizaciones méas destacadas y
singulares.

Nuestro punto de partida es la capital, Hanoi,
un auténtico laberinto de calles, con cables
por doquier y un trafico cadtico (Vietnam es

el cuarto pais con mayor niimero de motos del
mundo), pero al mismo tiempo resulta de una
belleza inusual. La mejor forma de

recorrer esta ciudad es en
cyclo o moto taxi.
Merece la pena per-
derse por el viejo

Foto: Raquel Gonzdlez
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Multitud ”otos y cyclos en el centro de Haltohi

Foto: Paula Martin .

Hanoi. El casco antiguo, uno de los lugares méas
concurridos, cuenta con 36 calles y cada una
de ellas esta dedicada a un oficio diferente. Su
elegante barrio francés, repleto de bellos edifi-
cios coloniales, nos muestra el legado que alli
dejaron nuestros vecinos.

Visitar sus innumerables templos como el Tem-
plo Ngoc Son, situado en una isla en mitad del
lago Hoam Kiem, o el Templo de la Literatura,
es toda una experiencia. De gran belleza son
también sus pagodas, como la Pagoda de un
sélo pilar o la Pagoda Tran Quoc, la mas antigua
de la ciudad.

Sin embargo, la gran sorpresa nos la depara el
Mausoleo de Ho Chi Minh. Alli permanece em-
balsamado y expuesto el lider de la revolucion y
héroe nacional.

Otra de las visitas obligadas es el espectaculo
de marionetas sobre el agua, un arte que se re-
monta al siglo X| y que se practicaba en el delta
del rio Rojo.

Las tribus del norte

En Vietnam viven 54 grupos étnicos, principal-
mente en areas rurales o cercanas a la frontera
con China, gue cuentan habitualmente con sus
propias lenguas y conservan intactas la mayoria

f
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de sus costumbres.
Los Dao son los mas numerosos y habitan en
las montafas del norte. Si viajamos a Sapa, a
317 kilémetros de Hanoi en los Alpes tonki-
neses, tendremos la oportunidad de ver cdmo
viven y conocer a la otra tribu del lugar, los
Hmong. La zona es célebre por sus famosas
terrazas de arroz y sus majestuosos paisajes
montafiosos entre los que sobresale el pico Fan-
sipan, el mas alto de Vietnam con 3.143 m.
Mas tranquilo y menos masificado es el valle de
Mai Chau, donde residen las minorias étnicas
de los Hmong, los Mong vy los Tay Blancos. Al
contrario que Sapa, mantiene mejor su esencia
original. Una buena forma de conocer sus cos-
tumbres es alojarse con una familia local.

Halong, una maravilla natural

Declarada Patrimonio de la Humanidad por la
Unesco en 1994 e incluida en la lista de las 7
nuevas maravillas naturales del mundo, des-
de 2011, la mitica Bahia de Halong es uno de
los lugares que todo turista deberia visitar en
Vietnam.

Lacalizada en el golfo de Tonkin a 182 kiléme-
tros de Hanoi, tiene una extension de unos 120
kildmetros y alrededor de 2.000 islas y forma-
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Serpenteante carretera que sube a la cima Hai Van (Paso de las Nubes)
| Foto: Paula Martin

ciones kérsticas que se extienden por el Mar de
China.

Merece la pena embarcarse en un junco para
visitar las islas de Tip Top o Dau Bau, la aldea
flotante de Cua Vany las cuevas Hang Sun Sot
o Thien Canh Son.

No tan espectacular como su hermana mayor,
pero de un encanto innegable, Tam Coc ofrece
una hermosa excursiéon muy cerca de Hanoi.
Emplazada en la provincia de Ninh Binh, es
conocida como la pequefia Halong o |la Bahia de
Halong terrestre.

Hue, la antigua capital

Abandonamos el norte del pais para proseguir
nuestro recorrido hasta el centro. Alli encontra-
mos importantes ciudades y hermosos paisajes.
Hue, antigua capital de Vietnam durante casi
150 afios (1802 - 1945), fue declarada Patrimo-
nio de la Humanidad por la Unesco el 1993.
Visitar Hue es viajar al pasado. En esta localidad
se ubica la famosa Ciudadela imperial, donde se
encuentran las residencias de los emperadores,
asi como varias de sus tumbas. Las més co-
nocidas son las de Minh Mang, Khai Dinh y Tu
Duc. También resulta de gran interés su clasico

mercado vietnamita y su famoso puente Trang,
disenado por Eiffel.

Ademas, dar un relajante paseo en barco por

el Rio del Perfume, es toda una delicia. A sus
orillas, en lo alto de la colina Ha Khe esté la
Pagoda Thien Mu, conocida también como la
Dama Celestial. Tiene siete alturas y es la mas
alta de Vietnam.

Si continuamos hacia el sur, nos toparemos con
la cordillera Truong Son que divide el pais en
dos. Se puede atravesar por un tunel o median-
te una serpenteante carretera de montafa. Esta
segunda opcién, la més recomendable, permite
acceder a la cima Hai Van para avistar verdes
bosques con el mar de China como teldn de
fondo. Este idilico paraje se conoce como El
Paso de las Nubes.

Una vez concluido el descenso, el visitante
tendra la oportunidad de disfrutar de la admira-
ble Bahia de Lang Co, con hermosas playas de
arena blanca y aguas turquesas, antes de llegar
a Danang.

Esta urbe portuaria acoge magnificos puentes
como el Dragon Bridge, emblema de la ciudad,
asi como destacadas pagodas como la de Linh
Ung, que contiene una gigantesca estatua de
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Lady Buddha de casi 70 metros de altura.
Desde Danang hasta Hoi An, recorriendo la
costa, se despliegan 30 kilémetros de playas
donde los soldados estadounidenses se relaja-
ban durante la guerra de Vietnam.

Hoi An, "la ciudad de los farolillos"”

Hoi An, es una pequefia localidad declarada
Patrimonio de la Humanidad por la Unesco
en1999. La “ciudad de los farolillos”, conside-
rada como la mas bonita de Vietnam, supuso
un enclave fundamental para el comercio, es
por ello por lo que alin conserva vestigios de
las culturas que por alli pasaron como la china
o la japonesa, cuya mayor representacion es el
famoso puente japonés, que separaba la ciudad
en dos partes.

Visitar su mercado central o el templo Quang
Cong, o caminar a las orillas del rio son algu-
nos de los placeres que depara esta poblacién
milenaria.

A tan solo 40 kildmetros al suroeste se halla el
Santuario hinduista de My Son, incluido en la
lista de Patrimonio de la Humanidad en 1999.
En este enclave, el visitante podra descubrir las
ruinas de una antigua ciudad imperial del reino

de Champa que florecié entre los siglos IV y Xl
con mas de 70 templos y tumbas.

El sur, el gran desconocido

Mientras que la mayoria del turismo se aglutina
en el norte o en el centro del pais, el sur pasa
mucho mas desapercibido a los ojos del viajero.
La excepcién es Ho Chi Minh, la antigua Saigon.
Al ser la ciudad mas poblada de Vietnam, con
cerca de 9 millones de habitantes, se ha conver-
tido en la puerta de entrada al pais. Junto a ella
otros imprescindibles en esta zona son el Delta
del Mekong y las espectaculares playas de Nha
Trang.

Ho Chi Minh es una moderna metrépoli de
grandes rascacielos y un marcado pasado
colonial cuya mejor muestra es el antiguo Barrio
Residencial Colonial. Alli se puede visitar el
Ayuntamiento, la Casa de la Opera, la Catedral
de Notre Dame o el Correo Central. Otros de
sus reclamos son el Palacio de la Reunificacion
o el Museo de los Vestigios de la Guerra de
Vietnam, pero si hay una excursion esencial si
se visita la antigua Saigdn esa es la de los tune-
les de Cu Chi.

Estos tuneles jugaron un papel relevante en

la resistencia que el Viet Cong ofrecié a las
tropas estadounidenses y fueron claves para la
victoria. Consisten en un conjunto de galerias
interconectadas de unos 250 km de extensidén
que fueron utilizados por las guerrillas como
escondite en su lucha contra el ejército ameri-
cano. También se usaron como rutas de comu-
nicacion, hospitales, almacenamiento y aloja-
miento. Contaban con bafios, salida de humos
y ventilacion. Parece practicamente imposible
que durante el conflicto llegaran a vivir alli cerca
de 10.000 personas.

En la actualidad es posible recorrer alguno de
ellos, ver armamento y trampas y comprender
algunas de las tacticas utilizadas por la guerri-
lla.

Finalizamos este excepcional recorrido en la
provincia de Tien Giang, en concreto en uno de
los lugares mas embleméticos del pais: el Delta
del Mekong.

Este rio, el octavo mas largo del mundo, des-
emboca en el mar de China Meridional tras
recorrer 4.880 kilémetros a través de China,
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Mientras que la mayoria
del turismo se aglutina
en el norte o en el centro
del pais, el sur pasa mds

desapercibido aunque
cuenta con grandes reclamos
como Ho Chi Minh o el Delta del
Mekong

Laos, Myanmar, Tailandia, Camboya y, por
ultimo, Vietnam. Representa una de las fuentes
de ingresos mas importantes del pais ya que
mas de la mitad del arroz y del pescado que se
consume proviene de la region del delta.

El precioso mercado flotante de Cai Rang, en
Can Thoy la espectacular pagoda Vinh Trang,
en My Tho, son paradas indispensables antes
de comenzar el paseo en barco por el rio Tien
-una de las ramificaciones del Mekong. Durante
el recorrido hacia el delta se podran divisar las
islas Dragdn, Unicornio, Tortuga y Fénix. Pos-
teriormente merece la pena adentrarse en la
selva, remando en un bote por los pintorescos
canales, probar frutas tropicales o disfrutar de
la musica tradicional.

Camboya: la magia de Angkor

Pero la aventura no tiene por qué terminar aqui.
Si se dispone de algunos dias adicionales son
muchos los viajeros que realizan una extension
de su viaje al pais vecino: Camboya. Un magni-
fico complemento que les permitird descubrir

Pihi‘(lmrescos canales en el Delta del Mekong.
Foto: Paula Martin

una cultura diferente, degustar otra gastrono-
mia y ver una forma de vida distinta a pesar

de la cercania geografica y el origen comun de
ambos paises que formaron parte de la antigua
Indochina.

Desde la ciudad de Siem Reap es obligada la
vista a los populares templos de Angkor, cons-
truidos entre los siglos IX 'y XIV. Por su asom-
brosa belleza, estan considerados como una de
las grandes maravillas del mundo y reconocidos
como Patrimonio de la Humanidad por la Unes-
co en 1992.

Este complejo arqueoldgico atesora mas de 100
construcciones. El templo méas destacado es
Angkor Wat que constituye el maximo expo-
nente de la arquitectura del imperio khmer y es
considerado como el monumento religioso méas
grande del mundo.
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Angkor Wat. Camboya.
Foto Raquel Gonzdlez

La segunda parada imprescindible es

la ciudad real amurallada de Angkor
Thom. Se trata de un recinto de 10

km cuadrados donde destacan el

templo de Bayon, Unico por sus

54 torres decoradas con 216 caras
sonrientes de Buda; el Templo

real de Baphuon, Phimeanakas o

palacio celestial, la Terraza de los
Elefantes y la del Rey Leproso. En

la puerta sur, resalta el imponente

frente de piedra de 23 metros de

altura de Avalokiteshvara. Otro de

los templos mas sorprendentes es

Ta Phrom, construido a finales del

siglo XII. Se encuentra practica-

mente devorado por las raices de

los arboles y fue un escenario per-

fecto para la pelicula Tomb Raider,
protagonizada por Angelina Jolie.

Si el tiempo lo permite, como colo-

fén merece la pena subir a la colina

de Bakheng, andado o a lomos de un
elefante, para poder disfrutar de una
fascinante puesta de sol y de las vistas

del templo de Angkor Wat. Para comple-
tar esta escapada a Camboya qué mejor
que dar un paseo en barco por el lago Ton-
|é Sap, situado en el corazén del pais, muy
cerca de Angkor. Es el mas grande de agua
dulce del Sudeste Asiatico y en él se ubican
casi 200 aldeas flotantes con mas de 90.000
habitantes, muchos de ellos viethamitas.

LA GUERRA DE VIETNAM
Y EL CINE

La Guerra de Vietnam (1958 - 1975) enfrenté a
Vietnam del Sur, apoyado por los Estados Unidos,

y Vietnam del Norte, ayudado por el bloque
comunista. Fue considerado el primer conflicto
televisado de la historia y fuente de inspiracion

para grandes cineastas que rodaron diversos

titulos relacionados con una guerra que supuso una
humillacion para Estados Unidos y una gran divisién
entre su poblacidn.

Estas peliculas trataron diversos aspectos del
conflicto con una mirada mas o menos critica,

pero lo que es seguro es que todas ellas suponen
documentos de gran interés para tratar de
comprender lo que alli sucedié.

Algunas de las mas destacadas son Good Morning
Vietnam (1987), dirigida por Barry Levinson; La
chaqueta metdlica (1987), de Stanley Kubrick; la
trilogia de Oliver Stone: Platoon (1986), ganadora
de 4 premios Oscar, Nacido el 4 de julio (1989),

gue se hizo con dos estatuillas, y El cielo y la tierra
(1993); o la también oscarizada Apocalypse Now
(1979), de Francis Ford Coppola.




VisianICL

Las lentes ICL, o también llamadas lentes de colamero implanta-
ble, son una opcion de correccion de la vision cada vez mas comiin
entre los usuarios que deciden someterse a este tipo de interven-
cion. Ya son mas de 2 millones de lentes implantadas en el mundo
a través del procedimiento refractivo, que consiste en introducir
la lente en el ojo a través de una pequeiia incision corrigiendo asi

el defecto refractivo.

Hoy nos habla el Dr. David Andreu sobre estas lentes ICL: venta-
jas, beneficios y para quién estan indicadas.

¢Dr. Andreu nos puede decir
qué son las lentes ICL? ¢para
qué sirven?

Son lentes disefiadas para alojarse en un espa-
cio dentro del ojo: entre el iris y el cristalino.
Son muy finas y flexibles , lo que permite im-
plantarlas por una incisién muy estrecha. Su
material es completamente biocompatible con
un aval de mas de 25 afos.

Tienen la virtud principal de ser extraibles y re-
cambiables, lo que conocemos con el término
de reversibilidad.

¢Para quién estan indicadas las
lentes ICL?

Son lentes que pueden corregir desde 1dioptria
hasta muy altas graduaciones. No solo los ojos
miopes, sino también los hipermétropes y los
astigmatismos acompafantes.

Originalmente se desarrollaron para tratar los
caso de altas graduaciones a los que, por me-
didas de seguridad, no alcanzaba el laser exci-
mer (LASIK). Posteriormente se incluyeron los
pacientes con la cérnea demasiado fina o con
alguna irregularidad o inestabilidad corneal.

Con el paso de los afios se fue comprobando
que también eran ideales para los casos de
riesgo de ojo seco, al no alterar la superficie
ocular.

En los Ultimos afios se han ampliado aln mas
las indicaciones: por ejemplo, en los pacientes
jovenes con signos de que su miopia pueda se-
guir aumentando, la ICL es ideal al poderse re-
cambiar en el futuro por otra lente con un nivel
de seguridad quirtrgica muy alto.

¢Cuales son las ventajas y be-
neficios de estas lentes?

En modo telegrafico dirifamos: reversibilidad,
minima invasibilidad y respeto por las estruc-
turas oculares.



(En su larga experiencia Dr.
Andreu qué puede esperar un
paciente que se opera para co-
rregir su vision durante esta ci-
rugia?

La experiencia del paciente es extraordinaria
porque al dia siguiente la vision ya esta en el
95% de sus capacidades habiendo experimen-
tado un nivel de incomodidades minimas o in-
cluso nulas.

Creo sinceramente que es uno de los procedi-
mientos de cirugia humana mas sorprendentes
gue conocemos. Dura poco méas de 4 minutos
y trasformas la experiencia visual del paciente,
sin dolor, con una reincorporacién a sus activi-
dades habituales de no mas de 48h.

¢Por qué confiar en esta técni-
ca cuando existen otras técni-
cas mas conocidas?

En escenario de la cirugia refractiva han apare-
cido en los ultimos 30 afios otros importantes
actores como el LASIK y sus variantes.

La seleccion de la mejor técnica personaliza-
da para cada paciente es tarea del profesional
de la cirugia ocular apoyado por su equipo de
diagndstico. Cuando el médico plantea la so-
lucion al paciente le comunica todos los pros
y contras bien evaluados y guiados por la ex-
periencia. No debemos hablar de técnicas mas
0 menos conocidas sino de técnicas idéneas
para cada caso y de un fuerte compromiso en-

tre médico y paciente para conseguir los mejo-
res resultados.

Como resumen y por finalizar
{a usted le gusta realizar esta
cirugia?

Me fascina. Es milimétrica. Es extremadamen-
te delicada y respetuosa con los tejidos. Es ra-
pida y muy segura.

Y te ofrece el mejor regalo: la magia del dia si-
guiente.

Los ojos no parece que hayan sido operados y
el paciente vibra feliz con su nueva vida enfo-
cada, sin gafas ni lentillas.

Dr. David Andreu.

Especialista en Polo anterior y
Cirugia Refractiva en Innova
Ocular ICO Barcelona
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El embellecimiento de la mirada

Como dicen algunos refranes, los ojos son el espejo del alma, por lo tanto, reflejan las emocio-
nes y las alegrias, pero también reflejan el cansancio o el estrés, asi como el temido paso del
tiempo. El tercio superior suele envejecer de forma mds prematura que otras zonas de la cara
porque la piel es mucho mas fina y la concentracion de coldgeno o elastina es menor.

actualmente se ha convertido en la parte mas
visible del rostro debido a las mascarillas.

En la practica clinica, los procedimientos no
quirdrgicos mas demandados para el rejuvene-
cimiento facial son:

La Toxina Botulinica:
Es el procedimiento no quirtrgico mas deman-
dado (43,2 %).
Se trata de una neurotoxina que bloquea la
movilidad del musculo infiltrado.
Tiene como finalidad relajar la musculatura
Por ello, conseguir una mirada fresca y joven facial y asi eliminar y retrasar la aparicion de las
puede cambiar nuestra expresion facial y apor- arrugas.
tar una mayor vitalidad al rostro, y para lograrlo,
es imprescindible recurrir a la medicina estéti-
ca.
éCon qué herramientas contamos los oftalmé-
logos para rejuvenecer la mirada?
Contamos con procedimientos quirdrgicos,
donde buscamos la correccion estéticay de
patologias asociadas fundamentalmente a los
parpados superiores e inferiores, y los procedi-
mientos no quirdrgicos, donde existen multitud
de procedimientos cuya ventaja es una rapida
recuperacién y una armonizacién facial comple-

ta y natural.

Procedimientos estéticos no quiriirgicos La reposicion de voliimenes

Segun el Ultimo reporte de la Sociedad Interna- Es un gran aliado a la hora de reposicionar los
cional de Cirugia Estética Plastica (ISAPS), Los volumenes faciales que perdemos con los afios.
procedimientos no quirurgicos (principalmen- Esta perdida de volumen tiene lugar a nivel de
te rellenos) aumentaron en el 2020 un 5,7% los tejidos grasos y también existe una gran
(crecimiento algo menor que en el 2019 debido reabsorciéon ésea que debe ser corregida.

a la Covid-19). Bioestimuladores

Todavia no tenemos los resultados de la en- Los bioestimuladores (hidroxiapatita célcica,
cuesta del 2021, pero todo apunta a un repunte acido polilactico o la carboximetilcelulosa)

de estos tratamientos después de la pandemia, Reponen los voliumenes perdidos y estimulan |a

especialmente del tercio superior, puesto que produccion del colageno, dejando a largo plazo
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una piel méas bonita y luminosa. Los efectos son
graduales y duraderos.

Peelings

El peeling facial permite renovar la piel de la
cara para conseguir un rostro mas luminoso
mediante la exfoliacion de las capas mas super-
ficiales de la piel y favorecer su sustitucion por
otras de mejor calidad y textura.

- Peeling quimico facial: Este peeling consiste
en la aplicacidn de distintos productos

- Peeling mecanicos o Microdermoabrasion

- Peeling fisico

- Laser

Los procedimientos estéticos que se pueden
realizar con el ldser son muy amplios y se tratan
de los mejores procedimientos para tratar
diferentes problemas como son las cicatrices de
acné, las manchas de la piel o la flacidez, entre
otras.

En funcidon de lo que queremos, sera mas reco-
mendable utilizar un tipo de tratamiento u otro.
- Laser IPL Rejuvenecimiento Facial: es el tra-
tamiento estrella pare quitar las manchas de la
piel y unificar el tono.

- Laser CO2 Fraccionado para rejuvenecer la
piel: se utiliza especialmente como tratamiento
para las cicatrices, asi como para las arrugas
profundas y superficiales.

Rutina cosmética

Pese a que en las clinicas contamos con un
amplio arsenal de medidas antienvejecimiento,
es importante continuar los cuidados en casa.
El protector solar es un imprescindible a la hora
de evitar el fotoenvejecimiento y la formacidn
de manchas y arrugas. Otro producto indispen-
sable a diario es el retinol, capaz de regenerar
nuestra piel desde dentro y hacerla trabajar,
puesto que modifica activamente nuestro ADN.
Debemos completar la rutina con antioxidantes
y vitaminas que aporten luminosidad y reduz-
can el estrés oxidativo del rostro.
Procedimientos quirtrgicos

La cirugia oculoplastica se encarga principal-
mente de resolver todas las patologias rela-
cionadas con los parpados y anejos oculares

e Incluye multitud de tratamientos en los que

Innova Ocular Clinica Vila

se busca la mejora estética del paciente y, lo
que es mas importante, la recuperacién de la

funcién del ojo.

Las cirugias mas demandadas para rejuvenecer
el rostro son:

La Blefaroplastia superior

La blefaroplastia tiene como objetivo reducir el
exceso de piel en los parpados superiores. En
ocasiones, puede estar asociado a otras patolo-
gias como la ptosis palpebral (deslizamiento de
la aponeurosis el musculo elevador), ptosis de
la glandula lagrimal o ptosis de la ceja, que han
de ser diagnosticadas y reparadas en el mismo
acto quirurgico para conseguir unos resultados
satisfactorios.

Blefaroplastia inferior
Corrige bolsas grasas y surcos, laxitud, pliegues
y arrugas.

En definitiva, es importante realizar un abordaje
integral del paciente, conociendo la fisiopatolo-
gia del envejecimiento y los riesgos de las zonas
a tratar. Por tanto, debemos individualizar el
diagnostico para lograr un resultado arménico y
natural.

Dra. Elena Navarro Herndndez. Médico oftalmdloga
especialista en Medicina estética en Innova Ocular Clinica Vila
@dra.Elenanavarro
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Glaucoma

A
Quirdfano operando
| glaucoma es una enfermedad
ocular que afecta al nervio
Optico. Se produce una pérdida
progresiva de fibras nervio-
sas de tal forma que la vision
se va perdiendo poco a poco,
empezando por la parte del campo visual mas
periférica. Esta forma de progresar hace que
muchas veces no nos demos cuenta de que el
campo visual ha ido disminuyendo hasta que se
afecta la zona central.

Aunqgue existen muchas causas que originan el
glaucoma, el factor de riesgo mas importante es
el aumento de la presion intraocular: las perso-
nas con la presidn ocular elevada tienen méas
riesgo de padecer glaucoma. Ademas, aquellos
que tienen antecedentes familiares de glauco-
ma tienen también mas posibilidades.

La prevencién y el diagnédstico precoz es la
mejor manera de evitar la progresién de esta
enfermedad, ya que las lesiones una vez que
aparecen son irreversibles. Para esto son funda-
mentales las revisiones oftalmoldgicas.

éComo se diagnostica el glaucoma?

Para diagnosticar el glaucoma es necesario

un examen oftalmoldgico. El estado del nervio
optico, la agudeza visual y la presidn intraocular

Innova Ocular Clinica Vila

son algunas de las exploraciones que reali-
zamos. Pero hay muchas mas: un minucioso
estudio de la parte anterior del ojo, la medida
del grosor corneal, la realizacién de una OCT
del nervio 6ptico y de las células ganglionares,
el campo visual, la gonioscopia..., son explo-
raciones que nos van a permitir diagnosticar

o descartar un glaucoma. Todo esto evidencia
que es el médico oftalmdlogo el especialista
gue debe diagnosticar de manera correcta esta
enfermedad.

OCT del nervio 6ptico

El nervio dptico es la zona del ojo que se lesiona
en el glaucoma. Lo podemos ver en la explo-
racion con unas lentes especiales, pero para
poder medir y analizar las fibras nerviosas, lo
maés adecuado es realizar una tomografia de
coherencia 6ptica, conocida como OCT. Esta
avanzada tecnologia es capaz de determinar las
micras de tejido que hay en el nervio dpticoy
por lo tanto puede descubrir defectos muy pe-
quefios y precoces que de otra manera pasarian
desapercibidos.

Es prueba se realiza de manera rapiday sin
tocar el ojo. En unos segundos tenemos toda la
informacién necesaria para valorar el estado del
nervio dptico.
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Para esto lo mas eficaz es bajar la presion in-
traocular. Esto lo conseguimos en la mayoria de
los casos con tratamiento médico, esto es, con
colirios. La instilacién de unas gotas, una o dos
veces al dia, es capaz de disminuir la presion

; _ intraocular hasta un 35% o incluso mas.

| : Pero en ocasiones hay que recurrir a la cirugia:
bien porque el glaucoma progresa a pesar de
este tratamiento de colirios o porque existe una
intolerancia a los medicamentos.

Ejemplo de un campo visual normal y otro con un escotoma
superior avanzado

Exploracién con campo visual Existen muchas opciones dentro de las técni-
La realizacién la campimetria es una de las cas quirdrgicas, y la clave es adaptar la cirugia
claves para ver la severidad del glaucoma. a cada persona, esto es, individualizar el tra-
En menos de 5 minutos por ojo esta prueba tamiento. Cada ojo tiene unas caracteristicas
delimita los defectos del campo visual, que se peculiares y cada glaucoma progresa de una
denominan “escotomas”, y suelen tener algunas ~ Manera, por esto es necesario elegir para cada
caracteristicas tipicas en cuanto a la localiza- paciente la cirugia que mejor le puede funcio-
cién y forma. Estos escotomas se hacen mas nar. Existen técnicas minimamente invasivas
grandes segun avanza la enfermedad por lo que gue no requiere ni siguiera puntos de suturas 'y
también es muy til para valorar la progresién otras técnicas mas complejas que reservamos
del glaucoma. para glaucomas de dificil control.
Los defectos de campo visual periféricos suelen
pasar desapercibidos para el que lo padece. EPNP: esclerectomia profunda no penetrante
Una de las cirugias méas empleadas es la EPNP.
Esto es debido a dos razones, la primera es Es un procedimiento delicado que permite la
que su progresién es muy lenta y nos vamos salida de liquido del interior del ojo (humor
acostumbrando a ellos, y la segunda es que los acuoso) a las capas mas externas. La caracte-
defectos de un ojo pueden quedar camufla- ristica de esta cirugia es que este flujo es suave
dos al ver bien por el otro ojo, y no nos damos y constante, de forma que evita algunas compli-
cuenta hasta que casualmente nos tapamos el caciones tipicas de otras técnicas como el ex-
0jo més sano. ceso en la disminucion de la presion (hipologia)
o algunos tipos de hemorragias. Esto se debe a
Tratamiento del glaucoma gue, como su nombre indica, es una cirugia “no
El objetivo del tratamiento del glaucoma es penetrante”, pues deja una fina capa de tejido
evitar su progresién v la pérdida de la visién. que sirve de filtro para modular la salida del

humor acuoso.

Optometristas haciendo una OCT
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Umdad de Control de la Miopia

La miopia es una alteracion presente en millo-
nes de personas a nivel mundial. Se estima que
actualmente se encuentra en aproximadamente
el 35% de la poblacién europea y que esta en
aumento, esperandose que, en el 2050, sea el
50% de la poblacién la que esté afecta.

La miopia se conoce como un defecto de
graduacion, que suele ser necesario corregir
mediante gafas o lentillas y, en algunos casos,
puede ser intervenido mediante cirugia refracti-
va. Pero no es solo eso, en los casos en los que
la miopia alcanza cifras muy elevadas, puede

ir asociada a problemas graves de salud visual,
pudiendo suponer una grave pérdida de vision
irreversible.

Este tipo de miopia se conoce como miopia pa-
toldgicay, por suerte, es menos frecuente; pero
hay que poner todos los medios para evitarlay,
si ya se padece, mantener un buen control de
esos pacientes para evitar, en la medida de lo
posible, las potenciales complicaciones.

Este aumento de la miopia se puede prevenir
especialmente durante la infancia, momento en
el que suele aparecer. Para ello hay que tener en
cuenta 3 aspectos principales:

- Hdbitos de vida: Son aquellas medidas que po-
demos realizar en nuestro dia a dia para frenar
la aparicion o la progresion de la miopia, tales
como evitar los dispositivos méviles o tablets y
pasar mas tiempo al aire libre bajo la luz solar.

- Medidas opticas: Existen diferentes tipos de
gafas y lentillas que nos pueden ayudar a enlen-
tecer la progresién de la miopia para no llegar

a esas cifras que confieren peligro a la salud
visual.

- Medidas farmacolégicas: Existen farmacos
que podemos usar para frenar la progresion de
la miopia.

El correcto abordaje multidisciplinar de es-

tos 3 pilares es imprescindible para un buen
control de la miopia y en centros como Clinica
Vila Innova Ocular disponemos de una Unidad
especifica de Control de la Miopia formada por
optometristas y oftalmdlogos que llevamos a
cabo un exhaustivo control de los pacientes con
estas caracteristicas.

Este tipo de medidas tienen sobre todo impor-
tancia en la infancia cuando se inicia y desarro-
lla mayoritariamente la miopia. Sin embargo,
en pacientes adultos que ya tienen miopia, es
importante realizar un seguimiento en uni-
dades especializadas como la nuestra para la
deteccidn y tratamiento precoz de las poten-
ciales complicaciones que pueden aparecer en
algunos pacientes miopes. El glaucoma, la ma-
culopatia midpica, las cataratas o los despren-
dimientos de retina son algunas de las compli-
caciones mas frecuentes que pueden aparecer
en estos pacientes con miopia patoldgica.

Sin duda la miopia no es “solo cuestién de
gafas”, sino que es una alteracion que debe ser
abordada de forma integral en centros espe-
cializados, para obtener los mejores resultados
visuales posibles.

Dra. Isabel Pascual. Especialista en Oftalmologia
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LA HUELLA DE CARBONO COMO
OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE

El cambio climético ha dejado de ser una ame-
naza sobre nuestro futuro, se ha convertido en
una realidad propiciadora de cambios inquie-
tantes en el entorno, modificando el delicado
equilibrio que existe entre nuestro planeta y las
especies que de él dependen.

“El riesgo que el cambio climdtico presenta para la
salud estd en un nivel inaceptablemente alto, inclu-
so potencialmente catastréfico para la superviven-
cia humana” (The Lancet, 2015).

Frente a esta tesitura han de aplicarse dos tipos
de medidas:

- De adaptacion: al objeto de reducir sus
impactos. Seran aquellas acciones que deben
aplicarse para adaptarse a los cambios que ya
estan ocurriendo en el clima.

- De mitigacioén: al objeto de detener el calenta-
miento global. Seran aquellas acciones a aplicar
para disminuir las emisiones de gases de efecto
invernadero a la atmdsfera.

Dentro del grupo de acciones de mitigacion,

el calculo de la huella de carbono nos permite
identificar, evaluar y reducir la cantidad de emi-
siones de nuestra actividad. Por tanto, se trata
de un Indicador Ambiental de Impacto y de
Sostenibilidad frente al Cambio Climatico.

La huella de carbono se define como “la medida
del impacto sobre el cambio climético de una
actividad, producto o servicio en términos de
CO2 equivalente”. O bien como “la totalidad
de Gases de Efecto Invernadero (GEI) emitidos
por efecto directo o indirecto por un individuo,
organizacién, evento o producto”.

Debemos conocer el origen y el alcance de las
emisiones de los GEl asociadas al desarrollo de
nuestra actividad. Las clasificamos como:

- Emisiones directas, que son aquellas emisio-
nes cuyo origen es propiedad de o estan contro-
ladas por nosotros. Por ejemplo, las emisiones
debidas al sistema de calefaccion si éste se
basa en la quema de combustibles fdésiles.

- Emisiones indirectas, que son aquellas
emisiones cuyo origen es propiedad de o estan
controladas por otra organizacion. Por ejemplo,
la emisidn procedente de la electricidad consu-
mida, cuyas emisiones han sido producidas en
el lugar en el que se generd dicha electricidad.

Una vez definidas, para facilitar la deteccién de
todas ellas, se han definido 3 alcances:

- Alcance 1son emisiones directas producidas
por consumo de combustibles.

- Alcance 2 son emisiones indirectas generadas
por |a electricidad consumida.

- Alcance 3 son emisiones indirectas que se
producen por la actividad del emisor.

El calculo de la huella de carbono consiste en
aplicar la férmula:

Huella de carbono =
Dato Actividad x Factor Emision

Donde: el dato de actividad (DA), es el para-
metro que define el grado o nivel de la activi-
dad generadora de las emisiones de GEl, (por
ejemplo, cantidad de gas natural utilizado en |a
calefaccion), y el factor de emisién (FE) supone
la cantidad de GEI emitidos por cada unidad del
parametro “dato de actividad".

En linea con el Sistema de Gestién Integrado
de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad del
Paciente que Innova Ocular tiene certificado,
refrendamos nuestro compromiso con el medio
ambiente dando inicio al “Proyecto de reduc-
cion de la huella de carbono en la actividad
médica asistencial".

El calculo de nuestra huella de carbono se
constituye como una herramienta con una
doble finalidad: reducir los costes que implica el
consumo de energia para iluminacién, climati-
zacion, calefaccion y transporte y, por otro lado,
contribuir a la reduccién de las emisiones de los
GEl'y a una mayor concienciacion medioam-
biental.
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Asociado 10: 10 Oftalmologia Integral

10 Oftalmologia Integral se incorpora como
nuevo asociado de Innova Ocular

Con la ultima tecnologia diagnostica y de tratamiento en la especialidad de oftalmologia
destacando en esta apartado tecnologia como la suite Refractiva o la Cirugia en 3D, este
centro realiza anualmente una media de 7.500 consultas oftalmologicas y se intervienen

mads de 1.850 pacientes.

oftaimologia
infegral

La Clinica IO Oftalmologia Integral se incorpora
como parte del grupo de clinicas oftalmoldgi-
cas Innova Ocular (I0) como asociado dentro
del nuevo proyecto iniciado por la compafiia

en el afio 2020, con el fin de continuar con el
crecimiento y la consolidaciéon como uno de los
grupos de referencia en el sector oftalmoldgico
con mas de 20 afios de experiencia en ambito
nacional.

Mauricio Losa, Gerente de Innova Ocular,
asegura que “la incorporacion de 10 Oftalmologia
Integral consolida nuestro liderazgo como grupo
constituido por clinicas con un marcado cardcter

Il

T k-

familiar, hechas a si mismas y que buscan la mejora
empresarial para consolidar su continuidad en el
tiempo dentro de un sector cada vez mds concen-
trado”.

IO Oftalmologia Integral ofrece un servicio de
Oftalmologia que abarca el diagndstico y trata-
miento de todo tipo de especialidades oftalmo-
|6gicas gracias al equipo médico, dirigido por el
Dr. Fernando Gonzélez y formado por profesio-
nales con dilatada experiencia en cada uno de
las distintas subespecialidades oftalmoldgicas:
cirugia refractiva, que abarca los tratamien-

tos de miopia, hipermetropia, astigmatismo y
vista cansada o presbicia; cirugia de cataratas
y otras enfermedades que afectan a la cérnea;
enfermedades de la retina como la DMAE
(degeneracion macular asociada a la edad) o

el edema macular diabético, entre otros, que
son tratadas por medio de laser, inyecciones
intravitreas, corticoides y terapias combinadas;
via lagrimal, cuyos sintomas se tratan realizan-
do dacriocistorrinostomia mediante abordaje
endonasal asistida por laparascopia, cirugia
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multidisciplinar con una tasa de resultados del
95% de efectividad y una baja tasa de reinter-
venciones; glaucoma; oftalmologia pediatrica y
estética ocular, realizando tratamientos como la
blefaroplastia, cirugia de entropidn y ectropién,
colocacidén de prétesis oculares, inyeccién de
toxina botulinica, tratamiento de xantelasmas y
tumores palpebrales, entre otros.

El centro cuenta con la més avanzada tecno-
l6gica existente en el mercado en equipos de
diagndstico y tratamiento, un factor imprescin-
dible para el grupo Innova Ocular, dada la im-
portancia que otorgamos al empleo de la tltima
tecnologia en el diagndstico y el tratamiento,
para garantizar la seguridad y la calidad en la
atencién médica de nuestros pacientes.

La asociacién con Innova Ocular ha sido posible
gracias a los principios y valores que ambas or-
ganizaciones persiguen y comparten: la calidad
asistencial de los pacientes, la dilatada expe-
riencia en el sector oftalmoldgico, la avanzada
innovacién tecnoldgica, asi como la profesiona-

Clinica 10 Oftalmologia Integral.

Asociado 10: 10 Oftalmologia Integral

lidad, la excelencia y la continua formacién de
su equipo de profesionales altamente cualifi-
cados para la atencién de cualquier patologia
oftalmoldgica, siendo referencia en trasplantes
de cérnea lamerales, endoteliales, asi como en
cirugia de retina compleja en la Comunidad de
Extremadura.

La incorporacion como miembro asociado

se fundamenta en el objetivo de alcanzar la
excelencia dentro de la red de centros que
componen Innova Ocular. El propdsito de su in-
corporacién al grupo Innova Ocular, segun el Dr.
Fernando Gonzalez, Director Médico de la cli-
nica, es “poder acceder a las ventajas y beneficios
que supone para |0 Oftalmologia Integral, disponer
del conocimiento, tanto cientifico como organiza-
tivo y de gestidn, gracias a la dilata experiencia de
10 en el sector oftalmoldgico, para el crecimiento,
mejora y consolidacidn de nuestra clinica, con el
fin de prestar a nuestros pacientes los mds altos
estdndares de calidad y seguridad asistencial”.
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Fundador y director del Festival Internacional de
Magia de Madrid, director de programas de magia
en television, colaborador habitual en programas
de radio y televisidn, autor de libros y conferencias,
Jorge también es patrono y mago solidario de Ia
Fundacién Abracadabra.

Este madrilefio inquieto, al que no se le pone nada
por delante, confiesa ser amante del jamén, los viajes
y el vino, y aficionado también a la musica, el cine, el
teatro y el deporte.

Texto: Paula Martin




26 PERSONAJES

orge Blass se ha convertido
en todo un referente en el
mundo de la magia a nivel
internacional, llegando a
millones de personas con
su extraordinaria forma de

hacer y entender la magia. Atraido por
este mundo desde muy pequefio, se

Innova Ocular ‘ o

convierte con tan sélo 13 afios en el mago
mas joven de la Sociedad Espafiola de
[lusionismo (SEI) y con apenas 19 afos
gana la Varita de oro de Monte Carlo.

Desde entonces no ha parado de recibir
el reconocimiento de critica y publico.
Tengo entendido que desde los seis
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afos ya se sentia atraido por el mundo
de la magia y ya muy joven empezé a
formarse en este campo. éSiempre ha
tenido claro que queria ser mago?

La verdad es que no me imagino
trabajando de otra cosa, estudié
Psicologia en la Universidad Autéonoma
de Madrid, pero nunca ejerci, me gusta

el teatro, el cine, pero desde muy joven
me atrapo la magia y se convirtié en mi
profesion. Mientras me siga apasionando
seguiré dedicado a ella.

éFue dificil abrirse camino en el mundo
de la magia?

Al principio fue muy duro, actuaba por las
noches en locales de Madrid cuando tan
s6lo tenia 15 afios. Vivia una doble vida en
la que por la mafana iba al instituto y por
la noche trabajaba en café teatros y salas
de la ciudad hasta altas horas de la noche.
Sin embargo, esa experiencia me

ayuddé mucho a “coger tablas”, como

se dice en el mundo del espectaculo, y

a enfrentarme a todo tipo de publicos,
sobrios y borrachos, atentos y
despistados. Tenia que defender mi magia
delante de un publico que me encontraba
alli'y que la mayoria de las veces no le
interesaba nada lo que hacia, asi que fue
una gran escuela para mi.

éRecuerda algtiin momento
especialmente dificil en su carrera,
algun tropiezo?

En 2010 me presenté por primera vez
en uno de los teatros mas importantes
de Madrid: el Nuevo Apolo. Llevaba
esperando mucho ese momento, y justo
en el estreno tuve la mala suerte de
romperme el tenddén de Aquiles haciendo
un nimero de levitacidén. Quedaban aun
tres semanas de temporada teatros,
con siete shows a la semana y aunque
fue dificil no falté a ninguna de ellos.
Me vendaban cada dia y tuvimos que
cambiar el espectaculo para limitar

mis movimientos en 24h. Después me
tuve que operar de esa lesién, pero no
cancelamos ningun show.

Hace seis aiios recibe una llamada de
David Copperfield ¢Qué supuso esta
llamada para su carrera?

Fue maravilloso conocer a David
Copperfield y crear una relacién
profesional. Formalizamos un contrato
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Durante la pandemia,
Jorge se adapta a la nueva
situacion y se reinventa

creando el espectaculo *
online “Efimero”. Cientos
de espectadores de EEUU,
Europa y Asia compraron
tickets virtuales para ver el
show desde casa.
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por una idea que fue invencion mia

y que a él le interesaba muchoy

esa colaboracidon posteriormente ha
derivado en una buena amistad. Nos
escribimos continuamente y tenemos
una muy buena relacion.

¢Ha cambiado mucho el mundo de

la magia en los ultimos afios con las
nuevas tecnologias?

La tecnologia ayuda a crear magia cada
vez mas sofisticada, pero en esencia la
emocioén es la misma.

La magia sigue siendo un arte muy
artesanal, que trata de emocionar a las
personas y eso es universal.

éLe ayudoé el mundo digital a continuar
trabajando durante la pandemia?

Sin duda, gracias a él teniamos cientos
de espectadores cada dia dispuestos a
conectarse y vivir la magia en sus casas.
Nos ayudé a poder seguir haciendo
magia de forma virtual e incluso en |a
vuelta a los teatros a completar el aforo
limitado con tickets online llegando asi a
miles de hogares de todo el mundo. Fue
toda una experiencia que hizo que nos
digitalizaramos a un ritmo increible.

éConsidera importante la intervencion
del publico en sus espectaculos?

iMuy importante! La magia en el siglo
XXI, en mi opinién, debe ser muy
interactiva, pero solo participa quien
guiere, es importante respetar a quien
sélo quiere observar desde la butaca.

¢Qué publico es mas dificil y exigente,
el infantil o el adulto?

Sin duda, el mas dificil es el infantil pues
es mucho mas inquieto, si convences a
un nifio, al adulto te lo llevas de calle.

Ha sido director de programas de magia
en cadenas de television nacional
(““Nada x aqui”, “Por Arte de Magia")

y colaborador habitual en programas

de radio y television. éComo valora
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su experiencia en este medio?, ées
comparable al mundo del teatro?
Realmente son lenguajes muy distintos,
en televisién una moneda puede ser igual
de grande que un elefante, solo depende
de la posicion de la camara. A lo largo

de los afios he aprendido a moverme en
ambos mundos, pero sin duda alguna

me quedo con la emocién del teatro y el
publico en directo.

También ha tocado otros palos, ¢ccomo
surgio la idea de enfocar la magia hacia
el mundo empresarial?

Siempre he participado en eventos de
empresa y he creado ilusiones inspiradas
en productos o marcas. Pero hace unos
afios nos dimos cuenta de que a través de
la magia se pueden comunicar mensajes
y calan mucho mas hondo en la audiencia
cuando van unidos a una emocién. Hemos
explorado el ilusionismo empresarial y
seguimos descubriendo sus virtudes.

éComo esta siendo su experiencia
como fundador y director del Festival
Internacional de Magia de Madrid que

tiene lugar en el Circo Price?

Es un suefio cumplido poder traer cada
afio a Madrid a los mayores exponentes
de la magia mundial. Llevamos trece afios
materializando el proyecto y estamos
muy felices con la acogida del publico
cada afio, que agota las entradas en
tiempo récord.

Usted pertenece a la Fundacién
Abracadabra y de hecho es Miembro
fundador. ¢En qué consiste este
proyecto?, écomo ayuda la magia a las
personas que sufren enfermedades?
A lo largo de estos diecisiete afios nos
hemos dado cuenta de que la magia
puede ser terapéutica. A través de
talleres, actuaciones y un montén de
actividades conseguimos que nifios
enfermos, personas en riesgo de
exclusién social, ancianos o personas
con discapacidad fisica o mental, vivan
unos momentos de ilusidn, y aprendan
algunos mecanismos de la magia que son
muy utiles para ellos. Para mi esto es la
MAGIA CON MAYUSCULAS.
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¢Nos puede contar algo de su

espectaculo “Flipar"?

Llevo mas de dos afos trabajando en este

proyecto. El show comienza con ventisiete

efectos de magia en tal solo cinco

minutos. Una persona del publico se hara

invisible cada dia y este sera también EN EL PUNTO DE VISTA DE...
testigo de una teletransportacion

increible. Hay una parte interactiva que

conseguird llevar la magia incluso a ¢Como ve el mundo desde el
gente que no esté en el teatro. escenario?

_ Sobre todo, veo mucha felicidad y
Ha estado recientemente en alegria. La magia consigue alegrar la
Madrid, ¢ha pensado llevar el vida a muchas personas y eso es algo

espectaculo a otros lugares?
Sin duda, terminaremos temporada

en Madrid y queremos llevar el 2Ha visto cumplidos todos sus sueiios
espectaculo a distintos lugares de = P

w?
Espafia. Os esperamos en algunas o queda alguno por cumpllr.

de las ciudades que visitaremos en Siempre hay suefios por cumpliry
2023y 2024, ojala nunca deje de haberlos. Por

muy bonito de ver.

ejemplo, me encantaria llevar “Flipar” a
Sin duda es una persona inquieta, Latinoamérica y seguir creando nueva
<qué nuevos proyectos tiene en magia que sorprenda.
marcha?
Estamos inmersos con el Xl ¢Ha tenido algun problema de vision
Festival Internacional de Magia que haya requerido tratamiento?
que tendra lugar del 9 febrero al 12 No, afortunadamente atin no he
marzo de 2023. Cada afio creamos necesitado ningun tratamiento, pero

un show efimero con magos de
todo el mundo que dura cinco
semanas y no se vuelve a repetir
mas.

estoy seguro de que la tecnologia
puede tener un papel muy relevante
para mejorar estos problemas.

¢Cuando Jorge Blass
no esta trabajando
cuales son sus
aficiones?

Me encanta la
musica, el cine

y el teatro.

También hago
deporte, me

gusta mucho
correr.
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Hospital Arruzafa aplica el primer

tratamiento con células madre sobre
la superficie ocular de un paciente en
Andalucia

a Unidad de Segmento Ante-
rior, Cérnea y Cirugia Refractiva
(UCSA) y el departamento de
|+D+i del Hospital Arruzafa
(HA) aplican un tratamiento
con células madre sobre la
superficie ocular de un paciente con patologias
severas sin método de curacién, la primera vez
que se lleva a cabo en Andalucia.

El proceso, que se sitia en el marco de un
estudio cientifico donde participan solo ocho
centros espafioles, esta destinado a pacientes
con patologia severa de la superficie ocular
cuyo tratamiento a nivel local o sistémico no

esta siendo efectivo.

“En el futuro, este tipo de tratamientos podria
ser de primera linea”, indica el oftalmdlogo
Antonio Cano, de la UCSA, quien afiade que,
actualmente, “no es la primera indicacion, pero,
en el largo plazo, cada vez mas, tendremos la
posibilidad de tratar a pacientes con células
madre”.

En esta linea, matiza que “es importante por-
que es la primera vez que se utiliza este método
en Andalucia; en Espafia solo se ha empleado
en cuatro pacientes y el estudio aln continla
en fase de reclutamiento”.
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Aplicacion

“Desde el punto de vista técnico, el proceso se
lleva a cabo mediante la introduccion de células
madre mesenquimales sobre la superficie ocu-
lar. No se trata de un procedimiento complejo,
porque se lleva a cabo a través de una inyeccién
subconjuntival en los cuatro cuadrantes, nasal,
temporal, superior e inferior”, apostilla Cano.

En el caso del paciente al que se le ha aplicado
este tratamiento, un varén en edad septua-
genenaria, cabe matizar que se trata de una
persona que “necesita inmunosupresién local y
sistémica” para paliar las consecuencias de su
patologia.

Innova Ocular La Arruzafa

Para el especialista, el empleo de esta técnica
“abre la puerta al abordaje de esas enfermeda-
des severas, dificiles de abordar, pero también
para patologia mas refractaria y para de trata-
mientos mas convencionales”.

Desde el departamento de |+D+i del HA, la
biogquimica Vanessa Diaz concreta que durante
el reclutamiento se lleva a cabo un riguroso
proceso “donde se realizan pruebas pertinentes,
segln el grado de exclusidon y el criterio que
determina el promotor del estudio”. La tam-
bién coordinadora de ensayos de esa unidad
afiade que “una vez analizado y verificado el

El hospital oftalmoldgico lo administra a un paciente con patologia
severa sin método de curacidn, en el marco de un estudio cientifico
donde participan solo siete centros espafoles acreditados para
desarrollar esta técnica y en la que se pretende reclutar a una

treintena de personas
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procedimiento requerido, se analizan pruebas
relacionadas con la investigacion y se procede
a determinar el grado de inclusiéon antes de
atribuir el tratamiento”.

El coordinador de ensayos clinicos del HA, Da-
vid Cerdan, significa que “hemos seleccionado
a un paciente con enfermedad de tipo sistémico
con afeccidn ocular. Lo que se busca con esta
investigacion es poder curar esa patologiay
conseguir una mejora la calidad de vida del
paciente”, detalla.

Pese a que la investigacidn se encuentra en
grado avanzado, sus conclusiones alin estan por

Innova Ocular La Arruzafa

Ll

determinar, dado que la fase de reclutamiento
requiere alin completar mas tratamientos en
otros perfiles de personas con enfermedades
similares.

ol e

“En el Hospital Arruzafa llevamos muchos afios
trabajando para poder abordar todas las posi-
bilidades clinicas y terapéuticas en beneficio
de nuestros pacientes; en la actualidad, no es
habitual en la practica clinica el tratamiento
con células madre, pero este tipo de ensayos
hace que estemos mas cerca de aproximar
estos tratamientos a nuestro perfil terapéutico
cotidianoy, concluye.
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Innova Ocular La Arruzafa

Hospital La Arruzafa centro de referencia en
Andalucia en el trasplante de cérnea

| Hospital La Arruzafa (HLA),
especializado en oftalmologia,
es el centro sanitario que ma-
yor actividad registra en Anda-
lucia y el cuarto de Espafia que
mas trasplantes de cérnea lleva
a cabo anualmente, segin los datos que aporta
la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT)
en su Ultima memoria hecha publica en cuanto
a donacidn y trasplantes de tejidos se refiere a
la actividad de 2021.

Dicho documento, sitia al HLA como el primer
hospital de la comunidad auténoma andaluza
que mayor nimero de trasplantes realizé en di-
cho afio, con un total de 130 sobre un cémputo
global autonémico de 610. Segun el informe de
la ONT, en Espafa pueden realizar trasplantes
de cérnea 257 centros sanitarios, resultando
Catalufia la region que mayor nimero de estos
concentra (65), detras se sitian Madrid (51) y
Andalucia (28).

Sobre el tipo de intervenciones o técnicas em-
pleadas, cabe sefalar que el HLA es uno de los
centros pioneros de Espafia en emplear diver-
sos abordajes. El Dr. Villarrubia recuerda que
“hace veintitn afios que nos enfrascamos en
un proyecto que, en sus inicios, supuso recorrer
los centros mas prestigiosos del mundo para
investigar y aprender. A dia de hoy nos hemos
posicionado como un hospital de referencia 'y
todo, gracias al trabajo del equipo, el esfuerzo

colectivo y la implicacién de todas nuestras
unidades”.

La responsable de la Unidad de Biologia del
HLA, Maria José Cantais, explica que “el proto-
colo de trasplantes corneales esta establecido
desde hace dos décadas. Cuando una persona
necesita un trasplante, todas nuestras unidades
se ponen en marcha para coordinar con los ban-
cos de tejidos cuando se puede realizar”.

Sobre el abordaje y tipos de cirugias, Antonio
Cano, oftalmdlogo de la UT, matiza que, en |a
actualidad, se emplean varios tipos de técnicas,
en alusidn a trasplantes completos o parciales
del tejido corneal. Cano detalla que los tras-
plantes pueden ser “penetrantes, cuando se
reemplaza la totalidad de la cérnea, o lamelar,
también llamado selectivo, si se sustituyen ex-
clusivamente aquellas capas que estan afecta-
das”. Asi, explica que “distinguimos diferentes
tipos de trasplante lamelar, de cérnea posterior
(DMEK), cuando la lesidon se produce en el en-
dotelio o0 capa més interna; anterior, cuando la
lesion es en el estroma, que representa el 95%
del grosor total de la cérnea”.

El Dr. Villarrubia concluye apuntando que “en
nuestra unidad hemos de significar el notorio
crecimiento experimentado en la Ultima década
en el volumen de trasplantes lamelares”, cuyo
resultado en el paciente “es mucho mas satis-
factorio” dado que la recuperacion “se produce
con menores complicaciones”.
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2021-2022, un Jacobeo

T

por partida doble
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e denomina Jacobeo (Xaco-
beo, en gallego) o Afio Santo
Compostelano a aquel en el
que el 25 de julio, festividad

del Apéstol Santiago, coincide
en domingo; un evento que se
produce cada 50 6 afios y, a
veces, incluso cada 11, y cada siglo sucede en 14
ocasiones.

Los inicios del Jacobeo se remontan al afio 1122,
fecha en el que se colocd la Ultima piedra de Ia
catedral de Santiago. El papa Calixto Il, procla-
moé que 1126 seria el primer Afio Jubilar, pero no
se establecié tal y como lo conocemos actual-
mente hasta 1178, cuando el papa Alejandro Il
declard que este privilegio seria perpetuo.

En los Afios Santos se concede la indulgencia
plenaria o perddn de los pecados; es lo que se
llama ganar el jubileo. Para lograrlo, los fieles
deberdn cumplir una serie de condiciones que
consisten en visitar la catedral de Santiago y
rezar y recibir los sacramentos de la penitencia
y la comunién; en los quince dias anteriores o
posteriores a la visita de la catedral. Es cos-
tumbre, ademas, que los peregrinos accedan

al templo atravesando la Puerta Santa, que se
abre para la ocasién.

Como consecuencia de la pandemia mundial de
COVID-19y con la finalidad de que todos los vi-
sitantes que acudiesen a Santiago lo hicieran de
forma segura, el pueblo gallego encabezado por
el arzobispo compostelano, monsefior Barrio,
realizé la peticién a la Santa Sede de alargar el
Jacobeo un afio mas.

La respuesta del Vaticano llegd el 31 de diciem-
bre de 2020, confirmando la extension del Afio
Santo de manera excepcional hasta el 31 de
diciembre de 2022. Una grata noticia que se
hizo publica coincidiendo con la ceremonia de
apertura de la Puerta Santa.

Once anos ha tenido que esperar la ciudad de Santiago de
Compostela para celebrar su Afio Santo, desde que en 2010
la festividad del Apdstol cayera en domingo. Sin duda, este
ha sido un Jacobeo muy singular ya que su duracién ha

duplicado la habitual, extendiéndose 12 meses mds

El acto tuvo lugar bajo estrictas medidas de
seguridad. Pero estas restricciones no supusie-
ron un obstaculo para que el arzobispo com-
postelano inaugurase el Jacobeo golpeando tres
veces el muro que tapia la Puerta Santa con un
martillo de plata, un gesto que refleja la dureza
del Camino.

No es |la primera vez en la historia que se pro-
duce un bienio jacobeo. Ya en 1937, el papa Pio
Xl concedid la prérroga del Afio Santo durante
todo el afio 1938 con motivo de la Guerra Civil
espafola.
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©Anxo Iglesias para
Turismo de Santiago.

Una catedral renovada

El inicio del Jacobeo 2021-22
coincidié con la finalizacion
de las obras de restaura-
cion de la catedral, que
han durado una déca-
da. Una rehabilitacién
integral y minuciosa
que ha permitido que
el templo recobre el
esplendor de antafio.
La restauracion del Por-
tico de la Gloria, que por
fin ha podido reestablecer
gran parte de su colorido ori-
ginal, ha sido uno de los mayores
hitos de este trabajo junto a la recupe-

racién de las pinturas de los techos de la capilla
mayor.

Por fin los peregrinos han tenido la oportunidad
de inmortalizar, su llegada a la plaza del Obrai-
doiro sin que esta imagen se vea empafiada por
los andamios que han cubierto la bella fachada
barroca durante todo este tiempo.

Una de las grandes novedades que trajo este
Jacobeo tan especial es que la Puerta Santa se
mantuvo abierta un total de 24 meses y no los
12 habituales. También regresaron algunos de
sus rituales mas conocidos y esperados, como
el vuelo del Botafumeiro, un gran incensario
utilizado desde la Edad Media para purificar el
templo.

Botafumeiro
©Anxo Iglesias para
Turismo de Santiago.

Asimismo, tras su restauracion, la cate-
dral puede ser recorrida en grupos
reducidos en horario nocturno.
Cabe resaltar que el Jacobeo
2021-22 ha sido calificado
como un acontecimiento
de excepcional interés
publico y ha supuesto dos
afios llenos de celebra-
ciones y actividades que
han atraido hasta Santiago
de Compostela a miles de
visitantes.
Exposiciones, concursos,
carreras, cursos, representacio-
nes, encuentros con intelectuales,
peregrinaciones juveniles, han sido algunas
de las actividades que han formado parte de la
agenda de este Afio Santo. Mencidén especial
merecen los festivales musicales como O Son
do Camifo, con artistas de primer nivel, o el
Resurrection Fest, en Viveiro, un referente para
los amantes de la musica metal, punk y hardco-
re. Ademas, la Xunta de Galicia cred la marca
«Fest Galicia» para promocionar el territorio ga-
llego como destino musical, acogiendo diversos
festivales como Atlantic Fest, Sinsal Son Estrella
Galicia, Festival de la Luz, entre otros.

La peregrinacion a Santiago
El Afio Santo es un momento de gran importan-
cia para los creyentes y supone la culminacion
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de todos los valores que representa el Camino
de Santiago. Son muchos los viajeros que apro-
vechan esta ocasidn tan especial para llevar a
cabo su peregrinacion.

Las razones para emprender el viaje son diver-
sas y van desde el deseo de ver mundo a un
precio muy asequible, el interés patrimonial de
la ruta, conocer la cultura gallega o practicar
deporte, hasta la superacién personal o |a fe.
Para aquellos cuya motivacion es religiosa,

el objetivo principal es conseguir el certifica-
do Compostela, un diploma extendido por la
Oficina del Peregrino que acredita que se ha
hecho la ruta por motivos religiosos. El viajero
debera recorrer los tltimos 100 kilémetros a pie
0 a caballo, y 200 si es en bicicleta. Ademas,
tendra que mostrar la credencial oficial de pe-
regrino, una especie de pasaporte del Camino
de Santiago con uno o mas sellos diarios de los
albergues o las parroquias en las que ha estado.
Tradicionalmente el recorrido se ha realizado
caminando, pero cada vez son mas los que se
desplazan en bicicleta o a caballo. Exige una
cierta forma fisica por lo que es recomendable
una preparacion previa en las semanas anterio-
res y descanso nocturno y buena alimentacién
e hidratacion durante la ruta. Es importante
que todos colaboren en su proteccién y con-

: l?e inos en la tltima etapa del Camino Francés. Arca
(O Pino)
Imagen cedida por Turismo de Galicia

servacion ya que en ella convergen patrimonio
histérico, cultural y natural.

Todos los trayectos estan indicados, en mayor o
menor medida.

En un principio se utilizaban flechas amarillas

a las que posteriormente se afiadieron hitos o
mojones de piedra y hormigdn en los que se
pueden ver la mencionada flecha, la famosa
vieira o la distancia en kilémetros hasta Santia-
go. Todos estos simbolos forman ya parte de la
historia de la ruta jacobea.

Cada etapa supone un nuevo reto para el cami-
nante y las diferentes emociones se combinan
de maneras inimaginables. Tras un duro camino
que comienza muy temprano, poder llegar al

El Camino de Santiago es un compendio de experiencias.
Espiritualidad y religion se entremezclan con experiencias
compartidas, solidaridad, vivencias, historia y cultura, sin
dejar a un lado los maravillosos paisajes que acomparian al

peregrino a lo largo de su recorrido.

Camino de Santiago
©Anxo Iglesias para Turismo de Santiago.
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albergue, reponer fuerzas, disfrutar del menu
del peregrino, al tiempo que se comparten
experiencias y anécdotas con otros viajeros,

es sin duda una gran recompensa al esfuerzo
realizado. La Red de Albergues acompafia al
viajero a lo largo de su recorrido. Basada en el
modelo de la antigua red de hospitales medie-
vales cuenta actualmente con 70 centros y mas
de 3.000 plazas publicas. Pasar la noche en uno
de estos alojamientos constituye una vivencia
indispensable.

Las diferentes rutas

Son multiples las opciones que tiene el pere-
grino a la hora de acometer esta aventura. Si tu
también estas interesado en realizar el Camino
de Santiago en este Jacobeo 2021-22, te invita-
mos a descubrir los diferentes recorridos.

El Camino Francés es la ruta por excelencia.
Presenta dos variantes, dependiendo del punto
por el que se entre desde Francia. En el Camino
Francés tradicional, los peregrinos recorren por
tierras espafiolas cerca de 800 kiléme-
tros atravesando las provincias
de Navarra, La Rioja, Burgos,
Palencia, Ledn, Lugoy A
Corufa. Con una media
de 20-25 kilémetros
en cada etapa, suelen
emplearse unos 30
dias para comple-
tarlo.

Estas son las distin-
tas etapas de este
camino: Roncesvalles,
Pamplona, Puente La
Reina, Estella, Logrofo,
Najera, Santo Domingo de
la Calzada, Burgos, Castro-
geriz, Carrion de los Condes,
Frémista, Sahagun, Ledn,
Astorga, Ponferrada, y
posteriormente se entra a
territorio gallego por O Cebreiro, pasando por
Samos, Sarria, Portomarin, Palas de Reis, Meli-
de, Arzla'y, por fin, Santiago.

Alto do Poio (Piedrafita do Cebreiro), es el pun-
to mas alto del Camino Francés

La otra variante entra desde Francia por Som-

Mapa de las distintas rutas del Camino de Santiago
Imagen cedida por Turismo de Galicia

port, territorio aragonés, y continta por las
provincias de Huesca, Zaragoza y Navarra hasta
llegar - tras 6 dias y 167 kilémetros - a Puen-
te La Reina, donde se une al Camino Francés
tradicional.
El Camino a Finisterre es el Gnico que comien-
za en sentido inverso, es decir, Santiago es el
punto de partida. Es imprescindible en esta ruta
la visita del Santo Cristo de Fisterra y el Santua-
rio de A Barca, en Muxia.
El itinerario del Camino del Norte transcurre
por Hendaya, pasando por Donosti, Zarautz,
Guernika, Bilbao, Laredo, Santander, Santillana
del Mar, Comillas y Llanes, hasta llegar a Riba-
desella. A partir de este punto se pueden tomar
dos variantes, una interior, por Oviedo (donde
enlaza con el Camino Primitivo) o la costera,
por Avilés y Luarca, hasta entrar a Galicia por
Ribadeo, Mondofiedo, Vilalba y Sobrado, finali-
zando en Santiago.
El Camino Primitivo, toma su nombre de la ruta
que siguieron los primeros peregrinos proce-
dentes de Oviedo, la misma que condujo
al rey Alfonso Il el Casto hasta la
tumba del Apdstol, en el pri-
mer tercio del siglo IX.
Fue muy popular hasta
el siglo X, momento
en el que se afianza
el actual Camino
Francés desde Ledn.
Sin embargo, siguié
considerandose una
importante alter-
nativa para aquellos
viajeros que querian
visitar la Camara Santa
de San Salvador de Oviedo
y la catedral de Lugo. Co-
mienza en Oviedo, pasando por
Tineo, Grandas, A Fonsa-
grada, Lugo, Palas de Reis,
hasta enlazar con el actual
Camino Francés.
El Camino Inglés tiene dos vertientes, desde
Ferrol (pasando por Pontedeume, Mifio, Betan-
zos, Abegondo y Ordes) y desde A Corufia (re-
corriendo Culleredo, Cambre, Carral y Ordes)
hasta llegar a Santiago.
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Monasterio de Samos (Camino Francés)
Imagen cedida por Turismo de Galicia

El Camino de Invierno recorre algo mas de 200
km atravesando las cuatro provincias gallegas.
Es la entrada natural a Galicia desde la meseta.
Comienza en Ponferrada siguiendo el curso

del rio Sil por Valdeorras (Ourense). Posterior-
mente pasa por el sur de la provincia de Lugo y
continta por Deza (Pontevedra), hasta llegar a
Santiago.

La Via de la Plata es la ruta mas larga y supone
una prolongacién de la calzada romana que
atravesaba el oeste peninsular comunicando
las ciudades de Mérida y Astorga. En el siglo
XIll, esta via fue reutilizada por los peregrinos
andaluces y extremefios que podian elegir entre
continuar hasta Astorga, enlazando con el Ca-
mino Francés o tomar el camino a Santiago por
la desviacion de Puebla de Sanabria a Ourense.
Se conoce como Camino Portugués, a la ruta
que une Lisboa con Santiago de Compostela.
Parte de la capital lusa pasando por Santarém,
Coimbra, Oporto, Barcelos, Ponte de Lima,
Valenca do Minho, Tui, Pontevedra y Padrén.
Utilizado ya en la Edad Media, en la actualidad
es el segundo camino en nimero de visitantes.
Una variante de esta ruta discurre paralela a la
costa atlantica desde la ciudad lusa de Oporto,
cruzando el rio Mifio por A Guarda y después
de Vigo enlaza en Redondela con el Camino
Portugués

El itinerario Jacobeo del Mar de Arousa y Rio
Ulla, es una ruta maritimo-fluvial por la Ria de
Arousay el rio Ulla que conmemora la llega-
da a Galicia por mar del cuerpo del Apdstol.

El recorrido comprende las siguientes etapas:
Sanxenxo, O Grove, Cambados,Vilanova y Vila-
garcia de Arousa, Catoira,Pontecesures, Padrén
y Santiago; o entrando por Ribeira: A Pobra,
Boiro, Rianxo y Pontecesures.

Inicios del Camino

Desde que en el siglo IX se produjese el descu-
brimiento de la tumba de Santiago el Mayor en
el monte Libreddn, el Camino ha vivido épocas
doradas y momentos de declive. Este aconteci-
miento provocd que un pequefio asentamiento
romano se trasformase en uno de los lugares
maés visitados del mundo. El primer peregrino
conocido fue el soberano Alfonso Il el Casto,
de Oviedo, quien mandé construir una pequefa
iglesia de estilo asturiano. Posteriormente fue
el rey Alfonso I, quien se encargé de la cons-
truccién, en el afio 899, de un nuevo templo
mucho mas ambicioso que supuso el origen de
la actual catedral y de la ciudad de Santiago.

El definitivo reconocimiento del Camino como
la gran ruta de peregrinacién tuvo lugar en el
siglo XIl con la concesidn por parte de Calixto Il
de los Afios Santos Compostelanos, ofreciendo
la indulgencia plenaria a quienes peregrinasen
hasta la tumba del Apdstol.

La peregrinaciéon a Santiago fue uno de los
acontecimientos religiosos y culturales mas re-
levantes en la Edad Media, un hecho reconocido
por parte del Parlamento Europeo, que designd
al Camino como Primer Itinerario Cultural euro-
peo, y por la Unesco, que lo declaré Patrimonio
de la Humanidad.

Incluso antes de que naciera la idea de Europa
como continente, el Camino de Santiago fue
determinante para sentar sus bases gracias al
intercambio de conocimientos y culturas que se
produjo a lo largo de su recorrido y que conver-
gié en la ciudad de Santiago.

Sin embargo, su historia ha estado ligada a las
pandemias, un factor clave en el declive de esta
ruta. La ‘peste negra’ se cobré la vida de 50
millones de europeos en el siglo X1V, y a co-
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mienzos del siglo XX tuvo que hacer frente a la ‘gripe

espafola’.

También el humanismo y la Inquisicidn restaron o o
muchos caminantes, asi como las mdltiples gue- GaI|C|a'

rras europeas. La Revolucidon Francesa o la in- un reclamo turl'stico

vasion de Espafia por las tropas napolednicas

motivaron un nuevo descenso en el nimero Paisajes de singular belleza, aldeas de montania,
de peregrinos a finales del siglo XVIII. villas marineras y ciudades monumentales. No
Con la Guerra Civil Espafiola se produjo hay duda de que Galicia no es sélo Camino de
una nueva crisis que se mantuvo durante Santiago.
afios con una Europa sumida en dos gue- Posee 1.300 kildmetros de costa con
rras mundiales y posteriormente con la impresionante acantilados y méas de 700 playas.
“guerra fria". Asimismo, cuenta con diversos archipiélagos,
El impulso definitivo lleg con la pere- como el de las islas Cies, el de Ons y el de
grinacion del papa Juan Pablo en 1982 Séalvora; y 6 parques naturales: Fragas do Eume,
y, actualmente, esta ruta de peregri- Corrubedo e lagoas de Carregal e Vixan (A
naje continua atrayendo a miles de Corufia); O Invernadeiro, Serra da Encifia da
visitantes cada afio. Lastra y Baixa Limia-Serra do Xurés (Ourense); y

Monte Aloia (Pontevedra).

En 2019, llegaron a Santiago Ademads, presume de 7 ciudades de gran
347.578 caminantes, procedentes personalidad: Lugo y sus murallas y Ourense,
de 189 paises. Este éxito interna- con sus termas, son las ciudades romanas por
cional se frené en seco en marzo excelencia. La monumental Santiago, es el
de 2020 con la llegada del CO- simbolo de la peregrinacién mundial. Pontevedra
VID-19. En junio, la Ruta Jacobea y sus edificios de piedra; A Corufia, con grandes
comenz6 a reactivarse y la cam- atractivos como su paseo maritimo o su casco
pafia estival se cerr6 con 29.564 histérico; Vigo, ciudad portuaria marinera, con
‘compostelas’. un gran patrimonio histérico; y Ferrol, con uno
de los mejores puertos naturales de Europa y sus

En el verano de 2021 se volvieron edificios modernistas.
a batir cifras récord. Solo en agos- Galicia posee también 4 sitios declarados
to se entregaron 44.000 ‘compos- Patrimonio Mundial. El primero fue el
telas’; un hecho que volvié a situar casco histérico de Santiago y su catedral.
a Santiago como referente turistico Posteriormente, se le unieron el Camino de
internacional. Santiago, las murallas romanas de Lugo y la

Torre de Hércules, el faro en uso mas antiguo del
mundo, en A Corufia.

Otro de sus grandes atractivos es la gastronomia,
en la que el marisco es protagonista, pero
también presenta una amplia oferta de

carnes y pescados y magnificos vinos de 5
denominaciones de origen: Rias Baixas, Ribeiro,
Valdeorras, Ribeira Sacra y Monterrei.

La vieira es uno de los mariscos mds caracteristicos
de Galicia
©Ilvdn Nespereira para Turismo de Santiago.

Alto do Poio (Piedrafita do Cebreiro)
Imagen cedida por Turismo de Galicia
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Asociado 10: Tecnholaser Clinic Vision

Tecnolaser Clinic Vision se incorpora como
nuevo asociado de Innova Ocular

20 arios trabajando desde Sevilla por la salud ocular: con mds de 56.000 historias clinicas,
este centro realiza anualmente una media de 14.000 consultas oftalmologicas y se

intervienen mds de 2.400 ojos

Desde que en febrero de 2002 abriera sus
puertas en la calle José Laguillo, entonces con la
denominaciéon Tecnolaser Santa Justa, esta cli-
nica oftalmoldgica, se ha convertido en uno de
los centros méas avanzados y vanguardistas en
el tratamiento de los problemas oculares y muy
especialmente en el uso de la cirugia refractiva,
no solo en Sevilla sino en toda Espafia. Tecno-
laser Clinic Vision nacié con el objetivo de ser,
desde Andalucia, un centro de referencia en la
oftalmologia nacional e internacional.

En 2013, se celebrd la inauguracién del centro
que ocupa actualmente la calle Juan Antonio
Cavestany, 14. Bajo el nombre de Tecnolaser
Clinic Vision, se inauguraron unas nuevas
instalaciones disefiadas para ofrecer la maxima
calidad asistencial; una clinica pensada para el
paciente, llena de detalles que la diferencian.

Inversién en capital humano

En estos afios se han realizado inversiones
constantes en espacios, equipamientos y, sobre
todo, en la formacidon continuada de los profe-

sionales. Actualmente, cuentan con un equipo
humano de 30 profesionales, entre los que des-
taca un cuadro médico de la maxima experien-
ciay formacién integrado por 9 oftalmélogos y
dos anestesistas que en estos afios han atendi-
do a mas de 56.000 pacientes.

Al frente de este selecto grupo de especialistas
médicos que forman Tecnolaser, se encuentra el
doctor Federico Alonso Aliste, director Médico
y “alma mater"” de la clinica, junto con el doctor
Jonatan Amian, subdirector Médico. Al frente
de la direccién administrativa y financiera se
encuentra Arantxa Herrera Suarez.

Oftalmologia integral

La clinica dispone de diferentes unidades espe-
cializadas para dar respuesta a los problemas
visuales mas frecuentes: Unidad de Cirugia

Los 3 aspectos claves de Tecnolaser
son la atencién, la tecnologia y la
personalizacion de cada procedimiento
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Asociado 10: Tecnholaser Clinic Vision

Tecnolaser ha pasado de ser una clinica
eminentemente de cirugia refractiva a un
centro de oftalmologia integral

Refractiva; Unidad de Presbicia y de Cataratas;
Unidad de Cdrnea; Unidad de Retina; Oftalmo-
logia infantil; Unidad de Contactologia Avanza-
da; Unidad de Baja Visién y Unidad de Ojo Seco;
entre otras.

Las modernas instalaciones de Tecnolaser dis-
ponen de dos quiréfanos oftalmolégicos de mas
de 30 metros cuadrados completamente equi-
pados para realizar cirugia mayor ambulatoria,
lo que permite a los doctores afrontar inter-
venciones oculares de todo tipo y tratamientos
quirlrgicos de las patologias oftalmoldgicas
mas frecuentes (cataratas, glaucoma, despren-
dimiento de retina, vitrectomias, estrabismos,
etc.). Cuentan también con 8 salas de consulta
y exploracion, asi como una sala de formacién
para investigacién y desarrollo |+D.

Tecnolaser a la vanguardia

En estos 20 afios las més importantes Compa-
fifas Internacionales (Carl Zeiss, Bausch&Lomb,
Alcon, Abbot ... etc.) han elegido a Tecnolaser
para implementar sus productos y validar sus
procedimientos. El afan investigador de Tecno-
laser también les hace estar en primera linea
de la actividad médica, publicando articulos de
divulgacién cientifica, participando en proto-
colos de actuaciones de buena praxis médicay
presentando conclusiones y estudios en con-
gresos nacionales e Internacionales.
Tecnolaser tiene un espiritu innovador en técni-
cas y tratamientos quirdrgicos, siendo pioneros
en el uso del Smile, la técnica mas innovadora
para la correccion de la miopia, y en realizar
operaciones de cataratas con laser de femtose-
gundo en Sevilla.

Tecnolaser Clinic Vision
C/Juan Antonio Cavestany 14 41018 Sevilla - Espafia
Mail. info@tecnolasersevilla.es

Telf. 954 988 460

Realidad Virtual para los pacientes

El Gltimo proyecto de Tecnolaser es Virtual Eye
Reality: una herramienta de realidad virtual que
ayuda a los pacientes que van a ser interveni-
dos de cirugia refractiva, ya que podran acceder
a informacidn general sobre la clinica y sobre

el procedimiento al que van a ser sometidos y
que puede representar una forma no invasiva de
reducir los niveles de estrés preoperatorio.
Tecnolaser Clinic Vision es la primera clinica de
nuestro pais que pone en funcionamiento esta
herramienta novedosa que mejorara notable-
mente la experiencia del paciente.

Integracion en Innova Ocular

Tecnolaser Clinic Vision se une al grupo como
asociado por compartir con los socios de 10 los
valores, misidn, visidn y principios asistenciales
que nos caracterizan: orientacion a las personas
(pacientes y personal son activos fundamenta-
les a los que hay que cuidar), experiencia (ava-
lada por los afios de profesion y los miles de
tratamientos quirlrgicos realizados), garantia
(por la profesionalidad de los cirujanos oftal-
moldgicos de reconocido prestigio), innovacion
tecnoldgica (disponer de los avances en oftal-
mologia mas novedosos para el tratamiento
oftalmoldgico) y calidad (disponer del reconoci-
miento que garantizan la calidad asistencial ay
la seguridad de los pacientes).

Mauricio Losa, Gerente de Innova Ocular, ase-
gura que “la incorporacién de Tecnolaser consolida
nuestro liderazgo como grupo constituido por cli-
nicas oftalmoldgicas que buscan la mejora empre-
sarial para consolidar su continuidad en el tiempo
dentro de un sector que tiende a la concentracién”.

La visién de Tecnolaser es estar pendiente

del futuro para ofrecer una atencién de
excelencia basada en la mejor tecnologiay en la
experiencia, sin dejar de lado a la persona




Lentes

a introduccidén de las lentes intrao-
culares de ultima generacién, que
ofrecen una calidad de imagen de
alta resolucién a todas las distan-
cias, es una de las grandes innova-
ciones que estan revolucionando el
ambito de la cirugia oftalmoldgica.
Esta tecnologia, junto con la llegada de nuevas
herramientas como los sistemas de visualiza-
cion 3D, la realidad virtual y la actualizacién de
los célculos biométricos, no solo garantizan una
intervencion personalizada adaptada las
necesidades especificas de cada paciente, sino
que permiten una mayor planificacién, una
cirugia mas precisa y una dptima recuperacion
de la funcién visual.

El doctor Fernando Soler, director médico de
Innova Ocular Clinica Dr. Soler, profundiza en
las grandes novedades que estan favoreciendo
la personalizacidon de los procesos quirdrgicos
en Oftalmologia.

ENFCOCA2

Con la colaboracidn de:

Alcon

Premium

dCuales son las claves que
estan contribuyendo a la
personalizacion de la cirugia
oftalmoldgica? ¢Codmo influye
la personalizacidn en el éxito
de la intervencion?

Las lentes Premium de alto rendimiento, y en
especial las que corrigen, ademas, la presbicia,
no se pueden considerar “talla Unica”. Cada len-
te potencia unas caracteristicas de visién sobre
otras, por lo que, en funcién de las

necesidades visuales del paciente, hay que
adaptar el amplio catélogo de lentes Premium.
Es por ello que, a través de la comunicacién con
el paciente y la realizacién de encuestas sim-
ples, podemos escoger las lentes mas acordes a
sus actividades y necesidades.



Por otra parte, a la hora de elegir |a lente, se
debe tener en cuenta caracteristicas del ojo del
paciente que encontramos al hacer las explora-
ciones previas. La suma de ambos
componentes, exploracion ocular y analisis de
necesidades visuales, permiten alcanzar esa
personalizacion imprescindible en este tipo de
cirugia. No tener estos factores en considera-
cion conduce al fracaso en muchas ocasiones.

¢De qué manera se estan
adaptando los oftalmdlogos
para dar respuesta a la
demanda de tratamientos
personalizados?

Primero, conocer los diferentes modelos de len-
tes Premium y sus funcionalidades, propieda-
des fisicas, etc. Luego, disponer de los equipos
de exploracién adecuados al fin que buscamos.
Finalmente, con todos los datos y escuchando
al paciente, podremos tomar las decisiones mas
adecuadas para él.

¢Qué son las lentes
intraoculares de ultima
generacion? cQué ventajas
ofrecen?

Con ultima generacién nos estamos refiriendo
a las mas recientes lanzadas al mercado en
ese segmento. En este sentido, nos podemos
encontrar mejoras sobre modelos previos o
nuevos disefios y funcionalidades.

Tedricamente deben ser mejores lentes que
las anteriores a las que vienen a sustituir, pero,
en ocasiones, podemos encontrar lentes muy
consolidadas en determinadas indicaciones.

{COdmo es una cirugia de
cristalino con lentes Premium?

Basicamente es muy similar a la de una cirugia
de cataratas, con el valor afiadido de que debe-
mos prestar el maximo cuidado a los detalles,
ya que hay que ser muy meticulosos en las di-
ferentes maniobras para no cometer errores ni
inducir variaciones sobre lo que se esta previsto
obtener a efecto visuales. Si la cirugia conven-
cional es muy exacta, esta lo debe ser alin mas,
pues hay que asegurar un resultado funcional
optimo. Con esta exigencia, lo ideal es que la
cirugia con lentes Premium sea llevada a cabo o
sea supervisada, preferentemente,

por cirujanos experimentados.

DR. FERNANDO SOLER

Director médico de Innova Ocular Clinica Dr. Soler

All content including images and data not referenced are owned by the presenter ©2022 Alcon Inc. 12/2022 ES-SG-2200143
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Asociado 10: Instituto Clinico Quirargico de Oftalmologia (ICQO)

Instituto Clinico Quirurgico de Oftalmologia
(ICQO) se incorpora como nuevo asociado de

Innova Ocular

25 aiios trabajando por la salud ocular: con mds de 200.000 pacientes atendidos, este
centro realiza anualmente una media de 45.000 consultas oftalmologicas y se intervienen

mads de 5.000 ojos al afio

El Instituto Clinico Quirurgico de Oftalmologia
es uno de los centros de referencia en Espafia
en todas las especialidades de oftalmologia, y
pionero en muchos tratamientos y técnicas of-
talmolégicas que presta sus servicios a Bizkaia
y a las provincias limitrofes desde hace méas de
25 afios.

ICQO es un centro de referencia en el trata-
miento e investigacién de los problemas visua-
les. La clinica es lider en la prevencion, diagnés-
tico y tratamiento de enfermedades oculares,
cuenta con mas de 25 afios de experiencia y un
equipo de mas de 25 oftalmdlogos altamente
cualificados, que ofrecen cobertura integral al
paciente para todas las especialidades: cirugia
de la catarata y del cristalino, cirugia refractiva,
degeneracion macular (DMAE), estrabismo y
ojo vago, medicina estética, glaucoma, etc.

—
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Desde su fundacién, el objetivo del Instituto
Clinico Quirurgico de Oftalmologia ha sido
cuidar |la salud ocular de la poblacién a través
de la alta especializaciéon. Para ello la clinica
aplica las ultimas técnicas tanto diagndsticas
como terapéuticas, y aplica la tecnologia méas
vanguardista para investigar, diagnosticar y
tratar todos los trastornos de vision de forma
personalizada.

A lo largo de estos afios, la evoluciéon del centro
ha estado ligada a un objetivo principal: ga-
rantizar el éptimo cuidado de la visién de cada
persona. Por eso, se han incorporado técnicas y
equipamientos de vanguardia, aprovechando al
maéaximo los avances tecnolégicos que existen
para el sector.

De hecho, ICQO posee una dotacién quirurgi-
ca de ultima generacidén para tratar todas las
patologias oftalmoldgicas. Estos equipamien-
tos, renovados practicamente en su integridad,
incorporan las Ultimas tecnologias, dispositivos
y aparatos que existen en el mercado para
diagnosticar, tratar e investigar los trastornos
de visién.
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Asociado 10: Instituto Clinico Quirargico de Oftalmologia (ICQO)

ICQO es el Unico centro en Bizkaia, y de los po-
cos del estado, en disponer de unidad de 1+D+i,
que permite participar en estudios y ensayos
multicéntricos a nivel nacional e internacional.

La clinica atiende todas las especialidades de
oftalmologia a través de un cuadro de médi-
cos capaz de dar respuesta a los problemas
més complicados y de la mayor gravedad que
se puedan producir. En concreto, las areas de
especializacidn son la cirugia refractiva (miopia,
hipermetropia, astigmatismo y presbicia); glau-
coma; retina-vitreo; cérnea y superficie ocular;
oculoplastica y estética ocular; oftalmologia
pediatrica y neuroftalmologia; y enfermedades
oculares inmunoldgicas.

ICQO posee, ademas, varias unidades espe-
ciales con las que trata enfermedades que, por
sus caracteristicas, requieren una atencion
especifica. Entre ellas se encuentran la Unidad
de Méacula (DMAE), Diabetes Ocular, Querato-
cono, Ojo seco y Trasplante de Cérnea. También
destacan las unidades de Uveitis, Contactologia
Clinica, Baja Visidn y Terapia Visual.

Asimismo, otro objetivo del centro es impulsar
la actividad docente e investigadora. En el afio

2013, ICQO y la Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU)
firmaron un convenio de colaboracién con el fin
de recibir estudiantes para practicas en consul-
ta, en el quiréfano y para trabajos de investiga-
cién. Desde entonces, es el Unico centro privado
asociado a la UPV/EHU.

El aspecto sanitario prevalece en cada decision
que se toma en ICQO. Garantizar la mejor salud
ocular de cada paciente es lo que mueve a la
clinica como profesionales de la medicina. Por
eso, buscan en cada caso el tratamiento de of-
talmologia méas adecuado y personalizado para
el paciente.

La incorporacién como miembro asociado se
fundamenta en el objetivo de alcanzar la exce-
lencia dentro de la red de centros que compo-
nen Innova Ocular. El propédsito de su incorpora-
cidn al grupo Innova Ocular, segtn el Dr. Duran
de la Colina, Director Médico de la clinica, es
“poder disponer del conocimiento y los recur-
sos, cientificos organizativos y de gestién de
Innova Ocular gracias a su dilata experiencia
en el sector oftalmoldgico. El trabajo en red
nos permitira enriquecernos a todos y lograr el
crecimiento, mejora y consolidacion del centro,
con el fin de prestar a nuestros pacientes los
mas altos estandares de calidad y seguridad
asistencial”.

Instituto Clinico Quirtirgico de Oftalmologia (ICQO)

C/ Alameda de Recalde, 51, 48010 Bilbao, Vizcaya

Web. info@icqo.org

Telf. 944 733 545
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Innova Ocular Clinica Dr. Soler

¢QUE ES LA CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA DEL GLAUCOMA (MIGS)?

En los ultimos arios estamos siendo testigos de una revolucion en el tratamiento del glaucoma.

| glaucoma es una enfermedad
cronicay asintomatica hasta es-
tadios avanzados, lo que significa
que la persona que lo padece
puede no tener ninglin sintoma o
ninguna sefial de la enfermedad
hasta que la misma ya es grave. Es por esto que
un diagndstico precoz es de suma importancia
para poder tratarlo y evitar que la persona ten-
ga un deterioro en su calidad de vida. Es una en-
fermedad multifactorial, lo que significa que hay
multiples causas que lo determinan, pero a nivel
médico Unicamente podemos tratar la presién
ocular. Gracias a diversos estudios, sabemos
que si disminuimos la tensién ocular se frena la
progresiéon de la enfermedad, es decir, debemos
tratar el glaucoma con el objetivo de “bajar la
presién ocular” para asi evitar que la enferme-
dad empeore.

Hasta hace menos de una década, el tratamien-
to se basaba principalmente en el uso de gotas,
reservandose la opcidn quirlrgica para aquellos
glaucomas que eran mas agresivos o que no

respondian al tratamiento médico con dichas
gotas. En los Ultimos afios el abanico terapéuti-
co se ha ampliado. Actualmente, ademas de las
gotas hipotensoras, podemos realizar trata-
miento laser para disminuir la presion ocular
como tratamiento inicial del glaucoma. Pero lo
que resulta mas novedoso es la posibilidad de
hacer cirugia minimamente invasiva de glauco-
ma.

La cirugia minimamente invasiva de glaucoma,
conocida como MIGS, es una opcién que nos
permite operar de manera muy segura a pa-
cientes con glaucomas leves o moderados, lo

El glaucoma es una enfermedad
crénica y asintomatica hasta estadios
avanzados, lo que significa que la
persona puede no tener ningn
sintoma de la enfermedad hasta que
la misma ya es grave. Un diagndstico
precoz es de suma importancia para
evitar el deterioro de la calidad visual
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Imagen 1.

que significa que no es necesario esperar a que
la enfermedad esté muy avanzada. Esta opcidn
terapéutica supone un cambio en el paradigma
de la enfermedad. Ahora podemos ofrecer la
opcidn quirdrgica antes, consiguiendo mejorar
el prondstico de la enfermedad. Pero no solo
eso, el poder realizar esta cirugia supone, en
muchas ocasiones, la suspension del trata-
miento con gotas durante unos afios, y esto se
sabe que es una mejoria en la calidad de vida
de muchas personas. Hay diversas técnicas
englobadas dentro del concepto de MIGS, pero
la técnica mas avalada y que realizamos en
nuestro centro, es la que consiste en el implante
de dos dispositivos llamados iStent inject W.
La presion ocular depende, por una parte, de la
formacion del humor acuoso (el liquido que se
encuentra en la zona anterior de nuestros ojos)

Innova Ocular Clinica Dr. Soler

y, por otra parte, de su drenaje, de su salida del
interior del ojo. En las personas con glaucomas
de dngulo abierto, el principal problema que
encontramos es que el drenaje esta alterado.

Para poder entender mejor el funcionamiento
de las MIGS en general y del iStent inject W en
particular, hay que saber que la mayor resisten-
cia al drenaje del humor acuoso se encuentra
en una estructura llamada malla trabecular.

Es una especie de filtro que limita el paso de
liquido desde el interior del ojo hacia su “cafie-
ria” natural, que es el canal de Schlemm. Asi
pues, si somos capaces de realizar un “by-pass”
o derivacion que evite esta zona de resistencia
y permita pasar el liquido directamente desde
el interior del ojo hasta el canal de Schlemm,
conseguiremos disminuir la presién intraocular.
Esto es lo que buscamos y conseguimos con

el iStent inject W (imagen 1e imagen 2) que es
ademas el dispositivo mas pequefio que se pue-

Imagen 2. Aqui podemos observar como
los iStent conectan el interior del ojo con
el canal de Schlemm (la caferia natural

del ojo) permitiendo que el humor acuoso
(Iineas amarillas) eviten la resistencia o

el obstaculo que esté ejerciendo la malla
trabecular
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Imagen 3. El iStent inject W es el implante
maés pequefio que se puede poner en el
cuerpo humano. Mide 360 micras. En la

imagen a, vemos como se ve sobre una
yema del dedo indice de un adulto. En la
imagen b podemos observarlo con aumento

de implantar en el cuerpo humano. Se coloca a
través de una Unica incisién de muy pequefio
tamafio para realizarlo de manera aislada o bien
durante la cirugia de catataras. Los estudios
han demostrado que la mayoria de las personas
a las que se les ha realizado esta intervencion
experimentan una disminucién de la presién in-
traocular, asi como disminucién del nimero de
gotas que utilizan. A diferencia de las cirugias
clasicas del glaucoma, la recuperacién suele ser
répida, lo que permite volver a las actividades
habituales mas rapidamente. (imagen 3)

La cirugia minimamente invasiva
de glaucoma (MIGS), permite
operar de manera muy segura
glaucomas leves o moderados, en
muchas ocasiones esto supone

la suspensidn del tratamiento
recurrente de gotas oftalmoldgicas

Innova Ocular Clinica Dr. Soler

Creo que es importante que todas las personas
conozcan lo que es el glaucoma y sus opciones
terapéuticas. El glaucoma es una enfermedad
que, a priori, da mucho miedo porque se asocia
con ceguera. Pero si se hace un diagndstico
temprano y se realiza el tratamiento y el segui-
miento adecuado, lo normal es que la persona
que lo padece, nunca se quede ciega.

Recuerde hacer una revision oftalmoldgica
completa una vez al afio, es la Unica manera
gue tenemos de detectar el glaucoma de mane-
ra precoz.

Dra. Lucia Rial Alvarez, Especialista en Glaucoma
Clinica Innova Ocular - Dr. Soler. Elche
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Innova Ocular Clinica Dr. Soler

NUEVO LASER PARA EL REJUVENECIMIENTO
FACIALY LA CIRUGIA DE LOS PARPADOS

—

Dr. Coloma realizando el procedimiento con el ldser de CO2

a unidad de orbita, vias lagri-
males, oculoplastica y estética
periocular de la clinica Innova
Ocular Dr. Soler; acaba de
incorporar la tecnologia laser
de CO2 de Ultima generacion
para el tratamiento tanto de las enfermedades
de los parpados como para mejorar los cambios
faciales producidos por el paso del tiempo.

La piel de los parpados es la mas fina del cuer-
po, y al igual que el resto de la piel de la regién
facial es una de las zonas mas expuestas al sol
y a las inclemencias del tiempo. Con el paso de
los afios los cambios producidos sobre |a piel,
y las estructuras que la soportan, el coldgeno

y la elastina, sumado al efecto de la gravedad

y al prolapso de la grasa periocular, hacen que
aparezcan las bolsas, ojeras y arrugas o excesos
de tejido que dan una apariencia cansada, y en
algunos casos pueden incluso interferir con la
vision.

El exceso de piel que se produce en los parpa-
dos es conocido como dermatocalasia, o “par-
pados caidos"”. Tradicionalmente el tratamiento
para este problema, asi como el de las bolsas
que se forman por debajo de los ojos es una ci-
rugia que se conoce con el nombre de Blefaro-
plastia y que consiste en quitar la piel sobrante
y eliminar o recolocar la grasa que protruye

de los parpados. Con esta cirugia se mejora el
aspecto de la mirada y se produce un rejuvene-
cimiento de la apariencia de los pacientes.

La Blefaroplastia es un procedimiento quirtr-
gico sencillo, rapido y eficaz, sin embargo, no
deja de ser una cirugia que requiere entrar a
quiréfano, seguir los protocolos de anestesia
establecidos ya que se utiliza sedacién endo-
venosa ademas de la inyeccién de anestesia
directamente en los parpados.

Con el nuevo laser de CO? muchos pacientes
pueden evitar pasar por el quiréfano y realizar
lo que hoy en dia se conoce como Blefaroplas-

Resultado de la cirugia con el ldser de CO? sin cicatrices visibles
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Aplicacién de pulsos de ldser de CO2 para el resurfacing y rejuve-
necimiento facial

tia sin cirugia o realizar un resurfacing de la
piel de los parpados, obteniendo resultados
magnificos y un rejuvenecimiento facial y de

la mirada de una manera rapida e indolora con
la aplicacién de anestesia en crema de manera
tépica.

El laser de CO? al realizar el resurfacing para el
tratamiento de la flacidez de los parpados actla
“vaporizando” las capas superficiales de la piel
y produce un aumento térmico en las capas
mas profundas lo que estimula la proliferacién
celular y del colageno que se traduce en un au-
mento de la tension cutdnea con la consecuente

skmrarads s AEERN
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Resultado de cirugia con ldser de COZ2 vista frontal

Innova Ocular Clinica Dr. Soler

El iStent inject W es el dispositivo mas
pequefo que se puede implantar en

el cuerpo humano. Se coloca a través

de una unica incisidon de muy pequeio
tamano para realizarlo de manera aislada
o bien durante la cirugia de catataras

eliminacién de las arrugas de la piel. Los impac-
tos del Iaser se realizan de manera programada
e individualizada para cada paciente en forma
de pulsos con lo que se reduce el tiempo de
aplicacién, mejora los resultados y disminuye
las molestias. Al finalizar la sesidn, el paciente
puede retomar sus actividades cotidianas. En la
zona tratada puede producirse un leve enro-
jecimiento e inflamacién, asi como sensacion
de tirantez y molestias, que mejoran en poco
tiempo.

En caso de pacientes que después de una
evaluacion completa por nuestros especialistas
en cirugia oculoplastica requieran cirugia, el
laser de CO? también puede ser utilizado para
la realizacién de la Blefaroplastia ya que nos
proporciona mayor precision para realizar los
cortes en la piel, disminuye significativamente
el sangrado intraoperatorio, lo que reduce el
tiempo de la intervencidn, originando menor
edema o inflamacién post operatoria y la casi
ausencia de hematomas. El uso del laser de CO?
para mejorar |la Blefaroplastia convencional su-
pone una incorporacién mas rapida del paciente
a sus actividades personales y laborales.

NT

Dr. Javier Coloma; unidad de Orbita, Vias lagrimales, oculoplas-
tia y pldstica facial, Clinica Innova Ocular Dr. Soler
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Revisiones oftalmologicas
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La vista es uno de los cinco sentidos que nos
permite visualizar formas, tamafios y colores.
Gracias a ella somos capaces de percibir todo
lo que nos rodea a través de nuestros ojos. Por
esta razon, es conveniente ser consciente de la
importancia de preservar la salud visual. En casi
la mitad de los casos el deterioro visual del pa-
ciente podria haberse evitado, lo que reafirma
la importancia de realizar revisiones de la vista
de forma periddica, independientemente de |a
edad y las condiciones de cada persona.

A pesar de que la mayoria de los pacientes que
tiene una visién deficiente supera los 50 afos,
la pérdida de vision puede afectar a individuos
de cualquier edad. Para los mas pequefios, es
recomendable realizar una primera revisién
alos 4 o 5 afos, si no se presenta ninguna
afeccion, a fin de identificar a tiempo cualquier
patologia ocular congénita o adquirida.

Lo ideal seria que cualquier persona se some-

tiera a un examen ocular cada uno o dos afios,
teniendo en cuenta distintos factores agravan-
tes del deterioro de la vista, como son:

- Ser mayor de 40 aiios, ya que es la edad a
partir de la cual suelen aparecer problemas de
la vista.

- Tener antecedentes familiares de patologias
oculares congénitas.

- Padecer diabetes, hipertension o algtin tipo
de deficiencia o enfermedad de la vista.

Con el objetivo de concienciar a la poblacién
sobre la importancia de preservar la salud
visual, algunas organizaciones como la Agencia
Internacional de Prevencion de la Ceguera plan-
tean cuatro vias de accién que se resumen en:

- Prevenir. Llevando un estilo de vida saluda-
ble por medio de una buena alimentacién que
incluya las mejores vitaminas para los ojos,
realizando ejercicio fisico regular, teniendo un
buen descanso y controlando los niveles de
azucar, colesterol y presién arterial, entre otros
factores.

- Proteger. Gracias al uso de gafas de sol
homologadas, manteniendo una buena higiene
visual o reduciendo el tiempo de exposicién a
las pantallas.

- Preservar. Garantizando una buena salud
visual a través de revisiones oftalmoldgicas
periddicas.

-Priorizar. Siendo consciente de la importancia
de proteger la vista.

Entre los objetivos de Innova Ocular destaca el
reto de ofrecer la informacién necesaria sobre
cémo cuidar nuestros ojos para garantizar una
salud visual de calidad. El llevar un estilo de
vida saludable sera siempre tan necesario como
acudir a revisiones periddicas oftalmolégicas,
en las que nuestros profesionales podran cono-
cer las necesidades de cada caso en particular.



El invierno en el
Valle de Aran

El paraiso para los amantes del deporte
v de la naturaleza

En la temporada mds fria este bello rincén del Pirineo

se tifie de blanco, un hecho que no pasa inadvertido

para los apasionados de-la montafia. La combinacion de
actividades deportivas, gastronomia, arte y naturaleza
constituye una oferta inigualable que atrae a multitud de -
visitantes durante el periodo invernal :
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| Valle de Arén (la Val
d’Aran) es una comarca
ubicada en la vertiente norte
de los Pirineos centrales, en
la provincia de Lérida.
Permanecié aislado del
resto de Espafia hasta que

la inauguracién de la carretera del puerto de la
Bonaigua, en 1924, supuso el primer paso para
la comunicacién con Catalufia. Sin embargo,

no fue hasta 1948, con la apertura del tinel de
Viella, cuando el valle logré una conexion fluida
con el resto del territorio durante todo el afio.
Esta particularidad ha hecho que sus habitantes
cuenten con una cultura, una gastronomia e, in-
cluso, un dialecto propios. Actualmente, convi-
ven alli tres lenguas oficiales: el aranés (dialecto
local del gascon), el castellano y el catalan.

Val d'Aran significa “valle de valles”. El Garona
es el rio mas importante y no sélo recorre el
valle principal, sino que sus aguas y las de sus
afluentes atraviesan también los valles latera-
les.

Su extensién es de 620 km y el 30 por ciento de
su territorio se sitla por encima de los 2.000

m de altitud. Limita al norte con Francia (de-
partamento de Alto Garona), al suroeste con

la comarca aragonesa de la Ribagorza (Hues-
ca), al sur con la comarca catalana de Alta
Ribagorza (Lérida), y al este con la de Pallars
Sobira (Lérida). Su capital es Viella (Vielha Mitg
Aran), centro neuralgico del valle por su vida
nocturna y la multitud de comercios y hoteles
que alberga.

Trineo tirado por perros.
Foto @val_d'aran_photos

Una estacion de primer nivel

Baqueira Beret es la estacion de esqui y snow-
board del valle. Cuenta con unas condiciones
naturales Unicas. La orientacién de sus laderas,
la calidad de su nieve y sus magnificas instala-
ciones hacen de esta estacién una de las mas
valoradas y visitadas de nuestro pafs.

Abarca 167 km esquiables (162 km de pistas
balizadas y 5 km de itinerarios fuera-pista) y su
orientacion atlantica asegura un gran volumen
de nieve. Acoge 111 pistas para todos los niveles
(5 verdes, 43 azules, 46 rojas y 17 negras) a las
que se suman tres trazados fuera-pista, que se
distribuyen a lo largo de 1100 m de desnivel
entre la cota maxima del Baciver, a 2.610 m, y
los 1.500 m de la base en Baqueira. Todo ello
permite a los mas atrevidos disfrutar de un

Baqueira Beret, la
estacion de esqui
y snowboard del
valle, es una de

las mds valoradas
de nuestro pais. Abarca
167 km esquiables y
acoge 111 pistas para
todos los niveles
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freeride Unico y también la practica del esquiy
snowboard en familia en las &reas de debutan-
tes. Ademas, dispone de pista de trineos y de
raquetas de nieve y siete kildémetros para esqui
de fondo.

Otras atracciones de interés son el Boarder-
cross, un divertido circuito con grandes dub-
bies y peraltes de facil ejecucién; el Audi-Ski
Kronos, un trazado de 12 puertas en el que se
cronometra y se graba a cada esquiador para
gue posteriormente pueda compartir su vi-

deo en redes sociales; el Stadium de slalom, el
Snowpark, coto exclusivo para riders y freeskiers;
el Funpark, un espacio interactivo para que los
mas pequefios disfruten acompafados de sus
familias; o el circuito de conduccion sobre nieve
(Audi Driving Experience).

Para facilitar el desplazamiento entre las cuatro
zonas de la estacion (Baqueira, Beret, Bonaigua

y Baciver) existen 36 remontes con una capa-
cidad total de méas de 61.024 personas/hora,

a los que se han sumado la pasada temporada
dos nuevos en la zona de Beret: TSD Clot der
Osy TQ Pla de Beret.

La estacion también cuenta con diferentes
escuelas de esqui en las que se pueden apren-
der y perfeccionar las diferentes modalidades
(esqui, snowboard, telemark o nérdico) asi como
7 locales de alquiler y reparacion de esquis.
Asimismo, incluye cinco restaurantes y 20 pun-
tos de restauracion en pistas. A lo largo de ellas
y especialmente en la terraza de Beret 1.850

y en el Baqueira Bar 1500 hay DJ o mdsica en
directo cada fin de semana para finalizar la jor-
nada de esqui con un ambiente muy animado.
Por otro lado, en el drea de influencia de la es-
tacioén existen 11.300 plazas hoteleras y 22.000
residenciales. Ademas, dispone de siete apar-
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camientos con mas de 5.000 plazas y un buen
servicio de transporte publico.

Experiencias tinicas

Pero junto a la practica del esqui y el snowboard,
el Valle de Arén ofrece infinitas opciones de
diversién en la temporada invernal.

Para los amantes de las emociones intensas, el
esqui de montafia es la mejor eleccién. Tener

la oportunidad de conducir una moto de nieve
recorriendo los rincones mas bellos del valle
ofrece una experiencia Unica y llena de adrena-
lina (ruta de 28 km ida y vuelta desde el Plan
de Beret hasta Montgarri o ruta de 9 km desde
Salardu a los Banhs de Tredos con comida a la
brasa incluida).

Una de las experiencias mas increibles es el
heliesqui o heliboarding, que permite disfrutar
de parajes inaccesibles y de la nieve virgen
volando con un helicéptero hasta los picos mas
altos del valle para posteriormente realizar los
descensos mas trepidantes.

Si, por el contrario, el objetivo es pasear tran-
quilamente entre los bosques nevados, la mejor
forma de hacerlo es con raquetas de nieve o en
trineos tirados por perros o caballos.

Para poder disfrutar al maximo de actividades
como las raquetas de nieve o el esqui de mon-
tafia es aconsejable también ir acompafnados
de guias y conocer el esta-
do de los accesos a las
areas recomenda-

Para poder disfrutar de la montafia con total seguridad es importante seguir las si-
guientes recomendaciones: Consultar la prevision meteoroldgica y el peligro de aludes;
planificar el itinerario con guias y mapas; comunicar a dénde vamos; conocer y llevar
material para aludes: detector de victimas de aludes (DVA), sonda y pala; llevar ropa
impermeable y de abrigo; e ir siempre acompafiado en grupos de tres a cinco personas

0 con un gufa experto.

Foto: Paula Martin

T _
Aymdr Navarro, esquiador freeride.
Foto ©Bagqueira Beret

—
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Pasear por las calles y alrededores de Arties al atardecer es una auténtica delicia. Entre
sus joyas arquitectdnicas destaca la Iglesia de Santa Maria, de estilo romanico, y la
Iglesia de San Juan (Sant Joan), construida a principios del siglo X1V, de estilo gético.
También se pueden visitar los restos de su antiguo castillo, asi como la torre y capilla
de la casa de los Portola, del siglo XVIy que actualmente funciona como Parador de
Turismo.

Disfrutar de poblaciones
reconditas y de su
patrimonio artistico y
cultural, rodeados de la

belleza de su intensa

naturaleza, es una
experiencia tnica

das. Actualmente existen 37 itinerarios distin-

tos. Ademas, hay diversos refugios de montafia

y de alta montafa que pueden ser reservados
previamente (www.lacentralderefugis.com)

Pueblos de ensueiio

El Valle de Ardn es mucho mas que nieve y
deportes de invierno. Si el objetivo de nuestro
viaje estd mas relacionado con el arte y la cultu-
ra, este territorio atesora 33 pequefios pue-
blos de gran encanto, construidos en piedra y
pizarra, por los que el tiempo no pasa. Disfrutar
de poblaciones recénditas, de sus iglesias y de
su patrimonio artistico y cultural rodeados de la
espectacular belleza de su intensa naturaleza,
es una experiencia Unica.

Determinar cuél es el pueblo mas bonito del

valle es complicado, aunque muchos coinci-
den en que es Arties. Esta pintoresca pedania
perteneciente al Alto Aran acoge en invierno

a muchos esquiadores amantes también de la
buena gastronomia y de la belleza del entorno.
Vilamds es considerado el pueblo mas anti-
guo. Ubicado en un altiplano de la montafia
d'Uishera, en la falda del Montludea posee una
magnifica iglesia, la de Santa Maria, ademas
de la ermita, también romanica, de San Miguel
(Sant Miquel).

También resalta por su belleza Unha, una loca-
lidad muy bien conservada que forma parte del
municipio de Alto Aran. Situada a los pies de
Pui d'Unha, y a orillas del rio Unhdla, se halla
muy cerca de la estacién de Baqueira Beret. La
iglesia romanica de Santa Eulalia (Santa Eularia)
corona esta poblacién con su torre octogonal.
En el dbside de la iglesia se encuentran pinturas
romanicas con motivos religiosos.

Otro de los singulares nucleos que forman el
municipio de Alto Aran es Garos, una pequefia
poblacién a los pies de la montafa de Espiargo,
entre los barrancos de Salider y Cal. Sobresale
en ella la Iglesia de San Julidn (Sant Julia) y
especialmente su campanario.
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Sin embargo, el campanario medieval méas
espectacular de la zona lo encontraremos en
Salardu (capital del Alto Aran). Pertenece a la
Iglesia de San Andrés (Sant Andreu), una de las
joyas artisticas del valle que combina los estilos
romanico y goético.

Bossost es una villa del Bajo Aran que despren-
de un gran encanto. Se sitla muy cerca de la

frontera con Francia y entre su patrimonio se
halla el templo mas representativo del romanico
del valle: la Iglesia de Santa Maria de la Purifica-
cién (Mair de Diu dera Purificacion).

No podemos obviar que Viella también posee
un gran atractivo, aunque algo deslucido por
algunos edificios de nueva construccioén. Para
descubrirla realmente hay que pasear por

las calles que fluyen junto al rio, observando

las casas medievales caracteristicas de esta
poblacién, y no dejar de visitar la Iglesia de San
Miguel (Sant Migueu).

Gastronomia contundente

Si hay algo que define al pueblo aranés es

su contundente gastronomia elaborada con
productos propios del valle como las setas, las
carnes de cordero, ternera y caza, los pescados
de sus rios y lagos o los derivados del cerdo.
Todos estos alimentos son protagonistas de
ollas, guisos y sopas, platos muy consistentes e
ideales para combatir el frio.

De influencia francesa son las recetas de pato,
civets o patés. Otros platos tipicos araneses son
los caulets (coles rellenas de carne), truhada
(patatas rellenas de carne), I'hereginat (de ori-
gen medieval, hecho con menudillos de corde-
ro), torrin (sopa de ajo o cebolla) y sanganhéta

0S ela-lborado de forma tradicional.
o: Mikael Helsing
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(realizada con sangre de cerdo, panceta, ajo y pereji-
les picados).

La olla aranesa es sin duda el plato estrella de la
comarca. Se elabora con varios tipos de carne,
embutidos, verduras, judias blancas y fideos
que se completa con la clasica pilota de carne
picada, pan mojado en leche y huevo, al que

se le afiaden otros estofados contundentes

de aves y carnes.

Entre los productos tipicos, destaca el ca-

viar Nacarii, una exquisitez que se puede
degustar en algunos de los restauran-

tes de la zona; el queso de montania,

Flora y fauna

Para los mas interesados en la naturaleza, este
bello rincén pirenaico les ofrece una experiencia
inigualable. Su clima atlantico y el alto indice

de precipitaciones permiten contar con un
ecosistema Unico en la zona con una amplia
variedad paisajistica.

Sus densos bosques de hayas y robles, en las
zonas bajas, asi como la multitud de pinos y
abetos, en las mas altas, junto a sus prados, rios,

elaborado de forma tradicional tal y
como se hacia antafio en las casas
aranesas; las mermeladas o el licor

de casis, realizado a base de grosella

negra.
También son bien conocidos los
postres como las milhas, los tron-
quets, las crepes y también los que
se elaboran con frutas del bosque
como arandanos, moras o fram-
buesas.

lagos y cascadas componen impresionantes
estampas que el visitante no podra olvidar.

Los amantes de la botanica podran admirar
raras flores alpinas de gran belleza como la
orquidea nigritela, o la arnica montana, ademas
de exéticas flores carnivoras como la drosera o
la viola d'aigua. Ademas, diferentes variedades
de musgos y helechos que exigen niveles muy
elevados de oxigeno y de calidad ambiental
ponen de relieve el alto valor ecoldgico de los
bosques araneses.

Son precisamente esos bosques el lugar preferido
del oso pardo, una especie en grave peligro de
extincion. Otras especies en regresion son la
perdiz blanca, el cavilat (un pequefio pez sin
escamas), el quebrantahuesos o el pico mediano,
fundamentalmente por la amenaza que supone
para ellas el desarrollo urbano.

Para los paladares mas refinados,
el destino idoneo es Arties, donde
la mejor gastronomia de la zona
puede ser degustada en tipicas
casas aranesas. También la capital

ofrece una amplia oferta
gourmet.

Val de Toran
Foto: Rafael Lopez Monné
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¢Cuando me beneficia sustituir de forma
precoz mi cristalino por una lente trifocal?

| cristalino, de forma natural y a No se trata de la cantidad de vision (medible de
lo largo de la vida, va perdiendo manera tradicional en la consulta, identificando
progresivamente su trasparen- letras o nimeros cada vez mas pequefios) sino
cia. En muchos casos, cuando de la calidad de la vision. Todos estos deterio-
llegamos a la vejez, esta opaci- ros, al principio dificilmente perceptibles, van
dad es tal que la visién se redu- progresando, y, aunque el cerebro realiza un

ce tanto que nos obliga a sustituir el cristalino cierto proceso de neuroadaptacién, van hacien-

por una lente intraocular. do mella en nuestra capacidad de captaciény

de procesado de las imagenes.
Aun asi, existen determinados casos en los que

reemplazar un cristalino poco opacificado por Si estamos en este proceso de pérdida de

una lente trifocal o una lente de foco extendido, calidad, sabemos que en cuanto restauremos
puede ser una medida adecuada para mejorar la  la trasparencia ocular, podremos acercarnos
calidad de vida del paciente. de nuevo a las condiciones de calidad visual de

nuestra juventud.
Exponemos a continuacién las situaciones en
las que extraer un cristalino de forma méas tem- 2.- Vista cansada - Presbicia:
prana nos puede favorecer:

El cristalino no solo envejece perdiendo su
1.- Alteracion en la percepcion de colores o transparencia. A partir de los 40 afios se em-
de la vision nocturna.

El cristalino pierde transparencia paulatina- A pa.rtlr de los 40 anos se .

mente y en ese proceso produce alteraciones empileza a reducir la CapaC|dad de
de diferente proporcidn en la percepcién de los enfoque, proceso que llamamos
matices de los colores, en la sensibilidad al con-  y/istg cansada o presbicia, debido

traste far?t,re elementos de dn‘eren"te luminancia, a la disminucién de |a flexibilidad
en la vision nocturna, en la capacidad de leer de . .
del cristalino

manera sostenida sin fatiga, etc.
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pieza a reducir su capacidad de enfoque, pro-
ceso que llamamos vista cansada o presbicia.
La disminucidn de la flexibilidad de la capsula
y del tejido cristaliniano es la explicacidon mas
aceptada para este fenémeno.

Para muchas personas en el momento actual,
la presbicia es un motivo muy importante de

incomodidad visual que se percibe afios antes
de que se advierta la pérdida de trasparencia.

Las lentes intraoculares de Ultima generacion
han conseguido el prodigio de que diferentes
planos visuales estén simultaneamente enfoca-
dos.

3.- Altas graduaciones

Muchas personas tienen problemas funcio-
nales debido a tener altas graduaciones (altas
hipermetropias, altas miopias y altos astigma-
tismos). En ocasiones, el uso de gafas no es
cémodo, no es adecuado para determinados
puestos de trabajo, o no se toleran las lentes de
contacto. En muchos de esos casos no existen
otras alternativas quirurgicas.

Cuando extraemos el cristalino y lo reempla-
zamos por una lente intraocular, podemos
eliminar la graduacion preexistente con un nivel
de precisiéon muy elevado. Aqui intervienen
aparatos de medida cada vez mas sofisticados y
calculos matematicos que, en los Ultimos afos,
han ido acercando los resultados al objetivo de
graduacién O (pero siempre recordando que en
medicina el O no existe y, aunque se va redu-
ciendo continuamente, siempre se trabaja con
un determinado nivel de variabilidad)

La importancia de la valoracion previa

Afos atras, solo habia un tipo de lente intrao-
cular y todo el mundo se operaba igual, dejando
para las gafas el cometido de afinar la gradua-
cion de lejos y enfocar las distancias interme-
dia y cercana. Pero con la llegada de nuevas
tecnologias dpticas y todo el conocimiento

Innova Ocular ICO Barcelona

que hemos ido acumulando, hemos de aplicar
un elevado grado de personalizacién de cada
paciente.

Para ello, el oftalmdlogo hace un estudio
detallado de cada paciente, valorando no solo
el estado de los ojos, sino el estilo de vida, las
necesidades visuales e incluso el perfil emocio-
nal del paciente.

Sin olvidar los riesgos

Estudiar bien el paciente en el preoperatorio es
maximizar su seguridad. Se han de identificar
los posibles problemas previos que puedan
condicionar la indicacion de la intervencion
quirdrgica. La presion intraocular, la retina, el
estado de la cérnea, el sistema que mueve de
los ojos hacia el objetivo visual, todo, todo ha de
estar bajo control del equipo quirdrgico. Hemos
de decidir qué tipo dptico de lente es el mas
adecuado para cada caso. Se ha de explicar al
paciente lo que estas nuevas lentes intraocula-
res escogidas pueden hacer y lo que no. Y tam-
bién poner en comun qué hacer en caso de que
la nueva solucién éptica del paciente no consiga
el efecto deseado (situacién muy excepcional,
pero, repitiendo, la medicina no vive nunca en el
riesgo 0).

En resumen, grandes avances al servicio de la
poblacién para mejorar sus condiciones de vida
visual, incluso adelantando la edad de la cirugia
de la catarata sin tener que esperar a la etapa
senil, pero siempre bajo control experto y un
grado maximo de informacién y de comunica-
cion con el paciente.
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Pérdida repentina de la vision

La pérdida completa de la vision de un ojo, de forma brusca, es poco comtin. Se produce
con mds frecuencia en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, es un sintoma que
nos debe poner en alerta, ya que puede indicar una patologia muy grave del ojo, como
es un infarto de la retina. En caso de que no pueda ser valorada por un oftalmélogo en
las primeras horas del inicio de la pérdida visual, esta pérdida puede ser irreversible y sin
posibilidad de ningun tipo de tratamiento curativo.

Acudir al oftalmélogo antes de las 4,5
h desde la pérdida total y repentina de
vision de un ojo.

Este sintoma puede deberse a una oclusién

de la arteria central de la retina, que causa

un infarto retiniano. Esta enfermedad ocurre
cuando la circulacién a nivel de la principal arte-
ria de la retina se ve dificultada, habitualmente
por un émbolo. Este trombo circulante suele
provenir de las arterias que salen del corazény
van hacia el cerebro, concretamente, de placas
de colesterol en las arterias del cuello. Es muy
importante que esta enfermedad pueda diag-
nosticarse de forma muy precoz, porque se ha
demostrado que dentro de las primeras 4,5

horas del inicio de los sintomas es cuando el
paciente puede tener posibilidades de respues-
ta al tratamiento.

Dado que la retina es “una pequefa porcion de
cerebro que sale a buscar la luz” para que el
individuo o animal pueda ver, podemos afirmar
que el infarto de retina y la embolia cerebral son
parientes muy cercanos.

Se ha demostrado que dentro
de las primeras 4,5 horas

del inicio de los sintomas es
cuando el paciente puede tener
posibilidades de respuesta al
tratamiento
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Es un tipo de enfermedad que requiere de |a
colaboracién del oftalmélogo, neurélogo vy,

en algunas ocasiones, también del radiélogo
intervencionista. El objetivo de esta actuacién
tan répida es la disolucidon del trombo e intentar
recuperar el maximo de vision. El limite de 4,5
horas para tener posibilidades de recuperar la
vision mediante un tratamiento nos condiciona
a que, cuanto antes se haga el diagndstico, mas
tiempo nos queda para organizar el posible
traslado a un centro especializado y aplicar el
tratamiento. Como se puede entender, en este
periodo de tiempo cada minuto cuenta.

Otras posibles causas de la pérdida com-
pleta de vision:

El oftalmdlogo es quien debe visitar al pacien-
te de forma precoz, sin dilacién, para poder
descartar otras causas de pérdida completay
brusca de la visién, como pueden ser:

» Hemovitreo (sangre dentro del ojo):
Normalmente, el paciente ve unos hilos o0 mos-

Frente a una pérdida repentina
e indolora de visidon, debemos
acudir a un servicio de
oftalmologia de urgencias en el
menor tiempo posible

cas al inicio de la pérdida de vision, que es el
mismo inicio del sangrado intraocular. También
es habitual que a través de la sangre el paciente
pueda ver algunas formas.

- Desprendimiento de retina: E|
paciente notard una cortina negra que se inicia
por alguno de los lados de la visién, esta cortina
no deja ver a través y va avanzando hasta poder
cubrir completamente la vision. Los dias previos
al desprendimiento de retina es habitual que el
paciente vea moscas volantes o destellos de luz
en el campo de vision.

- Trombosis de la vena de la retina:
A diferencia de la trombosis de la arteria, la
pérdida de vision no suele ser total. Y suele ser
maés paulatina, no tan brusca. Puede también
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provocar una distorsion de las lineas rectas y
una pérdida de la parte superior o inferior del
campo visual.

- Infarto a nivel del nervio 6ptico:
Aunque la pérdida también puede ser completa,
lo mas frecuente es que sea de la mitad supe-
rior o inferior.

- Hemorragia macular: Puede ser de-
bida al envejecimiento de la retina, a anomalias
de los vasos de la retina o a un traumatismo, a
diferencia de las otras causas, la pérdida no es
completa, sino que solo se produce pérdida de
visién a nivel central, manteniendo la vision por
los lados.

El complejo mundo de la retina y el nervio
6ptico.

Como el lector puede comprobar, diagnosticar

4w WL

.

y diferenciar todas estas enfermedades en el
escenario del Servicio de Urgencias no es tarea
facil y requiere que el profesional de la oftal-
mologia tenga buena formacion, experiencia y
avanzados instrumentos diagndsticos. Y todo
ello bajo la presién del reloj porque todas ellas
son enfermedades importantes para la vision.

Informar al médico de la pérdida de vision
indolora lo antes posible.

Este articulo pretende concienciar y alertar de
que, frente a una pérdida repentina e indolora
de vision, debemos acudir a un servicio de
oftalmologia de urgencias en el menor tiempo
posible. Es crucial avisar a la primera persona
de la recepcion de urgencias que nos reciba
para que pueda activar los mecanismos necesa-
rios y darnos prioridad.
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Alimentacion y vision

éCuantas veces has oido la expresion de
“comer por los ojos"” cuando te dejas llevar
por la vista a la hora encargar o degustar una
comida?

Pues bien, desde Innova Ocular te proponemos
aplicar este dicho de una forma mas literal,
sugiriéndote ingerir los alimentos que tienen las
mejores vitaminas y nutrientes para tus ojos.

Y es que, si bien hay mucha y variada literatura
al respecto, también hay consenso bastante
generalizado entre los especialistas en torno

a determinados a componentes del menu que
han demostrado ampliamente su aportacién al
cuidado de nuestra visién.

Asi, los principales nutrientes que nos ayudan
en este objetivo son las vitaminas A, B, Cy E,
minerales como el selenio, el zing, el hierro, el
potasio, el calcio, el fésforo, el sodio o el cobre,
pigmentos como la luteina y la zeaxantina, y
acidos grasos como el omega3, el aceite de
oliva y el acido félico.

Incorporados a nuestra dieta nos protegen de
los rayos UV del sol, cuidan la cérnea, nutren
al nervio y musculos 6pticos, evitan el enveje-
cimiento prematuro de las células de la retina
y previenen enfermedades degenerativas y
crdnicas, entre otros beneficios.

En concreto, la prevencion de la degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE), las cata-
ratas y el dafio retiniano, la proteccion de los
0jos por su accioén antioxidante o la reduccién
de triglicéridos y su consecuente mejora de la
tension elevada, son aportaciones importantes
de estas vitaminas, minerales y pigmentos.

De la misma forma, buscéndolos en los alimen-

tos que consumas tendras aliados de primera
mano para la prevencion de la ceguera noctur-
nay del sindrome de ojo seco, asi como para
obtener un aumento de la habilidad visual y una
mejora de la vision.

Traducido a nuestro carro de la compra, te
recomendamos que incluyas en él las siguientes
verduras: zanahoria, calabacin, repollo, escarola,
apio, perejil, acelga, espinaca, alcachofa, lechu-
ga, guisantes, puerro, judia verde, remolacha,
tomate, endivia y berros. Afiade igualmente ajo
y cebolla para completar este apartado.
Respecto a las frutas, no olvides la naranja, el
kiwi, el limén, las fresas, el pomelo, el platano,
las moras, las cerezas, las frambuesas y los
arandanos. Sumalos a los frutos secos, espe-
cialmente a las nueces, las almendras y los
cacahuetes.

Apunta también en tu lista cereales como el
maiz y las semillas de girasol o de calabaza, asi
como las lentejas y los pescados grasos, como
el salmdn, la sardina, el atuny la trucha.

Una dieta equilibrada y variada es muy benefi-
ciosa, no solo para tus ojos, sino para tu salud
global. Por supuesto, si afiadimos a la ecuacién
habitos de vida saludables como practicar
deporte y realizar ejercicios de terapia visual,
protegerte del sol y evitar el tabaco u otras sus-
tancias nocivas, el resultado para nuestra salud
ocular mejorara exponencialmente.

Comer es un placer y si, ademas, cuidamos de
nuestros ojos en la mesa... équé mas se puede
pedir?
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CUERPOS EXTRANOS INTRAOCULARES (CEIO)

Sutura corneal de herida de entrada de CEIO

Los traumatismos causados por cuerpos ex-
trafios intraoculares son una de las principales
causas de pérdida visual severa en pacientes en
edad laboral. Consisten en traumas penetrantes
con permanencia del agente agresor dentro

del globo ocular. Son una verdadera emergen-
cia oftalmoldgica, dado el elevado nimero de
complicaciones que pueden producir tanto intra
como post-quirdrgicas.

La lesion por CEIO representa entre 18 % y 41
% de las lesiones a globo abierto. Fundamental-
mente afecta a miembros jévenes productivos
de la sociedad (entre 29 y 38 afios de edad)

y del sexo masculino (90 %). Ocurre gene-
ralmente en el centro de trabajo (54-72 %) o
relacionado con determinadas actividades en la
casa (30 %), y normalmente martilleando (60-
80 %). Es raro en personas que utilizan medios
de proteccidn (3 %). EI 25 % de los pacientes
con este tipo de lesién tienen una agudeza vi-
sual final menor de 1/10 y no solamente tienen
implicaciones relacionadas con gastos econo-

micos por cuidados médicos, sino también por
la afectacion de la actividad social individual.

A nivel médico-legal, va a ser fundamental la
evaluacion de la agudeza visual del paciente
siempre que sea posible valorando el estado
general del paciente.

La conducta a seguir ante este paciente requie-
re un tratamiento guiado especifico en virtud
del mecanismo del dafio, naturaleza, localiza-
cién y tamafio del cuerpo extrafio. La profilaxis
de la endoftalmitis con antibidticos sistémicos
es recomendada. Se recomienda, asimismo, una
toma de muestra de humor acuoso y/o vitreo
para cultivo microbioldgico.

En cuanto a la puerta de entrada del cuerpo ex-
trafio se objetiva que la cdrnea es el lugar mas
frecuente de entrada (65%), posteriormente

la esclera (25%) y finalmente el limbo esclero
corneal (10%).

Los cuerpos extrafios férricos son lo mas fre-
cuentes y deben ser evacuados lo antes posible
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CEIO por ECO-B

ya que en la retina pueden producir un cuadro
muy grave como es la siderosis retiniana. Asi-
mismo, los cuerpos extrafios pueden ser de un
material plastico, aluminio, madera...

El diagndstico de esta entidad es complejoy

va desde una anamnesis y una exploracién
oftalmoldgica detallada hasta la realizacion de
estudios de imagen que nos puedan ayudar a
ubicar de manera precisa el cuerpo extrafo. La
ecografia ocular (teniendo gran precaucién en
pacientes perforados por la posible salida de
contenido ocular), la radiografia, la realizacién
de un TAC (tomografia axial computerizada) o
la RMN (resonancia magnética nuclear) ayuda-
rian en gran medida a la localizacién precisa del
cuerpo extrafio facilitando el manejo y la planifi-
cacién quirurgica de la extraccion del mismo.

Cirugia de extraccién de CEIO

decision de la extraccion del cuerpo extrafio en
la cirugia primaria o diferida va a estar definida
por la estabilidad del paciente, de la comple-
jidad de la cirugia o de la disponibilidad de
personal o equipamiento necesario para realizar
la cirugia.

Una vez diagnosticado el cuadro de CEIO, y
descritas correctamente las circunstancias
acompafantes, se procede a la evacuacion del
mismo mediante un abordaje que siempre serd
quirlrgico. Se debe dar la prioridad de urgencia
al cierre de la herida generada por el cuerpo ex-
trafio, y si es posible, en este mismo momento,
la extraccion del cuerpo extrafio intraocular. La

Se producen grandes secuelas derivadas del
dafio ya sea, bien, por penetracién del cuerpo
extrafio y la ruptura de la solucién de continui-
dad del ojo o por el dafio tisular que posterior-
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Retinografia tras extraccién de CEIO, fotocoagulacion ldser y
cicatriz macular

mente genera inflamacién ocular y que podria
dar lugar a un desprendimiento de retina por
proliferacion vitreorretiniana.

Las complicaciones mas frecuentes en estos ca-
sos, en un primer momento, son el desprendi-
miento de retina y la endoftalmitis junto al dafio
macular dependiendo de la zona de impacto
retiniano. Y como complicaciones algo mas
tardias podriamos hablar de glaucoma o hipo-
tonia severa, proliferacion vitreo-retiniana y los
derivados sobre la cérnea/iris/cristalino. Todas
ellas, contribuyen, a un pobre prondstico visual.

Innova Ocular Clinica VISIOON

En cuanto al prondstico de este grave cuadro
tenemos a nuestra disposicion una herramienta
muy Gtil que es el Ocular Trauma Score que
pronostica en funcién de unos parametros
iniciales basicos, la agudeza visual final del ojo
lesionado con una probabilidad cercana al 77%.

Conclusiones

1. La conducta a seguir ante un paciente con
CEIO requiere un algoritmo de tratamiento que
depende del mecanismo del dafio, naturaleza,
localizacién y tamafio del cuerpo extrafio.

2. Existe controversia en cuanto al momento

de extraccién del cuerpo extrafio, debiendo
primar la precocidad frente a la cirugia tardia.
Sin embargo, se debe realizar una conducta
individualizada y tener en cuenta la asociacion
de complicaciones, las circunstancias en las que
ocurrié el dafo, asi como los aspectos relacio-
nados con el propio agente agresor.

3. La profilaxis de la endoftalmitis con antibidti-
cos sistémicos es recomendada.

4. Se debe realizar el diagnéstico precoz y
deteccién postoperatoria temprana de compli-
caciones como el desprendimiento de retina,
endoftalmitis y PVR, que se han asociado a
pobre prondstico visual.

Dr. Bartolomé Angeles Cano
Doctor en Innova Ocular VISIOON
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Blefaroplastia-Cirugia
de "Bolsas palpebrales”

Los ojos y la region periocular desemperian un papel fundamental en la expresion del estado
de dnimo, la emocion y el cardcter. Las alteraciones de este drea conllevan notables desequi-
librios estéticos y funcionales. En este sentido y como consecuencia de diferentes factores
(genéticos, ambientales, etc.), los pdrpados pueden desarrollar un exceso de piel (dermato-
chalasis) y/o bolsas, dando lugar a una apariencia envejecida, de mirada triste o cansancio

permanente.
. En qué consiste la blefaroplastia?

La blefaroplastia es el procedi- La cirugl'a se realiza de forma
miento mediante el cual se elimina . .
el exceso de piel de los parpados, amb}"latorla (S.m mgreso)
pudiendo acompafiarse de una y bajo anestesia local con
reduccién o remodelacion de las 0 sin sedacion, por lo que

“bolsas” si estas son marcadas o manifiestas. habitualmente resulta indolora

La cirugia se realiza de forma ambulatoria (sin
ingreso) y bajo anestesia local con o sin seda-
cién, por lo que habitualmente resulta indolora. ~ €Qué tipos de intervencion existen?

En los parpados superiores, la cirugia se desa-

rrolla a través del pliegue palpebral presente de
forma fisioldgica, haciendo la cicatriz impercep-
tible.

En el caso de los parpados inferiores, existen
dos variantes o abordajes quirlrgicos posibles:

 Externo: en el que las incisiones se realizan
de forma transcutanea, quedando su uso limi-
tado a los casos en los que existe un marcado
exceso de piel.

* Transconjuntival: mas habitual, se realiza a
través de la mucosa presente en la cara inter-
na del parpado inferior, evitando cicatrices.

Estas técnicas pueden asociarse a diversos

procedimientos de rejuvenecimiento periocular
como rellenos de acido hialurdnico, inyecciones
de toxina botulinica o terapias laser, entre otros,

Dr. Roberto Anaya. Especialista en Oculoplastia. Innova :
Ocular VISIOON para potenciar los resultados.
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ria de las complicaciones y/o efectos secunda-
rios pueden solventarse con tratamiento médi-
co 0 con una reintervencion si los resultados no
fuesen acordes a las expectativas del paciente.

Post-operatorio inmediato.

Tras la cirugia, suele producirse una inflamacion
moderada en los parpados intervenidos que
habitualmente cede a lo largo de varios dias.
Dependiendo de la evolucién individual de cada
paciente, podra ajustarse el tratamiento pres-
crito con el objetivo de acelerar el proceso de
recuperacion.

¢éQué beneficios tiene la cirugia?

Pueden clasificarse en: En Innova Ocular VISIOON contamos con los
medios tecnoldgicos y humanos para el trata-

* Estéticos: reduccion de la expresién de miento de pacientes afectos de bolsas o cual-
mirada triste y pestafias mas evidentes quier otra alteracién en el ambito de la oculo-

(habitualmente camufladas por el exceso de plastica (parpados, drbita y via lagrimal). e
piel que contacta con las mismas antes de la
intervencion).

* Funcionales: reduccién de la sensacién de
“pesadez” periocular, aumento de la amplitud
del campo visual (desaparicién del “efecto
visera” que suele ejercer la piel en exceso de
los parpados superiores sobre la zona supe-
rior de la vision) o aumento de la sensibilidad
al contraste, entre otros.

En manos expertas, la
cirugia tiene una baja tasa
de complicaciones, de ahi

la importancia de que sea
realizada por un oftalmdlogo
con formacién especifica en
oculoplastica

éQué riesgos y posibles complicaciones
existen?

En manos expertas, la cirugia tiene una baja
tasa de complicaciones, de ahi la importancia
de que sea realizada por un oftalmélogo con
formacién especifica en oculoplastica. La mayo-




Innova Ocular | o

EVENTOS CIENTIFICOS 77

FACOELCHE Y EL COVID-19

En las primeras semanas de la Pandemia por Covid-19 habia una comparacion
recurrente con la mal llamada Gripe Espafiola de 1918. Recordabamos entonces
que aquella habia durado tres afos y pensabamos que en el Siglo XXI eso no seria
posible que ocurriera, que viviriamos un mal suefio con el confinamiento pero que

en seguida todo volveria a la normalidad.

Cldsica imagen de la epidemia de Gripe Espariola de 1918 e Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine -
Emergency hospital during influenza epidemic (NCP 1603), National Museum of Health and Medicine.

o entendiamos ni sabiamos que

nos atacaria por oleadas, las
cuales llevarian picos de afecta-
cion y valles de relativa tranqui-
lidad. Asi, y sucesivamente, se
produjeron esas variantes y mutaciones que
nos iban a afectar unay otra vez, las cuales
felizmente serian algo controladas por la vacu-
nacién en sus sucesivas dosis, disminuyendo
asi la tasa de incidencia grave por el virus. Pese
a todo, al final la duracién de la pandemia por
COVID-19 sera...como la de la Gripe de 1918,

eso no iba a ser asi y que el virus

algo impensable, como comentamos, en el
arranque en marzo de 2020 en Espaia.

Si nos vamos al inicio de la pandemia recorda-
remos que el confinamiento conllevd la sus-
pensién de cualquier evento que supusiera la
reunion de mucha gente como espectaculos,
congresos, etc. Paralelamente y en los momen-
tos mas duros del confinamiento proliferaron
los Webinar formativos. FacoElche organizé en
esos meses criticos 60 reuniones on line que
ayudaron a mantener el nivel cientifico de nues-
tros habituales. Permitia el formato abordar

Portadas de algunos de los Webinars de FacoElche en el confinamiento
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temas clinicos y socioldgicos que no se solian
tocar en los congresos presenciales. Tal vez y
como anécdota, cabe destacar el Webinar que
protagonizé Juan Carlos Ferrero como tenista
de elite y que fue nimero uno en la ATP. Bus-
cabamos comparar al tenista profesional con
el cirujano de ojos y la resolucién de las situa-
ciones de tension y dificultades que viven tanto
unos como otros. En ese momento ademas
Ferrero ya tenia como pupilo a un incipiente
Carlos Alcaraz.

Paralelamente las sociedades cientificas y orga-
nizadores de congresos se tuvieron que rein-
ventar y ademas de algunos Webinar apostaron
por la virtualidad como alternativa a la excep-
cionalidad que se vivia. Todos estos congresos
en ese formato virtual aunaban tanto presenta-
ciones y debates cientificos con una exposicion
comercial con hiperenlaces a los diferentes
productos alli mostrados. Destacamos en este
sentido las ediciones 96 y 97 de la Sociedad Es-
pafiola de Oftalmologia, donde pudimos realizar
en dicho formato nuestro “Lo Mejor del Afio
Oftalmoldgico”.

LA EXCEPCIONALIDAD FACOELCHE
FacoElche es un evento que organizamos en la
ciudad de Elche siempre en los primeros dias
de febrero y que retine a mas de 1300 profe-
sionales de la visién. Dedicado a la cirugia del

Acceso al
Webinar con
Juan Carlos
Ferrero

segmento anterior del ojo y con proyeccion
nacional e internacional se ha convertido en la
segunda reunién mas importante del afio en el
calendario oftalmoldgico de Espafia.

Faco deriva de Facoemulsificacion que es el
nombre de la técnica estandar para cirugia de
cataratas. En lenguaje coloquial se usa el tér-
mino abreviado faco, el cual unido a la ciudad
donde se realiza, Elche, da el nombre universal
de un evento que en su proxima edicién alcan-
zara sus Bodas de Plata tras 25 afios seguidos
de celebracién.

Es lo que podriamos denominar un “Congreso
de Autor” en cuanto que no depende para su
organizacién de una Sociedad Cientifica. No
obstante, tiene un Consejo de FacoElche que
asesora en la toma de decisiones y que ha sido
como veremos muy eficaz y resolutivo.

Nuestro evento ha sido muy afortunado en su
convivencia con el Covid-19. Por un lado, su edi-
cién de 2020 se hizo en sus fechas habituales

Las ediciones 96 y 97 de la SEO se efectuaron en formato Virtual
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de febrero del 6 al 8. Se empezaba a hablar de
una epidemia que venia de China pero que aun
no nos afectaba. Precisamente ese sdbado ocho
de febrero fallecia en Wuhan por el Covid-19 el
oftalmdlogo que habia dado la voz de alarma.
Con mas de 1300 asistentes FacoElche 2020

se desarrollé con absoluta normalidad y con la
presencia estelar de los Dres. Roberto Zaldivar
y lke Ahmed a quienes junto al Prof. Fdez.-Vega
el grupo Ophsy nombré Socios de Honor. No
sabiamos entonces que FacoElche pasaria a ser
el ultimo congreso presencial durante mucho
tiempo ya que el confinamiento empezdé un mes
después.

2021: EL RETO PRESENCIAL

Como pensabamos que el problema de la
pandemia seria pasajero, convocamos ien la
primavera de 2020! nuestro anual Concurso
de Carteles para definir la imagen de la edicidon
de 2021. Eso si, le pusimos de nombre “Home-
naje” para honrar la memoria de los sanitarios,
servidores publicos y pacientes en general que
perdieron la vida en la pandemia de COVID-19
en nuestro pais, asi como reconocer la activi-
dad y sacrificio de tantas personas que desde
sus puestos de trabajo tanto publicos como
privados ayudaron a la poblacién a superar tan
terrible pandemia.

El cartel ganador, de una potencia expresiva
poco vista en nuestros concursos, reflejé gran
parte de lo que viviamos y sentiamos en Espafia
en esa época.

En enero de 2021 empezé la campaia de va-

FACOELCHE 2021
1 HOMENAJE
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cunacién. Todos crelamos que con esa primera
dosis ibamos a ser inmunes al Covid-19 e igno-
rébamos lo equivocados que estdbamos. Como
era claro que en sus fechas de febrero 2021 aun
iba a haber mucha actividad del virus el Consejo
determind hacer un primer aplazamiento de |a
fechay llevarlo a finales de abril. Por otra parte,
aunqgue en los inicios de la planificacion se
contemplaban varios modelos como el virtual y
el presencial restringido, pronto se descartaron
para centrarse en una edicién presencial pura.

Espacios amplios en FacoElche 2021
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El Dr. Juan Batlle en FacoElche 2021

De no haber sido posible nos habriamos visto
obligados a no celebrar la edicion de 2021.

Los picos y valles de las oleadas pronto mostra-
ron que no iban a ser favorables en abril por lo
que finalmente se llevo el evento a los dias 17,
18 y 19 de junio de 2021 acompafado ademas
de otras medidas que se tomaron y que co-
mentaremos posteriormente. La decision fue
acertada pues se habia analizado el curso de
los picos y valles y se esperaba estar en un valle
importante en junio lo que posteriormente se

confirmd, siendo junio de 2021 el mes de menor
incidencia de Covid-19 en todo el afio y a nivel
nacional.

La decisién de celebrar FacoElche finalmente en
junio obligaba ademas a extremar las medidas
preventivas y, entre otras cosas, se decidid
primero un cambio de sede, pasando del Hotel
Huerto del Cura a IFA, la Institucién Ferial Ali-
cantina. Se buscaba un gran espacio donde se
pudiera asegurar la distancia social a todos los
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efectos tanto en las sesiones cientificas como
en los espacios comunes. A tal fin la restaura-
cion se hizo en espacios exteriores implemen-
tando ademas todo el resto de medidas higiéni-
co-sanitarias al uso.

Tal vez la medida mas controvertida fue el
imponer la obligatoriedad de una PCR para
acceder a FacoElche. Esta decisién fue cum-
plida por el 100% de los asistentes al evento
poniendo en evidencia a todos aquellos que por
no hacerse la PCR optaron por no venir a un
congreso presencial. Algunos de los ya vacuna-
dos mostraron sus reticencias al considerar que
estaban inmunizados, lo que no fue dbice para
que obligatoriamente se realizaran la PCR, Unica
prueba fiable en esos momentos, desechando
ademas los Test de Antigenos.

Dentro del Programa General, ademas de las
secciones y apartados habituales de nuestro
evento, se hizo una Mesa Redonda con oftal-
modlogos que habian sido afectados de forma
severa por el Covid-19. A destacar la presencia
del Dr. Juan Batlle que vino desde la Republica
Dominicana a impartir docencia y sabiduria
oftalmoldgica.

La asistencia Iégicamente mengud, pero pese

a las dificultades mas de 600 profesionales de
la vision se dieron cita esos dias de junio en un
FacoElche histérico, el cual mantuvo su esque-
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ma tradicional con sus sesiones ordinarias, la
cirugia en directo, los simposios paralelos y cur-
sos de la industria. A destacar el activo papel de
ésta con 37 espacios comerciales de exposicion
y ocho lunch simposios contratados.

Cabe preguntarse si fueron eficaces las me-
didas preventivas adoptadas. En el Post-Faco
realizamos una encuesta a todos los asisten-

Todas las sesiones de FacoElche 2022 fueron con la mascarilla obligatoria
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Foto tradicional de familia al acabar la sesién de Cirugia en Directo

tes para detectar si se habia producido algtn cidon muy positiva. FacoElche se habia podido
contagio durante el evento. Respondieron mas realizar y pasaba a ser el Gltimo presencial que
del 50% de los asistentes y solo uno habia dado  hubo en la Pre-Pandemia y el primero en lo que
positivo, pero en otra actividad. Era un Coope- ya parecia la recta final de la misma. Pero esta-
rante que tras FacoElche viajé a Africa donde bamos muy equivocados.

se contagié. Con ello pudimos concluir que las

medias adoptadas habian sido adecuadas y 2022: EL ANO DE VOLVER A VERNOS
habiamos celebrado un evento seguro. Como hemos dicho tuvimos la suerte de poder
Todo ello contribuyd a quedar con una sensa- celebrar FacoElche en ese mes de junio de 2021

——

/s

La Dra. Elena Barraquer, Premio Carmen Piera al Pionerismo y la Filantropia



Innova Ocular | o

EVENTOS CIENTIFICOS 83

Ponentes de la mesa de “Salud y estrategias de vanguardia” de FacoGestién

por encontrarse Espafia fuera de oleada, en un
valle importante de relativa tranquilidad pandé-
mica. Animados por ello convocamos la edicién
de 2022 en sus fechas habituales de febrero,
del 4 al 6. Promovimos ademas el Concurso de
Carteles para esa edicion que llevd por titulo
“Faco a Faco” queriendo expresar asi que pese a
las dificultades que van surgiendo en la organi-
zacién del evento lo vamos logrando edicidn a
edicién superando barreras e inconvenientes.
Pero no iba a ser tan sencillo. A finales de no-
viembre la variante Omicron empezé a afectar
a todo el mundo, disparando el nivel de afec-
tacién en Espafia y extendiéndose por grandes
capas sociales si bien con menor virulencia.
Tras analizar la evolucién de las oleadas previas

a lo largo de los ya casi dos afios de pandemia,

el Consejo de FacoElche decidié aplazar la cele-
bracién del evento retrasandola a los dias 24 al

26 de marzo.

FacoElche es un congreso
denominado “Congreso de
Autor” en cuanto que no
depende para su organizacion
de una Sociedad Cientifica y
respaldado por la industria con
mas de 45 firmas participantes

FacoRetina actividad satelite de FacoElche donde se debate sobre el presente y futuro de la especialidad de retina
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Exposicion del Dr Arias Puente en el salon principal de Facoelche debatiendo sobre las nuevas lentes intraoculares

En la edicion de 2022, el afio
de la post-pandemia, FacoElche
bate récord de participacion
con mas de 1342 asistentes

y 149 ponentes, sin duda
alguna el afio en el que todos
gueriamos volver a vernos

Fue un acierto pues para esas fechas la mu-
tacién Omicron ya habia entrado en un valle,
lo que unido a que la mayor parte de los asis-
tentes ya portaban tres dosis de vacunacion
permitiria celebrar un FacoElche que, aunque
con medidas restrictivas, partia de un margen
de seguridad muy alto.

¢Cudles fueron las medidas preventivas que
se adoptaron para la edicién de 20227 Las
vigentes en ese momento del mes de marzo
para la Conselleria de Sanitat de la Comunidad
Valenciana: certificado de vacunaciéon completa
o en su defecto PCR de hasta 48 horas antes y
mascarillas, asi como otras complementarias
como limitar el uso de papel (Programa Virtual
a descargar), higiene de manos, etc.

Habia muchas ganas de reunirse, de verse, de
compartir, de estar juntos y eso significé un
FacoElche de records y alegrias tanto por los
1342 asistentes y 149 ponentes y participantes,
de los cuales 24 extranjeros, como por parte de
la Industria. Esta acredité 45 firmas comercia-
les, 42 stands, 11 lunch simposios y 6 espacios
comerciales privados.

Destacé sobremanera la presencia de compa-
fieros llegados de América con una mencién
especial a los Dres. Amescua y Rose-Nussbau-

FacoOptom actividad satelite de FacoElche donde se debate
sobre el presente y futuro de la optometria clinica
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mer venidos de USA y que lideraron la nueva
seccién de FacoCérnea.

Fue un FacoElche clasico con todas sus seccio-
nes, su exitosa cirugia en Directo, sus simposios
paralelos y los protagonizados por la Industria.
Destacamos un afio mas la colaboracién con la
SERV (Sociedad Espafiola de Retina-Vitreo) en
el desarrollo de FacoRet.

Asimismo y desde su fundacién en 2020 muy
destacable la presencia de OPHSY, la sociedad
nacida de las sinergias de nuestro evento con el
FacoCaribe del Dr. Escaf (Colombia) y el Fa-
coExtrema del Dr. Valvecchia (Argentina).

El momento emotivo méas importante de este
“Faco a Faco" llegd con la entrega del Primer
Premio Carmen Piera, pionera oftalmdloga de la
Comunidad Valenciana, solidaria y filantrépica.
Esta primera edicién recayé en la Dra. Elena
Barraquer por su incansable actividad en su
proyecto de erradicar las cataratas del mundo
ayudando a los mas desfavorecidos, especial-
mente en Africa e Hispanoamérica.

2023: EL 25 ANIVERSARIO

Tras otro exitoso afio y, ademas, sin incidencias
resefiables por el Covid 19, FacoElche encara
un nuevo reto pues su préoxima ediciéon sera

la nimero 25, sus Bodas de Plata. Este metal
semiprecioso representa la fuerza, la nobleza,
y el valor que conlleva el reconocimiento de la
pervivencia y de los logros alcanzados.

Facoklche encara un nuevo
reto pues su proxima edicion
sera la numero 25, sus
Bodas de Plata. Este metal
semiprecioso representa

la fuerza, la nobleza, y

el valor que conlleva el
reconocimiento de la
pervivencia y de los logros
alcanzados

FACOELCHE
25 ANOS

(E? FACOELCHE
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No ha sido nada facil llegar hasta aqui de ma-
nera presencial ininterrumpida. Ni la pandemia
nos cerré ni virtualizé afortunadamente. Como
en el lema de la edicién de 2022, ha sido “Faco
a Faco”, edicion tras edicion intentado dar lo
mejor de FacoElche a su publico incondicional
y a todos aquellos que se fueron incorporan-
do a esta ilusionante idea. Pero se ha podido
lograr porque como dijimos en nuestro décimo
aniversario, esto se ha hecho “"ENTRE TODOS",
lema y sefal de FacoElche, asi como clave de su
éxito.

Pero, no nos confiemos, estas bodas de plata
son un hito que nos compromete alin mas con
el futuro. Y por supuesto con su afio en si. En
este sentido estamos preparando un FacoElche
2023 al maximo nivel, con lo mejor de cada
casay con numerosos invitados nacionales e
internacionales que de manera directa y amena
nos transmitan sus conocimientos.

Serd una cita histérica, un evento para enmar-
car. Os esperamos del 2 al 4 de febrero de 2023
para poder seguir haciendo un FacoElche aln
mas grande. Y lo lograremos..."ENTRE TODOS".
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XXI11 EDICION DE FORUM ARRUZAFA CON
LA MAYOR ASISTENCIA DE SU HISTORIA EN
PATOLOGIA DE GLAUCOMA

El congreso oftalmoldgico Forum Arruzafa, organizado por
Fundacidon Arruzafa y coordinado por la Unidad de Uveitis,
Inmunologia y Glaucoma del Hospital Arruzafa, cierra su vigésimo
tercera edicion con la mayor presencia de congresistas (474) tras
dos jornadas dedicadas al abordaje de la patologia de glaucoma, una
enfermedad que en Espafia afecta a tres de cada cien personas y
que constituye la principal causa de ceguera junto con la diabetes

...como sobrevivir al
GLAUCOMA
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participacién de grandes expertos.

Forum Arruzafa tiene como propdsito perseguir
el fomento de la salud oftalmolégica, la investi-
gacion y la docencia de los avances cientificos.
En esta vigésimo tercera edicidn, el simposio,
que tuvo como titulo «...como sobrevivir al

undacién La Arruzafa, organza-
cion sin dnimo de lucro promo-
vida y gestionada por profesio-
nales del Hospital La Arruzafa
de Cérdoba, organiza el Forum
Arruzafa, un congreso anual que

retine a médicos especialistas en Oftalmologia
de toda Espafa para analizar los ultimos avan-
ces cientificos de esta rama y que cuenta con la

GLAUCOMA, se desarrollé los dias 14 y 15 de
octubre de 2022 en el Palacio de Congresos de
Cérdoba.
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El Forum Arruzafa, coordinado por los espe-
cialistas Teresa Laborda y Antonio Hidalgo, de
la Unidad de Glaucoma del Hospital Arruzafa,
reunié a 405 sanitarios y 69 profesionales del
ambito de la gestién de empresas de la salud en
un evento consolidado a nivel cientifico que se
celebra hasta mafiana en la capital cordobesa.

El objetivo principal de esta cita era profundizar
en las evidencias cientificas, en los hechos pro-
bados a partir de la actualizacién de conceptos
y de los Ultimos avances que se estan produ-
ciendo. Asi, estaba previsto que se trataran
nuevas técnicas exploratorias de reciente apari-
cidn, tratamientos médicos que han comenzado
a utilizarse o que se estan desarrollando en la
actualidad, ademas de exponer conceptos nue-
vos de abordajes quirdrgicos.

La actividad cuenta con la acreditacién de Acti-
vidad de Formacién Continuada por la Direccidn
General de Investigacién y Gestién del Cono-
cimiento de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia y el de Reconocimiento de Interés
Cientifico-Sanitario, gestionado por la misma
administracion.

El Forum Arruzafa contd con un total de vein-
tinueve ponentes, quienes llevaron a cabo un
contenido expositivo sobre la patologia del
glaucoma. El glaucoma es una enfermedad cré-
nica que afecta en el mundo a mas de setenta
millones de personas, un millén en Espafia. La
mitad de quienes la padecen no es consciente
de sufrir esta patologia. Se trata de una afeccién
gue provoca un dafio progresivo e irreversible
del nervio 6ptico, via visual que transmite la
informacion al cerebro.

La causa de esta patologia es la muerte precoz
de la capa de células ganglionares de |a retina,
causando una pérdida de funcionalidad y reduc-
cién del campo visual de la persona.

Pese a que no cuenta con un tratamiento rever-
sible, los especialistas recomiendan un abordaje
precoz de la enfermedad para mantener la
integridad de las células ganglionares evitando
la disfuncion visual.

El Forum Arruzafa se distribuyé en dos jornadas
repartidas entre la tarde del viernes 14 y la ma-
Aana del sébado 15 que contemplaron el desa-
rrollo de un programa cientifico compuesto por
cinco mesas redondas, una conferencia magis-
tral y una exposicion de contenidos multimedia
de cariz practico.

En su primera jornada, el simposio, titulado
‘eCémo sobrevivir al glaucoma?’, distribuyd su
contenido cientifico con el desarrollo de tres
mesas redondas y una conferencia magistral
impartida por el reputado especialista Javier
Moreno Montafiez, sobre el glaucoma midpico.

Las mesas de calado cientifico han estado
dedicadas al abordaje de los estudios sobre la
patologia de glaucoma, la incidencia y convi-
vencia de los tratamientos, la aplicacién evolu-
tiva de la tecnoldgica y el tipo de pruebas que
se indican para el abordaje de esta enfermedad,
constitutiva como la primera causa de ceguera
en el mundo desarrollado.

Entre los contenidos, el simposio ha permitido
repasar de manera detallada el volumen de
estudios médicos sobre esta enfermedad; con-
templar el manejo contemporaneo de técnicas
de cirugia relacionadas con el tratamiento de la
patologia; visualizado material de técnicas qui-
rurgicas e implantes de dispositivos o debatido
sobre el tipo de tratamientos y su adecuacién a
cada tipo de paciente, se han intercalado expe-
riencias en consulta y manejo de tratamientos
en base a pruebas tales como campimetrias,
OCT, laseres, trabeculectomias, o empleo de
dispositivos, entre otras.

La actividad cuenta con Ia
acreditacion de Actividad

de Formacion Continuada

por la Direccién General de
Investigacion y Gestion del
Conocimiento de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia
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Los ponentes que han integrado el contenido
del foro, con el titulo ‘¢Cémo sobrevivir al glau-
coma?' y que han estado distribuidos en seis
mesas redondas y dos conferencias magistra-
les, han sido:

Pablo Alcocer Yuste de Clinica Baviera Caste-
[l6n (Castelldn), Elena Arrondo Murillo de IMO
Miranza Barcelona (Barcelona), Javier Benitez
del Castillo del Hospital de Jerez de la Fron-
tera (Cadiz), Aitor Fernandez Gar—cia de |IOA

En su vigésima tercera edicidn,
un total de 405 especialistas
sanitarios y 69 profesionales del
ambito de la gestion de empresas
de la salud se han dado cita

para abordar la patologia del
Glaucoma

Miranza Madrid (Madrid), Fernando Garcia
Martin del Hospital Costa del Sol (Mar-bella),
Rafael Giménez Gémez del Hospital Universita-
rio Reina Sofia (Cérdoba), Consuelo Gutiérrez
Ortiz del Hospital Universitario Principe de
Asturias (Madrid), Javier Guzmaén Blazquez

del Hospital Universitario de Toledo (Toledo),
Jesus Hernandez-Barahora de Palma Hospital
Universitario Valme y de la Clinica Tecnolaser
(Sevilla), Antonio Hidalgo Torres del Hospital
Arruzafa (Cérdoba), Teresa Laborda Guirao

del Hospital Arruzafa (Cérdoba), Cosme Lavin
Dapena del Hospital Universitario La Paz
(Madrid), Carlos Lazaro Garcia del Instituto
Oftalmolégico de Toledo (Toledo), Jordi Loscos
Arenas del Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol (Barcelona), Maria Marquez Cortés
del Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez
(Huelva), Jose Maria Martinez de la Casa del
Hospital Clinico de Madrid (Madrid), Héctor
Morales Portillo del Hospital de Antequeray

de Vithas Maélaga (Antequera), Javier Moreno
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Montafiés de la Clinica Universidad de Navarra
(Pamplona), Maria Jests Muniesa Royo del
Hospital Clinic de Barcelona (Barcelona), Jose
Manuel Navero Rodriguez del Instituto Catalan
de la Retina (Barcelona), Maria Parrilla Vallejo
del Hospital Universitario Virgen Macarena y
Clinica Miranza Virgen de Lujan (Sevilla), Sergio
Pinar Sueiro del Hospital Universitario Donostia
y Vista IOB (Bilbao), Pedro Pablo Rodriguez Cal-
vo del Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega
(Oviedo), Enrique Santos Bueso del Hospital
Clinico San Carlos y la Universidad Complu--
tense (Madrid), Juan Soldevilla Cantueso del
Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba),
Jesus Téllez Vazquez del Hospital Universitario
de Sant Pau (Barcelona), Javier Aritz Urcola Ca-
rrera del Hospital Universitario Araba (Vitoria)
y Miranza Begitek (San Sebastian), Jorge Vila
Arteaga del Hospital La Fe y la Clinica Vila -
Innova Ocu—lar (Valencia) y Jose Manuel Zarco
Tejada del Hospital La Mancha Centro (Alcazar
de San Juan).

El Forum Arruzafa también ha celebrado un
programa previo de gestiéon, denominado
Forum Gestién Arruzafa, que ha versado sobre
el ambito de la investigacidn en innovacion
“Investigar, Innovar; éQuéé, éCémo?, éPor
qué?" , donde ha participado como ponente
Julio Mayol (Catedratico de Cirugia, Editor de
Surgery, Secretario de la BJS Society.) y donde
después de una exposicidon magistral se trata-
ron aspectos sobre los beneficios y ventajas de
incluir la innovacién y la investigacién como
modelo empresarial , en la mesa de debate que
se organizé posteriormente con expertos en

el &mbito de la investigacion de la industria,
universidad y empresas privadas.

La causa del Glaucoma es

la muerte precoz de la capa

de células ganglionares de la
retina, causando una pérdida de
funcionalidad y reduccion del
campo visual de la persona
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Fundacion Arruzafa atiende a 1.401 paciente
en sus expediciones oftalmolégicas en Africa

La organizacion sin dnimo de lucro promovida y gestionada por profesionales del Hospital
Arruzafa viaja hasta Guinea y Benin por octava y sexta vez, respectivamente, entrega
media tonelada de material médico para su uso en dichos destinos y realiza 133 cirugias

HOSPITAL | INSTITUTO OFTALMOLOGIA | FUNDACION

laArruzafa

La Fundacion Arruzafa (FA), organizacion sin
animo de lucro promovida y gestionada por
profesionales del Hospital Arruzafa (HA),

ha cerrado el ejercicio de su actividad inter-
nacional en 2022 después de llevar a cabo
dos misiones oftalmoldgicas en los paises
africanos de Benin y Guinea Ecuatorial, donde
ha atendido a 1.401 pacientes y realizado 133
cirugias.

Los equipos de voluntarios que se han des-
plazado hasta el continente africano han
estado compuestos por un total de dieciocho
personas, entre ellos, cinco oftalmélogos,

un anestesista, cuatro optometristas, dos
enfermeros, tres auxiliares y un voluntario

de apoyo, participando en la organizacién de
cada mision mas de treinta personas, entre
personal de organizacién y técnicos de la FA.

Se da la circunstancia de que los dos grupos
de personas se han desplazado en viajes
organizados en el segundo semestre el afio
que termina, concluyendo la Gltima misién en
diciembre de 2022 con el envio y posterior

traslado de media tonelada de material sani-
tario para su uso en destinos.

En la catalogada como expedicién Benin VI
(es el sexto viaje hasta ese lugar de la FA en
la dltima década), se atendid en consulta a
430 personas, se realizaron treinta cirugias
y entregaron 280 gafas graduadas, 210 de sol
y cuatro especiales. El equipo que viajé hasta
Nikki estuvo dirigido por el oftalmdlogo del
HA Juan Manuel Cubero y completado por
los también oftalmdlogos Eduardo Esteban
Gonzalez y Mercedes Giménez de Azcarate;
el anestesista Jorge Garcia Garcicuiio, los
optometristas Mariluz Fuentes y Alberto
Ruiz; la enfermera Encarnacion Hernandez;
la auxiliar de quiréfano Maria de las Nieves
Baena y el voluntario y técnico de apoyo Ser-
gio Hidalgo.

En la mision Guinea VIII, donde se realizaron
971 consultas, 103 cirugias y se entregaron
487 gafas graduadas y 248 de sol, han estado
presentes los oftalmélogos Alvaro Sanchez
Ventosa (coordinador) y José Francisco
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Moreno; los optometristas Matilde Ruiz y Al-
berto Ruiz Porras; el enfermero Jestis Rome-
ro; las auxiliares Maria de las Nieves Baena
Padilla y Elisa Morales Redel. Ambas expe-
diciones han contado con |la colaboracién del
Ayuntamiento de Cérdoba y en ellas también
han participado profesionales del Hospital
Virgen Macarena (Sevilla).

UN ANO HISTORICO

La FA, que en 2022 ha conseguido superar los
dos millones de euros destinados a causas
de cariz humanitario y oftalmolégico también
ha evacuado a quince pacientes procedentes
del continente africano, dos menos de edad
de Gabdn y otras trece personas procedentes
de Guinea Ecuatorial, donde colabora con la
Organizacion Nacional del Ciegos de Guinea
Ecuatorial (Oncige). Asimismo, los profe-
sionales y voluntarios del Hospital Arruzafa
han realizado otras cuatro operaciones a
menores de edad procedentes del Sahara,
unos datos que se suman a la accion anual de

revisiones al colectivo de nifios procedentes
del mismo lugar, donde se pudo asistir a un
total de 86 pacientes.

La actividad de la Fundacién Arruzafa fuera
del Espafia se ha reanudado tras dos afios sin
poder viajar a esos lugares por motivos vincu-
lados a las restricciones impuesta por la pan-
demia por coronavirus. En 2023, |a FA tiene
contemplado un plan de accién y ayuda que
prevé realizar, al menos, otras tres misiones
fuera de tierras espaiolas, un cometido que
se suma al trabajo realizado principalmente
en Andalucia, donde, en la actualidad, ha
conseguido atender de manera gratuita a mas
de cuatro mil quinientos pacientes carente de
recursos por su condicidn social.

De igual manera, desde la FA se quiere
agradecer de manera explicita a los mas

de cuatrocientos socios y a las entidades
colaboradoras, organizaciones sin dnimo de
lucro o instituciones publicas y privadas su
compromiso y vinculo con una fundacién que
suma diecisiete afios de historia.

Nada de esto seria posible sin la ayuda de nuestros
colaboradores y socios. Es por ello, que aprovechamos estas
lineas para hacer un Ilamamiento a aquellas personas que
quieran colaborar.

+ de 39 expediciones en el continente africano

+ de 40.000 pacientes atendidos en Africa

+ de 2.800 cirugias
+ de 5.000 pacientes atendidos en Espaiia

Entre todos, podemos continuar sumando...

iHAZTE SOCIO POR UNA BUENA CAUSA!
Mas informacién en:
hospitalarruzafa.com/hacerse-socio-la-
fundacion/
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Innova Ocular continiia creciendo con la apertura de dos

nuevos centros

El Grupo Innova Ocular (10) continlia compro-
metido con la garantia de los mas altos estan-
dares de calidad en atencidn, asistencia médica
y seguridad del paciente; siempre avalados por
la experiencia, la tradicién y el conocimiento

de sus profesionales a lo largo de tres genera-
ciones de oftalmdlogos. Los valores de 10 se
asientan sobre la premisa del crecimiento y la
mejora continua, indicador de ello es su conti-
nuo crecimiento traducido en la apertura de dos
nuevos centros.

La Clinica VISIOON Oftalmélogos, pertenecien-
te al grupo Innova Ocular y situada en Granada,
ha inaugurado una nueva clinica ubicada en el
centro de la ciudad de Jaén.

El nuevo centro cuenta con un espacio reno-
vado, con consultas y quiréfanos equipados
con la ultima tecnologia en oftalmologia y con
un equipo de profesionales oftalmdlogos que
poseen una amplia experiencia y la mejor for-
macién. Al igual que en VISIOON Oftalmélogos
Granada, en la nueva clinica se tratara todo tipo
de patologia ocular, destacando las especiali-
dades en Cirugia Refractiva, Cirugia de Presbi-
cia, Cirugia de Cataratas, Cirugia de Parpados,
Glaucoma y Retina.

VISIOON Oftalmélogos Jaén compartira en la
practica los mismos valores que durante mas
de 60 afios se han sustentado en la clinica de
Granada. Estos valores son la calidad, a nivel
humano y profesional y como garantia de la
mejor atencién al paciente; la tecnologia, ase-
gurando el mejor tratamiento gracias a la Ultima
tecnologia y a las técnicas mas avanzadas; la
vanguardia, sustentada gracias, no solo a la
ultima tecnologia, sino a la continua formacion
de los oftalmélogos; y el equipo humano, en re-
ferencia al conjunto de profesionales que hacen
posible el cumplimiento de estos valores y que
garantizan una asistencia y un tratamiento de
calidad y completamente personalizado para
cada uno de los pacientes.

Innova Ocular Clinica Vila
C/ Cirilo Amords, 6
C/ Cirilo Amords, 9, Bajo derecha

46004, Valencia
963 511 404

Este nuevo centro se encuentra en el nimero
40 del Paseo de la Estacidn, en la segunda plan-
ta de las Instalaciones Clinica Cristo Rey. Para
solicitar informacién o pedir cita puedes hacerlo
a través de su web o nimero de teléfono 953
8370 70.

Por otro lado, Innova Ocular Clinica Vila tam-
bién ha ampliado su espacio con la apertura

de un nuevo centro ubicado en la ciudad de
Valencia.

El nuevo centro estd completamente equipado
con las mejores instalaciones. Cuenta con con-
sultas, gabinetes y sala de tratamientos, para la
practica de medicina estética oftalmoldgica. La
sala de tratamiento cuenta con sistemas avan-
zados de esterilizacién, climatizacion quirdrgica
y control biolégico y de particulas en el ambien-
te. Ademas de sus instalaciones, la clinica esta
provista de modernos y complejos equipos de
diagndstico, equipos quirdrgicos y una amplia
variedad de laseres oftalmoldgicos.

La Clinica Vila ha amplificado sus instalaciones
para continuar ofreciendo una excelente calidad
asistencial para sus pacientes. Su principal
objetivo reside en la satisfaccién del paciente

y la mejora continua. Los tres pilares sobre los
que se asienta dicho objetivo se resumen en ser
una clinica integral, donde poder llevar a cabo
todo tipo de actividades oftalmoldgicas bajo un
ambiente controlado y de méaxima seguridad;
tener la tecnologia diagndstica y terapéutica
mas avanzada; y contar con la importante labor
de un equipo humano de profesionales.

La ampliacion de Innova Ocular Clinica Vila se
encuentra en la Calle Cirilo Amords, nimero 9
bajo derecha, frente al centro originario. Para
obtener mas informacién o pedir cita puedes
visitar su pagina web o contactar a través del
numero de teléfono 963 511 404.

En Innova Ocular nos sentimos agradecidos por
continuar creciendo y ofreciendo a nuestros
pacientes la mejor calidad asistencial oftalmo-
|6gica.

Innova Ocular VISIOON Oftalmélogos

P.2 de la Estacidn, 40, 22 Planta, Clinica Cristo Rey. 23008 Jaén
Avenida de Andaluces, 9. 18014 Granada

958 207 070
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Hospital la Arruzafa y la Universidad Loyola rubrican
un acuerdo para colaborar en actividades formativas,

cientificas y de investigacion

laArruzafa

HOSPITAL
NSTITUTO OFTALMOLOGIA

FUNDACION

Pie de foto

El Hospital La Arruzafa (HLA) de Cérdobay

la Universidad Loyola han firmado un acuerdo
que les permitira poner en marcha actividades
conjuntas de formacién e investigacion. Loyola
y el HLA cooperaran en programas de forma-
cion permanente del personal investigador,
técnico, empleados y estudiantes de ambas ins-
tituciones. También desarrollaran actividades
académicas (maésteres, seminarios, congresos,
entre otros) y programas de participacién en
practicas para alumnado de la Universidad que
favorezcan el desarrollo de sus competencias
técnicas, metodoldgicas, personales y partici-
pativas.

Rafael Agliera Buendia, director-gerente del
HLA, ha destacado que establecer vinculos con
la Universidad Loyola va a permitir reforzar las
unidades de Investigacion y Desarrollo de las
dos entidades. Asimismo, ha expresado que es
una satisfaccién para el HLA establecer vincu-
los con una institucion académica de semejante

envergadura, por el valor que genera como
motor de conocimiento y por su elevado com-
promiso formativo y académico.

De su lado, el rector de la Universidad Loyola,
Gabriel Pérez Alcald, ha afrimado que este con-
venio supone un respaldo muy importante de
los profesionales del sector sanitario a la nueva
drea de Ciencias de la Salud que empezara a
desarrollar en Cérdoba en el curso 2023/2024.
Asegura también que trabajaran conjuntamen-
te para dinamizar este sector y contribuir a su
desarrollo y crecimiento.

La Universidad Loyola continta trabajando con
empresas del sector sanitario, con quienes esta
avanzando diferentes acuerdos, asi como con
colegios profesionales que colaboraran activa-
mente en el drea de Ciencias de la Salud, tanto
en formacién como en investigacién y transfe-
rencia de conocimientos a la sociedad.
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Nuevo estudio para el tratamiento de la DMAE hiimeda en

Innova Ocular 1ICO Barcelona

En la Unidad de Retina y Vitreo de Innova Ocu-
lar ICO Barcelona, se inicia un estudio multicén-
trico a nivel internacional dirigido a pacientes
diagnosticados de Degeneracion Macular
Neovascular que no hayan recibido tratamiento
previo. El estudio esta dirigido por el Dr. José
lgnacio Vela, el investigador principal, y cuenta
con la colaboracién de los miembros del equipo
de Retina, Optometria y Enfermeria de Innova
Ocular ICO Barcelona.

La Degeneracién Macular Asociada a la Edad
(DMAE) es una enfermedad degenerativa
ocular que suele darse en personas mayores de
70 afios y que afecta al area central de la retina
llamada macula. La macula es la responsable
de la vision central y de la fijacién, y, por tanto,
de actividades tan frecuentes como leer, ver la
television o conducir.

Existen dos tipos de DMAE, la seca o atrdfica,
que es la mas frecuente (85%) y consiste en

la pérdida progresiva de los fotoreceptores de
la macula que conlleva una pérdida de la vision
central. Su progresién suele ser lenta. Por otro
lado, esta la forma himeda o neovascular, que
es la menos frecuente (15%), aunque la méas
agresiva. Conduce a la pérdida de vision central
en poco tiempo (semanas, meses) y en ella
aparece un nuevo tejido bajo las capas mas
profundas de la retina que crece, exuda y puede
sangrar (membrana neovascular).

El estudio esta enfocado a los pacientes diag-
nosticados con la forma himeda o neovascular.
Por tanto, quedan excluidos los pacientes con
DMAE seca o atréfica, ya que requieren de otro
tipo de tratamiento.

Para frenar la evolucion de la forma himeda o
neovascular, existen, desde hace pocos afios,
nuevos medicamentos que se administran en
forma de inyecciones intraoculares. Esto signi-
fica que se inyectan directamente en el interior

del globo ocular, concretamente en la cavidad
vitrea.

El estudio consiste en la administracién de un
nuevo farmaco en combinacién con Ranibi-
zumab® intravitreo, medicamento ya utilizado
para el tratamiento de la DMAE himeda.

El objetivo es comprobar si la combinacion de
ambos farmacos es mas eficaz que Unicamen-
te el farmaco actual Ranibizumab®. El estudio
también permitira confirmar su seguridad. El
Dr. José Ignacio Vela afirma que “este estudio
multicéntrico y randomizado pretende evaluar
la eficacia de un nuevo farmaco disefiado para
obtener mejores resultados visuales en pacien-
tes con DMAE. Los pacientes que participan en
estudios clinicos obtienen mejores resultados
funcionales, ya que se encuentran muy contro-
lados durante todo el proceso”.

Durante los préximos meses se ofrecera parti-
cipar en el estudio a todos los pacientes que se
diagnostiquen de DMAE himeda o neovascular
y que todavia no hayan recibido tratamiento.
Los pacientes voluntarios que se unan al estu-
dio completaran 100 semanas de tratamiento,
que equivale a dos afos de investigacién apro-
ximadamente.

Todos los nuevos tratamientos estan someti-
dos a ensayos clinicos rigurosos, con afios de
duracioén, antes de ser aprobados. El farmaco de
ensayo clinico ya ha pasado todas las pruebas
de seguridad y eficacia que todo medicamento
debe superar. Actualmente, se encuentra en la
fase Ill, esto significa que ya ha superado los
estudios en humanos de la fase | y la fase Il.

En la fase Il se pretende determinar la mejoria
de visién final de los pacientes como tratamien-
to de combinacidn y aislado. Los resultados de
cada fase son indicadores de su seguridad y
eficacia.
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Durante los dos afos de duracion, se administra
al paciente el nuevo fadrmaco segun el régimen
de dosificacién que determina un programa

de aleatorizacidn. En las visitas de control, el
paciente realizara un examen visual y se le hara
una exploracién oftalmolégica, que incluye el
control de la presién intraocular, el fondo de ojo
y unas pruebas complementarias que son las
habituales en pacientes con patologia retiniana.
También se le tomaran muestras de sangre y
orina periédicamente.

Los cambios en la agudeza visual del paciente
y los cambios anatémicos de la retina seran los

determinantes de la eficacia y la evoluciéon de la
enfermedad.

Gracias a estudios como este, el prondstico de
la degeneracién macular neovascular ha cam-
biado drasticamente. Ha pasado de no tener
tratamiento a disponer de farmacos que ayudan
a frenar la evolucién de la enfermedad, dete-
ner la pérdida de visién e incluso mejorarla en
algunos casos. El compromiso de los miembros
de Innova Ocular ICO Barcelona con la inves-
tigacion para mejorar la vision de nuestros pa-
cientes es firme y se espera que aporte grandes
avances en la lucha contra esta enfermedad.

Las clinicas de Innova Ocular renuevan sus certificaciones
1ISO 9001, ISO 14001 Y UNE 179003

Pie de foto

Innova Ocular, consciente de la importancia
humana y social de su actividad, tiene como
premisas primordiales el satisfacer las necesi-
dades y expectativas de sus pacientes con la
maxima eficiencia y eficacia, desarrollar nuestro
trabajo acorde a un correcto comportamiento
medioambiental, asi como realizar la actividad
en un entorno seguro para nuestros pacientes,
asumiendo como principio basico de funcio-
namiento en sus clinicas la calidad asistencial,
entendida como la satisfaccidn y seguridad de
los pacientes a través de la eficaz gestién de los
riesgos asociados a la actividad, el respeto al
medio ambiente y lo concreto en los principios
de actuacién descrito en la politica de calidad.

Por todo ello, disponemos de un Sistema de
Gestion Integrado de Calidad, Medio Ambiente
y Seguridad del Paciente certificado por SGS
que refleja el cumplimiento de estos principios
en el trabajo diario de todas nuestras clinicas.

El pasado mes de junio, las clinicas del Grupo
Innova Ocular renovaron las certificaciones ISO
9001:2015 “Sistema de Gestién de Calidad”,
certificado desde el afio 2002, ISO 14001:2015
“Sistema de Gestiéon Medioambiental”, certi-
ficado desde el afio 2016, y UNE 179003:2013
“Servicios sanitarios. Gestién de riesgos para la
seguridad del paciente”. Todas ellas con alcan-
ce de Diagnéstico Médico Oftalmico y Cirugia
Oftalmica Ambulatoria.
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Entre los objetivos de |0, destaca ofrecer una
atencién médica oftalmoldgica especializada a
nuestros pacientes, con las maximas garantias
de calidad, seguridad y profesionalidad. Por esta
razon valoramos no sélo la salud y la seguridad
de nuestros pacientes, sino también la de nues-
tro equipo médico y administrativo.

Como complemento de estas certificaciones,
nuestras clinicas cuentan ademas con el sello
Global Safe Site Excellence de Bureau Veritas y
el reconocimiento QH. El primero de ellos ase-
gura que nuestros centros son espacios libres
de COVID-19 y en el que se audita los procesos
de limpieza, los planes de mantenimiento y
renovacion de los sistemas de climatizacién y

ventilacion, las desinfecciones periddicas de los
espacios comunes, consultas y quiréfanos, y la
adecuacién de los mismos para proporcionar
una atencion segura frente a cualquier tipo de
Infecciones. El segundo reconocer la excelencia
en calidad asistencial de las organizaciones sa-
nitarias que situan a sus pacientes en el centro
de sus esfuerzos, como es el caso de las clinicas
de Innova Ocular.

En Innova Ocular nos comprometemos con la
calidad asistencial de nuestros pacientes, ga-
rantizando su salud y su seguridad focalizando
nuestra atencién sobre el paciente y avalando
nuestro trabajo por terceras partes que recono-
cen dicho compromiso y esfuerzo.

Innova Ocular Clinica Dr. Soler y el Elche C.F. renuevan su

colaboracion

Pie de foto

Innova Ocular Clinica Dr. Soler y el Elche C.F.
han renovado por segundo afio consecutivo el
convenio de colaboracién entre entidades que
refuerza el trabajo conjunto iniciado la tempo-
rada pasada.

El presidente de la entidad franjiverde, Joaquin
Buitrago, y el director médico de Innova Ocu-
lar Clinica Dr. Soler, el Dr. Fernando Soler, han
firmado el acuerdo para esta temporada que
incluye una revision oftalmoldgica a toda la
plantilla del primer equipo, para valorar la salud
ocular y prevenir cualquier patologia, asi como
cualquier incidencia que precisen a lo largo de
esta temporada.

Joaquin Buitrago ha sefialado que el club se
siente muy orgulloso por renovar un afio mas
con Innova Ocular Clinica Dr. Soler, una entidad
reconocida a nivel internacional por sus congre-
sos FacoElche. De este modo se garantiza que
los jugadores tengan una buena salud ocular.

Por su parte, el Dr. Soler ha remarcado que
estan felices por renovar por segundo afo
consecutivo con el Elche C.F.. Asegura que la
experiencia del primer afio fue fantastica y ade-
mas permite constatar que todos los jugadores
cuenta con una buena vista.
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Endogenous Regenerative Technology

Colirio regenerativo
para el tratamiento

de la superficie ocular

TRATAMIENTO CON COLIRIO DE PLASMA

RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO

ACTIVA LA REGENERACION
NATURAL DE LOS TEJIDOS
MEJORANDO LA ESTRUCTURA
Y LUBRICACION DE

LA SUPERFICIE OCULAR

Tratamiento bajo prescripcion
y seguimiento del oftalmdlogo
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Human
Technology

Tratamiento recomendado para pacientes con Ojo Seco
moderado o severo y otras patologias asociadas a defectos
de los tejidos que conforman la superficie ocular

Aumenta la calidad de los tejidos de la superficie ocular
Mejora la lubricacion ocular
Disminuye la inflamacion y el dolor

Regenera de forma ordenada, homogénea y segura

Favorece la formacion de un tejido maduro y funcional
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Dispensador de 3 dias de uso 32 dispensadores - Tratamiento 3 meses
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