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Editorial

MEDICOS,
INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y ROBOTS

La avalancha de nuevos conocimientos en la ciencia
meédica hace muy dificil la puesta al dia de los médicos
y obliga a una especializacién creciente. Las aporta-
ciones no provienen solamente desde las fuentes de

la Medicina clasica; hoy en dia bi6logos, ingenieros,
fisicos, optometristas, farmacologos, informaticos,
bioestadisticos y otras profesiones, contribuyen de
manera decisiva a estos avances. Desde los "big data”
a la biologia molecular, desde los laseres a la nanotec-
nologia, son muy amplias las disciplinas implicadas.

De la misma forma que la tecnologia forma parte im-
prescindible de nuestras vidas, ya no podemos conce-
bir la Medicina sin tecnologia. Es parte de la historia el
meédico a la cabecera de la cama tomandole el pulso al
enfermo y no parece probable que esa imagen se vuel-
va a editar. La demanda de salud crece y los sistemas
sanitarios requieren de una modernizacién constante,
vertiginosa en ocasiones, para poder dar respuesta a
la sociedad. Pero esa demanda no es solo de cantidad,
sino de calidad. Ya no se aceptan ni errores ni demoras
en la atencion médica. Si a eso sumamos los limites
de la propia economiay el encarecimiento de muchas
terapias, la atencién sanitaria esta obligada a incorpo-
rar mas tecnologia que pueda mejorar la eficienciay la
precision.

En este complicado sistema asistencial, el médico se
siente desplazado y presionado. La tecnologia se inter-
pone entre ély el enfermo, alejandolos en el sentido
fisico y animico. Ya no miramos al paciente, sino a la
pantalla del ordenador; los diagndsticos se hacen a
distancia; son maquinas lo que ve el paciente. Esto Ul-
timo les conduce a un pensamiento dual: admiran los
centros de alta tecnologia y desean ser examinados
por maquinas, pero por otra parte demandan tiempo
por parte del médico: quieren que se les explique su
problema.

Efectivamente, hoy en dia, la Inteligencia Artificial
puede hacer diagnosticos e indicaciones de tratamien-
to con un minimo grado de error. La Oftalmologia, por
basar en imagenes su exploracion, es una especialidad
en donde cada vez habrda mas presencia de aparatos
“inteligentes”, con una actualizacién de datos que nin-
gun humano puede igualar. Ademas, no se fatigan. La
confianza en los médicos podria trasladarse a las ma-

quinas, mas fiables y carentes de factores influen-
cias personales. De la misma forma, el desarrollo
de robots cirujanos precisos, incansables, permitira
la ejecucion de técnicas quirurgicas con la maxima
seguridad.

;Y qué sera entonces de los médicos? Cualquier
respuesta serd posible, pero todas con riesgo a
equivocarse. Se puede argumentar que no todo

en la Medicina es algoritmo, que el paciente es un
ser que desea ser escuchado y que requiere expli-
caciones a sus procesos de salud, que la relacién
meédico-paciente es con frecuencia parte del proceso
terapéutico, que la condicion humana esconde una
complejidad que solo una mirada atenta y empatica
puede desvelar. Sera el médico quien deba acercarse
a los pacientes, accediendo al espacio entre estos

y las maquinas, sumergiéndose en la “pecera en
donde nadan las almas solitarias.” Si, definitivamen-
te el médico serd necesario, aunque sea solo para
hacerse cargo de las quejas.

N\ Dr. Juan Duran de la Colina

Director Médico del ICQO
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EN PERSONA

JOSE IGNACIO

RECALDE YURRITA.
MAS DE 20 ANOS

EN EL ICQO

ENTREVISTA Dr. José Ignacio Recalde,
especialista en cirugia refractiva ICQO

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela, desde 1986 es
Director de la Clinica Oftalmoldgica Recalde en Eibar. En 1996 se incorpord al ICQO. 20 afos ya,
eso significa que las cosas funcionan. Trabajar en el ICQO ha sido un gran empuje para su vida
profesional. Participar en una institucion de primer nivel le ha permitido alcanzar metas que, de otro

modo, serian dificiles de conseguir.

¢Qué recuerda de aguel momento?

ELICQO surgi¢ de la iniciativa de sus fundadores, los
doctores Corcéstegui y Duran. Para aquellos tiempos
era un planteamiento asistencial novedoso, basado
en subespecialidades, y se suscitaron no pocas du-
das sobre su viabilidad. Fue una etapa apasionante
ya que, entre otras cosas, implicaba la integracion de
dos equipos gue previamente habian funcionado de
manera independiente.

Pertenece al Departamento de Cirugia Re-
fractiva del ICQO. Aqui se incluye la miopia, la
hipermetropia, el astigmatismo y la presbicia.
¢Es la cirugia similar en cada uno de estos
casos?

Para cada problema refractivo, en funcion de la edad
del paciente y otros aspectos existe una técnica
quirdrgica que resulta la mas apropiada. Hoy en dia
se utilizan basicamente los laseres de excimero y
femtosegundo. Las lentes intraoculares multifocales
proporcionan excelentes resultados en la correccion

N. 15\ Invierno 2018

de la presbicia o vista cansada. También disponemos
de lentes faquicas intraoculares para la correccion
de altas miopias y podemos decir que en el ICQO so-
mos pioneros en el tratamiento del queratocono con
el procedimiento Cross-Linking.

El Cross-Linking endurece la
cornea que en el queratocono
esta reblandecida y se va
deformando.

¢Nos puede explicar en qué consiste esta
cirugia?

Es un procedimiento que endurece la cérnea, que

en el queratocono estd reblandecida y se va defor-
mando. Detiene la progresion de la enfermedad en la
inmensa mayoria de los casos. En el ICQO realizamos
esta técnica desde 2008 y hemos podido constatar
gue es muy seguray eficiente.



En ocasiones los pacientes son temerosos a
pasar por quirdfano. ;Usted qué les diria?

Es logico sentir cierta aprensién ante una operacion
quirdrgica. Yo aconsejo confiar en el médico y seguir
estrictamente sus recomendaciones.

¢Recuerda algun caso que siendo clinicamente
complicado se resolviese de manera satisfac-
toria?

Recuerdo el caso de un nino de 12 anos residente en
un pais de Africa. Tenia un queratocono bilateral que
progresaba rdpidamente. Lo operamos con técnica
cross-linking de ambos ojos a la vez ya que debia
volver a su pais sin demora y no disponiamos de
tiempo suficiente para realizar el protocolo quirurgi-
co habitual. Transcurridos varios anos pudo volver a
consulta y constatamos con alegria que la enferme-
dad no habia progresado en absoluto.

La introduccidn del laser
y los ordenadores han
cambiado completamente
la oftalmologia.

En tantos ainos de profesion, los avances que
ha vivido su especialidad son impresionantes.
¢Cual es para usted el mas importante?

La introduccién del laser y los ordenadores con sus
algorritmos han cambiado completamente el paisaje
de la oftalmologia. Me resulta dificil senalar alguna
técnica en concreto, pero diria que la facoemulsifi-
cacion (operacién de cataratas con ultrasonidos) y la
vitrectomia (sustituciéon quirtrgica del cuerpo vitreo),
son quizas los avances que mas han beneficiado a
los pacientes.

Sigue formandose, estudiando e investigando.
¢Esta carrera no termina nunca?

La medicina es una actividad vocacional que requiere
una dedicacién permanente. Aunque los pacien-

tes y sus enfermedades no varian basicamente,

la respuesta a sus padecimientos se actualiza a

un ritmo increible. Esto exige un gran esfuerzo de
actualizacion por parte de los profesionales y, muy
importante, la formacién de equipos multidisciplina-
res capaces de proporcionar los tratamientos mas
sofisticados.

La medicina es una actividad
vocacional que requiere
una dedicacion permanente.

Tiene una consulta propia en Eibar, ¢los casos
que tiene alli se asemejan a los del ICQ0?

Instituto Clinico
Quirurgico
de Oftalmologia

El Dr. José Ignacio Recalde, junto a su mujer, en el
Vesubio.

En Eibar tenemos una consulta de oftalmologia
general donde damos respuesta a las necesidades
asistenciales de nuestro entorno. Tratamos casos en
general mas normales.

En su familia varios oftalmadlogos, una dentis-
ta,... vemos que hay una gran vocacion fami-
liar por la medicina.

Mi padre también era oftalmélogo. En casa vivimos
un ambiente muy influido por la medicina, casi nos
parecia que ser médico era lo natural. Posteriormen-
te, me casé con una médico-dentista. Puedo decir
que no me arrepiento.

El Dr. disfrutando de la nieve en la montana.
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EN PERSONA
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La montafia; Gh
una de las grandes
pasiones del Dr.

Recalde.

Conocedores de su gran aficion por viajar, si
no es mucha indiscrecion, ;cudl es su préoximo
destino?

Mi esposa y yo tenemos ganas de hacer un viaje muy
largo recorriendo varios paises de Sudamérica. Hay
que prepararlo bien y determinar el tiempo adecua-
do.

Disfruto mucho de largos
paseos por rutas tranquilas
con bellos paisajes.

Amante de la montaia siendo Lekeitio un
pueblo muy importante en su vida. ;Con que
se queda? ;Mar o Montana?

Me gusta mucho todo lo relacionado con la natura-
leza. Disfruto mucho de largos paseos por rutas tran-
quilas con bellos paisajes.

N. 15\ Invierno 2018
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¢Algo que sepa que hara si o si en el futuro?

Siempre me han atraido las humanidades. Cuando

me jubile me dedicaré un poco a este campo; histo-
ria, filosofia...

Ultima pregunta de la entrevista a los Doc-
tores y Doctoras del ICQO. 3 pinceladas para
conocerle mejor: un libro, ;qué suele escuchar
en el coche? ;su comida preferida?

LIBRO

Mas que un libro, un autor: Pio Baroja

MUSICA
En el coche pongo la radio y si es un viaje largo, un
poco de musica clasica.

COMIDA
Tengo muy buen apetito, quizads mas de pescado,
pero como de todo.



SOLIDARIDAD

Tamila y Sara
con el equipo
asistencial

AVENTURA SOLIDARIA.

PRIMER ANO DE VOLUNTARIADO

N\ REPORTAJE Tamila Hernandez y Sara Losada, enfermeras equipo quirurgico del ICQO, colaboradoras FMS

Después de una manana de trabajo en el ICQO, el Dr. Duran nos propuso participar en una campana
oftalmoldgica de la FMS en Bolivia. Aceptamos sin pensarlo dos veces. Era una oportunidad
de desarrollo personal y profesional Unica. Desde ese instante comenzo nuestra experiencia

colaborando con la Fundacion Mirada Solidaria.

EL 22 de julio del 2018 partimos de Madrid a Bolivia
llenas de ilusién, con las maletas cargadas de ner-
vios junto con el instrumental y material quirdrgico
necesario. Después de mas de 18 horas de viaje y

un desfase horario de 6 horas por fin aterrizamos en
Trinidad. Esta ciudad es la capital de la region de El
Beniy se ubica en la zona amazdnica de Bolivia. Esta
es época de invierno, pero el tiempo es calido y sin
lluvias. Debido a la escasez de carreteras asfaltadas,
los pacientes no se pueden desplazar al centro de
salud en época de lluvias.

El equipo sanitario de
Pompeya, gente maravillosa
con muchas ganas de
aprender y compartir.

Nada mas descargar todo nuestro equipaje y tras
una ducha rapida, fuimos directas al Centro de Salud
de Pompeya, dénde realizariamos nuestra labor en
los préximos siete dias.

La acogida por parte de todo el equipo sanitario de
Pompeya fue espectacular, gente maravillosa, con
muchas ganas de aprender y compartir. Cuando nos
dispusimos a preparar todo el quiréfano, alli nos
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Entrada del Centro Ntra. Senora de Pompeya
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SOLIDARIDAD

encontramos con un espacio muy diferente al que
estamos acostumbradas normalmente. Trabajamos
mucho en condiciones que son dificiles por falta de
comodidad. La carga de trabajo era importante pero
estdbamos deseando empezar para poder ayudar a
la gente que lo necesitaba. Esa misma tarde comen-
zamos con cirugias de pterigiums y los dias posterio-
res fueron jornadas fundamentalmente quirurgicas,
concretamente de cataratas.

Era una oportunidad
de desarrollo personal
y profesional Unica.

Con nosotras estaban la Dra. Guayacuma y los Dres.
Manu y Barbosa, con Jackie como enfermera. Hay
que destacar el soporte de Negri y otras personas en
la intendencia del quiréfano y en la preparacion de
los pacientes.

Realizabamos al dia dos
sesiones: una de manana
y otra de tarde, con unos 6
pacientes por sesion.

Todos los pacientes eran examinados y preparados
previamente por el personal local, organizando los
partes de cirugia de cada dia. Realizabamos al dia
dos sesiones: una de manana y otra de tarde, con
aproximadamente 6 pacientes por sesion; debido
a la complejidad de los casos ya que la mayoria de

N. 13 \\Invierno 2018

Los integrantes del grupo que visitd Trinidad en julio
de 2018.

pacientes presentaban cataratas muy avanzadas que
con frecuencia se acompanaban de otras patologias.

Nos levantdbamos todos al alba y a las ocho de la
manana ya estabamos en quiréfano preparando todo
lo necesario para ese dia:

« Preparacién de mesa quirurgica

» Preparacién de material quirdrgico

« Montaje del Facoemulsificador

« Preparaciéon de medicacion

« Preparacién pre-quirldrgica del paciente

Llegada al aeropuerto de Trinidad.



« Comprobacioén de lentes intraoculares

Nos llamé la atencion la actitud del paciente local.
Estas personas tienen dificultades de accesibilidad y
de escasos recursos. Muchos de ellos viajaban varios
dias por el rio desde comunidades indigenas sélo
para ser evaluados, sin importarle las esperas, que
muy a nuestro pesar a veces se demoraban en tiem-
po y no siempre su situacion podia ser resuelta.

Todos los pacientes eran
examinados y preparados
previamente por el personal
local.

El trabajo diario siempre era mano a mano con el
personal local, haciamos un gran equipo. Compar-
tiamos conocimientos y asi ampliamos mutuamente
nuestras visiones y formas de trabajo. A pesar de la
intensa actividad, al terminar el dia nos sobraba algo
de tiempo para relacionarnos con la gente de alli,
probar su gastronomia, conocer su cultura y lugares.

A nuestro regreso nos quedamos con sentimien-
tos encontrados de alegria y satisfaccion personal
por la labor desarrollada que se contrastaban con
sentimientos de tristeza, ya que a pesar de aportar
nuestro granito de arena te quedas con una sensa-
cion agridulce de que se necesita mucho mas.

Por ultimo, nos queda agradecer en primer lugar
al Dr. Duran, a la FMS, al ICQO y al Centro de Salud
Pompeya en Bolivia por habernos dado esta gran
oportunidad de voluntariado, que nos ha hecho re-
flexionar en muchos aspectos de nuestro dia a dia.

Instituto CLi
Quirurgico
de Oftalmol

Disfrutando del tiempo libre. Tomando un helado en
el centro de Trinidad.

A todos ellos les dedicamos esta frase:

"Debemos encontrar tiempo para detenernos
y agradecer a las personas que hacen

la diferencia en nuestras vidas”

J.F. Kennedy.

Gracias.
Saray Tamila
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TRIBUNA ABIERTA

DIA MUNDIAL
DE LA VISION:

FUNDACIONES Y ONGS
PROPONEN UN PLAN
NACIONAL DE SALUD VISUAL
PARA MEJORAR EL ACCESO
Y LA PREVENCION

\. ARTIiCULO ALCON

ENFCOCA2

El 80% de las causas de discapacidad visual en el mundo se podrian prevenir o curar segun la OMS'.
Bajo esta premisa, Alcon reunié a ONGs y entidades especialistas en salud ocular para conmemorar
el Dia Mundial de la Vision que se celebro el pasado 11 de octubre. En el encuentro se abordaron los
principales retos y necesidades de acceso a la salud visual en el mundo y en Espana.

A nivel nacional, los expertos destacaron la necesi-
dad de facilitar el dialogo entre agentes implicados

para impulsar un Plan Nacional de la Vision. Ademas,

resaltaron la importancia de la formacién a profesio-
nales de la sanidad, especialmente pediatras y mé-
dicos de familia sobre los sintomas de las patologias
oculares y la concienciacion a través de campanas
de prevenciéon y comunicacion a la poblacion final
para extender los habitos de prevencién. Asimismo,
pusieron sobre la mesa la importancia de fomentar
las revisiones oculares periodicas. Para todo ello,
pidieron la colaboracion de las Administraciones,
especialmente, a la hora de poner en marcha inicia-
tivas destinadas a aumentar la sensibilizacién sobre
la importancia de la salud visual e instaron a sumar

fuerzas para garantizar la promocion de la autono-
mia personal y la insercion laboral de las personas
afectadas.

A nivel internacional, los retos pasan por la falta de
profesionales formados en muchos paises en vias
de desarrollo y la dificultad para mejorar de forma
efectiva y eficiente esos programas educativos. Tam-
bién, el acceso se dificulta por cuestiones como la
concentracién de las opciones de tratamiento en los
grandes entornos urbanos y el coste de los mismos.
Para mitigar estas situaciones, las organizaciones
centran su foco en la capacitacion y especializacidn
de profesionales sanitarios locales y la labor asisten-
cial sobre el terreno con realizacién de cirugias y la

Expertos en la reunion del 11 de octubre.



entrega de material quirdrgico y sanitario, ademas
de intentar concienciar sobre las posibilidades de
prevencion de estas patologias.

En las jornadas participaron algunas de las principa-
les ONGs y fundaciones dedicadas a la mejora de la
salud visual a nivel nacional e internacional.

Estas entidades estan dando soluciones anualmente
a mas de 100.000 personas, con acciones tanto en
Espana como sobre el terreno, en mas de 40 paises.
A nivel nacional, los proyectos actuales se centran
en la prevencion y en la mejora del acceso a la salud
ocular, la inclusién y la autonomia de personas con
discapacidad visual. A nivel internacional, las inicia-
tivas se destinan a la formacién de los profesionales
locales y a la implementacion de proyectos asisten-
ciales que buscan ofrecer una mejora directa de los
problemas visuales de la poblacion de paises en vias
de desarrollo.

EL ESTADO DE LA SALUD
VISUAL EN ESPANA

Si analizamos datos especificos de nuestro pais se
observa que en Espana hay unas 980.000 personas
que padecen algun grado de discapacidad visual

y 7.775 personas afectadas por ceguera, segun la
ONCE. Cataluna, la Comunidad de Madrid, Andalucia,
Canarias y Galicia son las Comunidades Auténomas
que han desarrollado mas iniciativas de prevencion
y diagndstico precoz?, acciones que desde la ONCE
apuntan como vitales para mejorar las cifras.

La Encuesta de Discapacidad, autonomia personal y
situaciones de dependencia del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), muestra que las principales causas
de discapacidad visual en nuestro pais son de carac-
ter crénico®. En concreto, las patologias mas destaca-
das son: el glaucoma (31%), la retinosis pigmentaria
(25%), la degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE) (23%), la miopia magna (16%) y la retinopatia
diabética (6%)°. La edad y la diabetes figuran como

REFERENCIAS:

Bourne RRA, Flaxman SR, Braithwaite T, Cicinelli MV, Das A, Jonas JB, et
al.; Vision Loss Expert Group. Magnitude, temporal trends, and projections
of the global prevalence of blindness and distance and near vision
impairment: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Health.
2017 Sep;5(9):e888-97.
2 Retinaplus+. Informe sobre la ceguera en Espafia. Ernst & Young,
S.L.; 2012. Available at: http://www.fundacionretinaplus.es/images/
documentos/Informe_Ceguera.pdf
3 Portal Web del Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2011
4 Organizacién Mundial de la Salud, Ceguera y Discapacidad Visual, http://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-
impairment (25.9.2018)

5 IAPB Vision Atlas, Available at: http://atlas.iapb.org/global-action-plan/gap-

implementation/
6 More to See Campaign Survey (EMEA). Alcon data on file, January 2017
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El grupo en un momento del debate.

los principales factores de riesgo, lo que significa que
en el futuro la DMAE vy la retinopatia diabética seran
las enfermedades con mayor crecimiento?.

LAS CATARATAS, UNA DE LAS
PRINCIPALES PATOLOGIAS
CRONICAS A NIVEL GLOBAL

Las cataratas no operadas (25%), juntamente con los
errores de refraccion (53%), siguen siendo una de

las principales causas mundiales de discapacidad
visual®. A pesar de que segun la Agencia Interna-
cional para la Prevencion de la Ceguera, cada ano

se practican unos 16 millones de intervenciones de
cataratas en todo el mundo®, el estudio "Mucho que
ver” de Alcon demuestra que queda mucho por hacer
para acercar la patologia a la poblacién. El estudio,
que evalla el conocimiento general sobre las catara-
tas en diferentes paises de Europa, Oriente Medio y
Africa, concluye que Espafia encabeza el ranking en
poco conocimiento sobre la patologia, por detrds de
Rusia, Reino Unido e Italia. Concretamente, solo 2 de
cada 10 espanoles demuestra tener pleno conoci-
miento sobre las cataratas, y la mayoria de personas,
un 73%, tiene nociones escasas al respecto’. Asimis-
mo, menos de la mitad de los encuestados (un 47%)
fue capaz de identificar mas de un sintoma, siendo el
de la visién borrosa el mas conocido®.

COLABORA:

Alcon;
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ARTICULO

QUERATOPLASTIA. )

TRASPLANTE
DE CORNEA

. ENTREVISTA Dr. Juan Duran de la Colina,
especialista en cornea ICQO0

Instituto Clinico
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ICQ0

La cornea es una estructura transparente con las caracteristicas de una lente muy potente, ademas
en contacto con el exterior. Si esta estructura se opacifica o se deforma, la vision se afectara en in-

tensidad variable.

El trasplante de cornea es algo que hemos
escuchado muchas veces, pero, ;qué es el
trasplante de cornea?

En caso de que la cornea se opacifique, o se deforme,
se puede plantear sustituirla por otra procedente de
un donante. La cornea presenta otra caracteristica: no
tiene vasos sanguineos. Esto hace que la tolerancia de
un tejido extrano sea relativamente bien tolerado. Eso
es el trasplante de cornea o queratoplastia.

¢En qué casos se hace un trasplante de céornea?
Existen multiples patologias corneales que pueden ser
tratadas con el trasplante de una cornea donante. Las
mas frecuentes son queratocono, edemay cicatrices
consecutivas a infecciones o traumatismos. Es intere-
sante senalar que las indicaciones han ido variando a
lo largo del tiempo.

Existen multiples patologias
corneales que pueden ser
tratadas con un trasplante
de la misma.

Hace unas décadas el queratocono o la infeccién herpé-
tica eran las primeras causa; hoy en dia es el edema de
la cornea. Esto es muy importante porque, a su vez han
ido cambiando las técnicas y la patologia de base deter-
minara el tipo de trasplante que se haga (Figura 1).

Figura 1. Opacidad de la cérnea, secuela de una
infeccion por herpes. En este caso se aprecian vasos
sanguineos.

¢Puede explicar algo sobre esas nuevas
técnicas?

Han sido apasionantes los cambios en el mundo del
trasplante de la cornea. Hasta hace unos anos, la
cornea se trasplantaba en bloque: dejando un ani-

llo periférico, se retiraba el tejido danado en toda la
profundidad y se sustituia por la cérnea sana en todo
su grosor. Coincidiendo con el cambio de siglo, se han
desarrollado técnicas que sustituyen exclusivamente la
parte de la cdrnea danada. Son las llamadas “querato-
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Figura 2. Corte microscopico de la cérnea. La flecha
senala la capa de células endoteliales.

plastias lamelares”. Su objetivo es cambiar las capas
danadas y dejar las que funcionan bien. Aunque hay
varios subtipos, de forma resumida se consideran dos
categorias: 1) las que sustituyen la estructura de la
cérnea excepto la capa posterior, y 2) las que sustitu-
yen una fina membrana posterior de una capa celular

(endotelio), con un grosor de unas 20 micras (Figura 2).

Estas nuevas opciones quirurgicas nos han obligado
a un reciclaje y al desarrollo de un instrumental muy
especifico.

Figura 3. Queratoplastia con sutura continua de nylon.
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¢Qué ventajas ofrecen estas nuevas técnicas?
Cuando la estructura corneal se encuentra opaca o
deformada, se puede cambiar dejando las células
posteriores (endoteliales) originales, la primera técnica
mencionada. Esto supone una drastica reduccién en el
riesgo de rechazo. Ademas elimina problemas deriva-
dos del procesado de la cornea. No obstante, requiere
de suturas que se han de mantener durante un periodo
prolongado, a menudo mas de un afo (Figura 3).

Cuando se recambia la capa posterior (Figura 4), tam-
bién se reduce mucho el riesgo de rechazo y, ademas,
no cambian apenas los parametros didptricos. Si
tenemos en cuenta que la cérnea es una lente de mas
de 40 dioptrias, un pequeno cambio en su estructura
provocara defectos elevados de astigmatismo y miopia.
Un beneficio en ambas técnicas es el empleo mas
limitado de medicaciones, por ser menor el riesgo de
rechazo. También facilitan la recuperacion visual con
mas rapidez.

Las “queratoplastias
lamelares” sustituyen
exclusivamente la parte
danada de la cérnea.

De todas formas, hay casos que requieren el recambio
total de la cornea, como traumatismos graves o ciertas
patologias muy avanzadas.
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¢Cuales son las complicaciones o limites de
estas técnicas?

Al contrario de otras operaciones intraoculares, la
recuperacién visual suele ser mas larga de lo deseada.
Ya se ha mencionado también que, aunque recupere-
mos la transparencia y la normalidad estructural, hay
una tendencia a una limitacién visual por las dioptrias
resultantes.

Es probable que los nuevos
procedimientos alarguen
la vida del injerto, pero hay
evidencias a largo plazo.

En cuanto a la supervivencia del injerto, es probable
que los nuevos procedimientos alarguen la vida del
injerto corneal pero no hay evidencias a largo plazo.

Debemos dejar constancia de que el ojo intervenido
de trasplante de cérnea es un ojo “delicado”. Requiere
de seguimiento periédico y puede ser susceptible de
sufrir mayor dano en caso de cirugias ulteriores o de
traumatismos.

Debe mencionarse que existen algunas enfermedades
de la cérnea que no se pueden solucionar con el tras-
plante, como también destacar que puede haber otros
procesos en el ojo que hacen mas compleja la cirugia o
limitan el pronostico y el resultado visual.

Cuando se presenta un rechazo, ;qué futuro
tiene ese 0jo?

Dependiendo de la intensidad de la respuesta inmu-
noldgica, es posible revertir el efecto con tratamiento
topico (colirios). En algunos casos la cérnea implanta-
da queda danada permanentemente y requiere de un
nuevo trasplante para hacer funcional el ojo. Ciertas
enfermedades son mas proclives a presentar rechazo,
como el herpes corneal. Si bien el rechazo tiende a
producirse en los primeros dos anos tras la cirugia, es
posible que se desarrolle muchos anos mas tarde.

El rechazo al trasplante
tiende a producirse

en los primeros dos anos
tras la cirugia.

Basicamente, ;qué supone un trasplante de
cornea para el paciente?

La cirugia se hace con anestesia local, apoyada en
sedacion leve. Permite que sea en régimen ambulato-
rioy en la mayoria de los casos el ojo queda destapado
desde el dia siguiente. El dolor no es habitual, si alguna

Figura 4. Separacion de la capa posterior de una
cornea donante para ser implantada en una técnica de
Queratoplastia lamelar posterior. Esta capa, de unos 20
um de grosor, se tine para hacerla visible.

molestia los primeros dias, en los que tendra que guar-
dar un cierto grado de reposo.

El tratamiento consiste en la aplicacion de colirios
durante un periodo de varios meses. El tiempo de
recuperacion visual es muy variable, dependiendo de la
patologia de base y del tipo de intervencidn.

¢(Hay suficientes donantes para la demanda
actual?

Afortunadamente, los bancos de tejidos disponen de
corneas para cubrir la demanda de cérneas. Hay que
destacar que la tasa de donantes en nuestra sociedad
es muy elevada. Esto reduce drasticamente la lista de
espera, facilita la programacion de la cirugia y permite
disponer de cérneas en los pocos casos en los que la
cirugia es de urgencia.

También debemos destacar que los niveles de seguri-
dad y calidad de los tejidos que se trasplantan son muy
elevados.

¢Cual es el futuro del trasplante de cornea?

Las lineas de trabajo avanzan en varios sentidos. Por
un lado, medicamentos que ayudan al éxito del proce-
s0, actuando a nivel de biologia molecular. También la
tecnologia 3D facilitara el diseno de cérneas semiartifi-
ciales. Otra aportacién vendra por medio de los cultivos
celulares del propio paciente.

Habra multiples posibilidades en el futuro no muy

lejano pero, por ahora, debemos basarnos en la dona-
cion para solucionar la ceguera de causa corneal.
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TRATAMIENTO ULTRA Q REFLEX.

LAS MIODESOPSIAS O MOSCAS VOLANTES

\ REPORTAJE ICQO

Las miodesopsias o moscas volantes son
pequenas fibras de colageno en el cuerpo vitreo
(parte mas interna del ojo), mas opacificadas
de lo normal. Estas fibrillas pueden agruparse
hasta formar ovillos relativamente grandes

gue proyectan sombras muy molestas sobre la
retina (capa sensitiva del ojo donde se forma la
imagen) que se mueven con la mirada.

Los cuerpos flotantes son considerados benignos
pero en ocasiones suponen un gran impacto en la
calidad de visién, y la calidad de vida.

¢Qué soluciones puedo encontrar hoy?
Cuando la calidad de la visién se reduce drastica-
mente por moscas volantes, la solucion pasa por un
tratamiento de vitredlisis laser o cirugia.

Estas fibrillas pueden formar
ovillos relativamente grandes
que proyectan sombras muy
molestas sobre la retina.

En el ICQO ofrecemos la alternativa mas segura del
mercado. La técnica de la vitreolisis laser consiste en
emitir unos impactos con el LASER de Ellex Ultra Q
réflex "especificamente disefado para la realizacion
de este tratamiento”, focalizandose exactamente
sobre la opacidad vitrea a tratar. Dependiendo del
tipo o clase de miodesopsia/cuerpo flotante se busca
un efecto de vaporizacion o corte del tejido vitreo,
formando burbujas de gas. En menos de 12 horas

el paciente experimenta una gran mejoria de su
sintomatologia y una vision mas clara. Es un procedi-
miento sencillo que tiene una duraciéon comprendida
entre 20-60 minutos por sesion. El objetivo es el de
conseguir una mejora funcional que te permita vol-
ver a tu dia a dia de forma normal.

Creemos que es un procedimiento muy seguro en
base a la literatura cientifica analizada, publicadas
casi 1.5600 casos consecutivos se demuestra que la
incidencia de estas complicaciones es absolutamen-
te excepcional. No se ha documentado ningun caso
de desprendimiento de retina en estas publicaciones,
lo que avala el tratamiento.
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Visidén con moscas volantes.

¢En qué consiste entonces la Vitreolisis La-
ser? ;Es una cirugia?

Es un tratamiento no invasivo, ambulatorio e indoloro
que puede mejorar significativamente las molestias
visuales causadas por las moscas volantes (miode-
sopsias). El objetivo del tratamiento vitredlisis laser
es conseguir que el paciente realice sus actividades
diarias sin el impedimento en la visién causado por
estas opacidades o sombras molestas.

Las miodesopsias 0 moscas
volantes son pequenas fibras
de colageno.

Por medio de un laser especificamente disenado
para la observacién y tratamiento en el mismo plano
focal, el sistema es capaz de producir pulsos de na-
nosegundos que permiten la vaporizacién y elimina-
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cidn de las fibras de colageno opacificadas o apartar
de la linea de vision para minimizar sus efectos.

La Vitreolisis Laser es un
tratamiento no invasivo,
ambulatorio e indoloro.

El tratamiento se realiza en la propia consulta, me-
diante un procedimiento ambulatorio e indoloro.
Antes de comenzar se le administrara una gotas de
anestesia para insensibilizar la superficie del ojo. El
laser se aplicara a través de una lente de contacto
especial que el oftalmélogo situara en contacto con
la parte externa de su ojo (la cornea).

[lustracién efecto moscas volantes

¢Y qué calidad visual percibe el paciente
después del tratamiento de Vitreolisis?
Inmediatamente después de terminado el tra-
tamiento puedes observar pequefas motas
oscuras en tu campo visual inferior debi-

do a las pequenas burbujas de gas que se
forman durante el tratamiento pero que se
disuelven rapidamente.

En algunos casos puede experimentarse molestias
y enrojecimiento en el 0jo, asi como visién borrosa
directamente después del tratamiento.

El laser se aplicara a través
de una lente de contacto
especial

¢Qué pacientes son aptos para el
tratamiento de vitreolisis laser?

Es necesario un examen preoperatorio
exhaustivo para determinar un buen candi-
dato para el tratamiento de vitreolisis laser.
En la mayoria de los casos, pacientes a partir

Imagen de la pantalla

de 40/45 ahos en adelante suele ser el perfil y con
tamano de las opacidades considerable, con bordes
suavizados y situados en el cuerpo vitreo dentro de
los criterios de seguridad, pueden ser tratados con
el laser. \

Ultra X Réflex




ENTREVISTA

IBERDROLA.

T

-

_CRONICA DE JOAQUIN'AXPE, EDUARDO
INSUNZAY FEDE SAN SEBASTIAN

ENTREVISTA ICQ0

Joaquin Axpe, Eduardo Insunza y Fede San Sebastian pueden escribir la créonica de Iberduero e
Iberdrola con indiscutible autoridad. Reunen titulos muy cualificados para ello: Director General,
Director de Explotacion y Secretario General, respectivamente. Suman entre los tres mas de cien
anos de servicios a la empresa, siempre en funciones de la mas alta responsabilidad.

UN CURRICULUM TELEGRAFICO
DE IBERDROLA

Decia Homero que "los molinos de la historia muelen
muy lentamente”. El proyecto IBERDROLA arranca

en los albores del siglo XX. Iberdrola es un gran rio
que se alimenta de muchisimas corrientes, pero las
tres principales son la SOCIEDAD HIDROELECTRICA
IBERICA, la SOCIEDAD HIDROELECTRICA ESPANOLA
y SALTOS DEL DUERO.

Recuerda Joaquin Axpe que Sociedad Hidroeléctrica
Ibérica se constituyd en 1901 y su impulsor fue el
ingeniero Juan de Urrutia, que contd con el apoyo
financiero del Banco de Vizcaya. Sociedad Hidroeléc-
trica Espanola vio la luz en 1907, también bajo la
iniciativa de Juan de Urrutia y de un importante
grupo de financieros de origen vasco afincados en
Madrid. Se proponia construir una presa en el Jucar
que produjera electricidad para abastecer a Madrid y
Valencia.

En 1918 nace Saltos del Duero para hacer realidad
el ambicioso proyecto de José de Orbegozo sobre el
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aprovechamiento integral del rio. La entidad que es-
taba detras de este proyecto era el Banco de Bilbao.

De la fusidon en 1944 de Sociedad Hidroeléctrica Ibé-
ricay Saltos del Duero resulta IBERDUERQ. Cuando
casi medio siglo después, en 1991, se unen IBER-
DUERO e Hidroeléctirca Espafnola (HIDROLA) surge la
actual IBERDROLA.

Al unirse IBERDUERO e
Hidroeléctirca Espanola
(HIDROLA) surge la actual
IBERDROLA.

Todos coinciden en que el gran impulso lo dio la
fusion de 1944. El Director de Saltos del Duero era
entonces don Ricardo Rubio y el de Hidroeléctrica
Ibérica don Enrique Llorente, Ingeniero de Caminos.

- No sé si sera cierto, explica Joaquin, se cuenta que
coincidieron en el coche-cama a Madrid y se dijeron:
"Siempre nos andamos peleando, vamos a poner-
nos de acuerdo de una vez" Fernando Hormaechea

Y 00
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sentencia: entonces salieron del tren fusionados,
ino?

En la historia de IBERDUERO-IBERDROLA hay dos
circunstancias que han sido muy importantes y que
han contribuido a forjar la personalidad de la empre-
sa: el aguay las fusiones.

Entre IBERDUERO-
IBERDROLA hubo dos
circunstancias clave: el agua
y las fusiones.

IBERDUERO fue una compania eléctrica fundamen-
talmente hidraulica. Sus primeras y mas importantes
centrales fueron las hidroeléctricas. Algunas tan
importantes como las de Ricobayo (Zamora), con el
aprovechamiento del rio Esla, y Aldeadavila y Sauce-
lle (Salamanca) en el rio Duero.

Recientemente, han desembarcado las renovables,
en las que IBERDROLA es precursora: parques
edlicos en Burgos, Rioja, San Agustin de Guadalix,
Ourense,... ID desarrolla una estrategia internacional
en este campo, con su presencia en EEUU, México,
Brasil, Escocia,...

IBERDROLA es precursora
en los parques edlicos,
en las energias renovables.

Las fusiones han imprimido el caracter que hoy
presenta la empresa. Ademas de la de 1944, en 1991
tiene lugar la trascendental uniéon de IBERDUERO e
HIDROLA (HIDROELECTRICA ESPANOLA), cuya prepa-
racion, vicisitudes y consecuencias darian para una
estudio monografico de considerable extension.

Cabe recordar también que el Gobierno Aznar paro
otro intento de fusion: el de IBERDROLA y ENDESA
En Iberduero primero fueron los visionarios; les
siguieron los ingenieros (época de la construccion de
los grandes saltos); y después vinieron los adminis-
tradores, los estrategas, los diversificadores y los
globalizadores.

La ventaja de la energia

de origen hidraulico es que
el agua se puede almacenar
y el viento no.

- La ventaja de la energia de origen hidraulico sobre
la edlica -explica Federico- es que el agua se puede

almacenar y el viento no. Por eso. la primera esta
siempre disponible (salvo sequia extrema): basta
abrir el grifo (la compuerta) y se produce inme-
diatamente energia eléctrica. Ademas, esta fuente
alcanza rapidamente la maxima potencia. Las tér-
micas también tardan mas en dar rendimiento.

Pero aquel prondstico que Fede oyd, “la energia eoli-
ca no tiene ningun futuro”, no fue clarividente.

NO SJEMPRE RESULTO FACIL:
LEMONIZ

Lemoniz es una herida. Es una cicatriz en la ribera
del mary en el alma. Es dificil sacarles a Joaquin,

a Eduardo y a Fede algun recuerdo de Lemoéniz.
Prefieren callarlo. El verdadero dolor no se libera,
sino que pasa habitar en el espiritu y ya es parte de
él. Alli dejaron la vida los amigos, personas buenas.
Una locura ciega y cruel nos los ha arrebatado. No se
puede entender nada. Silencio.

Cuando de asuntos serios se cuenta solo la anécdota,
es porque las cosas graves son demasiado graves.
Estan en un fondo muy profundo del que no pueden
ya salir. Asi que nuestros tres amigos (pues lo son)
desvian prudentemente el curso de la conversacion
hacia lo mas chirene.

Lemaoniz es una herida,
es una cicatriz en la ribera
del mary en el alma.

Lemdniz funciond como una republica libertaria, don-
de los trabajadores campaban por sus respetos.
Para la central de Lemdniz, donde se sepulté una
cuantiosisima inversion, habia que buscar una solu-
cion. Fue el Ministro Bayodn, Jefe del Departamento
competente en materia energética, el que recibié a
una comision de Iberduero con estas palabras:

- Hay que buscar una solucion honrada, honesta, al
problema.

Joaquin Axpe, cuya franqueza y audacia corren pare-

jas, dijo al ministro:

- Pues esa solucion la encontraremos enseguida
porque... no somos politicos.

El ministro se quedé amoscado y solo acerté a co-

mentar:

- Eso que ha dicho me parece que esta fuera de
lugar.

Joaquin Axpe debio de poner cara de pdker.

Elincidente se dejo de lado y se puedo entrar en

materia.
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PERSONAS, PERSONALIDADES Y
PERSONAJES

REVUELTA

Era Revuelta un ordenanza sin igual; era el gran

ordenanza. Se las sabia todas y destilaba un aire de

sagaz experiencia de pasillos que admiraban los de

reciente ingreso. Era un "bisa”, como soliamos llamar

en el servicio militar a los bisabuelos, los veteranos

de postin. Recién aterrizado Fede en Iberduero, le

dice Ramoén Canivel:

- Federico: hoy se reunen los sindicalistas; vente y te
los presento...

Al terminar la reunién, alguno de los asistentes le

propone ir a tomar un café a la maquina. Revuelta,

como centinela, apostado junto a la maquina.

Saluda Fede, cortés:

- Hola... buenas tardes.

Y Revuelta, con la displicencia que confiere la anti-

gliedad y con soniquete:

- ..nas tardes...

Fede introduce un duro en la maquina. No sale el

café.

Y Revuelta, desde su cima veterana:

- iPero tu te crees que con un duro se puede pagar
un café? jDos duros...!

(Dice Fede que solo le bast6 anadir: “Chaval..").

- Es que solo tengo cinco duros.

- No importa, Revuelta cambia...

- No sale...

- Es que no sabes meter las monedas. Mira como lo
hace Revuelta...

Y Revuelta introduce con pericia y con efecto girato-

rio los dos duros.

Revuelta era bajito, expresivo, gesticulante. Recorda-

ba a Louis de Funes, el irrepetible actor francés.

EN RESUMEN

- ;Qué quieres, café con leche? Entonces no des a la
tecla de café con leche. Da a la vez a la tecla de cafe
y a la tecla de leche, un dedo en cada tecla,...

- jJesus!

iLa sorpresa que se llevd Revuelta cuando dias des-

pués tuvo que acudir a Secretaria General y se en-

contrd con que Federico era el maximo reponsable!

Y no podemos olvidar a otros grandes hombres.

Personaje inolvidable fue DON JOSE DE ORBEGO-
Z0, que fallecié en Ginebra, donde se encontraba en
tratamiento, por lo que sufrio con el problema del
desagle de Ricobayo.

HORACIO ECHEVARRIETA fue fundador de SALTOS
DEL DUERO y también impulsé el proyecto IBERIA.
El rey Alfonso XIII le quiso otorgar el titulo de "Ma-
qués del Rescate” porque habia contribuido a pagar
una enorme suma para el rescate de los soldados
espafnoles que fueron hechos prisioneros en el
Desastre de Annual, en 1917, pero rechazo el titulo
porque era republicano. Recuerda Fede que hay un
magnifico parque junto al Hospital de Cruces, que es
impresionante y nada tiene que envidiar al de Dona
Casilda de Bilbao. Estda amurallado, es como un oasis
y en él se encuentran la antigua casa, las caballeri-
zas, arboles centenarios y un jardin extraordinario.

Personajes que han dejado huella ideleble son
Angel Galindez y Don Ricardo Rubio. Fede recuerda
extasiado la capacidad de sintesis del primero, su
facilidad para reducir los problemas y plantearlos de
una manera tan clara que ya anticipaba su solucion.
A Don Ricardo no hay modo de que le quiten el “Don”.
Debia de ser la autoridad personificada.

Pedimos a Joaquin, a Eduardo y a Fede que nos formulen una sintesis telegrafica de la biografia, inacabada, de
IBERDROLA. El factor comun de sus sentencias se puede formular asi: en el proceso de cambio y adaptacion
IBERDROLA consigue el equilibrio ideal entre veterania y juventud. Sensible al factor humano, procura dar el
mejor servicio al cliente, se compromete con su entorno social y fisico y permanece atenta a la innovacidon sin
cortar sus raices ni tirar por la borda el caudal de la tradicidn y la experiencia, pero evitando ser cautiva de
modelos exitosos del pasado, consciente de que esta sujecion suele ser la antesala del fracaso empresarial.
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Joaquin Axpe, Ed

y Fede San Sebastian _
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REJUVENECIMIENTS

FACIAL.

TOXINA BOTULINICA (Parte 1)

\ ENTREVISTA Dra. Barbara Berasategui,
oftalmologa especialista en orbita

y oculoplastica ICQO »

Desde hace anos ICQO ofrece tratamientos de estética facial periocular quirurgicos y no
quirurgicos. Estos ultimos, los no quirdrgicos, son menos invasivos y estan orientados a lograr un
Rejuvenecimiento Facial sin pasar por el quiréfano. La Doctora Berasategui pertenece al equipo que

se encarga en ICQO de estos tratamientos.

Relacionado con los ojos, de manera instintiva
nos vienen a la cabeza, las ojeras, las bolsas,
las patas de gallo... ;Pueden estas partes
mejorar con los tratamientos estéticos que no
requieran intervencion?

Muchos de ellos si, las patas de gallo, las arrugas en
la frente o en el entrecejo pueden atenuarse con la
inyeccion de toxina botulinica; sin embargo, las bol-
sas, tanto de parpados superiores como inferiores,
requieren de una cirugia conocida como blefaroplas-
tia. Los resultados de ésta y otras cirugias palpe-
brales pueden mejorarse y complementarse con

los tratamientos no quirurgicos que ofrecemos en
ICQO. Asimismo, estos tratamientos que no precisan
pasar por quiréfano pueden ayudarnos, aplicados sin
cirugia palpebral previa, a mejorar nuestro aspec-

to de manera siempre personalizada. Dentro de la
Oftalmologia, existe una subespecialidad conocida
como Oculoplastica cuyo ambito de accién central es
precisamente el parpado, tanto en patologia como en
estética.

Hablando de Rejuvenecimiento Periocular
¢Cudl es el tratamiento estético no quirurgico
que mas se realiza en ICQ0?

En ICQO, al igual que en todo el Mundo, es la inyec-
cion de toxina botulinica (Bocouture®) la técnica mas
empleada en hombres y mujeres por su seguridad y
conocimiento. Tradicionalmente se ha conocido a la

toxina por Botox® dado que fue el primer producto
lanzado al mercado, pero esto no es mas que eso,

un nombre comercial. Desde entonces otros labora-
torios han desarrollado otros productos mas puros,
como es el caso de Bocouture®, que empleamos en el
Instituto.

AEM aprueba su empleo en
la mejoria temporal del tercio
superior de la cara: frente,
entrecejo y patas de gallo.

Cuando hablamos de toxina botulinica, nor-
malmente creemos que se utiliza exclusi-
vamente para mejorar la imagen, pero hay
veces que se emplea en patologia. ;Nos puede
explicar cuales serian estos casos?

La toxina botulinica es un farmaco empleado desde
principios de los afos 70 en el estrabismo, de ahi su
profundo conocimiento de uso por los Oftalmodlogos.
Posteriormente, se han ido anadiendo otras aplica-
ciones en el campo de la Oftalmologia como son el
blefaroespasmo, el espasmo hemifacial, la mioqui-
mia y el lagrimeo sin causa aparente. Fuera de la
cara también tiene sus aplicaciones, por ejemplo,
en algunos tipos de cervicalgias o lumbalgias, en
espasticidad, en migrana, en la incontinencia urina-
ria o incluso en la sudoracion excesiva. Por tanto, es
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bien conocido su mecanismo de accién y su perfil de
seguridad.

Centrandonos en su empleo en el Rejuveneci-
miento Facial, ;jcuales son sus indicaciones?
La Agencia Europea del Medicamento (AEM) ha
aprobado su empleo en la mejoria temporal de las
arrugas del tercio superior de la cara: arrugas de la
frente, del entrecejo y de las patas de gallo.

Habla de mejoria temporal ;el efecto no es
definitivo?

No lo es, el comienzo de accién es a los 2-3 dias,

el efecto maximo es a los 5-14 dias y la duracion
maxima es de unos 3-4 meses recomendandose la
reinyeccion a los 4-6 meses. Esto nos aporta la tran-
quilidad de que ante un resultado no completamente
satisfactorio, la reversibilidad esta asegurada.

Una vez nos pinchemos por primera vez,
¢ctendremos que hacerlo semestralmente toda
nuestra vida?

No por dos motivos: el primero es que cuando la
arruga se vuelve muy marcada el efecto de la toxina
resulta insuficiente y es entonces cuando otros
tratamientos como los rellenos de acido hialurénico
resultan mas apropiados; por otro lado, a medida que
inyectamos toxina el paciente hace lo que llamamos
una “reeducacién gesticular” que progresivamente
atenua las arrugas incluso una vez ha finalizado el
efecto de la inyeccion.

¢Como funciona la Toxina Botulinica?

Provoca una relajacion de los musculos de la mimica
facial atenuando asi las arrugas, consiguiéndose una
cara descansada que es nuestro objetivo. Con el paso
de los meses este efecto disminuye progresivamente
recuperandose el tono muscular.
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Algo que puede preocuparnos es el dolor de la
inyeccion ;es molesto?

Utilizamos agujas muy finas y pinchazos superficia-
les que son bien tolerados. En caso de una especial
sensibilidad, podremos aplicar un tiempo antes un
anestésico tdpico, aungue no suele ser necesario.

¢Cuales son los cuidados o precauciones a
tener una vez se inyecta Bocouture®?

Siempre aconsejamos no masajear la zona ni ges-
ticular en exceso durante las 2 horas siguientes al
tratamiento. Tampoco es recomendable tumbarse o
exponerse a calor intenso durante ese mismo tiem-
po. El objetivo de estas recomendaciones es evitar
la difusion de la toxina mas alla del drea que nos
interesa tratar.

Utilizamos agujas muy finas
y pinchazos superficiales que
son bien tolerados.

¢Esta contraindicado en algun caso?

Si, aunque es una contraindicacion relativa. No se
aconseja administrar en pacientes con algun tipo de
enfermedad neuromuscular ni en embarazadas.

Distintas partes
de la cara a tratar.

Gabinete donde se realizan los
tratamientos de estética facial
periocular no quirurgicos.
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Entendemos que hay que realizar un trabajo
minucioso para que asi los resultados sean lo
mas naturales posibles.

Efectivamente, nuestro objetivo es el de conseguir
una mirada descansada y natural totalmente alejada
del efecto cara “congelada” que estuvo de moda hace
2 décadas.

¢Cudl es el mejor momento del afo para apli-
car Bocouture®?

No existe una época ideal, sin embargo, si recomen-
damos una primera administracién en otono-invierno
de manera que la siguiente sea pre-verano.

La cara es parte de la carta de presentacion de
cada uno de nosotros. Lo que transmite nues-
tra cara es importante para la persona que te-
nemos enfrente y sobre todo para uno mismo.
Es evidente que hay que cuidarla. ;Nos puede
dar algunos consejos que podamos seguir en
casay que ayuden asi a mantenerla mejor?
Tanto en hombres como en mujeres es importante el
empleo diario de una crema hidratante, mejor ésta
si lleva en su férmula protector solar. Siempre que
realicen deporte al aire libre lo ideal es complemen-

tar con un protector solar facial especifico de alto
indice. Evitar el tabaco es clave en el mantenimiento
de nuestra salud, pero es que ademas acelera el
envejecimiento cutaneo facial, y qué decir de las
arrugas en “codigo de barras” del labio superior. En
el caso de las mujeres, desmaquillar la cara diaria-
mente favorece la penetracion de las cremas y evita
la rotura de las pestanas que se vuelven rigidas

al aplicar rimel. No existen productos cosmeticos
“milagrosos”, mantener un aspecto juvenil resulta de
la suma de los pequenos cuidados faciales diarios
potenciados por el empleo de toxina botulinica en el
tercio superior de la cara, asi como de fillers de acido
hialuronico o de mesoterapia.

De estos dos ultimos tratamientos hablaremos en
el siguiente numero.

| ]
Toda la h Ig Iene que el PARPADO necesita

A

ANGELINI

Superficie
Ocular

- Toallitas estériles, especificamente disenadas
para el arrastre de sustancias adheridas al
parpado, pestanas vy borde palpebral

« Dermatolégicamente testadas

* Hipoalergénicas

= Aptas para toda la familia
(bebes, ninos vy adultos)

CSTILANZ
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PERSONAL DE ENFERMERIA.
EL GRAN APQYO AL EQUIPO MEDICO

. ENTREVISTA ICQO

ICQO tiene un equipo de enfermeria especializado y con gran experiencia que ofrece un apoyo invalo-
rable al equipo médico. Es un equipo de 10 componentes que reparten sus funciones entre los quiro-
fanos, el despacho de cirugia y la recepcidn quirurgica.

El trabajo en equipo es muy importante para
que las cosas funcionen. ;Como se coordina el
personal de despacho de cirugia, el equipo de
enfermeria y el equipo médico para que todo
salga a la perfeccion?

El buen trabajo en equipo, donde cada miembro co-
noce sus funciones, es la clave para la coordinacion
de los tres componentes.

Hay 3 secciones importantes dentro de su
departamento: quiréfanos, despacho de
cirugia y recepcion quirurgica. ;Qué se hace
en cada uno de ellos?

En el despacho de cirugia la principal funcién es
informar con detenimiento a los pacientes sobre la
cirugia propuesta por su doctor y programarla, a su
vez, se entrega toda la documentacion y las instruc-
ciones gue se precisa.

Una de las actividades mas
destacadas en el dia a dia es
el de la organizacion de los
quiréfanos y el material.

Una de las actividades mas destacadas en el dia

a dia es el de la organizacién de los quirofanos,
comprobacion de pacientes, lentes, documentacién y
material necesario.
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Es habitual que los pacientes presenten dudas e
inquietudes antes de una intervencidn quirurgica; el
personal que se encuentra en el despacho mediante
el teléfono, la visita presencial o el correo electrénico
resuelven esas dudas.

No hay que olvidar que la enfermeria en este depar-
tamento sirve también para cubrir funciones enfer-
meras, tales como curas postquirurgicas, extraccion
de sangre para elaboracion de colirios para enferme-
dades como el ojo seco y otras pruebas diagndsticas.

El despacho de cirugia es el nexo de union entre las
consultas y los quiréfanos, por lo que el trabajo que
alli se desempena es fundamental para que el dia a
dia sea un éxito.

El dia de la intervencidn los pacientes acuden di-
rectamente a la recepcion de quiréfano. Alli, Yolan-
da Loizaga se encarga de comprobar que toda la
documentacion es correcta. Es la primera toma de
contacto del paciente en el area quirurgica.

Una vez comienza la programacion quirurgica del
dia, los pacientes acceden al quiréfano a traveés de
la sala de preanestesia, donde el equipo de enfer-
meria les recibe, comprobando una vez mas que se
cumplen todos los criterios exigidos para poder ser
sometidos a la intervencién. Tras la preparacion mi-
nuciosa, el paciente accede al quiréfano donde sera



Fotos Dr. Gonzalo Castiella

Instituto Clinico
Quirdrgico
de Oftalmologia

sometido a la cirugia prevista. Una vez finalizado, y
tras un periodo de recuperacion, el paciente abando-
na el area de recuperacién postanestésica.

(El personal que atiende dichas secciones es
siempre el mismo?

El equipo cuenta con enfermeras, auxiliares y perso-
nal administrativo. Aunque dentro de cada seccién
existen personas de referencia, intentamos que

el personal en cada departamento sea siempre el
mismo.

¢Cuantas intervenciones se pueden realizar en
un dia en el ICQO?

No todos los dias se realiza el mismo numero de
intervenciones, pero hay dias en que estan progra-
mados hasta 4 quiréfanos de mananay tarde.

En el ICQO realizamos varios tipos de intervenciones
quirdrgicas, algunas de ellas se desarrollan en el
quirofano general, tales como cirugia de catarata,
vitrectomia, desprendimiento de retina, cirugia de
oculoplastia, de glaucoma... La cirugia refractiva se
realiza en el quiréfano dénde se encuentra el Laser
de Femtosegundo. Existen otra serie de tratamientos
relacionados con patologia de la retina que se llevan
a cabo en una sala habilitada para ello.

Con el gran avance tecnologico, se veran
sumergidas en una formacion constante, un
gran valor para dar ese servicio de calidad.
ELICQO intenta contar siempre con las ultimas tec-
nologias que se encuentran presentes en el mercado
tanto oftalmoldgico como informatico. Para ellos, es
necesario no solo que los doctores se encuentren
formados, sino que todo el equipo del que se rodean
lo esté también. Por ello, es habitual la presencia

de enfermeras en charlas, congresos y sesiones
dirigidas.

En el ICQO los jueves se llevan a cabo mensual-
mente una serie de sesiones abiertas a todo tipo de
profesionales sanitarios con el fin de conseguir una
formacion continuada.

El personal de enfermeria tiene mucho
contacto con los pacientes, ;qué es lo que mas
valoran los pacientes del ICQ0?

El trato individualizado, cercano y profesional. El
equipo de enfermeria intenta individualizar los cui-
dados a cada paciente, respondiendo a sus necesi-
dades.

Formamos un gran equipo
de trabajo multidisciplinar.

¢Con muchos tendran una relacion de aios?
Si, sobre todo con pacientes con enfermedades oftal-
mologicas crénicas; con el tiempo terminas desarro-
llando un vinculo mas personal.

¢Qué es lo que mas valoran de su trabajo?
Sobretodo el desarrollo profesional y personal.

El poder desarrollar nuestra actividad enferme-

ra dentro de un equipo de grandes profesionales,
tales como oftalmologos, anestesistas, biologos,
farmaceuticos, optometristas, auxiliares y personal
no sanitario. Formamos un gran equipo de trabajo
multidisciplinar. El contacto directo con pacientes
supone también otro gran valor anadido en nuestra
profesion.

Por otro lado, destacamos el desarrollo profesio-
nal que tenemos la oportunidad de desarrollar, la
formacion continuada, los viajes de cooperacion y
la asistencia a congresos nacionales e internacio-
nales.
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Agenda

DiA MUNDIAL DE LA VISION

\ BILBAO Encuentro

El Dia Mundial de la Vision es un evento anual
que se centra en el problema mundial de la
ceguera. Su objetivo es sensibilizar al publico
de todo el mundo acerca de la importancia de
la prevencion y el tratamiento de la pérdida de
vision.

Este ano se celebro el pasado 11 de octubre bajo el
eslogan Eye Care Everywhere e hizo especial hin-
capié en la necesidad de encontrar soluciones para
asegurar que todas las personas, en todas partes
del mundo, tengan acceso al cuidado de su vista. El
acceso a la atencion oftalmoldgica, que reduce la
magnitud de la ceguera evitable, es parte de la obli-
gacion que emana del derecho al nivel mas elevado
posible de salud.

Con motivo de esta celebracion, el ICQO organizo un
encuentro en el que expertos de diferentes areas
relacionadas con la visién debatieron sobre el acceso
universal a la atencién oftalmologica y la lucha con-
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tra la ceguera en el mundo. Dl'A
Hasta el 80% de los casos

de ceguera son evitables, MUNDIAL
bien porgue son resultado PE LA
de afecciones preveni-

bles, bien porque pueden VlSION
tratarse hasta el punto B v coo==
de recuperar la visién. La

prevencion y el tratamiento de la pérdida de la vision
se cuentan entre las intervenciones de salud mas
eficientes y que dan mejores resultados.
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La reunioén conto con la presencia de Elena Vecino
(Catedréatica de Biologia Celular de la UPV/EHU e
investigadora principal del Grupo de Oftalmo-Biolo-
gia Experimental - GOBE), Arantza Uliarte (Médica
afectada de retinosis pigmentaria y presidenta de la
asociacion Retina Bizkaia-Begisare), Juan A. Duran
de la Colina (Director Médico del ICQO, Catedratico de
Oftalmologia de la UPV/EHU y miembro de la Funda-
cion Mirada Solidaria), Rebeca Atienza (Oftalméloga
del ICQO y Supervisora Médica del proyecto Ojos del
Sahara) y Itxaso Herrera (Oftalmdloga y responsable
de la Unidad de Baja Visidn del ICQO).

TRATAMIENTO PARA LA DMAE SECA

La degeneracidn macular asociada a la edad
(DMAE) es una enfermedad caracterizada
por lesiones degenerativas progresivas en la
macula, responsable de la vision central. Se
calcula que afecta a unas 700.000 personas
en Espana y constituye la primera causa de

ceguera legal en mayores de 65 anos. La
investigacion de esta enfermedad es con-
sideradas preferente por la Organizacion
Mundial de la Salud.

La enfermedad se clasifica en dos subgrupos gene-
rales: la forma atrdfica o seca y la exudativa o hu-
meda. Actualmente existen farmacos eficaces para
frenar la evolucién de la forma humeda, sin embar-
go, hay una carencia total de farmacos para tratar la
DMAE seca. De ahi el gran interés que suscitan los
ensayos clinicos que poco a poco van surgiendo para
testar posibles tratamientos.

ELICQO ofrece a nuestros pacientes las alternativas

terapéuticas mas novedosas a nivel mundial gra-
cias su participacion en los ensayos clinicos mas
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punteros, como es el caso del estudio multicéntrico

de fase Ill para comparar la eficacia y seguridad del
tratamiento con APL-2 por via intravitrea en pacien-
tes con atrofia geografica (AG) secundaria a degene-
racion macular asociada a la edad (DMAE).

APL-2 esta disenado para inhibir la cascada del
complemento centralmente en C3 y puede tener el
potencial de tratar una amplia gama de enfermeda-
des mediadas por el complemento de manera mas
efectiva que lo que es posible con inhibidores parcia-
les del complemento.



Investigacion y Congresos

SEPTIEMBRE,
MES DE CONGRESOS

\ GRANADA y VIENA

Tras el descanso estival, llego el mes de sep-
tiembre cargado de importantes citas para los
profesionales del ICQO que, un afo mas, to-
maron parte en el Congreso Anual de la Socie-
dad Espariola de Oftalmologia (SEQ). Esta 94°
edicién tuvo lugar en Granada de 26 al 29 de
septiembre y reunio6 a profesionales de todas
las subespecialidades.

Ademas, el departamento |+D también participo pre-

sentando un estudio sobre la influencia de la ingesta

de alimentos en la composicion de los colirios autélo-
gos (que son aquéllos elaborados a partir del plasma
o suero del propio paciente). En la misma ciudad,

y paralelamente al congreso médico, se desarrollé

el XVIl Congreso de la SEEOF (Sociedad Espafio-

la de Enfermeria Oftalmolodgica) en el que nuestra

Tamila Hernandez y Sara Losada, enfermeras en
ICQQO, junto al poster que presentaron en Granada
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enfermera Sara Losada expuso a sus companeros
de profesion las principales técnicas quirurgicas de
glaucoma segun su clasificacion.

Viena fue la sede de otras dos importantes citas a las
que asistieron los especialistas del ICQO: el 18° Con-
greso EURETINA (del 20 al 23 de septiembre) y el 36°
Congreso de la ESCRS (del 22 al 26 del mismo mes).
EURETINA (La Sociedad Europea de Especialistas en
Retina) se cred en 1999 para promover el intercambio
de conocimientos entre los especialistas europeos

en vitreorretina y macula, mientras que la European
Society of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS)

se fundo en 1991 y tiene como objetivos promover la
educacion y la investigacidon en el campo de la cirugia
implanto-refractiva en la practica oftalmoldgica.

La Dra. Vanesa Freire, del departamento 1+D del
ICQO, durante la presentacion de su trabajo.
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Si estas pensando en operarte de cataratas o presbicia,
elige la clinica oftalmoldgica lider en el Pais Vasco.

Recomendaciones
No olvides consultarnos cualquier duda que pudieras tener. Toda intervencion
quirurgica contempla riesgos para la salud y sus resultados nunca pueden

garantizarse al 100%.

Te recomendamos meditar la decision y preguntar a nuestro personal cualquier
duda relacionada con la intervencion antes de iniciar el tratamiento.

Instituto Clinico Pide cita
Quirdrgico , !
de Oftalmologia lo veras claro.

Virgen de Begona, 34. Bilbao - 944 733 545 - info@icqo.org www.icqo.org



