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levantamos el
NUEVO IMO

El Instituto trabaja en una nueva sede
que preveé inaugurar a finales de 2008
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Presentamos en este numero de la revista e nuevo proyecto el

dr. borja corcostegui

IMO. En algo menos de un ano, las instalaciones que esta-
mos construyendo en la falda del Tibidabo estaran listas
para albergar el nuevo Instituto, cuya actividad, al menos
al principio, no se vera sustancialmente alterada, aunque
si es posible que con el tiempo vaya aumentando, ya que
la capacidad de las instalaciones permitira hasta triplicar el
numero de visitas anuales.

Pero lo sustancial del considerable incremento de metros
cuadrados del nuevo IMO —pasamos de 2.300 a mas de
22.000- es que nos permitira ofrecer mayor y mejor servi-
Cio a nuestros pacientes, con salas mas espaciosas, cafe-
teria, zonas ajardinadas y plazas de aparcamiento y, ade-
mas, dedicar varios espacios a potenciar el ensayo clinico
y la investigacion basica, un eje funda-
mental de nuestra manera de entender y
de contribuir a la oftalmologia. El salto,
por tanto, es sobre todo cualitativo,
asentado sobre una base que creemos
que ya es de calidad y con la herencia
de un equipo formado por grandes pro-
fesionales y por los mejores subesepcia-
listas en las distintas patologias que
afectan a la vision, todas ellas atendidas
en el IMO.

Las nuevas instalaciones son, por tanto,
un paso muy importante en la trayecto-
ria del Instituto, cuyo origen se remonta
a los anos 80 y que ha ido creciendo
progresivamente gracias a la confianza
que tantas personas han depositado en
nosotros. Es a ellas a las que pertenece
principalmente el nuevo centro, en el
que esperamos ofrecerles toda la cali-
dad médica y de gestion y el confort de
los que seamos capaces. Nos gustaria
que las impresionantes vistas que ofrece
la nueva ubicacion del IMO, que permi-
ten divisar la linea del horizonte sobre el
mar barcelonés, fueran un reflejo de la altitud de miras del
centro, asi como que los cimientos sobre los que ya esta-
mos edificando, hablen de la solidez y profundidad que lo
sustentan. Gracias por habernos permitido crecer; espe-
ramos seguir contando con su confianza e iniciar juntos
esta nueva andadura.



c , SUMARIO

En portada psgs. 6 - 11

Presentamos la nueva sede del IMO, un nuevo edificio
en construccion en la falda del Tibidabo que estara listo
a finales de 2008 y que supondra un salto cuantitativo y
cualitativo muy importante para el Instituto. La nueva
sede contara con mas de 22.000 metros cuadrados de
superficie, 8 quiréfanos y 70 consultas y potenciara la
investigacion basica y los ensayos clinicos propios.

Noticias IMO
pags. 12 -13

Nos hacemos eco de las principales lineas de investigacion
oftalmoldgica en las que colabora el IMO en estos momentos, a
través de casi una veintena de estudios. También recogemos la
eleccion del Dr. Medel como presidente de la Sociedad Espano-
la de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria y la reciente habilitacion
del Dr. Garcia-Arumi como catedratico de Oftalmologia.

Sabias que...
pags. 14 - 15

Echamos la vista atras para buscar el origen de las clinicas oftalmolégicas y de la oftal-
mologia como especialidad médica. Su corta historia contrasta con la larga tradicion en
el estudio de la disciplina, que se remonta a varios siglos antes de la era cristiana. Repa-
samos también los ultimos logros en este campo y apuntamos los principales avances
que depara el futuro inmediato de la especialidad.

Conoce a tu oftalmélogo psgs. 16 - 19

La especialista en glaucoma, Carolina Pallas, nos habla de
Sus intereses, inquietudes y proyectos profesionales y de
como dejo su Valencia natal para instalarse en Barcelona, via
Londres. Los viajes, la cultura y el arte tienen un pequeno,
pero importante hueco en la vida de esta joven y preparada
oftalméloga, que confiesa estar totalmente volcada en su
faceta profesional.




El prestigioso arquitecto Josep Llinas, artifice lde la La entrevista IMO
nueva sede del IMO, nos habla de su trayectoria, su )

obra y su manera de entender la arquitectura. Su talen- pags. 20 - 23
to y sus de 30 anos de profesion, se traducen en una
larga lista de premios nacionales e internacionales, una
intensa actividad con proyectos arquitectonicos para
entidades publicas y privadas, una extensa obra edito-
rial y una dilatada trayectoria docente. Todo un lujo para
cimentar el nuevo IMO.

Asi somos
pags. 24 - 25

En esta seccion damos la bienvenida a dos nuevos
oftalmoélogos que se incorporan al equipo médico del
IMO vy felicitamos a tres companeras que se han casa-
do en los ultimos meses.

La voz del paciente
pag. 25

Recogemos nuevas opiniones e historias personales de
pacientes del IMO. Les agradecemos su confianza y genero-
sidad al compartir con todos unas experiencias que no care-
cen de momentos dificiles.

IMO responde
pag. 26

¢, Cuédl es la distancia entre los 0jos?, ¢,cuanto pesa el globo ocular?, ;existen personas con
ojos de distinto color?, jtodas las pupilas se dilatan de la misma manera? Recogemos las
respuestas a éstas y otras cuestiones en esta seccién, en la que el saber ocupa un impor-
tante lugar.




c . EN PORTADA

el IMO

proyecta uno de los mayores
centros oftalmoldgicos de Europa
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El IMO iniciara una nueva etapa a finales del
proximo aio. El gran crecimiento que ha
experimentado el Instituto desde su
constitucion como tal en 1994, ha culminado
con el proyecto de un nuevo centro, cuya
construccion se inicié en febrero del afio
pasado y que esta previsto que pueda
inaugurarse en el ultimo trimestre de 2008.




EN PORTADA

El edificio se levanta sobre
un solar excepcional en la
falda del Tibidabo,

con unas maghnificas vistas
sobre Barcelona.

El nuevo edificio, que se esta levantando en la falda
del Tibidabo, es una gran apuesta del IMO, que pasa-
ra de contar con unas instalaciones de 2.300 metros
cuadrados a disponer de una construccion de mas
de 22.000. Segun el Dr. Borja Corcostegui, director
del IMO, “la mayor amplitud del centro nos permitira
dar una mejor atencion a nuestros pacientes, nuestro
principal objetivo”. En este sentido, la construccion
del nuevo edificio no sdlo responde a una necesidad
objetiva de espacio, sino también a la voluntad de
mejorar €l servicio a los pacientes y acompanantes.
Para unos y otros se han proyectado salas de espe-
ra mas comodas y espaciosas, un parking con 225
plazas y una cafeteria, entre otros espacios y servicios
de los que hasta ahora carecia el centro.

otenciara la investigacién basica y los

ensayos clinicos propios

Por lo que se refiere al area quirdrgica, se producira
también un salto importante, ya que se duplicara el
numero de quirdfanos, al pasar de 4 a 8, lo que
garantizara que siempre haya salas disponibles para
realizar con menor demora las cirugias previstas. En
una primera etapa, no se prevé que la cifra de 5.000
intervenciones quirdrgicas que se practican al ano en
el actual IMO varie sustancialmente, aungue si se per-
sigue una gestion mas agil de esta actividad clave del
Instituto. Tampoco se espera aumentar, de entrada, el
numero de visitas (alrededor de 35.000 anuales), aun-

que las caracteristicas del nuevo centro permitiran
hasta triplicar esta cifra.

En sus nuevas instalaciones, el IMO seguira atendien-
do, como hasta ahora, a pacientes de todas las sub-
especialidades oftalmoldgicas, entre las que destaca
retina, por nUmero de pacientes que acuden al centro,
seguida de cornea, glaucoma, cataratas, oculoplasti-
ca y estrabismo, entre otras. Asimismo, desde el
nuevo edfficio, el IMO seguira apostando por otras
areas no asistenciales, como la docencia o la investi-
gacion. Esta previsto que el nuevo centro dé mayor
cobertura los estudios cientificos, impulsando proyec-
tos de investigacion propios, ademas de seguir cola-
borando con otros estudios multi-céntricos o promo-
vidos de forma externa. Por este motivo, las nuevas
instalaciones contaran con una importante zona dedi-
cada a ensayos clinicos y a la investigacion basica. El
proyecto incluye un laboratorio, un espacio con el que
el IMO no cuenta actualmente y que le permitira asu-
mir algunas pruebas diagnosticas, como determina-
dos andlisis clinicos, que en estos momentos tienen
que derivarse a laboratorios externos. Para ello, el Ins-
tituto incorporara un nuevo equipo de especialistas.

Por otro lado, el IMO acogera un auditorio con aforo
de hasta 350 personas para eventos especiales, al
que se sumaran otras salas para reuniones: una con
capacidad para 50 personas y dos, para 20 cada una.

ESTILO AMERICANO

En su nueva etapa, el IMO va a seguir trabajando por
desarrollar un “estilo americano”, o que, en el campo



on una superficie de mas de 22.000m?,
quiréfanos y 70 consultas, el nuevo
entro tendra capacidad para triplicar el
umero de visitas anuales

de la oftalmologia, se traduce en un mayor avance
desde el punto de vista de investigacion, de atencion
asistencial, de gestion, etc., cimentado en una diver-
sificacion de intereses: investigacion, labor clinica, y
en la busqueda de la excelencia en el trato con el
paciente, el diagnodstico y la organizacion. Asimismo,
el IMO asume de la cultura oftalmoldgica americana
su interés por la subespecializacion de los cirujanos,
para garantizar asi una asistencia ¢ptima para cada
patologia. En este sentido, el equipo facultativo del
IMO, formado por los mejores subespecialistas, sera
la principal herencia del centro actual, sin olvidar al
resto del equipo del IMO, de gran valia profesional y
personal, que continuara en el nuevo Instituto.

Con la proyeccion cuantitativa y cualitativa que
supondran las nuevas instalaciones, el IMO entrara en
una nueva etapa en la que reforzara su posiciona-
miento como centro de referencia para pacientes de
toda Espana (actualmente el 35% de los pacientes
del IMO procede de otras comunidades), asi como su
destacado papel en el ambito de la investigacion
oftalmoldgica no sélo europea, sino mundial.

UN EDIFICIO SINGULAR

El principal objetivo arquitectonico del proyecto del
IMO, obra del prestigioso arquitecto Josep Llinas, ha
sido dar sentido a la excepcional situacion del edificio,
rodeado de naturaleza y con unas espectaculares vis-
tas sobre Barcelona.

Para ello, se ha otorgado todo el protagonismo a la
fachada orientada a Sur —desde la que se divisa toda



€ EN PORTADA

La fachada Sur es la
principal del edificio;
a ella se asomaran los
espacios comunes,

como-el bar o las salas

de espera. o
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Inicio obra:

Prevision final obra:
Superficie solar:
Ocupacion del solar:
Superficie construida total:

Numero de plantas:
Planta -2 (3.500 m?:
Planta -1 (3.900 m?:
Planta 0 (3.600 m?):

Planta 1 (3.600m?):

Planta 2 (1.250 m?:

Planta 3 (270m?):

la ciudad hasta el mar—, dado que la pendiente del
terreno hace que la fachada Norte quede empotrada
en la montana y las fachadas Este y Oeste emerjan
sdlo en parte sobre el nivel de la calle. De manera que
el edfficio explota al maximo el uso de la fachada Sur,
practicamente toda de cristal y en la que se encuen-
tran los despachos, el area administrativa, los halls,
las salas de espera, el bar-restaurante y en general,
los espacios comunes. Por el contrario, las areas de
consultas y quirdrgica, que no deben tener luz natu-
ral, se han ubicado en el fondo del solar, semienterra-
das, dada la pendiente del terreno.

| diseiio de los espacios busca el maximo

onfort para pacientes y acompanantes

El acceso desde la calle se realiza a través de una
pasarela exterior situada en la fachada principal, que
lo hace especialmente atractivo por las vistas sobre la
ciudad, pero que, al mismo tiempo, esta protegida
por diferentes cubiertas destinadas estrictamente al
filtrado de la luz solar. Asi, diversas cubiertas v filtros
solares, de diferente altura y situacion, hacen que
durante el recorrido de acceso desde el exterior hasta

las salas de espera sea perceptible un incremento de
confort, gracias a un aumento de penumbra, sin que
ello signifique pérdida de la luz natural. También para
aprovechar al maximo la disposicion privilegiada de la
fachada principal de las instalaciones se han disena-
do terrazas y areas ajardinadas.

En el interior, el proyecto se organiza en tres nucle-
os de comunicacion vertical: una para pacientes
(sala de espera, consultas y quiréfanos); otra de
espacios para usuarios, pero no estrictamente
pacientes (bar, saldén de actos, aulas y salas expo-
sitivas), y otro para médicos: accesos privados a
consultas y quiréfanos, despachos, laboratorio y
biblioteca. A cada uno de estos nucleos se puede
acceder desde el parking de forma independiente,
a través de los 5 ascensores del edificio.

Todos los espacios han sido disefiados para que tanto
los pacientes como sus acompanantes pueden sen-
tirse especialmente confortables. Entre los materiales
de interiorismo predomina la madera, protagonista en
lugares comunes como sala de espera y cafeteria, y
los tonos claros invaden consultas y pasillos, en los
que se introducen diferentes tonalidades para signifi-
car usos distintos. Con la utilizacion de esta paleta de
colores y de materiales como la madera, se ha busca-
do la creacion de espacios acogedores y que, a la vez,
den la sensacion de amplitud y libertad de movimien-
tos. En este sentido, por gjemplo, las salas de espera
estan todas integradas en un gran espacio comun, sin
paredes ni paneles que aislan visualmente al usuario.
Ademas, en la planta baja, donde se encuentran los
quirdfanos, se ha disefado un jardin arbolado que
permitira salir a pasear, y gozar de una espera desaho-
gada, al aire libre, en un espacio rodeado de vegeta-
cion y con vistas sobre Barcelona.

UN PASO DECISIVO

El nuevo proyecto del IMO, significa un paso decisivo
en la historia del centro, cuyo origen se remonta a
mediados de los 80, cuando un grupo de cuatro
especialistas en retina encabezados por el Dr. Borja
Corcostegui deciden trabajar juntos y formar equipo
con oftamdlogos de otras subespecialidades para
dar un servicio oftalmolégico completo y de calidad,
lo que entonces era dificil de encontrar. Finalmente,
los impulsores del proyecto logran reunir un equipo
de nueve especialistas que, entre 1988 y 1994,
desarrollan su labor en la Clinica Quiron de Barcelo-
na, como Centro de Retina y Vitreo. En 1994, se
funda el actual Instituto de Microcirugia Ocular de
Barcelona, con objetivos asistenciales, pero también
docentes y de investigacion. La sede del flamante
IMO se ubica en el edificio de la calle Munner 10, unas
instalaciones que suponen un salto importante en
infraestructura y permiten ofrecer un mejor servicio.
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El IMO

participa en una veintena de ensayos clinicos

El IMO participa actualmente en una veintena de ensayos
clinicos, la mayoria de ellos internacionales y multicéntri-
Cos, para avanzar en tratamientos médicos y quirdrgicos
de distintas patologias que afectan a la vision. La mayor
parte de estos estudios —algunos acabados, otros apro-
bados y otros en fase de evaluacion— se centran en la
retina, la cornea y el glaucoma.

Patologias como la degeneracion macular asociada a la
edad, la retinopatia diabética, la neovascularizacion
coroidal subfoveal, la estimulacion eléctrica de la retina,
y otras enfermedades son objeto de investigacion clinica
para poder encontrar nuevos farmacos y/o nuevas alter-
nativas quirdrgicas. También se investiga en productos
sanitarios, como las lentes intraoculares para la correc-
cion de defectos refractivos.

En retina, se estudian nuevos farmacos o dispositivos
de tratamiento para la retinopatia diabética, DMAE vy
enfermedades hereditarias de la retina; en cérnea, se
investiga con lentes intraoculares faquicas para

Visitamos al paciente

n°. 100.000

correccion de ametropias, lentes ajustables a la luz,
lasers para la compensacion de la presbiopia y cross-
linking y anti-VEFG en el trasplante de cdrnea; mien-
tras que en glaucoma, se evaluan tratamientos con
nuevos farmacos.

AREAS DE INVESTIGACION ACTUAL
MAS RELEVANTES

e Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)
e Edema macular diabético
e | entes intraoculares ajustables a la luz
e |entes intraoculares faquicas
¢ Neovascularizacion coroidea subfoveal
asociada a DMAE
e Neovascularizacion coroidea temprana
e Oclusion de vena central de la retina
e Ojo seco
e Uveitis
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El Dr. Ramon Medel, El Dr. José
nuevo presidente de la Garcia-Arumi,
Sociedad Espanola de Cirugia catedrdtico de
Plastica Ocular y Orbitaria Oftalmologia

El Dr. Ramon Medel es el nuevo
Presidente de la Sociedad Espanola
de Cirugia Plastica Ocular y Orbita-
ria (SECPQOQ), después de recibir la
mayoria de los votos de los miem-
bros de la sociedad, en el congreso
nacional de esta subespecialidad,
celebrado el pasado mes de junio
en Valencia.

Con este cargo, cuya duracion es de
cuatro anos, el oftaimdlogo del IMO
se convierte en el maximo responsa-
ble del principal érgano aglutinador
de los subespecialitas en par-
pado, Orbita y via lagrimal. La
Sociedad Espanola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria
cuenta actualmente con 150
socios y es una de las mas
recientes dentro de las subes-
pecialidades oftalmologicas,
ya que fue fundada en 1992.

Entre sus principales funcio-
nes, se encuentra la de divul-
gar y potenciar la especiali-
dad. En este sentido, el Dr.
Medel pretende promover la
formacion de especialistas
“aln incipiente en nuestro
pais, donde la catedra del
IMO, adscrita a la UAB, es la
Unica existente que expende
una titulacion master en Ciru-
gia Oculoplastica”. Ademas,
pretende mejorar la comunicacion
interna de los socios, mediante la
puesta en marcha de una pagina
web y el acceso de todos los miem-
bros a las principales publicaciones
cientificas internacionales, asi como
potenciar el conocimiento de esta
especialidad por parte de los
pacientes, “informando sobre los
problemas comunes gque solemos
encontrarnos, explicar por qué el

oftalimdlogo especializado puede
solucionar estos problemas o dénde
puede el afectado encontrar ayuda”.
Segun el Dr. Medel, “a partir de
ahora se va a oir hablar, cada vez
mas, de esta subespecialidad, aun
hoy demasiado desconocida para
mucha gente”.

Tras la “sorpresa” que sSupuso para
el joven oftalmdlogo del IMO su elec-
cion al frente de la sociedad, el Dr.
Medel afronta “con mucha ilusion
este reto, ya que me encanta mi tra-

bajo y disfruto aportando mi grano
de arena al desarrollo de la subespe-
cialidad en Espana”. Entre otras
cosas, el nuevo presidente de la
SECPOO coopera ya en la prepara-
cion del préximo congreso nacional,
que tendra lugar en Valladolid el
préximo mes de junio, y en la publi-
cacion de un manual para oftalmélo-
gos sobre procedimientos quirdrgi-
COS en cirugia estética palpebral.




& SABIAS QUE...

SURGE A FINALES DEL XIX

La oftaimologia es una especialidad relativamente
reciente en el contexto de las especialidades médicas.
Todo lo concerniente al aparato ocular y la otorrinolarin-
gologia eran especialidades unidas en Estados Unidos,
hasta practicamente el siglo pasado. El desarrollo tecno-
l6gico permitié, a partir de entonces, hacer cada vez
mas grande aquel pequefno organo visual y que la oftal-
mologia adquiriera entidad de especialidad diferenciada.

Asi, la oftalmologia se hace realidad con personalidad
propia a finales del s. XIX. En Espafna, nace funda-

Pese a lo reciente de la existencia de la oftaimologia
como especialidad médica, el origen del estudio del ojo
y de sus patologias es anterior a la era cristina. Asi, cuan-
do el cirujano Sushruta escribié su tratado Sushruta
Samhita entre el ano 1000 y el 300 a. C., le dedi-

c6 parte de sus 900 paginas a sistematizar 72
enfermedades oculares y sus tratamientos. El

hindu y sus discipulos fueron los primeros que
propusieron en las letras del Uttar Tantrum, una
sofisticada clasificacion de las afecciones de

los ojos, describieron sintomas, hicieron

prognosis y hasta repasaron los pasos

de la primera operacion de

cataratas de la historia.

Los griegos y romanos no

pudieron dejar de contemplar

y preguntarse acerca de este

sentido y su drgano, aunque lo

hicieron con mas especulacion que

empirismo. A mediados del 1500, los

trabajos del cirujano italiano Girolamo

Fabricio sentaron bases fisiologicas cla-

ras, proponiendo que el ojo era una herramien-

ta y no el foco de la vision. Ademas de introducir las
ideas modernas sobre la estructura del érgano, compro-
bd que la pupila cambiaba de tamano.

mentalmente como una especialidad médica cuyo
principal interés radicaba en el estudio y correccion
de los defectos refractivos del ojo. Sus contenidos
eran muy limitados y existia una escasa farmacopea
especifica para uso oftalmico. La cirugia fue compe-
tencia de la especialidad desde su inicio, pero el
escaso desarrollo del instrumental quirdrgico y de las
técnicas hizo que fuera muy precaria, hasta entrado
el s. XX. Es entonces, cuando empiezan a surgir los
primeros centros o clinicas oftalmolégicas, especial-
mente, en otros paises.

SENTO LAS BASES DE LA OFTALMOLOGIA VARIOS SIGLOS A.C.

Mientras, otros anatomistas renacentistas también hicie-
ron sus aportes. Leonardo Da Vinci propuso interesantes
teorias sobre la vision que ilustréd con magistrales dibujos

y fue el primero que comparo el ojo con las camaras
oscuras a las que apenas entra un rayo de luz que
refleja, en el fondo, una imagen invertida.

Tres siglos antes de Da Vinci, destaco el “Papa
Oftalmdlogo”, Pedro Hispano, nacido en Lis-
boa, elegido Papa en 1276 con el nombre de
Juan XXI'y cuyo pontificado durd ocho meses.
Previamente, fue el médico personal de su antece-
sor, Gregorio X, periodo que aprovechd para
escribir su Tratado de Terapéutica Ocular.

Jean Paul Marat (en la imagen) fue un

revolucionario que, junto a Joseph-

Ignace Guillotin desarrolld, a finales

del XVIII, una intensa actividad como

médico. Criticd el uso indiscriminado

de remedios oftalmoldgicos con mercu-

rio, estudio diversos males especificos y

publicd un opusculo sobre los efectos de la elec-

tricidad y del calor en las afecciones oculares. En el XIX se

dieron pasos decisivos en la exploracion del ojo (ver revis-

tan. 16) y en el XX, el descubrimiento del laser marcd un
antes y un después en la oftalmologia (ver revista n. 5).




ES AUN INCIPIENTE EN ESPANA

La progresiva complejidad de la
oftalmologia permite ofrecer trata-
mientos cada vez mas sofisticados,
lo que, a su vez, dificulta el dominio
de todos los apartados de la espe-
cialidad por un solo oftalmdlogo.
Para solventarlo, en los EEUU, la
subespecializacion oftalmoldgica es
un hecho que, desde hace afos,
coexiste con los comprehensive oph-
thalmologists, oftalmélogos genera-
les. En Espana, esta realidad ha ido
tomando forma mas lentamente. La
subespecializaciéon en segmento
anterior y posterior es ya bastante
comun, pero aun falta mucho para
alcanzar un buen nivel de las dife-
rentes subespecialidades.

Un punto clave es el de la forma-
cion. El programa de fellowship
(estudios de posgrado) esta muy
desarrollado en los Estados Uni-
dos, mientras que en Espafa,
pPOCO a poco, van surgiendo inci-
pientes programas de formacion
subespecializada.

SERAN LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

Los tratamientos farmacoldgicos marcaran los principales
avances en oftalmologia en los proximos afnos. “Vamos a dar
un salto increible con medicamentos que podran solucionar
problemas de vision para los que hasta ahora sélo podemos
realizar cirugia con mediocres resultados. Esto afectara de
forma decisiva a pacientes con retinopatia diabética y
DMAE”, afirma el Dr. Borja Corcostegui, especialista en Vitre-
orretina y director del IMO.

De hecho, ya en la Ultima década, uno de los principales
logros en oftalmologia ha sido el descubrimiento de farma-
cos para la degeneracion de la macula y las retinopatias pro-
liferativas, asi como el desarrollo de farmacos para el glauco-
ma vy la aparicion logica de los procedimientos quirdrgicos
antiglaucomatosos. Otros avances que han marcado el

avance en oftalmologia en los Ultimos anos han sido el esta-
blecimiento de la cirugia refractiva intraocular vs corneal, la
utilizacion de membrana amnidtica para algunos procesos
corneales, el avance en conocimientos de genética, los pro-
cedimientos endoscopicos y menos invasivos en oculoplas-
tica o la industrializacion de instrumentos en vitreorretina,
segun detalla el director del IMO.
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5T Caroling

PALLAS

¢ Por qué estudié Medicina?

Valencia

Supongo que me ha influido el ambiente que he
28 de junio de 1971 vivido siempre en casa. Toda la familia de mi

padre se dedica a la Medicina. Empezd mi abue-
Licenciada en Medicina y Cirugia lo y continud el resto de la familia, incluido mi
y especialista en Oftalmologia por la padre, que es ginecdlogo. Ademas, mi madre es
Universidad de Valencia matrona y mi hermano pequeno es residente de

cuarto Medicina Interna en Reus (Tarragona)... Lo
Soltera llevo en la sangre.

Y se decanté por la Oftalmologia

Oftalmologia era una de las asignaturas de cuarto
de carrera. Las clases no fueron demasiado bue-
nas, asi que decidi estudiarla a fondo por mi cuen-
ta... Y ahi empezd todo.

¢ Enseguida se sub-especializé en glaucoma?

No. Después de terminar la residencia, trabaje
como oftalméloga general en Valencia, durante un
ano y medio. Mi trabajo me gustaba pero no me lle-
naba del todo y sabia que todavia me quedaba
mucho por aprender. Entonces, me hablaron de los
master de sub-especializacion del IMO... iEra la
oportunidad que estaba esperando!



¢ Porqué le atraia esta patologia?

Me llamd la atencion desde el principio. No hay
muchos oftalmoélogos que se dediquen a ella; nece-
sitas un talante especial porque el paciente de glau-
coma es diferente de los demas pacientes en oftal-
mologia. Yo he tenido la suerte de trabajar con dos
grandes del glaucoma en Espana: la Dra. Susana
Duch y el Dr. Alfredo Mannelli, mi mentor, con el que
trabajé durante casi dos afnos y con quien aprendi
muchisimo. Ademas, también tuve la oportunidad de
rotar durante tres semanas por el departamento de
Glaucoma del Moorfields Eye Hospital, en Londres.

Antes habia dejado Valencia y cursado un master
en el IMO, ¢no?

Si... no fue facil. Debia renunciar a mi trabajo, mi vida
acomodada en Valencia, mi novio... Pero lo mas difi-
cil fue el hecho de saber que para acceder al master,
ademas del curriculo, el inglés era muy importante, y
mi nivel no era muy alto.

¢ Qué hizo entonces?
Un dia llegué a mi casa y dije: “me marcho a Inglate-

rra”. Y asi o hice. Por la manana iba a clases de inglés
y cada tarde acudia al hospital Radcliffe Infirmary de

o hay muchos oftalmélogos que
se dediquen al glaucoma; es una
patologia muy especial”

Oxford... jTodavia recuerdo las horas pasadas en su
maravillosa bibliotecal

Y a su regreso...

Me aceptaron en el IMO para un primer master en
Segmento Anterior y, pasado ése ano, cursé un
segundo master en Glaucoma, también de un ano de
duracion. Ya cuando finalizaba mi fraining, el Dr. Cor-
costegui me ofrecio formar parte del equipo de glau-
coma. jTodo un retol!

¢ Qué contacto mantiene con su familia en Valencia?

Voy poco a Valencia porque mi vida esta en Barcelo-
na, pero mantengo bastante contacto con mi familia.
Mi hermano vive en Reus y lo veo bastante a menu-
do y mi madre, que tiene un horario mas flexible que
mi padre, suele pasar un fin de semana al mes con-

La especialista lleva la pasién por la Medicina en la sangre. Varios miembros de su familia
son médicos, incluidos su padre, ginecélogo, y su madre, matrona (ambos en la foto).

En Oxford, la Dra. Pallas se preparé para cursar dos master en el IMO y fragué buenas

amistades, como la de Kimiko (foto derecha).
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Al terminar la residencia, la doctora
apost6 por un cambio radical:
abandoné una larga melena rubia
para recuperar el color natural de
su pelo (foto izda).

En su casa, la Dra. Pallas practica
al teclado las lecciones de piano
que recibe desde hace un tiempo
(en el centro).

La doctora echa mucho de menos
a su perra Eva, una Best Highland
White Terrier de 12 ainos, que

vive con sus padres en Valencia
(foto dcha).

En la pagina siguiente:

En El Alto (Bolivia),
con Ulls del mén

Cadaqués es un “refugio” al que
la doctora acude siempre que
tiene ocasion.

migo en Barcelona. Para ver a mi padre, si que he de
ir a Valencia.

¢ Tiene la sensacion de que su vida gira al 100% en
tomo al trabajo?

Absolutamente. Este es mi momento. Una oportuni-
dad tan grande como la que tengo no te la ofrecen
todos los dias... Le debo muchisimo al IMO y ésta es
mi forma de agradecérselo.

¢En qué invierte el poco tiempo que le queda libre?

Desde hace un tiempo, recibo clases de piano, una
pasion que sentia desde nina. Ademas, escucho
musica, leo, nado, juego al paddle y cuando puedo,
vigjo. En verano, siempre intento pasar unos dias en
la playa, en la casa de verano que mis padres tienen
en Mareny Blau, a 30 kildmetros de Valencia. Alli el
tiempo no pasa; es como los veranos de cuando era
pequena. Si quiero desconectar, me escapo al Hotel
Rocamar de Cadaqués, mi refugio. Lo descubri al ter-
minar la residencia. En ese momento de mi vida me
dije: “ahora voy a hacer cosas” y una de las primeras
que hice fue conocer los dos destinos que mas ilu-
sion me hacian: Cadaqués y Venecia.

i vida gira en torno al trabajo. Tengo una gran oportunidad entre manos y
siento que éste es mi momento”




doro la forma de interpretar de Jeremy Irons, al que tuve la suerte de cono-
er hace un par de aifnos”

¢Y qué otras “cosas” hizo al terminar la residencia?

Cambié el look. Corté mi pelo rubio a base de
mechas platino y lo dejé crecer hasta recuperar mi
color natural... Fue lo que se dice un cambio radical.

¢ Tiene proyectos pendientes?

Si: vigjar a la India para conocer a un periodista cata-
lan, Jaume Sanllorente, que con su proyecto, Sonrisas
de Bombay, me ha cautivado. También espero poder
conocer otras culturas y viajar a China, el Sur de Africa
y Sur América. Hace dos anos tuve la oportunidad de
vigjar a Bolivia con la Fundacion Ulls del Mon'y fue una
experiencia inolvidable. Ademas, yo me dedico al glau-
coma, una patologia que se aborda de forma diferen-
te, seguin el paciente sea de raza blanca, negra u orien-
tal. Aqui cada vez es mayor el nimero de inmigrantes
de Asia y el norte de Africa y tenemos que ofrecerles
una buena asistencia. Hemos de seguir formandonos
y aprendiendo, y conocer de primera mano estos pai-
ses puede ayudar.

Sus inquietudes personales estan relacionadas con
el trabajo...

Actualmente, mi principal inquietud personal es mi
trabajo, pero el descanso es importante también.
Adoro la musica: Serrat, Polo Montanés, Manu Chao,
Francoise Hardy, Rufus Wainwright, Tom Waits... v,
sobre todo, la musica clasica. Dos de mis Operas
favoritas son Madamme Buterfly, de Boccini vy
Norma, de Bellini. Hace poco he descubierto un

compositor, Dvorak, cuya sinfonia nimero 9 en mi
menor, Del nuevo mundo, es sobrecogedora. Tuve la
oportunidad de disfrutarla hace poco en el Palau de
la MUsica Catalana de Barcelona, con Zubin Mehta
como director de orquesta. Fue todo un lujo. jGracias
Dolors! (mi profesora de piano). También me gusta la
lectura y el cine.

¢ Qué tipo de cine?

Peliculas de autor, como la Ultima que he visto, Cua-
fro minutos, que recomiendo a los que, como Yo,
sean unos enamorados del piano. Pero mi pelicula
fetiche es La Mision. Adoro la forma de interpretar de
Jeremy Irons, al que tuve la suerte de conocer hace
un par de anos.

¢,Cémo fue?

A la salida de una representacion, en Londres; me
firmd una dedicatoria en el Romancero Gitano de
Garcia Lorca que en ese momento yo sujetaba entre
las manos.

¢,Su actor favorito le firmé en un libro de su escritor
favorito?

Si, no lo podia creer... Aunque también me encan-
ta la poesia de Neruda, especialmente su poema
numero 20, y Bécquer y sus rimas: “;quée es poe-
sia?, dices mientras clavas en mi pupila tu pupila
azul, ;que es poesia? ;y tu me lo preguntas? Poe-
sia... eres tu’.

R A
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el artifice

del nuevo edificio
del IMO

- Josep

———

Al arquitecto responsable del proyecto
del nuevo edificio del IMO, le preceden
mas de 30 ainos de profesion, en los que
ha cosechado una larga lista de premios
nacionales e internacionales. Ademas
de los numerosos proyectos que ha
desarrollado, su carrera incluye una
extensa obra editorial y una dilatada
trayectoria docente. Estudioso y gran
conocedor de la obra del arquitecto
catalan Josep Maria Jujol, Llinas se
declara admirador de Mies van der
Rohe, Le Corbusier y Frank Gery y de
los nacionales Moneo, de la Sota o
Coderch, con los que ha trabajado
durante su trayectoria. Cercano a estas
fuentes, la obra de Llinas,
decididamente contemporanea, destila
funcionalidad y estética, sobriedad e
imaginacion, geometria y libertad... un
virtuoso yin-yan arquitecténico, lleno de
personalidad que no en vano le ha
llevado a ocupar un puesto destacado
en la arquitectura actual.

FUNCIONALIDAD Y ESTETICA CIMIENTAN

Su trayectoria estd marcada por un gran nimero de
premios, ¢,cual tiene mayor valor para usted?

El Premio Ciudad de Barcelona que recibi en 1995 por
el edificio de viviendas de las calles Carme-Roig de
Barcelona, en el barrio del Raval. Lo recuerdo como
un reto, como un proyecto especialmente dificil por la
ubicacion, en calles muy estrechas y un entorno com-
plicado, como el del Raval. El proyecto era de mucha
responsabilidad y el premio fue una senal positiva de
que no me habia equivocado mucho. Ademas,
recuerdo que mi padre me dijo que sdlo por el hecho
de que el premio llevara ése nombre, el de Barcelona,
ya era especialmente importante.

En 2006, gané el FAD de arquitectura por la bibliote-
ca Jaume Fuster. ¢ el arquitecto “bautiza” alguna vez
su obra, conoce de antemano el nombre o le influye
éste de alguna manera?

El arquitecto no bautiza el edificio, ni suele saber
de antemano el nombre. A mi me ha influido en
algun caso conocer algun detalle concreto del uso



del edificio, como me ocurrid, por ejemplo, con la
biblioteca Vila de Gracia, de la calle Torrent de I'O-
lla de Barcelona. Unos meses antes de acabar la
obra, me dijeron que se iba a especializar en “cul-
turas del Mediterraneo”, sin perder por ello sus atri-
butos como biblioteca de barrio. Esta informacion
me permitié utilizar una serie de alfabetos o signos
de culturas de este entorno geografico, como
argumento para solucionar determinados aspectos
del edificio.

¢,De qué proyecto de los realizados se siente
mas orgulloso?

Es muy dificil establecer preferencias en ese tema.
En general, aquellos que con el paso del tiempo se
han utilizado como imaginaba al hacer el proyecto;
si es asi, la arquitectura multiplica sus cualidades.
La casa que hice en Begur para mis padres hace
25 anos, una casa que seguimos utilizando en
vacaciones, me ha permitido entender lo importan-
te y dificil que es mantener viva la relacion entre
arquitectura y uso.

LA OBRA DE ESTE ARQUITECTO DE PRESTIGIO INTERNACIONAL

¢Es muy distinta la forma de afrontar la construc-
cién de viviendas y la de edificios publicos como
bibliotecas, colegios, centros sanitarios...?

Conceptualmente, no, aunque, en la practica, el
diseno de viviendas, especialmente el de vivienda
colectiva, esta mucho mas reglado y condicionado
por el mercado.

En edificios de uso publico, entonces, hay mas
libertad...

En general, tanto el programa como el emplaza-
miento tienen mayor singularidad que en los edifi-
cios de viviendas. De todas maneras, hay restric-
ciones de mayor o menor grado, como en cualquier
proyecto de arquitectura, lo cual no debe interpre-
tarse como un problema: las restricciones o condi-
cionantes son consustanciales a este trabajo.

Ademas de los proyectos arquitecténicos, la ver-
tiente docente ha ocupado un lugar importante en
su carrera...
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En la obra de Llinas, destacan los edificios de uso publico, como bibliotecas, colegios...
En la foto superior, la biblioteca Jaume Fuster, en la Plaga Lesseps de Barcelona, premio FAD 2006 y
a continuacién, detalle del CEIP Pit Roig, inaugurado en 2001 en el barrio barcelonés de Horta.

El arquitecto y el equipo de su estudio barcelonés han invertido muchos meses en el desarrollo del nuevo
edificio del IMO, situado en un solar excepcional (a la derecha, en una reunién de trabajo).

Si, lo fue durante muchos anos. Pero hubo un
momento en que debia “profesionalizarme” como
profesor, hacer la Tesis Doctoral, etc.; coincidio
con incrementos de trabajo y acabé decantando-
me por la actividad profesional. Aun asi, sigo man-
teniendo contactos con las Escuelas de Arquitec-
tura, participando en asignaturas optativas, semi-
narios y talleres.

¢ Cudl es o0 deberia ser el objetivo principal de la
arquitectura?

Resolver el problema que plantea un proyecto
con inteligibilidad en el resultado y entender que
el usuario de la arquitectura no sélo es el propie-
tario, también es quien pasa por la calle o la ciu-
dad, en general.

¢,Cudles son los cimientos del proceso de gestacién
de un proyecto: reglas o libertad?

Yo, personalmente, parto de unas reglas basicas y
después, el proyecto me va llevando por un camino u
otro. Es algo vivo, que va creciendo y modificandose
en funcion de muchas variables.

¢ Cree que los edificios deben integrarse en el entor-
no o por el contrario, destacar y romper con él?

Depende del uso que se le vaya a dar al edificio y del
entorno en el que esté. En algunos casos, puede que
lo mas adecuado sea precisamente que rompa con
Su alrededor.

¢Qué predomina en la arquitectura de un entorno
urbano como el de Barcelona?

Una cierta atmosfera, muy dificil de precisar. De todas
maneras, en mi trabajo, el entorno quiere decir medidas,
distancias, orientacion, etc. Precisamente, el proyecto
del IMO sobre un solar excepcional por su situacion,
pero también por sus medidas, por su relacion con la
falda de la montana, mucho mas que con la ciudad, nos
ha llevado a una solucion “poco urbana”, singular, y
espero que positiva desde un punto de vista paisajistico.

¢ Cual es la construccion que mas admira la arqui-
tectura reciente que se esta haciendo en la ciudad
de Barcelona?

Destacaria la reforma del Mercat de Santa Catarina.
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Josep Llinas nacio en Castellon de la Plana en 1945, pero desde sus estudios ha estado vinculado a Barce-
lona, donde comenzd su labor docente junto a Rafael Moneo. Durante muchos anos estuvo ligado a la
docencia universitaria, tarea que abandond con el tiempo, aunque sigue acudiendo como invitado a diver-
sas universidades, participando en cursos y seminarios, y ejerciendo como miembro del jurado en numero-
S0s concursos de arquitectura. Su obra, publicada ampliamente, ha sido muy premiada y reiteradamente
seleccionada para participar en exposiciones sobre arquitectura nacionales e internacionales. Recientemen-
te, la prestigiosa revista de arquitectura £/ Croquis le ha dedicado una monografia. Es autor de articulos sobre
Mies van der Rohe, Josep M? Jujol, Alejandro de la Sota y Coderch, entre otros.

UNA TRAYECTORIA BRILLANTE

PRINCIPALES OBRAS 2000-2006

Biblioteca Vila de Gracia, Barcelona.
(2000-2002)

Reforma de la Casa Padellas en el Museu
d’Historia. Barcelona. (2001-2004)

Edificio para bodegas en Pamplona, Navarra.
(2001-2004)

Biblioteca en Can Ginesta,

en Sant Just Desvern. (2001-2004)
Residencia geriatrica y centro de dia en la
manzana comprendida entre las calles Sicilia,
Sardenya, Ali-Bei i Ribes (Fort Pienc) de
Barcelona. (2001-2003)

Mercado, biblioteca y guarderia en la
manzana comprendida entre Sicilia, Sardenya,
Ali-Bei i Ribes (Fort Pienc) de Barcelona.
(2001-2003)

Concurso por invitacion para la ampliacion
de la Universitat Bocconi, Milan (ltalia). (2001)
Biblioteca Central y Arxiu Administratiu de
Gracia (pl. Lesseps). Barcelona. (2001-2004)
Ordenamiento de la placa dels Traginers,
Casc Antic. Barcelona. (2002)

Obras de reforma de la sede del

Museu Arqueologic de Catalunya. (2006)

PREMIOS

FAD d’interiorisme 1977.

Premio de Arquitectura y Urbanismo de la Villa
de Madrid 1990.

Finalista en la lll Bienal de Arquitectura
Espanola 1994-95.

Ciutat de Barcelona 1995.

Finalista en la IV Bienal de Arquitectura
Espanola 1995-96.

Rehabitec 1996.

FAD d’arquitectura 1996.

Dragados y Construcciones de Arquitectura
Esparfola 1996 de la Fundacion CEQOE.

FAD de I'opinic 1997.

Ciutat de Barcelona 1998.

IV Premio Manuel de la Dehesa correspondiente
a la V Bienal de Arquitectura Espanola
1997/98.

Ciutat de Barcelona 2001.

FAD de I'opini® 2003.

Ciutat de Barcelona 2003.

Premio Década 1995-2005.

Premi Nacional de Cultura. Arquitectura i
Espai Public. Generalitat de Catalunya 2006
Premi FAD d’arquitectura 2006.
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Vanesa Carredn
contrajo matrimonio
con David el pasado
28 de abiril, en la

Iglesia de Esparraguera.

La Dra. Ana Wert,
especialista en
Oftalmologia Pediatrica,

se incorpord al IMO el
pasado mes de junio. Por
su parte, €l Dr. Daniel Elies,
especialista en Cornea

y Cirugia Refractiva,

se sumo al equipo del
Instituto en septiembre.

Damos la bienvenida a
estos nuevos miembros
del cuadro facultativo del
IMO y les deseamos

todo lo mejor en su nueva
andadura profesional

CON NOSOtros.




El 30 junio, Elisabeth
Lobato se caso

con José Manuel en el
Real Monasterio

de Sant Cugat.

La Iglesia de Sant Marti de
Cerdanyola acogio el pasado 21
de julio una doble celebracion: la
boda de Laura Gonzalez e Israel
y el bautizo del hijo de la pareja,
Ivan, nacido el 15 de noviembre
de 2006.

LA VOZ DEL PACIENTE

UN FORO ABIERTO A TODOS

Para participar en estas paginas, pueden remitirnos sus cartas, articulos, sugerencias, etc. a través de la direccion electro-
nica imo@imo.es, del fax 93 417 13 01 o entregando un sobre en la recepcién del IMO. En cualquiera de los casos, rogamos
indiquen la referencia: “La voz del paciente”, en la parte superior del documento. Gracias de antemano por sus aportaciones.

Al leer la voz del paciente de la revista IMO, me vi refle-
jada y pensé que debia contar mi historia. Y es que,
gracias al IMO y, en especial, al Dr. Gonzalez Candial y
al Dr. Visa, puedo salir hoy a la calle. Si no llega a ser
por ellos, y por mi companero de trabajo, Segundo,
hoy seria practicamente imposible que yo pudiera
hacerlo. Segundo fue quien se movidé y me arregld
todos los papeles para que yo pudiera operarme en el
IMO, ya que él trabajaba conmigo en el Hospital Insu-
lar de Las Palmas de Gran Canaria y sabia perfecta-
mente que yo necesitaba este tratamiento, del que no
dispongo en mi isla. Mis esperanzas de curarme eran

pocas, porgue lo veia todo doble; casi no podria abrir
los ojos y tenia el inconveniente de que en Las Palmas
de Gran Canaria no cuentan con los medios que habia
en el IMO y no podian hacer nada mas por mi. Gracias
a los doctores Gonzalez Candial y Visa, puedo contar
que, después de cuatro operaciones, estoy casi bien.
Por ello, quiero felicitar a todo el personal del IMO y, en
especial, a los dos especialistas que me trataron.

Un saludo muy grande de una paciente muy contenta.

Carmen Cubas Reyes. Las Palmas de Gran Canaria.
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¢ Cual es la distancia entre los 0jos?

La distancia media entre ambos ojos es de entre 5,5 y 6,5 centimetros.

¢, Cuénto pesa el globo ocular?

El globo ocular pesa alrededor de 7,5 gramos.

¢ Existen personas con ojos de distinto color?

En raras ocasiones podemos encontrar casos de personas con distinto tono de color entre
un ojo y otro, o directamente con colores distintos. Normalmente, la diferencia de color,
obedece a alguna patologia.

¢ Todas las pupilas se dilatan de la misma manera?

La pupila de los ojos oscuros, se dilata mas lentamente que la de los claros.

¢ Qué es el ojo seco?

Es el resultado de alteraciones en la secrecion lagrimal y palpebral que pueden provocar
enrojecimiento, picazén, ardor y sensacion de cuerpo extrano y de cansancio ocular. Una
lubricacion adecuada del ojo es posible mediante un equilibrio lagrimal que consta de la
produccion de lagrimas de buena calidad y un sistema palpebral normal. Cuando ese equi-
librio se rompe, 0 bien se altera por factores externos, la produccion de lagrimas disminu-
ye y existe propension al desarrollo del ojo seco.

¢ Por qué se produce?

El envejecimiento celular normal del ser humano comporta una reduccion de la produccion
de lagrimas. De hecho, se calcula que entre los 10 y 40 anos, dicha produccion se redu-
ce un 50%. Ademas, otras causas comunes del ojo seco son infecciones oculares (con-
juntivitis, ulceras de cornea, etc.), factores externos o ambientales (sol, viento, cloro, len-
tes de contacto..), y ciertos medicamentos. Los cosméticos y las cremas de limpieza pue-
den provocar irritacion y alterar la lagrima normal.

¢ Qué papel juegan las lagrimas artificiales en el tratamiento del ojo seco?

En situaciones que aumenten los sintomas: contacto con el cloro de las piscinas, exposi-
cion al sol o al viento, los aires acondicionados y el esfuerzo visual (lectura, conduccion,
etc.), debe aumentarse el uso de lagrimas artificiales. Sin embargo, aquellos pacientes que
no controlen su sintomatologia con el uso de lagrimas artificiales deberian acudir al oftal-
mologo para valorar la posibilidad de anadir otros tratamientos.
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