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EDITTORTAIL,

n representacién de todo el personal que forma la
comunidad del Instituto de Oftalmologfa Funda-
cién Conde de Valenciana, es un orgullo para mi
poder presentar la crénica que resume el devenir de

nuestra institucién a los 35 afios de su fundacion.
Durante este petiodo hemos no sélo sido testigos sino que hemos
formado patte de la histotia de un mundo que sufte transformacio-
nes a pasos agigantados y que ha permitido el desarrollo de nuevos
recursos humanos, culturales y tecnolégicos que provocan cambios
en la vida de las instituciones de salud como la nuestra.

A la par de este desarrollo, el Instituto ha logrado alcanzar sus
metas propuestas, en algunos momentos tequitiendo un gran es-
fuerzo como sucedi6 en la crisis sanitatia por la influenza, poste-
riormente la crisis econémica y finalmente la crisis de inseguridad
y violencia que desgraciadamente vivimos dia a dia, pero que se
han logrado superar gracias a la calidad y al compromiso de todos
y cada uno de los miembros de nuestra comunidad.

La prueba de este esfuerzo es patente cuando se analizan los re-
sultados obtenidos. Como ejemplo Gnicamente mencionaré que
en promedio se otorgan 250 000 consultas anuales y se realizan
16 000 procedimientos quirurgicos, siendo estos la suma de la
productividad de cada uno de los departamentos y que en la rela-
torfa de esta obra se podran analizar con mayor detalle.

Lo anterior es importante en el aspecto asistencial, pero quedarfa in-
completo si no se menciona la gran labor social que es nuestra apor-
taci6n a la sociedad marginada de nuestro pais. Fsta se materializa
en la atencién proporcionada en la clinica Conde de Ometepec, que
atiende a grupos étnicos de las zonas de Guerrero y Oaxaca con limi-
taciones tan graves como el desconocimiento del idioma castellano.
En este sitio se hace mas evidente que todos nuestros esfuerzos se
ven coronados al proporcionar salud visual a estos pacientes.

Se ha mencionado uno de los campos de desarrollo de la institucion,
probablemente el mas significativo porque fue creada para dar servi-
cios de salud. Sin embargo, para ser de excelencia estos campos de-
ben estar apoyados por otras actividades con la misma importancia
como son la ensefianza. En este aspecto el Instituto ha logrado un
liderazgo y es una de las instituciones mas reconocidas y solicitadas
para realizar en ella el curso de posgrado en Oftalmologfa, afiliado a
la UNAM, y también multiples cursos de alta especialidad teniendo
alumnos no sélo nacionales sino también extranjeros.

Finalmente, debido a que el aspecto que mejor impulsa la vida
cientifica de una institucion es la investigacién, contamos con un
area dedicada a ella, donde se crean los conceptos de la medicina
que posteriormente se aplicaran en la clinica y que permitiran un
avance con sélidos cimientos cientificos en el devenir de la medi-
cina. En este campo el Instituto cuenta con un excelente equipo
de investigadores, apoyados con recursos propotcionados por

el patronato de nuestra institucion y de otras entidades. Ello ha
permitido que haya un reconocimiento nacional e internacional a
la calidad de los trabajos generados. Ademas, éstos no se limitan
al aspecto teorico, sino que se ha implementado una unidad de
cultivo de tejidos unica en su género que permite proporcionar
membrana amnidtica procesada en la unidad para beneficio de
pacientes de nuestra institucion y de otros hospitales.

Lo anterior s6lo ha sido un resumen de lo que se ha plasmado en
las siguientes paginas y que tiene como finalidad celebrar los 35
afios de nuestra institucién. De esta manera queremos compattit to-
dos nuestros logtos, anhelos, metas, esfuerzos, dificultades y la vision
al futuro de este grupo de hombres y mujeres, médicos, paramédicos,
administrativos y pacientes que hacen posible que sigamos existien-
do y teniendo un desatrollo en un nivel de excelencia. FIM

Doctor René Alfredo Cano Hidalgo
Director General del Instituto de Oftalmologia Fundacion
Conde de Valenciana -
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Excelencia en oftalmicos

Felicita

al Instituto de Oftalmologia
“Fundacion Conde de Valenciana IAP”

L

Instituto de Oftalmologia
"Fundacion Conde de Valenciana LAP"

Por su

XXXV Aniversario

de trayectoria y reconocido prestigio

catedratico, humanistico y social,
contribuyendo en el bienestar y desarrollo
de la Oftalmologia en México.

- -



Don Luis Ludert y Rul, filintropo y ultimo descendiente
de los Condes de Valenciana y de los condes de Casa Rul,
doné a su muerte la propiedad donde se encuentra el Insti-
tuto de Oftalmologfa Fundacién Conde de Valenciana. La
historia de este singular personaje se resume en la de un
hombre administrado, con una vida tranquila y sin excesos
ni lujos. Fue presidente de la Camara de Comercio de la
ciudad de México y se distingui6 siempre pot su filantropia,
por lo cual ayudé a distintas obras sociales. No tuvo des-
cendencia y sus ultimos afios los vivié en una casona en la
calle de Ezequiel Montes, aledafia al Hospital oftalmolégico
de Nuestra Sefiora de la Luz.

Murié en 1954 y dej6 sus bienes (que inclufan dos cuen-
tas bancarias y varias propiedades en México) designados
para la creacién de un hospital que enfocara su atencion a
los enfermos de los ojos, sobtre todo aquellos de escasos
recursos, ademas de que designé a un patronato que se
harfa cargo de la sucesion y creatfa la fundacién que lle-
varfa el nombre de sus antepasados: La Fundacién Conde
de Valenciana.

El doctor Enrique Graue Diaz-Gonzalez, fue designado
pot don Luis Ludert y Rul como presidente patrono vi-
talicio y como albaceas de la sucesién a los sefiores: don
Alfonso Junco y al ingeniero Federico Ramos, quien junto
con don Francisco Boker, don Francisco J. Icaza y el inge-
niero Félix Marfa Escalante integraron el primer patronato
inscribiendo ante notatio a la Fundacién bajo régimen de
Junta de Asistencia Privada.

Uno de los primeros deseos de don Luis Ludert y Rul era
que el hospital se construyera en un terreno de su propie-
dad que tenfa en la colonia del Valle, sin embatgo no se
contaba con los recursos econémicos necesarios. Final-
mente cuando estaba por iniciarse la construccion del hos-
pital, en 1958, el gobierno de la ciudad de México decretd
la expropiacion del terreno, en donde se cre6 un parque.

El terreno fue valuado en un millén de pesos, siendo que su
valor real era superior y después de un juicio emprendido
por el Patronato, se logré a mediados de los afios 60 que
fuera otorgada la cantidad de seis millones de pesos a la
Fundacion.

Estos recursos fueron utilizados patra la construccion del
hospital en los lotes de Chimalpopoca y Nifio Perdido, la
cual dio inici6 en 1973. Las primeras obras construidas fue-
ron la torre hospitalaria y la unidad de consulta externa.
Para obtener mas recursos econémicos y poder sufragar la
construccién y el equipamiento durante el proceso cons-
tructivo, el patronato, previa autorizaciéon de la Junta, ven-
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di6 al Instituto Mexicano del Seguro Social el terreno de la
avenida Ignacio Zaragoza.

En febrero de 1976 el hospital abri6 las puettas al pablico y
fue inaugurado por la sefiora Marfa Esther Zuno de Echeve-
rrfa, con el nombre de Instituto de Oftalmologia Fundacién
Conde de Valenciana.

En sus primeros afios de funcionamiento la situacién eco-
noémica no era muy favorable, por lo que en 1978 se decidié
vender el lote ubicado en la calle de Ezequiel Montes, en un
millén de pesos, para asi poder sufragar las necesidades que
se tenfan en ese momento.

Ya pata principios de los afios 80 la situacién econémica de la
institucién mejoro, por lo que el hospital pudo set autosufi-
ciente. El terremoto de 1985 impacto al hospital, el cual sufrié
dafios menotes y sirvié durante esos dias para atender casos
de urgencia traumatolégicas para los afectados por el sismo.

“Superada la ctisis, los ahorros habidos por la Fundacion se
dedicaron a la rehabilitacién de acabados y al reforzamiento
de estructuras de acuerdo con la nueva reglamentacién y a
las sugerencias de los ingenieros calculistas. Para principios
de 1986 el hospital reabri6 integramente. Sus servicios y la
demanda de ellos volvieron a crecer rapidamente”.

Ese mismo afio en el hospital se abri6 el Centro de Rehabi-
litacién para Ciegos y Débiles Visuales (CRECIDEVI), en
donde se atendia a pacientes de escasos recursos, proporcio-
nandoles atencién con técnicas modernas de aprendizaje y
educacién en los diferentes niveles escolares y de rehabilita-
cién ocupacional.

Para finales de la década de los 80 se realizaron adaptaciones
a la unidad hospitalaria, creando dos pisos destinados a hos-
pitalizacion y areas de consulta externa.

Una de las dltimas remodelaciones fue hecha en 1994 cuan-
do el Patronato inici6 los estudios y planeacién de una nueva
ala dedicada a la consulta externa, permitiendo asi atender
dicha demanda con mejores y mas dignas instalaciones. De
esta manera surgio el proyecto del nuevo instituto de of-
talmologia que comprendia un edificio de consulta exter-
na de 3 800 metros cuadrados en tres pisos, de instalacio-
nes confortables y modernas, con equipamiento de van-
guardia y la remodelacién de las instalaciones hospitalarias
por otros 7 000 metros cuadrados. En 1996 inici6 la obra
constructiva y de remodelaciéon que concluyé en 2001. FM

Informacién obtenida del libro: Graue Wiechers, Enrique
(edit.) (2001), XXV Aniversario. Instituto de Oftalmologia Fun-
dacion Conde de Valencia, Instituto de Oftalmologfa Funda-
cion Conde de Valencia Institucion de Asistencia Privada,
México.
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ace 35 afios el Instituto de Oftalmologfa Fun-
dacién Conde de Valenciana abri6 pot primera
vez sus puertas para ofrecer atencion a aquellas
personas con enfermedades de los ojos. Desde
ese momento han logrado cumplir lo que dicta
su mision: brindar servicios médico oftalmolégicos de manera
personalizada, procurando que sus pacientes reciban los benefi-
cios de la tecnologfa y el conocimiento médico moderno, sin im-
portar su condicién socioeconémica o su grado de marginaciéon
social; y contribuir, asi, a su bienestar y al desatrollo de México.

Varios son los valores fundamentales que han imperado durante
todos estos aflos en la institucion: integridad, honradez, respeto,
confianza y calidad, pot lo que este afio se consolidan como una
de las instituciones lideres en atencién oftalmolégica en América
Latina.

Uno de los objetivos del instituto es poner al alcance de todo el
mundo la tecnologia de punta, y de esta manera brindar lo mejor a
sus pacientes. Es una institucion de asistencia privada sin fines de
lucto, cuya administracion esta a cargo de un patronato que depen-
de de una Junta de Asistencia Privada. Los recursos que ingresan
al Instituto provienen de cuotas de recuperacion que se ha logra-
do mantener muy bajas.

Gracias a estas cuotas de recuperacion también es posible apoyar
la investigacion, enseflanza y la atencién que se brinda a los pa-
cientes. En cuanto a las donaciones que reciben, el doctor René
Cano Hidalgo, director del Instituto sefiala: “nosotros recibimos
donaciones de fundaciones que se dedican a apoyar instituciones
de salud, y esto nos permite tener el acceso a equipos nuevos,
becas para residentes y, desde luego, estar siempre actualizados”.

SIEMPRE A LA VANGUARDIA

Dos aspectos en los que la instituciéon ha sobtesalido son la do-
cencia y la investigacién. En cuanto a la primera los residentes
que egresan se han distinguido por su excelente preparacion,
contar con las herramientas necesatias para brindar atencion de
primera calidad, ademas de que algunos de ellos han ganado pre-
mios tanto nacionales como internacionales. De acuerdo con el
director del Instituto esto se logra a través de una estructura fir-
me, al brindar asistencia diaria y contar con médicos preparados
y comprometidos para atender adecuadamente a los pacientes.

El segundo capitulo importante para el Instituto es la investiga-
cién, por lo que la Fundacion creé una unidad de investigacion
enfocada a las enfermedades oftalmoldgicas, sobre todo en areas
como la inmunologfa, la genética y la biologfa molecular. “Esto
nos ha permitido tener una proyecciéon a nivel internacional, con
publicaciones internacionales reconocidas”.

Algunos de los temas sobte los que investigan son: en el area de ge-
nética, sobre degeneracion macular, glaucoma y retinosis pigmen-
tatia; en inmunologia se esta investigando en cultivo de tejidos, por
lo que cuentan con una unidad dedicada exclusivamente a producit
membrana amnibtica, tejido que es de utilidad para distintas ciru-
gfas y que antes solo era posible obtenetlo del extranjero: “se extrae
de la placenta, peto requiere un procesamiento muy sofisticado y
muy controlado para estetilidad. Eso se ha logrado a través de dife-
rentes cursos que han tomado los investigadores. Tenemos estable-
cido nuestro banco de tejidos y estamos produciendo membrana
amniética. Esa es una aportacion, no sélo de investigacion, sino de
aplicacién de la investigacion para tratamiento de los pacientes”.

LABOR SOCIAL

Como una tarea cotidiana, el Instituto tiene como uno de sus
objetivos realizar labor social. Una muestra clara de ello es la crea-
ci6én de la Clinica Regional Oftalmolégica Conde de Ometepec,
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creada gracias al apoyo de la Fundacién Conde de Valenciana,
quien decidié crear esta unidad en una zona ubicada en el limite
entre Guerrero y Oaxaca.

En este lugar se establecié un hospital muy completo, en el cual
es posible recibir una atencién de alta calidad, con el fin de resta-
blecer la salud ocular de la poblacién rural de nuestro pais.

Los servicios que se brindan son: consulta externa, cirugfa am-
bulatoria, estudios clinicos, estudios de diagnéstico, optica y far-
macia.

HISTORICA TRADICION

Don Luis Ludert y Rul, filintropo y dltimo descendiente de los
condes de Valenciana, doné a su muerte la propiedad donde se
encuentra el Instituto, asi como también dej6 recursos econd-
micos para construir un hospital que enfocara su atencion a los

enfermos de los ojos, sobte todo a aquellos de escasos recutsos.
Esto se logré en 1976, fecha en que abri6 sus puertas al pablico.

“El primer edificio se construyo, precisamente hace 35 afios, para
empezar a dar esta atencidén oftalmoldgica sin saber realmente
hasta donde iba a llegar su potencial. Fue creciendo, se fue acre-
ditando, fue muy incluyente porque tuvo médicos de muchas ins-
tituciones, lo cual lo enriquecié y ademas se empezé a crear un
petfil de enseflanza muy estticto para los residentes y un perfil de
atencion a los pacientes de excelencia. Esto permitié que se fuera
superando”, dijo el doctor Cano Hidalgo.

En el afio 2000 mediante una fuerte inversion se renovaron los
quiréfanos, se cre6 una unidad completa de consulta externa y la
unidad de investigacion.

En estos 35 afios de funcionamiento, el doctor Cano Hidalgo
considera que la férmula que ha permitido a la institucién tener

FAMIUA MEDICA | 7



éxito es que sus médicos se encuentran comprometidos pot con-
viccién. Ademds, se ha logrado darle libertad a los doctores para
realizar sus labores médicas dentro de las normas de la ética y de
los conocimientos actuales: “dando libertad para que se exptresen
o realicen protocolos que les permitan obtener nuevos conoci-
mientos”.

ADMINISTRACION FRUCTIFERA

Desde hace cinco afios el doctor René Cano Hidalgo esta al fren-
te del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana
y desde ese momento ha logrado impulsatlo a través de varias
aportaciones. Una de éstas es fomentar y apoyar la investigacion,
contar con mayor nimero de investigadores y mejores equipos

tanto para este rubro como para los quiréfanos.

Una mids ha sido normar a los residentes para que siempre cum-
plan con todos los requisitos para set aceptados en el hospital, a
través de una seleccion universitaria.

Asimismo, se logr6 la certificacion del hospital: “es algo muy im-
portante, la certificacién tiene como objetivo cumplir con una
normatividad que permita asegurar que la atencién a los pacien-
tes es Optima, de acuerdo a las normas internacionales. Esto, de
alguna manera, le da una categotfa al hospital, pero lo mejor no
es esto, sino que identificamos cudles son sus fallas o cuales son
los sitios en donde hay alguna oportunidad para mejorar y la apli-
camos. Esto permite que el personal se supere y que el paciente
reciba una mejor atencién”.

En cuanto a la ensefianza, se ha logrado que los médicos del Ins-
tituto participen en multiples eventos académicos. Ademas, se
ha establecido un curso en diferentes dreas del hospital. Aunque
originalmente se hacfa de retina, se ha abierto el espectro a areas
como oculoplastica, estrabismo y segmento anterior, entre otros.
“Se han creado cursos para que médicos sin la oportunidad de
estar en una institucién como la nuestra estén actualizados, con-
vivan con los profesores, les planteen sus problemas. De esta ma-
nera compartimos nuestros conocimientos y experiencia”.

TRASCENDER COMPARTIENDO

El doctor René Cano Hidalgo es otiginario de la ciudad de Méxi-
co, curso sus estudios de Medicina en la UNAM, posteriormente
realiz6 la especialidad en el Centro Médico Nacional, en donde
cursé una subespecialidad en retina y vitreo, después continuéd
sus estudios en Filadelfia, Pensilvania.

Su trayectoria laboral la realizé durante muchos afos en el Centro
Médico Nacional como médico de retina. Ademas, fue jefe de
Ensefanza de Oftalmologfa en el mismo lugar. En 1997 llegé al
Instituto de Oftalmologfa Conde de Valenciana, en donde ha sido
jefe de Ensefianza durante 5 afios, subdirector médico durante
dos afios y director desde hace cinco afios.

También ha sido presidente de la Asociacién Mexicana de
Retina en 1990 y presidente de la Sociedad Mexicana de Of-
talmologfa en 2007. Asimismo, ha sido profesor de pregrado
y posgrado de la UNAM; en esta labor académica lleva alre-
dedor de 30 afios.

De su labotr como director del Instituto comenta: “es la manera
de trascender, de participar en la educacién de los residentes, de
formar médicos, porque este es el momento de formar médicos
para que no existan carencias en el futuro. Ser director le permite
a uno apoyat, tomar decisiones, fijar directrices. Creo que la satis-
faccion mas importante es ver que todos los esfuerzos que uno
hace finalmente tienen un éxito, o culminan con la salud de un
paciente, con el aprendizaje de un residente, o bien con la inves-
tigacién”, concluye el doctor Cano Hidalgo. FM
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Departamento;
de Retiina

1 Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de

Valenciana abri6 sus puertas en 1976. Su director

en ese momento, el doctor Feliciano Palomino

Norena, se preocupé no soélo por ofrecer con-

sulta general de Oftalmologifa sino que, con el
objetivo de brindar consulta de alta especialidad a los pacientes,
cred distintos departamentos.

Uno de estos fue el Departamento de Retina, el cual empez6 a
funcionar alrededor de 1978. El primer jefe del area fue el doc-
tor Raymundo Figueroa Ortiz, postetiormente ocupé el catgo

el doctor Francisco Martinez Castro y, desde 1983, el doctor
Fedetico Graue Wiechers ocupa la jefatura del servicio.

En 1983 el Departamento de Retina empezé a trabajar con
cuatro miembros, egresados de la subespecialidad de Retina del
Instituto Conde de Valenciana: el doctor Miguel Angel Quiroz,
el doctor Juan Gonzalez Preciado y el doctor David Lozano,
ademas del doctor Federico Graue.

Actualmente el departamento de Retina esta integrado ademads
por el doctor René Cano Hidalgo, el doctor Antonio Lépez
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Dr. Federico Graue.

Bolafios, el doctor José Luis Rodriguez Loaiza y el doctor Emi-
liano Fulda Graue.

“Retina es un departamento que trabaja siempre con muchos
pacientes y una de las patologfas mas frecuentes que atendemos
es la retinopatia diabética. Es un area que rapidamente fue cre-
ciendo. En las instalaciones antiguas del hospital ocupabamos
nada mds un par de consultorios y conforme fue transcurriendo
el tiempo y el hospital agrandandose, se fue conformando todo
un departamento”, comenté el doctor Graue Wiechers.

En la actualidad, este departamento esta conformado por ocho
oftalmoélogos que tienen la especialidad de Retina: “la formacion
de retindlogos esta dividida en dos afios, o sea, un estudiante
que termina la especialidad de Oftalmologia tiene la opcion de
hacer la subespecialidad de Retina y estudiar dos afios mas para
ello. En el primer afio hacen Retina Médica y en el segundo
Retina Quirdrgica”.

En el area académica también han tenido importantes progre-
s0s, ya que hace algunos afios sélo contaban con dos residentes
y en la actualidad tienen 10. Ademds de que han sido sede de
estudiantes extranjeros, quienes provienen de Colombia, Pana-
ma y Venezuela, entre otros paises latinoamericanos.

El Departamento de Retina, cuenta con los mejores aparatos
para brindar una atencién de alta calidad. En ¢l se realizan es-
tudios diagnésticos especializados como la tomografia 6ptica
coherente, aparatos de fluorangiografia para hacer estudios de
fondo de ojo, ademas que tienen un laboratorio de electrofisio-
logfa para practicar electroretinogramas y potenciales visuales

evocados. Asimismo, en el area quirurgica tienen aparatos de la
tecnologia mas novedosa pata operatr procedimientos de retina
y vitreo muy complicados, aparatos de vitrectomia, pata hacer
faco y vitrectomia simultanea y aplicacién de endoldser.

“Esto ha sido una evolucién muy interesante: al principio no
tenfamos absolutamente nada y en la actualidad, yo ditfa que
de forma paulatina, el hospital tiene todo lo que se requiere; ha
sido muy motivador ver cémo evoluciona para bien el Depar-
tamento de Retina”, dijo el doctor Federico Graue Wiechers.

Los médicos de este departamento producen una considerable
cantidad de actividad académica: realizan publicaciones en re-
vistas nacionales e internacionales, participan en capitulos en
libros sobre la especialidad dentro y fuera de pais, ademas de
que constantemente son invitados a realizar y participar en cut-
sos tanto en nuestro pafs como en Estados Unidos, Sudamérica
y Europa.

TRATAMIENTOS DE VANGUARDIA

La patologfa que con mayor frecuencia se atiende en el Departa-
mento de Retina son la retinopatia diabética, los desprendimien-
tos de retina complicados y los no complicados y especialmente
el area de la degeneracion de la macula.

La retinopatia diabética es un padecimiento asociado sobre
todo al tiempo de evoluciéon: mientras mas afios tiene un diabé-
tico de setlo, mas posibilidades tiene de padecetlo. Sin embargo,
se sabe que mientras peor controlado esté el paciente, no lleve
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su dieta, no se aplique su medicamento de manera adecuada o

que constantemente le suban o bajen sus niveles de azacar mas
complicaciones a futuro llegan a tener.

“Por ejemplo, en las cirugias del diabético, cuando estan muy
afectados los pacientes con desprendimiento de retina, cuyos
casos son muy complicados se les puede ofrecer vitrectomia,
aplicacion de laser intraocular, ya que contamos con una setie
de soluciones que se llaman liquidos pesados, aceite de silicon y
todo el instrumental especializado para remover estas membra-
nas que estan jalando la retina; diferentes pinzas para remover
membranas y solucionar estos casos que son muy problemati-
cos”, explicé el doctor Federico Graue.

Dentro de los casos de desprendimiento de retina, algunos son
muy complicados como la vitreo retinopatia proliferativa. Sin
embargo, lo mas comun que atienden es el desprendimiento
de retina fraccional, es decir, alrededor de 80 por ciento de las
consultas en el servicio.

Asimismo, hay un gran nimero de pacientes con retinopatia
diabética que no llegan a tener desprendimiento de retina, sino
que tienen las fases que se conocen como proliferativas de la
enfermedad, y en ellas el tratamiento es con laser. Cabe resaltar
que este tipo de pacientes normalmente tienen buen prondstico.

“Cuando llega un caso ya muy avanzado, la prioridad es salvar
algo de vision. Desgraciadamente a pesar de todos los esfuerzos

que se hacen en estos casos, no es poco frecuente que lleguen
a quedar ciegos”.

Ademas atienden casos de degeneracion macular relacionada
con la edad, para la cual el tratamiento basicamente es médico:
se aplican inyecciones intravitreas para lograr que las membranas
neovasculares, que es lo que provocan el mayor porcentaje de
pérdida visual en los pacientes, se puedan tratar exitosamente.

“Hacemos estudios de protocolo para tratar esta patologfa. Ac-
tualmente estamos involucrados con un protocolo internacional
de aplicacién de los dispositivos intraoculares y liberacion pro-
longada del medicamento que evita que los pacientes sean inyec-
tados de forma frecuente. Ademas, participamos en un protocolo
quirdrgico en el cual se esta moviendo a la macula de su lugar para
hacer un trasplante de retina en el sitio en donde estaba la macula
cicatrizada”.

Es un departamento en el cual se investiga basicamente sobre
degeneracién macular, genética y en retina. Ademas, junto con
el departamento de genética se investigan padecimientos here-
do-familiares asociados al problema de retina.

Finalmente, el doctor Federico Graue Wiechers coment6
que para un futuro esperan seguir actualizandose en cuanto a
equipo tecnolégico, asf como desarrollar mas protocolos de
investigacion que aporten conocimientos nuevos en el area
de retina. FM
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a causa numero uno de ceguera adquirida reversi-

ble en el mundo es la catarata. Este padecimiento

es tratado en el Instituto de Oftalmologfa Funda-

ci6n Conde de Valenciana en el Departamento de

Segmento Anterior que tiene entre sus funciones
principales brindar atencién integral al paciente oftalmolégico,
desarrollar investigacion y formar médicos oftalmoélogos subes-
pecializados en la materia.

Dentro del ojo humano existe un lente natural transparente,
conocido como cristalino, el cual tiene la funcién de llevar

apartamento de
gmento Anteriox

las imagenes a la retina para su posterior interpretacion en
el cerebro, cuando éste se opaca se produce la enfermedad
conocida como catarata. Existen diferentes tipos tales como
la catarata de origen congénito, es decir la que apatece en el
momento del nacimiento; la que se presenta después de un
trauma; la inducida por medicamentos y, desde luego, la mas
frecuente, asociada a los cambios que se producen por la
edad, conocida como senil.

Debido a la importancia y frecuencia de este tipo de patologia
ocular que tiene una setia repercusion social ya que imposibi-
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Dr. Eduardo Chavez Mondragon.

lita al paciente a desarrollar sus actividades habituales, el en-
trenamiento del oftalmélogo en las técnicas quirdrgicas mds
actuales en el tratamiento de la catarata es objetivo primordial
en el Departamento de Segmento Anterior del Instituto de
Oftalmologfa.

“En esta area de la especialidad nuestra principal preocupacion es
la de desarrollar y mantener los mas altos estindares de calidad
para el tratamiento de la catarata. Esto obliga a contar con tecno-
logfa de elevado precio, pero que se justifica por un lado, por la
frecuencia de la enfermedad, y por el otro pues es necesaria para
formar y entrenar a futuros médicos en estas técnicas que les den
las herramientas necesarias para tratar al paciente con los mas
altos estandares de calidad mundial®, explicé el doctor Eduardo
Chavez Mondragoén, jefe del Departamento desde 2005.

En la actualidad, varios tipos de cirugfas en el cuerpo humano
son ambulatorias y menos invasivas, este es el caso de la cirugfa
de catarata, siendo la técnica mas moderna en el mundo en este
momento la facoemulsificacion. Esta consiste en hacer una he-
rida de dos milimetros en el ojo a través de la cual asistidos por
tecnologia computarizada es posible fragmentar y pulverizar el
cristalino opaco para retirarlo del interior del ojo. De la misma
forma, y utilizando la misma via, sustituyen lo que fue la lente
natural opaca por un lente intraocular artificial que permita res-
tablecer hasta 100% de la funcién visual normal del paciente.

Las lentes intraoculares mas modernas son flexibles, lo que per-

mite no aumentar el tamafio de la herida para su aplicacién en
el ojo. Una vez introducido el material permite recuperar su
forma original, expandiéndose para ocupar finalmente su lugar
en posicion correcta.

Esta moderna técnica permite que el paciente cuente con una
forma rapida de rehabilitacion visual que le ofrece una pron-
ta recuperacion y una mejor calidad de vida. Hasta hace poco
tiempo la cirugia se realizaba mediante grandes incisiones pata
retirar la catarata, lo que mantenfa al paciente en un postopera-
torio mas lento de recuperacion visual y que en la mayoria de
las veces requerfa ayudas Opticas, tales como gafas, para lograr
la mejor calidad de agudeza visual.

“Hoy la cirugfa de catarata se ha especializado de tal manera
que ya no se trata solamente de retirar el cristalino opaco
sustituyéndolo por un lente intraocular. Actualmente por
este medio estamos simultaineamente resolviendo problemas
tales como la presbicia o vista cansada, graduaciones tales
como miopia, hipermetropia y astigmatismo, lo que permite
al paciente abandonar casi por completo la dependencia a los
lentes de armazén. La oftalmologia estd avanzando; eso nos
obliga a formar oftalmélogos capacitados en estas tecnolo-
gfas para hacer llegar estos beneficios a todo el pais”, sefiald
el doctor Chavez Mondragén.

FORMACION INTEGRAL

Después de capacitarse durante tres afios para obtener el titulo
de Médico Cirujano Oftalmologo es posible concursar por una
de las cuatro plazas para desarrollar la subespecialidad en seg-
mento anterior en el Instituto, la cual dura un afio. Actualmente,
en el Departamento se estan subespecializando en esta area dos
extranjeros y dos mexicanos.
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“El instituto ademds de formar residentes realiza investigacion.
De tal manera que en el hospital se publican libros y articulos
en revistas de la especialidad, tanto mexicanas como de fuera
del pais. Nuestros residentes egresan con titulo tanto de espe-
cialidad como de subespecialidad universitaria”, dijo el doctor
Chavez Mondragon.

Las areas en las que principalmente se desarrolla investigacion
en este Departamento son en técnica, metodologfa, aparatos,
lentes y medicamentos para la cirugfa de catarata.

La mayor parte de la cirugfa del Departamento se hace ambu-
latoria, lo cual permite que el funcionamiento del hospital sea
mas eficiente y aunque algunas cirugfas si requieren de hospi-
talizacioén, con la técnica que utilizan es posible que el paciente
pueda rehabilitarse rapidamente y hacer su vida normal.

El Departamento cuenta con un jefe de servicio, médicos ads-
critos, médicos adjuntos y residentes. Realizan alrededor de 2
mil 500 cirugfas de catarata por afio. Asi, es uno de los servicios
que mas cirugfas realiza, pues atiende una de las patologias mas
frecuentes. Brinda consulta de lunes a viernes, tanto a pacientes
de primera vez como pacientes operados, ademas, de lunes a
sabado se realizan cirugfas.

Asimismo, proporciona alrededor de 700 consultas de primera
vez, mil 200 consultas subsecuentes, asf como procedimientos

e o X

PRy

tales como reconstrucciones de iris, implantes secundarios de
lentes intraoculares y rehabilitacion de pacientes traumatizados
y con complicaciones de cirugfas previas.

El Instituto realiza anualmente un curso de actualizacion di-
rigido a la oftalmologfa mexicana y los temas varian segun las
diferentes subespecialidades que lo conforman. Asi, en el pre-
sente afio durante el mes de matrzo el Departamento fue el
encargado de realizar el curso titulado “Actualidades en Seg-
mento Anterior”, durante el cual se cont6 con 10 profesores
extranjeros y un gran nimero de profesores mexicanos. El
programa académico fue enriquecido con la transmisién de
cirugia en vivo via satélite desde los quir6fanos del hospital
hasta el hotel sede, donde los participantes del curso tuvieron
la oportunidad de compartir, discutir y aprender sobre la ci-
rugia de catarata.

“¢Que hace que un Departamento o un Servicio hospitalatio
sea de excelente calidad?, no cabe duda que su capital humano.
Contar con petrsonal altamente capacitado y calificado de gran
calidad humana y tecnologfa de punta permite que nuestra ins-
tituciéon ofrezca a nuestra poblacion los mejores resultados en
la patologia que hoy nos ocupa, la catarata. De la misma forma,
con el binomio anteriormente descrito tenemos la plataforma
ideal para formar oftalmélogos que repliquen estos resultados
por los diferentes rincones del pafs”, concluyé el doctor Eduar-
do Chavez Mondragén, jefe del Departamento. FM
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esde su fundacién, hace 30 afios, el Departamen-

to de Glaucoma del Instituto de Oftalmologfa

Fundacién Conde de Valenciana se ha caracte-

rizado por oftrecer a sus pacientes atencion espe-

cializada de alta calidad, para lo cual los médicos
que lo integran se capacitan constantemente, participan en distin-
tos protocolos de investigacién y forman recursos humanos.

Uno de los objetivos sobre los cuales trabajan en la actualidad
es en crear clinicas de subespecialidad dentro del Departamento
de Glaucoma, entre las que destacan: Clinica quirargica, Sos-

mento

pecha de glaucoma, Glaucoma congénito, Glaucoma asociado
a miopfa, Glaucoma avanzado, Glaucoma de angulo cerrado,
Glaucoma neovascular y asociado a uveitis, Glaucoma y catara-
ta, y Glaucoma asociado a orbitopatfa distiroidea. Destaca que
cada una de estas clinicas es liderada por los médicos adscritos
que integran el Servicio.

Como jefe del Departamento se encuentra el doctor Curt Hart-
leben, quien ademas fue uno de los iniciadores, ocupé por 15
afios la jefatura y quien desde marzo de 2010 nuevamente se
encuentra al frente del mismo.

FAMIUA MéDicA | 17



Dr. Curt Hartleben.

En esta area, integrada por 10 médicos adsctitos y 3 becarios, se
atiende a alrededor de 150 pacientes por dia y se realizan entre
15 a 20 cirugfas por semana.

DETECCION OPORTUNA

La presion intraocular alta que dafiaba el nervio 6ptico era co-
nocida como glaucoma. El doctor Hartleben comenta que en
la actualidad también se sabe que es una neuropatia éptica pro-
gresiva y que puede ser independiente de la presion. Sefiala que
aunque ésta es un buen indicio de glaucoma, hay pacientes con
presiones normales en los que sigue empeorando la enferme-
dad. Ademas, afecta a todas las edades y hay mas de 70 tipos
distintos de glaucoma. Asi, practicamente cualquier enfermedad
del ojo que se descuida puede terminar en glaucoma secundatio.

“Es comun que el glaucoma se vea combinado con otras en-
fermedades, por ejemplo, en nuestra clinica de glaucoma dis-
tiroidea los pacientes con problemas tiroideos a veces tienen
glaucomas dificiles de curar y hay que trabajatlos con otros de-
partamentos de una forma conjunta, como seria oculoplastica y
estrabismo”, comentd el doctor Hartleben.

La forma de prevenir esta enfermedad es realizar una revision
oftalmica después de los 40 afios, que es cuando generalmente se
empieza a requerir de los primeros lentes para ver de cerca. Esta

revisién debe consistit, entre otras cosas, en tomar la presion in-
traocular con un tonémetro y valoracion del nervio éptico.

“Atendemos pacientes muy alterados, que llegan con enferme-
dades muy complejas. Parte de lo que hemos estado tratando
de hacer es ver estos pacientes en una forma integral y estamos
tratando de sistematizar algunas de las formas de tratamiento
especializadas dentro del glaucoma”, subray6 el jefe del Depar-
tamento.

LIDERES EN GLAUCOMA

Uno de sus objetivos principales del Departamento de Glauco-
ma es realizar investigacion, la cual siempre es de vanguardia.
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Entre sus principales temas de investigacién en la actualidad
se encuentran como los medicamentos de glaucoma influyen
sobre la superficie ocular en el tratamiento médico del glau-
coma. Ademds, la deteccién temprana de glaucoma mediante
un electroretinograma en patrén, que es un programa donde
se pueden detectar el glaucoma aun antes de que los campos
visuales lo puedan mostrar.

También realizan investigacién sobre como modular la infla-
macién después de la cirugfa y en comparar los diferentes to-
németros.

Algunos de los aspectos en que han sido pioneros son: en la in-
terpretacion de estudios de campimetria automatizada; campime-
trfa automatizada para deteccion temprana del glaucoma, como
son las pruebas azul-amarillo, y la perimetria de doble frecuen-
cia FDT y FDT Matrix. También han brindado aportaciones en
glaucoma en el area quirdrgica con los dispositivos de drenaje del
humor acuoso como las valvulas de Ahmed, Molteno y en el uso
de antimetabolitos durante y después de cirugfa, cirugfas combi-
nadas y cirugfa endoscopica con laser para glaucoma.

“El hospital tiene una funcién importante asistencial y esa parte
es la que hemos tratado de mejorar con las clinicas. Tenemos
una vida de ensefianza activa, todos los dias hay una sesion,
desde casos clinicos hasta revisiones de temas, como clases pro-

gramadas. Nuestros dias de cirugfa van desde la cirugfa clasica,
como la claviculectomia, cirugfas de valvulas; cirugfas combina-
das como faco y trave o también de endociclofococuagulacion”,
sefial6 el doctor Hatlteben.

Para realizar su trabajo cotidiano, en el Depattamento de Glauco-
ma cuentan con tecnologfa de punta, por ejemplo, campimetros
para el glaucoma, campos visuales blanco sobte blanco, azul-ama-
rillo, el FDT, el electroretinograma en patron, el HRT' (que es un
tomografo para valorar el nervio éptico). Ademas, cuentan con el
OCT, que mide la capa de fibras nerviosas; el OCT Visante, que ve
la forma de la camara anterior 1util especialmente en los glaucomas
de angulo estrecho o cerrado, ademas de que en coordinacion con
el Servicio de Ecografia manejan el UBM, que es una ultrabiomi-
croscopia que valora el angulo.

Finalmente el doctor Hartleben sefialé: “el futuro es tratar de
mejorar la parte asistencial, de tal forma que nuestros pacientes
tengan un mejor apego a su tratamiento, tengamos una mejor
calidad de atencién y no olvidar la parte de ensefianza y hacer
trabajos de investigacion. Por ejemplo, una de las cosas que va-
mos a hacer es un trabajo epidemiolégico; haremos una cam-
pafia de deteccién de glaucoma en Ometepec, esto lo estamos
planeando para octubre de este afio. Parte de nuestro futuro
debe consistir en ser lideres en investigacion nacional e interna-
cional en glaucoma”. FM
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n 1981 fue creado el Departamento de Cérnea en
el Instituto de Oftalmologfa Fundaciéon Conde de
Valenciana de la mano del doctor Enrique Graue

A

Wiechers, quien hizo su especialidad con el doc-

tor Frank Polack en la Universidad de Florida y
fue por un tiempo el tnico médico con el cual se podia cursar la
especialidad. Posteriormente, cuando se abre la plaza de subes-
pecialidad en Cérnea, en el afio de 1987, el primer egresado fue
el doctor Tito Ramirez Luquin, quien actualmente es el jefe del
departamento.

alf tfamﬂ t@

En 1990, el doctor Enrique Graue Wiechers dejo la jefatura del
Departamento de Cérnea al ser nombrado subdirector del Insti-
tuto, por lo que el doctor Tito Ramirez Luquin seria el encargado
del servicio de esa fecha y hasta el afio 2000, cuando el doctor
Raul Suarez asumio el cargo de jefe de area, el cual tuvo hasta
2009, afio cuando nuevamente el doctor Ramirez Luquin ocupé
la jefatura.

El Departamento de Coérnea siempre ha sido vanguardista en
técnicas quirdrgicas tanto a nivel nacional como internacional,
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Dr. Tito Ramirez.

sobre todo en Latinoamérica. Es pionero en México de la técnica
de queratomileusis in situ, la cual trajeron al pafs en 1989 y que
sitve pata corregir altas miopias y que lleg6 cuando solamente se
podian operar bajas miopias con la técnica de la queratotomia

radiada.

Postetiormente, con el aval del Instituto y del Departamento de
Cornea, el primer aparato de excimer laser entr6 a México, alre-
dedor del afio de 1994. En la actualidad cuentan con dos aparatos
excimer laser. Ademds, para el area de cirugfa refractiva se cuenta
con el primer femtosegundo de la casa Catl Zeiss, es un VisuMax
que tiene la peculiaridad de ser excimer laser y femtosegundo.

“El Departamento de Coérnea se ha caracterizado por innovar,
por ser el primero que comenzé a mandar protocolos de inves-
tigacién a Estados Unidos, a la Asociacién de Investigacion en
Vision y Oftalmologfa, en donde las instituciones en el mundo
que hacen investigacién en oftalmologfa presentan sus resultados
preliminares de lo que se esta investigando en ciencias médicas y
visuales u oftalmoldgicas visuales”, declar6 el doctor Tito Rami-
rez Luquin.

FORMANDO ESPECIALISTAS

A partir de que se inici6 la subespecialidad en Cérnea se ha formado
a un gran namero de residentes tanto de México como de Latino-
américa: “afortunadamente estas gentes son los lideres de opinion,
son hoy los que hacen la cirugfa de vanguardia en sus diferentes lo-
calidades y paises”.

Asimismo, el Departamento de Cérnea ha sido un gran impulsor
de la actividad académica en México, pues sus integrantes partici-
pan constantemente en el curso organizado por el Centro Mexi-
cano de Cérnea y Cirugfa Refractiva, el cual se creé en 1995 y es
reconocido a nivel internacional.
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“Es un curso que se hace de manera anual y acabamos de cumplir
los 15 afios de realizatlo. Practicamente todo los médicos adsctitos
del Departamento de Cérnea participan en las actividades acadé-
micas tanto del Instituto, como fuera de éste, como en la Sociedad
Mexicana de Oftalmologfa, en el Centro Mexicano de Cornea y
Cirugfa Refractiva, y la verdad es que son lideres de opinién en
cada una de las areas en las cuales se desempefia este servicio”,
subray6 el doctor Ramirez Luquin.

TRABAJO CONSTANTE

El Departamento de Cornea esta integrado por un jefe de set-
vicio; dos médicos asesores quienes fueron jefes de servicio: el
doctor Enrique Graue y el doctor Raul Suarez Sanchez; cuatro
médicos adsctitos, que son la doctora Concepcion Santacruz,
el doctor Alejandro Climent, el doctor Fernando Peniche y el
doctor Arturo Gémez, y médicos adjuntos como son el doctor
Alejandro Navas, el doctor Enrique Graue Hernandez, el doc-
tor Ricardo Vargas, el doctor Salomén Fermon, el doctor Victor
Boullosa y el doctor Alberto Haber.

Actualmente reciben a cuatro residentes que cursan un afio de
alta especialidad en cérnea y refractiva, ademas de que recien-
temente terminaron la subespecialidad la doctora Marta Jaimes,
la doctora Diana Alvarez, la doctora Fiona Xacur y la doctora
Soraida Espinoza.

En este momento los médicos de este departamento participan
en alrededor de 10 a 12 protocolos, junto con la Unidad de In-
vestigacion del Instituto. Los temas sobre los que investigan son:
medicamentos para alergia; medicamentos para disminuir el re-
chazo de cornea, para buscar tracoma, y cirugfa refractiva, entre
otros. Cabe seflalar que una gran parte de la actividad de este
Departamento esta enfocada a la investigacion. Actualmente va-
rios de sus protocolos han sido autorizados para publicaciones en
revistas indexadas.

Asimismo, la actividad del Departamento consiste en actividades
académicas por las mafianas, y postetiormente se brinda la con-
sulta de patologfa de cornea hasta las dos de la tarde. En ésta se
atiende a pacientes con ulcera, trasplante, ojo seco, enfermedades
inmunolégicas de la cornea o pacientes que tienen que ver con
algtin tipo de afectacién corneal que no sea un procedimiento
refractivo.

Por la tarde se brinda consulta de cirugfa refractiva. En ella se
atiende a los pacientes que podtfan ser candidatos para realizar
algtin tipo de cirugfa con excimer laser, que normalmente presen-
tan miopfas entre una y 6 dioptrias; astigmatismos, entre una y 4
dioptrias, o hipermetropias, entre una y 4 dioptrias.

Cuando el paciente tiene mayores dioptrias que éstas, dentro
de la misma consulta de cirugfa refractiva se cuenta con el area
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de alta miopfa en donde se le ofrecen alternativas como son los
lentes intraoculares, tanto de cimara anterior como de camara
posterior, ademas de los lentes téricos para corregir altas miopfas.
Cabe sefialar que el dfa quirargico el Departamento de Cornea es
el jueves, aunque cuando surge alguna urgencia se puede operar
cualquier dia de la semana.

También pueden realizar otros procedimientos refractivos como
son anillos intracorneales para los pacientes con astigmatismos
altos o queratocono; la aplicacién de luz ultravioleta con ribofla-
vina, esto con la intencién de endurecer la cérnea y evitar que el
queratocono progrese, y procedimientos refractivos en el cristali-
no con la colocacién de lentes intraoculares, entre otros.

Dentro de la misma actividad del Departamento cuentan con
una clinica de trasplantes, una clinica de patologia de la superficie,
una clinica de ojo seco y una clinica de alergias.

“Pensando en el futuro seguiremos siendo los pioneros en cirugfa re-
fractiva, seguiremos dandole a la comunidad oftalmolégica nacional
todos los recursos y la experiencia que este Departamento aporta.

Somos el Departamento que ha ensefiado a operar cirugfa refractiva
a mds gente, tenemos un programa permanente de rotacién y tene-
mos un programa académico de actualizacion para todos nuestros
egresados en subespecialidades”, explica el doctor Tito Ramirez.

Asimismo sefiala que en el area de trasplantes seran los mayo-
res procuradores de tejido en la Republica Mexicana: “porque
pretendemos cumplir con nuestras necesidades de tejido y apar-
te volvernos un gran banco de ojos, donde concentraremos el
mayor numero de cérneas a través de alianzas estratégicas con
diferentes hospitales para que nosotros formemos a gente que
vaya, tome el tejido, lo concentremos en el hospital y seamos un
gran distribuidor de tejido de cornea, no sélo para la ciudad de
México, sino para toda la Republica”, concluyo. FM
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Departamento)
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Yrbital y/Oculoplastica
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1 Instituto de Oftalmologfa Fundacién Conde de

Valenciana se ha distinguido por ser una institu-

cién de ensefianza e investigacion enfocada en la

capacitacién constante y actualizada de los estu-

diantes. Para lograr esto diariamente se atienden en
sus instalaciones y de manera asistencial cientos de pacientes que
proporcionan a los médicos la experiencia necesaria para brindar
una atencién de alta especialidad y lo que permite continuar con
investigacion clinica y cientifica, convirtiendo a este Departamento
en un area reconocida a nivel nacional e internacional.

Este Departamento, dirigido actualmente por la doctora
Ma. Helena Monroy, ha tenido un crecimiento constante.
Por ejemplo, en él se realizan actualmente tratamientos qui-
rurgicos, como las reconstrucciones de fracturas complejas
o el manejo funcional o cosmético de las cejas y el tercio
medio facial.

Dado su caricter de institucion de ensefianza e investigacion,
cada aflo se forman tres subespecialistas en Cirugfa plastica y
reconstructiva de la 6rbita, parpados y vias lagrimales, siendo
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Dra. Maria Helena Monroy.

capaces de resolver las patologias de la region orbitaria y petior-
bitaria con un enfoque funcional y cosmético.

También por este departamento rotan residentes de la especia-
lidad de Oftalmologfa general a quienes se les propotcionan,
sobre todo, los aspectos generales de la Oculoplastica.

PIONEROS EN LA ESPECIALIDAD

Mucha ha sido la experiencia que han acumulado con los afios
los médicos de este departamento, por lo que con el objetivo de
promover nuevas técnicas quirargicas y abrir campos de investi-
gacion organizan desde hace 15 afios de forma bianual el Curso
de Rejuvenecimiento Facial, mismo que es reconocido por los
oftalmoélogos nacionales y extranjeros.

Los médicos de este Departamento constantemente participan
en congresos y cursos de la especialidad, tanto en México como
fuera de nuestro pafs. Asimismo han sido autores de multiples
articulos de investigacién y de capitulos de libros en la especia-
lidad.

Uno de los logros que han tenido como Departamento es la
creacion de la Clinica de Tiroides, pionera en México, y la cual
ha proporcionado de forma integral tratamientos exitosos y
vanguardistas con resultados cosméticos y funcionales. Ademas,
crearon los talleres: manejo de tejidos blandos, conocimiento y
aplicacion de toxina botulinica, y uno de rellenos como el acido
hialurénico, cada uno coordinado por los médicos adscritos del
Departamento.

EXPERIENCIA COMPROBADA

Los médicos de esta area se han distinguido por su trabajo
y empefio, lo que les ha valido importantes reconocimientos y
distinciones en la especialidad, por ejemplo, el doctor José Luis
Tovilla y Pomar, al tiempo de ser jefe de este Departamento
también fue presidente del Consejo Mexicano de Oftalmologfa,
secretario general de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia y
presidente del Congreso Panamericano de Oftalmologfa.
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Algunos de los médicos del Departamento de Oculoplastica
han sido presidentes de la Sociedad Mexicana de Oculoplastica.
Como ejemplo de esto se pueden nombrar a los doctores Victor
Tapia Guerra, Marfa Helena Monroy, Sergio Gonzalez-Pliego
Estrada y José Luis Tovilla Canales. Este dltimo también es uno
de los tnicos dos oculoplasticos mexicanos que pertenecen a
la Sociedad Americana de Cirugfa Oculoplastica. Por su parte,
el doctor Angel Nava Castafieda obtuvo el grado de Maestria
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, asi como el

Premio Bienal de Oftalmologfa durante el Congreso Nacional
de Oftalmologia, en Mérida, en 2008.

Aun con todo el trabajo que han realizado a lo largo de los afios,
el Departamento de Orbita y Oculoplastica seguira trabajando
diariamente con el fin de mantener esta area como una de las
mejores del pafs, cuyo reconocimiento se vea avalado por sus
aportaciones a la especialidad, su trabajo con los residentes y
una atenciéon de calidad a los pacientes. FM
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I Departamento de Estrabismo fue creado a la

par del Instituto de Oftalmologia Fundacién

Conde de Valenciana. Con una mistica particular

del trabajo que realizan dia tras dia, fue fundado

por el doctor Arturo Espinosa, quien ha sido un
pilar importante para esta area.

El doctor Arturo Espinosa se formé en el Instituto y, ademas
de haber sido jefe del Departamento de Estrabismo, ocupé la
direccion del hospital y en la actualidad es presidente del Con-
sejo Mexicano de Oftalmologfa.

mento
SEra 'fﬂ.

[L\Y)

“Los que le han seguido, incluyéndome, hemos tratado de man-
tener al maximo esa mistica, esa tradicién y esa formacién e
interés que tenemos en los residentes”, sefial6 la doctora Jessica

Vargas Ortega, actual jefa del area.

La doctora Vargas llegé al hospital en el 2001 por invitacion del doctor
Arturo Espinosa, ingresé como médico adjunto, posteriormente fue
médico adscrito y desde 2007 esta al frente de este Departamento.

En esta area se otorgan alrededor de 800 consultas al mes y
cuentan con dos dias quirargicos, por lo que llegan a operar
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Dra. Jessica Vargas.

hasta 45 pacientes mensualmente. Los médicos adscritos que
integran el departamento son la doctora Claudia Murillo Co-
rrea, la doctora Rosana Toledo, la doctora Lesley Farrell y la
doctora Lucrecia Berganza; los médicos consultores son el
doctor Arturo Espinosa y el doctor Juan Horacio Villasefior,
y el médico adjunto es la doctora Alejandra Aguilar, ademas
de que actualmente rotan por el departamento un residente
de alta especialidad y residentes de segundo y tercer afio de
Oftalmologfa.

IMPORTANTE CONOCER LA ETIOLOGIA

El estrabismo es la pérdida de alineacién de los ojos y ocurte
por diversas causas. De acuerdo con la doctora Vargas, existen
algunos mal llamados congénitos, que en realidad no lo son,
sino que sélo son detectados en edades muy tempranas. Tam-
bién existen los verdaderamente congénitos, en los cuales, en-
tre otros, hay una alteracion per se en la forma en cémo llega
el nervio a inervar el musculo. Ademas, estan los estrabismos
adquiridos, siendo de los mas frecuentes los paraliticos o paré-
ticos, que son lesiones de los nervios encargados de inervar a
los musculos que mueven los ojos. Estos ultimos se pueden dar
en pacientes hipertensos, diabéticos o por traumas de craneo
cerrado.

El tipo de estrabismo que mas frecuentemente atienden es la
endotropia, que es la desviacion de los ojos hacia adentro y que
a veces se acompafia de otro tipo de desviaciones, hiperfuncio-
nes de musculos, etcétera. La mayor parte de estos casos se de-
tectan muy temprano, en los primeros meses de vida, y ain no
se conoce qué los origina. En general, en niflos menores de dos
afios, como primera opcion terapéutica se ofrece la aplicacion
de toxina botulinica:

“La aplicamos a los rectos mediales, de tal forma que causamos
una paralisis temporal, causando ahora una desviacién total-
mente hacia el lado opuesto (hacia afuera) para después pasar
una curva de efecto de accién de la toxina, y la finalidad es que
regresen los ojos al frente”, explicé la doctora Vargas Ortega.

Los nifios cuya alineacién se normaliza con una sola aplicacion
es porque su sistema de visién binocular esta menos dafiado.
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Por el contrario, comenta, existen nifios que después de la pri-
mera aplicacién de toxina sus ojos se colocan al frente y tras
algunos meses se empiezan a desviar, por lo que se les aplica por
segunda vez toxina botulinica o se envian a cirugfa.

Existen endotropias acomodativas, las cuales se tratan con
lentes, a través de los cuales se espera obtener mejoria de
visién y posicién. Otro tipo de endotropias se pueden tra-
tar primero con lentes y aquellas residuales, que no se co-

rrigieron con estos, es posible tratatlas con cirugfa o con
toxina botulinica.

En cuanto a exotropias, que son la desviacion de los ojos hacia afue-
ra, ]a mas frecuente que atienden es la exotropia foria, que por lo
general se presenta en edad escolar y cuyo tratamiento es quirtirgi-
co. “Hemos intentado en algunas ocasiones poner toxina botulinica,
pero a diferencia del recto interno en endotropias que responde muy
bien, el recto externo responde muy mal, no es tan bueno. Entonces,
no es nuestra primera eleccion, generalmente los operamos”.

Otro tipo de exotropias surgen por factores hereditarios, por
alteraciones en la conformacién de las orbitas o por alguna otra
patologfa. Sin embargo, en el Instituto éstas son poco frecuen-
tes y se tratan con cirugfa.

Finalmente, existen los estrabismos paraliticos, que son las des-
viaciones causadas por lesiones de los netvios craneales encar-
gados de inervar a los musculos de los ojos. En este grupo exis-
ten los congénitos, que generalmente se dan porque hay un mal
desarrollo de los nucleos o de los nervios que llegan a inervar al
musculo. Sin embargo, son poco frecuentes con excepcion de la
lesion del cuarto nervio craneal que si es mas comun.

También existen los estrabismos paraliticos adquitidos, los
cuales normalmente surgen por alteraciones microvasculares,
pacientes diabéticos mal controlados, hipertensos mal controla-
dos y pacientes que tienen problemas de triglicéridos.

Asimismo, existen estrabismos paraliticos por causas trauma-
ticas, accidentes automovilisticos y, con menos frecuencia, los
originados por tumores o aneurismas. Este tipo de estrabismo
se trata dependiendo de la etiologfa.

“En el caso de los adquitidos depende mucho de la etiologfa.
Por lo general, como son debidos a alteraciones metabdlicas o
microvasculares, ptiorizamos el control de la hipertension, de la
diabetes, del colesterol, de medidas higiénico-dietéticas, etcéte-
ra. En otros adquiridos, fuera de estos, depende si la lesion del
nervio es total o parcial. Si es total, son musculos que han per-
dido totalmente su inervacion y ah{ el tratamiento es quirdrgico.
Sihay lesiones en donde se dafia parcialmente, es decir, tenemos
funcién pero no es la normal, ahi podemos hacer cirugfa o apli-
car toxina al muisculo contralateral para que el muasculo afectado
empiece a recuperarse y consiga su funciéon normal”.

La doctora Jessica Vargas explicé que en el area de investiga-
cién en la actualidad se apoyan con estudios de imagen para
investigar algunos sindromes que provocan estrabismo, como la
fibrosis, ademas de que la doctora Claudia Murillo ha lidereado
la investigacion de cuestiones hereditarias.

Por ultimo, comenté: “nos gusta mucho ensefiar al residente y
nos gusta mas darle armas para que cuando salga de aqui sea
una gente competitiva en todo lo que va a enfrentar”. FM
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Departamento de

Neurofita

ara toda institucion de salud es importante brin-
dar una atencién integral al paciente. Asi, contar
con distintas areas especializadas que la otorguen
es una necesidad vital. Por tal motivo, uno de los

departamentos que integran al Instituto de Oftal-
mologia Fundacién Conde de Valenciana es el de Neutroftalmo-
logfa, uno de los pocos que existen en el pafs con el personal
capacitado y la tecnologia necesatia para brindar atenciéon de
primera calidad.

limelegia

La neuroftalmologia es una parte de la Oftalmologia que estu-
dia las patologfas del sistema nervioso telacionadas con el ojo.
A través de un enfoque neuroftalmolégico es posible llegar a
diagnésticos tempranos de alteraciones del ojo que no son oti-
ginadas en éste, sino basicamente en el cerebro o en el sistema
nervioso.

La Neuroftalmologfa es una rama importante porque cada vez
existen mas patologia degenerativa y mas pacientes en edades

30 | FAMIUA MéEDICA




Dra. Mayra Camargo Suarez.

avanzadas que presentaran afeccion del area visual. El Instituto
de Oftalmologia Fundaciéon Conde de Valenciana difunde su
experiencia con este tipo de pacientes a través de cursos, con-
gresos y presentaciones, que se tienen tanto en el interior del
pais como a nivel internacional.

Este Departamento esta integrado por la doctora Mayra Ca-
margo, responsable actual, el doctor Rodrigo Ivan Nufiez G6-
mez, quien por muchos afios fuera el jefe del area y actualmente
es asesor de la misma, la técnica Reyna Montes, y el licenciado
en Optomettia, José Roberto Ortiz Montes.

Las principales patologias que atienden son neuropatfas como
la neuritis optica, la neuropatia 6ptica isquémica y las neuro-
patfas traumaticas. También detectan sindromes quiasmaticos
y paresias, que son paralisis de nervios craneales, entre otras.
Cabe sefialar que brindan atencién desde recién nacidos hasta
personas de la tercera edad.

SENTANDO BASES

La primera persona que tuvo a cargo el Departamento de Neu-
roftalmologfa fue el doctor Manuel Sdenz de Viteri, quien fue
considerado un maestro generoso con los residentes de Oftal-
mologia y con los médicos adsctitos. Ocup6 el cargo de jefe de
Departamento de 1985 hasta 1994, afio en que el doctor Ro-
drigo Ivan Nufez Gémez ocup6 la jefatura, desempefiandose
en dicho cargo hasta 2009. De entonces hasta la actualidad la
doctora Mayra Camargo esta al frente del area.

El doctor Rodrigo Ivan Nuafiez Gémez comenta que €l es egre-
sado del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Ma-
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nuel Velasco Sudrez (INNN), al igual que muchos de los médi-
cos que lo han sucedido en el Departamento, por lo cual se ha
mantenido una relacién importante con éste, lo que redunda
en una gran ventaja para los pacientes, pues cuando ha sido
necesario es posible canalizarlos para brindatles una atencién
mas integral.

Asimismo, sefiala que la Neuroftalmologfa es una subespecia-
lidad reconocida por la UNAM, ademas de que es una de las
unicas que tiene cédula de especialidad.

“Tenemos alrededor 18 residentes por afio, los cuales rotan
periédicamente, asimismo cada uno de los servicios participa
conjuntamente con el area de Ensefianza, ya que impartimos en
forma conjunta las clases; con los residentes de primer grado se
da un enfoque neuroanatémico y con los de segundo un enfo-
que patoldgico, con la finalidad de que cuando roten al INNN
tengan una nocién mas amplia de las diversas patologias que
alla y en este instituto se manejan, ya que en ambos institutos se
maneja una diversidad de patologfas”.

EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO

El Departamento de Neuroftalmologia cuenta con un equipo
de campos visuales, el campimetro de Goldman, y aunque es
una campimetria que posiblemente para la practica oftalmologi-
ca ya no esté en uso constante porque es manual, en el estudio

de los pacientes neuroftalmolégicos o los pacientes neuroftal-
molégicos con visién baja o vision subnormal es de mucha uti-

lidad.

Para manejar este aparato se cuenta con la técnica Reyna Mon-
tes, quien tiene mas de 35 afos en la practica de los campos
visuales, y el licenciado en Optometria Roberto Ortiz Montes,
quien tomo un adiestramiento en campimettia.

Este estudio es fundamental para el diagnéstico temprano de la
patologfa neuroftalmolégica. Al ser uno de los unicos lugares en
donde se realiza esta campimetria, también lo hacen para otras
instituciones de oftalmologfa o neurologfa.

La técnica Reyna Montes sefiala que para ellos es importante
saber cual es el motivo por el cual enviaron al paciente al De-
partamento de Neuroftalmologfa, qué agudeza visual tiene, qué
patologfa y qué probable diagnéstico: “estamos conscientes que
nuestra colaboracion es muy util, porque si nosotros no damos
un buen servicio el médico puede decidirse por estudios inne-
cesarios. Por ello, tenemos que trabajar con el paciente para que
el médico pueda confiar en el estudio”.

De acuerdo con el licenciado José Roberto Ortiz Montes, con
este estudio de campimetria se logra un resultado perfecto, ade-
mas de que “el tiempo de duracién del estudio depende de la
cooperacion del paciente. Una parte fundamental del estudio
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es que el paciente entienda en qué consiste éste; una vez enten-
diendo el paciente, nosotros debido a la técnica, a la experiencia,
podemos sacat un mejor resultado”.

No es un estudio que duela, no se necesita datle ningun tipo de
recomendacién al paciente, es un poco cansado porque el pa-
ciente debe de mantener la vista fija, aunque una de sus ventajas
es que como es manual se puede detener tantas veces como sea
necesario para que el paciente se sienta comodo. Es unilateral,
primero se analiza un ojo y luego el otro.

Durante el estudio se van registrando en graficas los resultados.
Por regla internacional se utiliza el color rojo para el ojo dere-
cho y el azul para el izquierdo. El técnico que realiza el estudio
va marcando conforme el paciente va contestando, porque éste
oprime un botén y menciona, sin hablar, hasta dénde esta per-
cibiendo el estimulo. Posteriormente registra los defectos cam-
pimétricos, los transcribe a una papeleta y esta informacién es la

que se entrega a otros departamentos y al de Neuroftalmologfa.

Una de las caracteristicas que distinguen este Departamento es
que procuran que las citas sean lo mas préximas posibles, in-
cluso las de campos visuales, lo cual es una gran ventaja porque
en este tipo de patologias es necesario ganar tiempo, ya que no
se sabe con exactitud desde cuiando existe la afeccién y cudl es
el origen.

“El paciente neuroftalmolégico es un paciente que amerita una
revision exhaustiva, la cual se lleva a cabo en promedio general
entre 30 y 60 minutos, dependiendo del tipo de patologia que
presente el paciente, debido a que se realiza un estudio integral
del mismo. Esta valoracion nos permite identificar fehaciente-
mente y de forma temprana sus patologfas para estar en la posi-
bilidad de canalizatlos a una institucién especializada en enfer-
medades neurolégicas cuando el padecimiento que presentan
lo amerita”. FM
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et

de

ada uno de los departamentos y servicios que

integran el Instituto de Oftalmologia Fundacién

Conde de Valenciana, por ser de alta especiali-

dad, cuentan con médicos capacitados que al

paso de los afios adquieren mayor expetiencia en
el diagnéstico, atencion y tratamiento de de las enfermedades
que afectan al ojo humano.

Tal es el caso del Departamento de Uveitis e Inmunologfa Ocular
cuyo jefe, desde hace seis afios, es el doctor Miguel Pedroza Seres.

Uvelitis; e
Inmunolegia

Cabe resaltar que antetiormente ocuparon la jefatura de esta area
el doctor Nathan Grinberg y el doctor Francisco Mattinez Castro.

En este Departamento se atienden las enfermedades inflamatorias
del ojo y cualquier proceso inflamatorio sistémico o inmunolégico
que lo afecta secundatiamente, es decit, atienden padecimientos au-
toinmunes y sistémicos con repercusion en el ojo.

“Aqui tenemos pacientes que normalmente vienen de otras ins-
tituciones o vienen después de buscar una respuesta a lo que
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Dr. Miguel Pedroza Seres.

tienen y que no han encontrado en otros lugares. Son pacientes
que vienen con un dafio crénico y a veces irreversible. Habitual-
mente el paciente que acude a consulta ya ha sido multitratado y
solicita una nueva opinioén para su tratamiento”, sefial6 el doc-
tor Pedroza Seres.

HISTORIA CLINICA COMPLETA

En cuanto un paciente ingresa al Departamento de Uveitis se le
realiza un examen oftalmolégico de rutina, en el cual es impoz-
tante que exponga los sintomas y signos que presenta. En esta
area es indispensable contar con una adecuada historia clinica
completa, pues se debe encontrar la causa que esta provocan-
do el padecimiento. Posteriormente se solicitan examenes de

|

laboratorio para buscar enfermedades que estén asociadas a la
patologfa que se tratara.

También solicitan estudios de imagen para encontrar el dafio
que produjo la enfermedad o que tiene el paciente y, depen-
diendo de cada uno, se sigue una secuencia de estudios hasta
encontrar el diagndstico definitivo.

El doctor Pedroza Seres explica que entre los procedimientos
que se realizan a los pacientes que ingresan al servicio se en-
cuentra el tomar muestra del humor acuoso de la cimara an-
terior del ojo, para lo cual se realiza una puncién y se extrae el
liquido, mismo que es enviado a analizar en busqueda de alguna
patologfa:

“Sobre todo en problemas infecciosos, donde la inflamacién o la
uveitis es por un problema infeccioso. Tomamos el humor acuo-
so y lo mandamos a analizar para conocer la causa de la inflama-
cién, o se toma el vitreo, que es un liquido también dentro del ojo,
pero de la camara posterior del ojo en la cavidad vitrea, y se hacen
estudios de patologia comunes para ver las células con tinciones
especificas con histopatologfa o incluso con estudios moleculares
para buscar si hay un agente infeccioso dentro del ojo producien-
do la patologfa inflamatoria que tiene el paciente”.

Cuando el paciente ingresa con alguna complicacion al Depar-
tamento de Uveitis y requiere de tratamiento quirdrgico, prime-
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ro lo estabilizan en cuanto al padecimiento que presenta, pot lo
que se busca desinflamar el ojo al maximo, definir las razones
por las cudles ingresd, ofrecetle tratamiento médico un minimo
de tres meses y cuando se logra la estabilidad del paciente se
programa su cirugfa:

“Si es un paciente que esta bien controlado, pero que en el curso
de su enfermedad desarrolla una catarata, se programa estando
controlado, desde el punto de vista de inflamacién, y se somete
a la cirugfa”.

ESPECIALIDAD MEDICA

El departamento esta integrado por un jefe de servicio, un mé-
dico adjunto que es la doctora Diana Gonzalez Guajardo y dos
residentes. Otorga entre 20 a 25 consultas diarias, ademas de
alrededor de 5 interconsultas.

Atienden a nifios, jévenes, adultos y adultos mayores que
presenten padecimientos de inflamacién del ojo. Asimismo
brindan consulta a pacientes que llegan referidos de otras
instituciones médicas, tanto del interior de la Republica
Mexicana como del Distrito Federal.

Participan en protocolos de investigacién con el Area de In-
vestigacion del Instituto, ademas de que habitualmente realizan
una publicacién al afio.

La subespecialidad de Uvea es reconocida por la UNAM y el
doctor Pedroza Seres comenta que tiene poca demanda porque
es de las menos quirdrgicas del area oftalmoldgica: “es como
una medicina interna a nivel del ojo: hay que investigar, hacer
historias clinicas completas, incluso una exploracion fisica del
paciente. Es una especialidad mas médica que quirargica. Noz-
malmente tenemos un residente por afio de la subespecialidad,
por lo que en el pafs somos nada mas como 15 especialistas en
esta area”, concluye el doctor. FM
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Departamento de
Oftalmelegia Integyal

de vanguardia y la consulta que brindan es de lunes a sabado.

I primer contacto del paciente con el Instituto

de Oftalmologia Fundacién Conde de Valencia-

na es el Departamento de Oftalmologia Integral,

el cual existe desde que fue creado el hospital y

que con el paso del tiempo ha ido evolucionan-
do. Asi, desde el afio 2000 ocupa toda la planta baja del nuevo
edificio.

Es un Departamento que proporciona alrededor de 45 por
ciento del volumen de consulta en el Instituto. El drea esta inte-
grada por 17 consultorios completos, equipados con tecnologia

De lunes a jueves las citas inician a las 8 y media de la mafiana
y terminan alrededor de las 4 de la tarde. Los viernes empieza
la consulta a las 10 de la mafiana, después de la sesién general
del hospital, y los siabados a partir de las ocho de la mafiana.
Las urgencias se manejan todos los dias del afio; si surge alguna
en horatio laborable es atendida en consulta externa y si no la
tratan los médicos de guardia.

El nimero de citas que agendan en promedio es: de lunes a
jueves, 24 pacientes; los viernes, 18, y los sabados, 16. Casi a 70
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Dra. Maria Alvarez Lopez.

por ciento de los pacientes que ingtesan a Consulta Externa se
les resuelve su problema en este Departamento y alrededor de
30 por ciento son remitidos a subespecialidad.

Asimismo integran esta area 22 médicos, tres enfermeros, siete
recepcionistas, ademas de personal de apoyo. También cuen-
ta con unidades independientes como el Servicio de Lentes de
Contacto y Optomettfa, al cual son remitidos los pacientes se-
gun su diagnodstico y necesidades terapéuticas.

“En este Departamento basicamente lo que hacemos es una
exploracién oftalmolégica completa e integral del paciente; in-
tegramos los datos clinicos obtenidos y de acuerdo al diagnés-
tico si aqui podemos resolver su problema lo hacemos, damos
tratamiento y seguimiento en citas subsecuentes; si no lo detiva-
mos a los diferentes servicios de subespecialidad del Instituto”,
dijo la doctora Marfa Alvarez Lépez, jefa del Departamento de
Oftalmologia Integral.

En este Departamento el paciente recibe la consulta de primera
vez y atencion subsecuente si es requerida. Ademas, cuenta con
Servicio de Urgencias Oftalmoldgicas los 365 dias del afio.

En cada caso se realiza la apertura de un expediente electréni-
co en la base de datos del Sistema Hospitalario del Instituto,
el cual consta de los datos personales del paciente, interroga-
torio con historia clinica completa, as{ como la exploracion
oftalmolégica integral; esta incluye desde agudeza visual, re-

fraccion, refraccion bajo cicloplejia en caso necesatio, subje-
tivo, examen biomicroscopico (tanto de segmento anterior
como posterior), asi como estudios adicionales especiales en
los casos que lo requieran.

CONTACTO DIRECTO

“Debido a la enorme demanda de atencién que siempte hemos
tenido, el tiempo de espera para conseguir cita era prolongado,
provocando el ausentismo de pacientes; por lo que realizamos
modificaciones en las agendas y hemos conseguido reducir el
tiempo considerablemente. Asimismo se han modificado los
horatios de atencién con el fin de que el tiempo en sala de es-
pera sea razonablemente menor”, agregé la doctora Alvarez
Loépez.

“Al hospital llega un paciente porque estd enfermo de los ojos,
se lo recomendaron u oy6 algo de €, acudi6 al hospital y pidié
cita de primera vez, o bien, porque algunos médicos oftalmo-
logos nos refieren pacientes, pero incluso aunque en ocasiones
los pacientes llegan con diagnéstico, nosotros hacemos explo-
racion y expediente completo y decidimos cual es el tratamiento
a seguir”, coment6 la doctora Alvarez Lopez.

La patologfa principal que atienden son las ametropias o los
defectos de refraccién (que es la necesidad de lentes), miopia,
astigmatismo, hipermetropia. Ademas de los padecimientos
mas frecuentes que refieren a subespecialidad que son retinopa-
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tfa diabética, glaucoma o sospecha de glaucoma y conjuntivitis

inespecificas, ya sean bacterianas o virales, entre otros.

“En nifios es importante detectar de forma temprana alteracio-
nes visuales y defectos de vision, lo que se llama ambliopfa o
comunmente ojo flojo, que si se diagnostican y tratan a tiempo
tienen muy buen pronéstico visual, aunque en México no hay
mucha cultura de deteccidn y prevencion en general. Son casos
faciles de detectar y de tratar. Muchos de los nifios nos los traen
por estrabismo, pero la verdad es que muchas veces no es un
estrabismo como tal. Lo mas frecuente en niflos es que requie-
ren el uso de lentes”.

La tecnologfa con la que cuentan es el equipo basico para revi-
sion oftalmoloégica, como lamparas de hendidura Haag-Streit,
tonémetros de aplanacion, queratémetros, lensometros y un
campimetro FDT para deteccién rapida. Ademas, todas las
unidades cuentan con oftalmoscopio indirecto y equipos para
exploraciones especificas.

EVOLUCION CONSTANTE

En conjunto con el Departamento de Ensefianza todos los dfas
dan clases, ademas de que en coordinacién con el Departamen-
to de Trabajo Social otorgan platicas dirigidas a pacientes. Inclu-
so en los monitores que se colocaron en las salas de espera en
cierto horario se proyectan videos informativos a los pacientes
sobre las diferentes enfermedades oftalmolégicas que existen.

Uno mas de los objetivos primordiales del Instituto es la for-
macién de médicos en la especialidad de Oftalmologfa, ademads
del desarrollo de los conocimientos cientificos de anatomia, fi-
siologia y patologia ocular, por lo que los médicos residentes
mantienen contacto directo con los pacientes. “La atenciéon de
estos en forma amable y respetuosa es un aspecto en el que so-
mos insistentes, pues tratamos con seres humanos que acuden
y depositan su confianza en nosotros. La atencién 6ptima al pa-
ciente no sélo tiene el fin de obtener toda la informacion nece-
saria para llegar a un diagnostico y tratamiento adecuado a cada
caso, sino lograr que el paciente se sienta tranquilo, seguro y
satisfecho por la atencién recibida”, apunté la doctora Alvarez.

Con una visién hacia el futuro de la institucién y del Departa-
mento en forma particular, mantienen la idea de perfeccionar
cada dfa la atencién a los pacientes, por lo que trabajan en la
actualizacién constante, tanto con la adquisicién de materiales
y equipos de vanguardia como manteniendo al personal en ca-
pacitacién y aprendizaje permanente para el uso correcto y efi-
ciente de los mismos.

“Cada uno de nuestros pacientes nos da la oportunidad de au-
mentar nuestros conocimientos, no sélo en el campo oftalmo-
légico, sino también en el social y humano. Parte de nuestro
agradecimiento hacia ellos, por tanto, debe ser el de un trato
digno, profesional, amable y respetuoso. Tal como lo espera-
rlamos para nosotros mismos”, concluyé la doctora Alvarez
Lopez. FM
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os pacientes de vision baja son personas cuya

visién no mejora después de una cirugfa o trata-

miento médico o correccién o6ptica. El Instituto

de Oftalmologfa Fundacién Conde de Valenciana

cre6 el Departamento de Visién Baja y Rehabilita-
ci6n Visual, mismo que inici6 labores en 1987, gracias al entu-
siasmo y apoyo de la doctora Lourdes Medina quien por vatios
afios ocupo la jefatura de esa area.

Inicialmente se contaba s6lo con instalaciones pequefas, pero
cuando crecieron tanto el numero de pacientes como las nece-
sidades del Departamento, éste fue ubicado en lo que se conoce
como el anexo del Instituto.

s

»

ANz
—A-‘rj

La doctora Lourdes Medina empez6 a trabajar con pacientes de
vision baja, les empez6 a ofrecer opciones para tenet una mejor
calidad de vida, mejorar sus actividades sociales, de trabajo y fa-
miliares, mediante rehabilitacion visual y ayuda con especialistas
en psicologfa.

Originalmente se trabajé con pacientes de vision baja, después
se abrié un area para la atencién de pacientes con ceguera, lo
que genero la creacion del Centro de Rehabilitacion para Ciegos
y Débiles Visuales (CRECIDEVI), en donde se brindaba aten-
ci6én a nifios y adultos. Esta area fue cerrada en 2007 y a partir
de ese momento se continua atendiendo sélo a pacientes con
Visién Baja de cualquier edad.
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Dra. Ana Maria Beauregard.

En la actualidad el departamento estd constituido pot la
doctora Ana Matfa Beauregard Escobar, como jefa del drea;
la doctora Mildred Fromow Guetra, como médico adjunto; la
licenciada en Optometria Nancy Sol Espindola, y la licenciada
en Optometria Jazmin Gutiérrez Arroyo, quien ademas es reha-
bilitadora visual. Ademas participan la licenciada en Educacién
especial, Adriana Galan Pérez; la licenciada en Psicologia, Mar-
tha Veronica Cazares Lopez, y Edna Diana Guzman Goémez,
secretatia y encargada de la tienda.

APOYAR AL PACIENTE

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, una persona
con visién baja es aquella que tiene una visién menor de 20/70
en el mejor ojo después de la correccidén Sptica y/o tiene un
campo visual menor a 20 grados.

“Son personas que ya no pueden seguir adelante en sus actividades,
ya sea en el hogar, en el trabajo, las escolares y/o que han sido
marginadas; ademas que cursan con un duelo y no saben cémo sa-
lir adelante. Nosotros nos encargamos de realizar una exploracion
completa del paciente y de acuerdo a sus necesidades se prescriben
ayudas Opticas, actividades de rehabilitacién y ayuda psicoldgica.
Ademas, es importante sefialar que existen muy pocos centros en
la ciudad de México que puedan brindar esta ayuda a éste grupo de
personas”, explic6 la doctora Beauregard Escobar.

Asimismo, la doctora comenté que poco a poco los oftalmoélo-
gos se han enterado que hay un Servicio al que pueden enviar a

los pacientes que ya no pueden mejorar su vision para rehabili-
tarlos y mejorar la calidad de vida.

Dentro de las opciones que se les propotcionan a los pacientes
se encuentran las ayudas opticas y las no Opticas. En las pri-
meras se encuentran las lupas, lentes, telescopios, filtros, entre
otros. Estas ayudas se recomiendan después de la exploracion
que hacen los médicos del departamento con cada paciente y
ya con las mediciones de su visiéon pueden recomendar la ayuda
optica adecuada.

Las no épticas son una serie de recomendaciones para mejo-
rar sus actividades. Una de las mas importantes es mejorar la
iluminacién en el domicilio y areas de trabajo; ademas que se
puede aumentar contrastes, por ejemplo en la mesa al comer
utilizar un plato de diferente color con respecto al mantel,
usar también vasos de otro color para que lo puedan iden-
tificar mas facilmente, etcétera. Otra ayuda de este tipo es
recomendarles a los pacientes que aumenten los contrastes
en pisos o en las escaleras para que no tropiecen y puedan
desplazarse con facilidad y sin ayuda.

“Tenemos una tienda en donde vendemos las ayudas opticas.
Estas no se pueden vender si no es por una prescripcion mé-
dica, ya que cada persona tiene necesidad visuales diferentes”,
puntualiz6 la doctora Beauregard Escobar.

Cuentan también con ayudas electrénicas, es decir, disponen de
programas especiales de computacion, otros aparatos que am-
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plifican textos, dan contraste tanto a las letras como al fondo de
la pantalla de la computadora; todo con el fin de que el paciente
pueda continuar con alguna lectura, ya sea de un libro, una carta
o un documento.

ATENCION INTEGRAL

A los pacientes que ingresan al Departamento de Vision Baja
primero se les analiza cual es su necesidad visual, se toman sus
agudezas visuales y se identifica la graduacion que necesita. Pos-
teriormente se decide si se le brindara ayuda éptica o no 6ptica,
o se envian a rehabilitacion visual

“La rehabilitacion visual les ayudan a mejorar en diferentes ac-
tividades dependiendo de la edad, ocupacién o necesidades del
paciente. En el caso de los nifios no sélo se les da ayuda a ellos,
sino también se da ayuda psicolégica a los papas para aceptar la
discapacidad del nifio”.

Es un Departamento que atiende alrededor de 3 mil 500 pacien-
tes al afio, entre psicologfa, rehabilitacién visual y la consulta.
Cada persona tiene su namero de sesiones, de acuerdo al avance
en su recuperacion, y su integracion a sus distintas actividades,
tanto en su trabajo, social o familiar.

Cabe destacar que los médicos del Departamento de Vision
Baja tienen contacto con algunos profesores de escuelas cono-

"

cidas como USAER (Unidad de Sistema de Apoyo a la Educa-
ci6n Regular), las cuales cuentan con un maestro especializado
quien trabaja con cada nifio de acuerdo a sus necesidades. De
esta forma, los médicos del Departamento envian a estos profe-
sores un resumen médico de las condiciones en las que se debe
trabajar con el nifio para que tenga un éptimo desarrollo.

Entre los padecimientos mas frecuentes que generan vision baja
en los adultos se encuentran la retinopatia diabética, el glauco-
ma y la degeneracién macular relacionada al ojo. En los nifios: la
catarata congénita, el glaucoma congénito y algunas otras mal-
formaciones congénitas como retinopatia del prematuro.

En el joven una de las causas principales de la baja vision son
las distrofias retinianas. Entre ellas se encuentra la retinosis pig-
mentaria, que es una alteracién hereditaria que en ocasiones no
se identifica bien dentro de los antecedentes del paciente has-
ta que empiezan a surgir alteraciones, dificultades visuales, de
campo visual y cambios estructurales de la retina.

“Hay que explicarles a los pacientes el padecimiento y el pronds-
tico, ademas de datles mecanismos para que empiecen a entender
cual va a ser su visién a futuro. Hay personas que piensan que van
a recuperar la vision como la tenfan antes, y si no lo pueden hacer
debemos datles las armas para que aprendan con los mecanismos
que les vamos a ensefiar y como van a utilizar su vision de ahora en
adelante”, concluy6 la doctora Beauregard Escobar. FM
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Servicio

de Anestesia

odo aquel hospital que cuente con un drea quirar-

gica dispone de un Servicio de Anestesiologfa, cuya

funcién es brindar, tanto al médico como al pacien-

te, la confianza de que el procedimiento quirargico

a realizarse serd bajo estrictas normas de seguridad
y con el apoyo de procedimientos anestésicos confiables.

Este es el caso del Servicio de Anestesia del Instituto de Oftal-
mologia Fundacién Conde de Valenciana, que existe desde los
inicios de este hospital y que en estos 35 afios ha mejorado su
funcionamiento y creado una escuela en el area de la anestesia
oftalmolégica.
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Dr. Eduardo Muiioz Montes.

En la actualidad esta integrado por el doctor Eduardo Mu-
floz Montes, como jefe del servicio, y ocho anestesidlogos
distribuidos en dos turnos: seis en el matutino y dos en el
vespertino; en horarios de siete de la mafiana a dos de la
tarde y de dos de la tarde a ocho de la noche. Asimismo,
esta area brinda consulta preanestésica todos los dfas (lunes
a viernes de una y media a tres de la tarde), la cual consiste en
la valoracién de los pacientes que seran sometidos a cirugifa:

“Valoramos el estado fisico, resultados de laboratotio, estudios
de gabinete, asi como las interconsultas por servicios de espe-
cialidad que se requieran, todo lo antetior con la finalidad de
integrar un plan anestésico acorde a cada uno de nuestros pa-
cientes, los cuales se encuentran con edades en los extremos de
la vida”, sefialé el doctor Eduardo Mufioz Montes, quien desde
hace tres afios ocupa la jefatura del servicio.

Entre las funciones principales del doctor Mufioz Montes se
encuentran la coordinacion del area quirirgica, actualizacién en
las técnicas anestésicas del paciente oftalmoldgico, asi como las
interconsultas del Servicio con otros departamentos que requie-
ren de su apoyo.

“Todos los médicos del Servicio asistimos a cursos de actuali-
zacion; es obligacion acudir a ellos y estar a cargo de las recerti-
ficaciones de cada uno de los miembros del Servicio para tener
una anestesia de excelencia”, afirma.

SERVICIO DE APOYO

El Instituto cuenta con ocho quiréfanos en el quinto piso del
edificio principal y cuatro més en el primer piso, en donde se
manejan, sobre todo, cirugias de tipo ambulatorio. Las técni-
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cas anestésicas que manejan son anestesia local, asistida,
sedacion, anestesia local mas sedacion y anestesias gene-
rales.

“Estamos al nivel de los mejores hospitales, al contar con
la tecnologia de punta”, refirio.

De acuerdo con el jefe del Servicio son un area de apoyo,
al igual que la de Medicina Interna: “somos los médicos
tratantes de todas las urgencias médicas no oftalmoldgi-
cas, somos un soporte muy importante para el Instituto”.

Finalmente, el doctor Mufioz Montes comento que el ob-
jetivo del Servicio de Anestesia es crear un ambiente de
seguridad, tranquilidad, confianza, calidad y calidez. FM
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Servicio
de Ecograii

ara el Instituto de Oftalmologfa Fundacién Conde
de Valenciana contar con los métodos diagndsticos
mas avanzados y seguros ha sido una prioridad,
por lo que desde sus inicios cuenta con un Servicio
de Ecografia que es lider en nuestro pais.

El ultrasonido tiene un papel preponderante en el diagndstico
oportuno, ya que si éste se logra, el prondstico puede ser dife-
rente, asi como la calidad de vida del paciente y su pronta rein-
tegracion a sus actividades cotidianas. En especial, el Servicio
de Ecografia, dirigido por el doctor Gilberto Islas de la Vega,
trabaja la técnica de Ecografia Estandarizada, que consiste en
combinar tanto el modo A como el modo B para los diagnds-
ticos.

//

“Queremos que nuestros pacientes tengan un diagndstico mas
oportuno y con mejor tiempo de costo social, es decir, un pacien-
te al cual se le hace un diagnéstico tardio es posible que se logre
sacar adelante, pero con un costo muy alto, pot lo que tratamos
de hacer el diagnéstico lo mas pronto posible para que el paciente
pueda recuperatr su capacidad visual y reincorporarse a la vida
productiva del pais”, sefial6 el doctor Islas de la Vega.

DIAGNOSTICO OPORTUNO

El ultrasonido es una técnica de diagnostico. En el Servicio de
Ecografia unicamente se apoyan o descartan los diagndsticos
clinicos por los cuales el paciente es referido. Para realizar su
trabajo cuentan con los equipos més sofisticados para hacer el
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Dr. Gilberto Islas.

diagnoéstico en Cornea, Angulo Camerular, Cuerpo Ciliar, Cris-
talino, Retina, Vitreo, Coroides, Esclera, Nervio Optico y Mus-
culos Extraoculates, entre otros.

Es un método no invasivo que consiste en colocar al paciente
comodamente, se le instila una gota de anestésico en el ojo que
se va a explorar y después un medio de acoplamiento, como
puede ser metilcelulosa o algin gel que haga una continuidad
entre el transductor de ultrasonido y el ojo que se explora. Lo
importante en este trabajo es que no haya aire, el cual es consi-
derado el principal enemigo del ultrasonido, pues éste no viaja
a través del aire, se requiere que haya un cuerpo que lo esté
transmitiendo.

“El ojo es el medio ideal para el ultrasonido porque es una es-
tructura anatémica que forma una ventana acudstica que permite
explorar el globo ocular, es decir, si yo estoy viendo el ojo y le
pongo el transductor en la parte superior estoy utilizando la ven-
tana acustica natural del ojo para explorar la parte inferior del ojo
y viceversa”, explicé el jefe del Departamento de Ecografia.

En esta area cuentan con equipos de 8, 10, 12, 15, 20, 25, 35 y
50 MHz para lograr un diagndstico mas fino. En la actualidad
con las ondas de muy alta frecuencia, como de 20 MHz o 25
MHz para polo postetior, es posible que observen la retina con
una alta definicién y asi se pueda detectar la presencia de peque-
flos quistes o pequefios desprendimientos de retina, asi como
degeneraciones de la misma. Ademas, también pueden observar
lesiones mas grandes como tumores y realizar el diagnéstico
diferencial de los mismos. Lo mas importante es lograr los diag-
noésticos desde que las lesiones son pequefias.

Es importante sefialar que el paciente llega referido al Servicio
de Ecografia por un médico especialista ya sea del hospital o de
alguna otra instituciéon. Ademas de que como ésta es un area
reconocida por su experiencia, también llegan a atender a pa-
cientes del extranjero quienes son referidos en busqueda de un
diagnéstico especifico.

El Setvicio de Ecografia apoya a los distintos departamentos

del Instituto, por ejemplo, el de Retina envia especialmente
casos complicados de desprendimiento de retina en donde no
pueden ver nada por la presencia de sangre o tumores; mientras
el de Glaucoma solicita ecografias para evaluar la parte anterior
del ojo. Para 6rbita y oculoplastica evaluan la presencia de
tumotes, los musculos del ojo o alguna lesién dentro de la
Otbita; Estrabismo pide evaluar los musculos extraoculares;
Neuroftalmologia el nervio 6ptico, y con Segmento Anterior
trabajan sobre todo para calcular los lentes que se le coloca-
ran al paciente.

En la actualidad, con los avances que existen en cuanto a la tec-
nologfa del ultrasonido, lo mas destacado es la resolucion de los
equipos. Asimismo, de acuerdo con el doctor Islas de la Vega,
aun cuando la técnica sigue siendo la misma desde hace vatios
afios los equipos sf han cambiado.

“Hemos evolucionado junto con los avances de la tecnologfa,
dando siempre el mejor entrenamiento a nuestros estudiantes
para el bien de nuestros pacientes. Hemos contado siempre con
el apoyo de las autoridades para tener el equipo mas moderno.
Somos lideres en el pais en la formacién de nuevos médicos es-
pecialistas en el area, tenemos el aval de la UNAM y el recono-
cimiento de la Divisién de Estudios Superiores y de Posgrado
quienes nos avalan con el titulo de alta especialidad en el area de
imagen, de ojo y de 6rbita”, coment6 el doctor Islas de la Vega.

Por dltimo, una de sus prioridades es trabajar con residentes,
para lo cual en la actualidad hay dos de alta especialidad, uno
nacional y otro extranjero; asi como también residentes de se-
gundo y tercer afio de la especialidad de Oftalmologfa.

“Es un Servicio que ha ido creciendo cada dia mas, que tiene
mayores necesidades por parte de la comunidad del hospital.
Somos un Servicio indispensable para el funcionamiento de
cualquier hospital. Con errores y con aciertos hemos ido apren-
diendo”, concluyé. FM
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BAUSCH+LOMB

Hablar de la historia de Bausch + Lomb es hablar de una historia de
compromisos, ya que desde 1853, nuestra visién como empresa ha
sido ofrecer una verdadera y especial calidad, clara vocacion y un
de &5 por la innovacién para mantenernos siempre a la

Por lo anterior, hoy podemos decir con gran satisfaccién que
nuestro mayor logro en todo este tiempo, ha sido la aceptacién y
confianza de nuestros clientes y socios, alrededor del mundo.

Hoy, con plena confianza en el futuro y en las oportunidades que el
pais ofrece, en Bausch + Lomb hemos decidido realizar
importantes inversiones para fortalecer nuestra oferta actual de
medicamentos, lentes, equipos, y servicios.

Cabe destacar que nuestra meta a corto plazo es canalizar la
inversion en el desarrollo de nuevos productos e investigacion,
fomentar la actualizacién y difusion del conocimiento, asi como

renovar el impulso a la i en los diferentes campos de la
oftalmologia.

De esta manera queremos agradecer los afios en que nos han
permitido colaborar en el cuidado de la salud visual de los
mexicanos y aprovechar esta nueva etapa para reiterar nuestro
compromiso de renovacién y crecimiento, en la que tenemos como
prioridad servir mejor y mas cerca.

Gracias por su confianza.

INICIA UNA

NUEVA ERA

Asimismo, damos la bienvenida a Francisco
Ascencion, quien después de cumplir diversas
responsabilidades en la empresa desde hace
mas de / afios y desempefiarse como Director
de la subsidiaria de Japén, a partir de este afio
asume la Direccién General de México.

Tengalaseguridad de que Francisco Ascensién

y todo el equipo Bausch + Lomb, seguiremos

trabajando orgullosos para usted.

BAUSCH + LOMB



BAUSCH+LOMB

Farmaceuticos
Quirurgicos
Vision Care

envia las mas sinceras felicitaciones ala

n':undacién Conde De Valenciana

al celebrar sus primeros 35 afios de servicio, formando excelentes
profesionales de la vision y velando siempre por el cuidado de la salud ocular
de los Mexicanos.

Queremos agradecer a la Fundacién Conde de Valenciana la confianza
depositada en Bausch + Lomb, y permitirnos ser parte de esta historia;
asimismo, reafirmamos nuestro compromiso con la Institucion para seguir
trabajando de forma conjunta en el cuidado del valioso don de la vision,

y reiteramos nuestra colaboraciéon con el crecimiento profesional y cientifico

de su valioso personal.

Es un honor para nuestra empresa poder compartir estos momentos con Ustedes

y estamos seguros que vendran muchos mas aniversarios.



Felicitamos al Instituto de
Oftalmologia Fundacion
Conde de Valenciana por su

XXXV Aniversario.

Celebramos juntos
su trayectoria y éxito
a lo largo de estos aios.

En Opticas Lux vamos més alla con el
mejor servicio; nuestro compromiso es
tu total satisfaccion con 69 anos en el

mercado que lo confirman.

www.opticaslux.com.mx
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