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E
s hora de volver a empezar. Atrás comienzan a quedar
los días de verano a la bartola, las semanas de vaca-
ciones, las tardes enteras de playa y las siestas del
mediodía sin despertador... Los más pequeños empie-
zan el nuevo curso. Allá les esperan nuevos retos,

nuevas amistades, nuevos desafíos… Y es que ahora toca
seguir aprendiendo.

Pero no solo los más pequeños continúan
ahora su labor de aprendizaje. Y es que
este es un camino que absolutamen-
te todos seguiremos siempre, en
todos los campos de la vida.

Esta es una de las razones
de ser de este Magazin.
Desde aquí queremos
aportar nuestro pequeño
granito de arena y ense-
ñar a todo el mundo una
milimétrica parte en to-
do este proceso cons-
tante que conforma el
saber, que es la impor-
tancia de cuidar nuestra
salud visual. Por este mo-
tivo, en estas páginas po-
nemos a disposición de todo
el mundo información divul-
gativa acerca de las principales
afecciones visuales, tanto en niños
como en adultos o ancianos.

Y es que en salud visual, la prevención es
siempre la mejor opción. No nos cansamos de re-
petirlo, y todos debemos aprenderlo: las revisiones oftalmoló-
gicas son de vital importancia en la detección y el tratamiento
de muchas patologías oculares, y por tanto en su pronóstico.
Hasta tal punto que enfermedades como la DMAE o el glauco-
ma no se suelen detectar hasta que ya es demasiado tarde y
se ha producido una pérdida de visión irreversible, que solo se
podía haber evitado con un diagnóstico temprano.

Y esto se aplica tanto a los más pequeños (ambliopía, ojo va-
go…) como a los más mayores (cataratas, vista cansada…).
Por ello en este número tanto unos como otros podrán en-
contrar toda una serie de consejos para que la salud visual,
no suponga un problema. 

Sin apartar jamás nuestra vertiente solidaria, desde Fundació
Bona Llum Oftalmedic seguimos haciendo llegar asis-

tencia oftalmológica y sanitaria entre los más
desfavorecidos, tanto a nivel local como

internacional. Pero no se queda aquí
nuestra labor: todos tenemos algo

que aprender, y nosotros tene-
mos algo que enseñar. Entre

estas personas o poblaciones
a las que asistimos, perse-
guimos también su apren-
dizaje. Intentamos fomen-
tar actividades divulgati-
vas y ofrecer a todos los
que se cruzan en nuestro
camino la información
necesaria para proteger
sus ojos.

Y hablando de solidari-
dad… En esta ocasión con-

tamos con uno de los gran-
des en este ámbito: Tomeu Ca-

talà. Una persona que ha
dedicado su vida a mejorar la de

los demás, y que vive su día a día con
una sonrisa que te invade tan solo mirán-

dolo. Una persona que comprueba cada día
con sus propios ojos que por muchos errores que

alguien haya cometido, siempre servirán para algo: para se-
guir aprendiendo a no repetirlos.

No dejemos nunca de aprender nuevas cosas, porque solo
así seguiremos avanzando.

  Inés Barrado Conde. Periodista

editorial

Vuelta a la rutina… Y hacia adelante



Vuelta al cole…

¡con buenos ojos!

4 | oftalmedic.com

Vuelta al cole…

¡con buenos ojos!
La salud visual juega un importante papel en el rendimiento escolar

y el desarrollo de los más pequeños, por ello desde Oftalmedic,
Clínica Salvà aconsejan las revisiones rutinarias

¿Tu hijo se acerca mucho al libro para leer? ¿Frunce el ceño pa-
ra fijar la vista? ¿Se frota mucho los párpados? Si la respuesta
es sí, podría tener un problema ocular sin detectar. Esto es es-
pecialmente peligroso en los más peque-
ños, teniendo en cuenta que el 80% del
aprendizaje se realiza a través de los ojos.

De hecho, diversos estudios comparten
que el 30% del fracaso escolar en niños
viene asociado problemas visuales sin
diagnosticar y, por tanto, sin
resolver. Las lecciones en la
pizarra, los libros de texto, los
deberes… la información que
les llega a nuestros infantes
en la escuela lo hace de modo
visual. Una deficiencia en la
visión sin corregir puede ge-
nerar un fracaso escolar que
se puede prevenir con una
detección temprana, tal y co-
mo advierten los expertos de
Oftalmedic, Clínica Salvà.

El principal problema es que los niños no se dan cuenta de
que no ven bien, su cerebro está acostumbrado a ver de una
determinada forma y el hecho pasa desapercibido. Por ello

debemos estar atentos a una serie de se-
ñales que pueden alertarnos de que algo
va mal:

SIGNOS DE ALARMA
Existen algunos síntomas que pueden
asociarse a problemas visuales en los ni-

ños, y a los cuales los pa-
dres y profesores deben es-
tar bien atentos:
• Dificultades en la lectura o
en las tareas escolares
• Dolor de cabeza recurren-
te
• Irritación ocular al leer o
escribir que causa escozor,
en ocasiones acompañada
por lagrimeo o legañas
• Tropiezos y cálculo inco-
rrecto de las distancias

El 30% del fracaso
escolar en niños viene
asociado a problemas

visuales sin diagnosticar
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• Fotofobia (sensibilidad a la luz)
• El niño frunce el ceño o gira la cabeza

para fijar la vista y se acerca demasia-
do a los libros, pantallas…

Es muy importante impedir que los niños
tengan un problema visual sin diagnosti-
car, y no solo de cara al ámbito académico. Cuando nacemos
nuestros ojos son inmaduros, y hasta los 7 u 8 años se en-
cuentran en continuo desarrollo. Si existe cualquier anomalía
debe detectarse y corregirse antes de esta edad para evitar
deficiencias en la edad adulta
(por ejemplo, una ambliopía no
diagnosticada en la niñez ge-
nerará problemas durante toda
la vida).

Los síntomas mencionados
pueden advertirnos, pero no
siempre son fáciles de percibir.
Por este motivo el equipo de
expertos de Oftalmedic, Clínica
Salvà recomienda adelantarse
a estas señales y realizar revi-
siones rutinarias a los niños
desde sus primeros años de
vida, con tal de descartar pro-
blemas oculares y, en caso de
hallarlos, tratarlos a tiempo.
Con esto se evitarán conse-
cuencias como un mal des-
arrollo visual, impedimentos
en el aprendizaje personal o un
bajo rendimiento escolar.

CALENDARIO DE REVISIONES
Aunque no hayamos advertido ninguna anomalía en el com-
portamiento de nuestros hijos, es aconsejable revisar sus
ojos:
• En el primer mes de vida: para descartar problemas ocula-

res severos y malformaciones congénitas.
• A los 6-7 meses: constituye la etapa

de diagnóstico del estrabismo.
• A los 18 meses: se pretende descartar

los defectos refractivos (miopía, hiper-
metropía…) y otras patologías más
graves (retinoblastoma…)

• Cada 2 años durante la edad pediátrica.
Si respetamos el calendario de revisio-
nes rutinarias alertaremos cualquier

complicación visual que pueda sufrir el in-
fante, evitando complicaciones en su vi-
sión o en su desarrollo personal.

TRASTORNOS VISUALES MÁS
FRECUENTES

Las afecciones oculares más comunes en-
tre los niños son: 
• Miopía: Impide ver correctamente los objetos lejanos y se

corrige con gafas. Los niños que la sufren suelen decantar-
se por actividades que potencian su visión cercana, y frun-

cen el ceño cuando han de en-
focar a lo lejos.
• Hipermetropía: Provoca una
incorrecta visión de cerca. Los
infantes que la padecen suelen
preferir actividades al aire libre

y frecuentemen-
te se quejan de
dolor de cabeza
o de ojos. 
• Astigmatis-
mo: El niño ve
los objetos de-
formados, tanto
de cerca como
de lejos. Se aso-
cia tanto a la
miopía como a

la hipermetropía.
• Estrabismo: Desviación de
uno o ambos ojos en alguna de
las posiciones de la mirada. An-
tes de los 6 meses son habitua-

les pequeñas desviaciones intermitentes, aunque si se trata
de una desviación permanente o si ya se ha superado esa
edad es importante visitar al oftalmólogo para su corrección.
Puede ser corregido con gafas o a través de cirugía. 

• Ambliopía u Ojo vago: El ojo vago es aquel que no se ha
desarrollado normalmente durante la infancia y tiene me-
nos visión que el otro. Es difícil de detectar, y si no se trata

antes de los 8 años puede generar un
defecto visual irreversible. El tratamiento
más habitual consiste en la oclusión del
ojo ‘bueno’ para forzar el desarrollo del
‘vago’ a través de un parche.

Más información:
971 730 055

www.clinicasalva.es

Equipo Oftalmedic, Clínica Salvà
Para prevenir las deficiencias oculares de los niños Of-

talmedic, Clínica Salvà cuenta con un equipo de Oftal-
mología Pediátrica, for-
mado por el Dr. F. Ja-
vier Montáñez, la Dra.
Begoña Andériz y la
Dra. María del Mar
Ruiz, que combina su
amplia experiencia en
la asistencia a meno-
res con una puntera
dotación tecnológica.
Además, Clínica Salvà
tiene un área especial-
mente diseñada para niños, con una sala de espera
con juegos para que los pequeños puedan sentirse có-
modos antes de entrar en la consulta.

Una ambliopía no
diagnosticada en la

niñez generará
problemas visuales

durante toda la vida

Las revisiones rutinarias
evitarán consecuencias

como un mal desarrollo
visual, impedimentos en el
aprendizaje personal o un
bajo rendimiento escolar
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En verano…
¡Ojo!

El verano trae muchas cosas buenas.
Las charlas en la terraza del bar, las no-
ches al aire libre, los días de playa o
piscina con la familia… Pero también
viene acompañado por una serie de
riesgos, y es que los aumentos de tem-
peratura y los hábitos veraniegos pue-
den pasar factura a nuestra salud vi-
sual.

De hecho, en esta época del año las enfermedades oculares
aumentan hasta en un 20%. Así lo advierte el equipo de Of-
talmedic, Clínica Salvà (Red Asistencial Juaneda), que nos
explica cuáles son los peligros a los que nos enfrentamos y
cómo prevenir complicaciones en nuestra vista.

Riesgos del verano para nuestros ojos
Los días de verano traen consigo una serie de factores que
hacen que aumente el riesgo de sufrir enfermedades visua-
les, como la incidencia de los rayos solares, el abuso de aires
acondicionados o la frecuencia de visita a playas o piscinas.

El sol se encuentra más cerca de la
tierra y, por tanto, la radiación ultra-
violeta aumenta de forma considera-
ble. Este hecho puede afectar a la
córnea en forma de queratitis superfi-
cial, acelerar la progresión de las ca-
taratas e incluso producir quemadu-
ras a nivel retiniano. 

En la montaña, la baja humedad y el calor contribuyen a au-
mentar la evaporación de las lágrimas, resecando el ojo. Lo
mismo ocurre con el uso excesivo del aire acondicionado. La
sequedad ocular ocasiona picor, ardor, visión borrosa, sensi-
bilidad a la luz y sensación de ‘arenilla’.

El cloro de las piscinas irrita la conjuntiva ocular y puede pro-
ducir algunas formas de queratitis que pueden llegar a ser
graves. Además, en muchas ocasiones el cloro no es sufi-
ciente para eliminar los agentes patógenos que se encuen-
tran en el agua de las piscinas, y se pueden dar casos de
conjuntivitis bacterianas o víricas. 

Desde Oftalmedic, Clínica Salvà
nos explican cómo cuidar

nuestra visión ante los peligros
de la época estival

En verano las
enfermedades

visuales
aumentan en

un 20%

Los días de verano traen
consigo una serie de

factores que hacen que
aumente el riesgo de sufrir

enfermedades oculares
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En las playas también surgen infecciones, aun-
que con menor frecuencia. Aun así, la sal del mar
y la arena fina pueden causar irritaciones ocula-
res y erosiones en la córnea o la conjuntiva.

Si se detecta alguno de estos síntomas es nece-
sario acudir siempre a la consulta del oftalmólo-
go para aplicar el tratamiento correspondiente y
prevenir mayores complicaciones.

Consejos profesionales
Para evitar los peligros del verano, desde Oftalmedic, Clínica
Salvà (Red Asistencial Juaneda) aconsejan:
1. Utilizar gafas de sol con filtros de protección homologados
el mayor tiempo posible y no exponerse al sol en las horas
centrales del día.
2. Ingerir la adecuada cantidad de líquidos para favorecer la

correcta producción de lágrimas, y no
abusar del aire acondicionado.
3. Hacer uso de gafas de natación o bu-
ceo en playas y piscinas.
4. Tener siempre a mano suero fisiológi-
co estéril o lágrimas artificiales para la-
var los ojos en caso de irritación o en-

trada de sustancias o cuerpos extraños.
5. Extremar los cuidados y la higiene si se es usuario de
lentes de contacto.

En cualquier caso, los expertos recuerdan la importancia
de las revisiones oculares en los meses de verano y ase-
guran que el mejor remedio es el que no se tiene que dar,
y por tanto, la prevención es siempre la mejor opción.

Más información:
971 730 055

www.clinicasalva.es

Si usas lentillas…
• Las lentes de contacto no

se deben utilizar en piscinas y playas, ya que aumen-
tan el riesgo de contraer infecciones muy graves y de
generar sequedad ocular. En su lugar, se recomienda
el uso de gafas de natación graduadas.

• Si aparecen síntomas como picor o escozor, nunca se
deben frotar los ojos ya que causará un aumento de la
inflamación y de las molestias. En estos casos en se
recomienda acudir al oftalmólogo.

El cloro y los patógenos
de las piscinas o la sal y

la arena del mar, pueden
dañar la salud visual
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Acaba con las cataratas con
el quirófano inteligente

Esta tecnología, disponible en Oftalmedic Clínica Salvà, multiplica la
precisión y la personalización de esta intervención

Las cataratas constituyen uno de los problemas oculares
más comunes entre la población de avanzada edad. Afectan
a más de la mitad de los mayores de 65 años y son la prime-
ra causa de ceguera reversible en todo el mundo. 

Esta afección surge a causa del envejecimiento natural del ojo,
opacificando nuestro cristalino e impidiendo una correcta vi-
sión. De hecho, puede ser causa de muchas limitaciones para
estas personas (afectan a tareas cotidia-
nas como la conducción, la lectura…). 

Para acabar con esta patología es nece-
sario retirar el cristalino opacificado y
sustituirlo por una Lente Intraocular (LIO)
artificial. Hoy en día existen diversos mé-

todos para ello pero el sistema más novedoso y efectivo lo
constituye el Quirófano Inteligente para Cirugía Ocular, intro-
ducido recientemente en las Islas Baleares por Oftalmedic,
Clínica Salvà. 

La personalización 
de las intervenciones: cataratas

Este procedimiento abre muchas posibilidades al mundo de la
oftalmología. En el caso de las cataratas
proporciona una personalización de las
intervenciones hasta el momento consi-
derada imposible. Permite, por ejemplo: 

• Aplicar la cantidad de láser precisa y
con la fuerza óptima en cada parte de la

Las cataratas pueden ser
causa de muchas

limitaciones en las
personas de avanzada edad

La intervención de
cataratas en Quirófano

Inteligente es más
rápida y personalizada



catarata, distinguiendo entre las zonas
más opacas y las menos dañadas.

• La colocación exacta de las Lentes In-
traoculares. Este hecho elimina la ne-
cesidad de posteriores reintervencio-
nes y además posibilita la corrección
simultánea del astigmatismo.

• El cálculo correcto y riguroso del eje
del astigmatismo asociado, cuestión considerada hasta el
momento como un gran reto.

De este modo, la intervención es más rápida (los datos son
enviados de forma automática y el reconocimiento del pa-
ciente es instantáneo) y personalizada
(la información manejada por los siste-
mas permite la optimización de cada
paso, adaptándolo a las necesidades de
cada persona).

¿En qué consiste?
1. Toma y transmisión automática
de datos
La intervención láser de cataratas en
Quirófano Inteligente empieza en los
aparatos de diagnóstico. Todos los datos
sobre la anatomía ocular del paciente son recogidos y enviados
de forma automática a los sistemas que integran este Quirófa-
no, lo cual permite adaptar cada procedimiento en función de
las necesidades de cada caso. 

2. Aplicación láser
Con estos datos, el sistema láser de fem-
tosegundo que fragmenta las cataratas
reconoce a cada paciente y puede actuar
con “plena conciencia” y de modo “inte-
ligente”, aplicando la energía precisa en
cada segmento de cristalino en función
de su grado de opacificación (hasta el
momento se aplicaba la misma fuerza y
cantidad de láser en toda la catarata). 

3. Colocación de la Lente Intraocular
Además, con la información recibida el
cirujano puede calcular la potencia y la
colocación exacta de la Lente Intraocu-
lar que posteriormente se implantará
en sustitución al cristalino, cuestión
clave en la corrección del astigmatismo
asociado. 

El gran paso: 
la corrección simultánea del

astigmatismo
Si una persona sufre astigmatismo junto con las cataratas, el

láser también realizará las microinci-
siones necesarias para corregirlo (al
basarse en los datos recogidos por los
aparatos, estas se realizarán en el lu-
gar exacto). La óptima corrección del
astigmatismo ha constituido todo un
reto para los oftalmólogos hasta el mo-
mento. El Quirófano Inteligente supone
un gran paso en esta dirección, permi-
tiendo no solo la realización precisa y
simultánea de estas microincisiones,
sino además la exacta colocación de

las Lentes Intraoculares. Así, gracias a esta tecnología, es po-
sible eliminar ambas afecciones al mismo tiempo y con una
precisión sin precedentes. 

El Quirófano Inteligente, llegado a Bale-
ares de la mano de Oftalmedic, Clínica
Salvà, constituye de este modo una red
de sistemas conectados que se comu-
nican entre sí, con tal de reconocer a
cada paciente y ofrecerle el tratamiento
más personalizado y adaptado a sus
necesidades. Con esto, se evitan com-
plicaciones y reintervenciones y se
asegura la total customización de todos
los procedimientos. 
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El sistema láser del
Quirófano reconoce a cada
paciente y puede actuar con

“plena conciencia” y de
modo “inteligente”

El Quirófano Inteligente,
introducido en Baleares por
Oftalmedic, Clínica Salvà, es

una red de sistemas
conectados que se

comunican con tal de
reconocer a cada paciente y

ofrecerle el tratamiento
más personalizado



La retinopatía diabética, principal
complicación de la diabetes

Los profesionales de Oftalmedic, Clínica Salvà advierten de la importancia de detectar a
tiempo la Retinopatía Diabética, primera causa de ceguera en el mundo occidental

Una de cada tres personas con diabetes
padece Retinopatía Diabética. Esta en-
fermedad constituye la cuarta causa de
discapacidad visual en Europa y la pri-
mera causa de ceguera en el mundo oc-
cidental. Por ello se convierte en la prin-
cipal complicación de la diabetes, seña-
lan desde Oftalmedic, Clínica Salvà (Red
Asistencial Juaneda). Los expertos des-
tacan, además, la importancia de un diagnóstico precoz de
esta patología, así como de un seguimiento y tratamiento
adecuados para frenar la pérdida de visión y la ceguera.

DÍA MUNDIAL DE LA DIABETES
Cada 14 de noviembre se celebra el Día Mundial de la Diabe-
tes. Esta afección puede dañar la salud ocular, ya que los ni-
veles altos de glucosa en la sangre y la presión arterial eleva-
da durante un tiempo prolongado pueden provocar una Reti-
nopatía Diabética. Esta patología es la causante del 7,6% de
los casos de ceguera en España.

LA RETINOPATÍA DIABÉTICA
Es una complicación ocular de la diabetes causada por el dete-
rioro de los vasos sanguíneos de la retina (parte del ojo que
transforma la luz y las imágenes en señales nerviosas). Por lo
general esta enfermedad afecta a ambos ojos. En los casos

avanzados la visión va disminuyendo poco a poco, y en
los más extremos puede causar ceguera irreversible. 

SÍNTOMAS
La Retinopatía por Diabetes puede

presentar algunos signos de aler-
ta...

1. Visión borrosa/doble
2. Dolor en el ojo/de cabeza
3. Pérdida lenta de visión
4. Moscas volantes, som-

bras y puntos ciegos
5. Dificultad para ver de noche

Pero lo habitual es no presentar

ningún síntoma hasta que el daño ya es
grave. Por ello, si se sufre diabetes, los
expertos le recomiendan que revise sus
ojos al menos una vez al año, aunque no
tenga ningún signo de alarma. 

Las revisiones oftalmológicas son espe-
cialmente importantes en las personas
con diabetes porque, además de asociar-

se a la Retinopatía Diabética, esta afección aumenta el riesgo
de padecer glaucoma, cataratas o desprendimientos de retina. 

PREVENCIÓN
Los profesionales de Oftalmedic, Clínica Salvà insisten en
que el mejor tratamiento será siempre la prevención, y reco-
miendan a los diabéticos:
1. Un control estricto de los niveles de glucosa, de la presión
arterial, del colesterol, de los triglicéridos… 
2. Mantener una dieta adecuada 
3. Evitar malos hábitos como el tabaco 
4. Realizar exámenes oftalmológicos al menos una vez al año

Más información: 
Tlf. 971 730 055

www.clinicasalva.es

La Retinopatía Diabética causa un 7,6%
de los casos de ceguera en España 

Es común no presentar síntomas hasta
que el daño ya es grave. Por ello los

expertos recomiendan a los diabéticos
una revisión al año 
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Degeneración macular asociada a la edad
Los expertos de Oftalmedic, Clínica Salvà advierten de la importancia de

detectar esta enfermedad a tiempo, para evitar la pérdida irreversible de visión
La Degeneración Macular Asociada a la
Edad (DMAE) constituye la primera causa
de ceguera legal en personas mayores de
65 años en los países desarrollados, y
afecta ya a más de 700.000 personas en
España. Los expertos de Oftalmedic, Clíni-
ca Salvà (+Juaneda), recomiendan revisio-
nes preventivas para evitar que esta patología cause daños
irreparables.

¿Qué es la DMAE?
Es una enfermedad degenerativa e irreversible que afecta a
la mácula (la zona central de la retina). Se desarrolla a partir
de los 50 años de edad, a causa del envejecimiento natural
de los tejidos. 

Síntomas
Los síntomas de la DMAE pueden variar en función de cada
persona y de lo avanzada que se
encuentre la afección ocular, aun-
que se pueden establecer algunos
indicativos a modo general:
1. Zona central de la visión borro-
sa
2. Distorsión de líneas y objetos
3. Dificultad para realizar tareas coti-
dianas como leer, conducir…
4. Mayor sensibilidad ante los des-
tellos de luz
5. En casos avanzados, pérdida per-
manente de la visión central

Clasificación
Existen 2 tipos de DMAE:
• Seca o atrófica: se desarrolla de
forma lenta y genera una pérdida
de visión gradual. Es la forma más
común y surge por el envejeci-
miento de los tejidos de la mácula.
Las personas que la padecen de-
ben tener especial cuidado, ya que
puede tornarse en exudativa e in-
crementar su gravedad.
• Húmeda o exudativa: progresa

rápidamente y la pérdida de visión se mani-
fiesta en unas semanas. Esta forma de
DMAE se da cuando se forman vasos san-
guíneos anómalos debajo de la retina (que
pueden producir filtración de fluidos). Esta
forma de Degeneración Macular es la cau-
sante del 90% de los casos de pérdida de

visión central severa.

Factores de riesgo
Aunque hoy en día no se conocen las causas específicas de
esta afección, sí hay algunos factores que predisponen la
aparición de la DMAE:
1. La edad 
2. El sexo femenino
3. La raza blanca
4. La hipermetropía
5. El sedentarismo asociado a sobrepeso

6. El tabaquismo
7. La genética, etc.

LA PÉRDIDA DE VISIÓN
La DMAE se trata de una enfer-
medad degenerativa e irreversi-
ble, y el diagnóstico y el trata-
miento tempranos son claves en
su pronóstico y en su evolución.
Sin embargo, muchas personas
no se percatan de que sufren esta
patología hasta que su estado es
muy avanzado (o hasta que ha
afectado ya a ambos ojos). Por
ello, desde Oftalmedic, Clínica
Salvà (+Juaneda) recalcan la im-
portancia de las revisiones pre-
ventivas, y es que si se detecta en
sus fases iniciales es posible con-
trolar la DMAE y reducir sus com-
plicaciones, evitando una pérdida
de visión irreversible.

Más información: 
971 730 055

www.clinicasalva.es 

REJILLA DE AMSLER. Tápese un ojo y mire
el punto central de la rejilla (a una distancia de
unos 30 cm). Repita el procedimiento con el otro
ojo (si usa gafas o lentillas, realice la prueba con
ellas puestas). Si ve las líneas de alrededor del
punto deformadas u onduladas, su mácula podría
estar afectada. Oftalmedic, Clínica Salvà le acon-
seja que acuda de inmediato a un especialista.

La DMAE afecta a la
mácula y se

desarrolla a partir de
los 50 años de edad
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Di adiós
a gafas y
lentillas

Los profesionales de Oftalmedic, Clínica Salvà ponen a tu
disposición la solución definitiva más adecuada para ti

Más de la mitad de los españoles utilizan gafas o lentillas,
según el Libro Blanco de la Visión. Pero en muchas ocasiones
estas pueden constituir una pesada molestia (por incomodi-
dad con el peso, el grosor o el aspecto estético de las gafas,
por mala visión con las mis-
mas, intolerancia a las lenti-
llas, poca practicidad…). Por
ello, cada vez son más las per-
sonas que, ya sea por cuestión
estética o simplemente por
mejorar su calidad de vida, de-
ciden recurrir a la cirugía para acabar con su dependencia
ante las lentes que les han acompañado toda la vida. 

Consciente de ello, Oftalmedic,
Clínica Salvà (Red Asistencial
Juaneda) ofrece la solución
definitiva a estos problemas, y
es que hoy en día la tecnología
permite acabar para siempre
con cualquier ametropía, de manera rápida y sencilla.

LOS DEFECTOS REFRACTIVOS
Los defectos refractivos (o ametropías) son alteraciones ocu-
lares que impiden el correcto enfoque de las imágenes en la
retina y causan dependencia ante gafas o lentes de contacto.

Son la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y la vista
cansada (o presbicia).

LA CORRECCIÓN DEFINITIVA
Hoy en día, los avances en el
mundo de la oftalmología per-
miten acabar con todas estas
afecciones de forma definitiva,
rápida e indolora. ¿Cómo? En
Oftalmedic, Clínica Salvà dis-
ponen de diversos procedi-

mientos, a aplicar en función de cada caso particular:

• Láser Excimer con micro-
queratomo:
A través de un microquerato-
mo se realiza un flap en la cór-
nea, con tal de poder aplicar el
láser en su capa media y co-
rregir el defecto. Una vez fina-

lizada la fase láser el flap se vuelve a colocar en su posición
inicial, posibilitando una cicatrización natural y sin puntos de
sutura.

• FemtoLásik:
Es un procedimiento 100% láser, sin bisturí ni pinchazos. En

Oftalmedic, Clínica Salvà ofrece la
solución definitiva a la miopía, la
hipermetropía, el astigmatismo e

incluso la vista cansada

Los avances en el mundo de la
oftalmología permiten acabar con

todas estas ametropías de forma
definitiva, rápida e indolora
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este caso, un láser
de Femtosegundo
muy preciso crea
el flap. Después,
se aplica el láser
Excimer en la capa
de la córnea que ha quedado expuesta.
Finalmente, como en el caso anterior, la
capa superior de la córnea se vuelve a
colocar como si se tratara de un apósito
natural.

•Lentes Intraoculares:
A través de una micro-incisión se intro-
duce suavemente la lente plegada entre
el iris y el cristalino, manteniendo intacta
la córnea y corri-
giendo definitiva-
mente la ametro-
pía. Esta técnica
no sustituye al tra-
tamiento láser, pe-
ro ofrece una po-
sibilidad cuando este no se considera apropiado para el pa-
ciente. Por ello, es idónea para personas con córneas finas,
pupilas grandes o para las que sufren el síndrome del ojo se-
co, que no pueden servirse de otro tipo de procedimientos.
Para mayor información o si desea conocer cuál es la técnica

más adecuada para usted, consulte con su especialista. 

Más información:   971 730 055
www.clinicasalva.es

El femtoLásik es un
procedimiento 100%
láser, sin bisturí ni

pinchazos

Las lentes intraoculares
son idóneas para

pacientes con córnea fina,
pupila grande u ojo seco
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El nuevo tratamiento
para el Ojo Seco

El Síndrome del Ojo Seco es una patología cada vez más
extendida entre la población. El avance de la edad, los
cambios hormonales o el exceso de tiempo frente a las
pantallas son algunas de las causas que propician la
aparición de esta enfermedad. Hoy en día, cerca del 11% de
los españoles mayores de 40 años la sufren, y en todo el
mundo afecta ya a más de 90 millones de personas. No tiene
cura, pero sí se puede y se debe controlar. La Dra. Catalina
Arboleda, especialista en oftalmología de Oftalmedic, Clínica
Salvà, define el nuevo tratamiento que permite acabar con las
molestias del Ojo Seco: el colirio de Plasma Rico en Factores
de Crecimiento (PRGF) de Endoret, una solución personalizada
que “mejora la calidad de vida del paciente aminorando los
síntomas que interfieren en la vida cotidiana”.

P.- La tecnología Endoret se ha incorporado reciente-
mente en Oftalmedic, Clínica Salvà… ¿En qué consiste? 
R.- Esta tecnología hace posible la preparación de un colirio de
Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF), que se elabo-
ra a partir de la sangre del propio paciente y sirve para estimu-
lar la curación de tejidos. En el ámbito de la oftalmología, cons-
tituye un nuevo tratamiento personalizado contra el Ojo Seco
moderado y severo, mejorando la lubricación de la superficie
ocular y reduciendo los síntomas de es-
ta enfermedad.

P.- ¿Cómo se extrae este colirio? 
En primer lugar se toma una muestra
sanguínea del paciente, de forma similar
a una analítica. A continuación se centri-
fuga la sangre para concentrar sus plaquetas y obtener el Plas-
ma Rico en Factores de Crecimiento, con el cual se prepara el
colirio. 
Para la obtención de la muestra el paciente debe acudir a la
clínica con un ayuno previo de seis horas, procurando que la
comida del día anterior sea baja en grasa para evitar que és-
ta se acumule en el suero. 

P.- ¿Queda garantizada de es-
te modo su biocompatibilidad

con cada persona?
R.- En efecto. Al extraerse el suero del propio paciente el or-
ganismo no lo reconoce como extraño, por lo que no hay po-
sibilidad de rechazo ni efectos secundarios. De hecho, ac-
tualmente es el líquido más parecido a la lágrima natural y
contiene los anticuerpos de cada individuo garantizando su
biocompatibilidad.

La Dra. Catalina Arboleda, especialista de Oftalmedic, Clínica Salvà,
nos explica en qué consiste la tecnología Endoret y cuáles son sus

ventajas frente al colirio tradicional

“Al extraerse el suero del propio
paciente el cuerpo no lo reconoce
como extraño, por lo que no hay

posibilidad de rechazo”
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P.- ¿Contra qué patologías es efectiva esta tecnología? 
R.- El Plasma Rico en Factores de Crecimiento ayuda a la re-
generación de casi cualquier tejido del cuerpo. Su uso se re-
conoce desde hace más de 15 años en diferentes especiali-
dades médicas (odontología, traumatología, dermatología…) 
En lo referente a la oftalmología, se ha demostrado su efecti-
vidad en varias vertientes:
• Regeneración de la superficie ocular
• Lubricación en pacientes con Ojo Seco moderado o severo
• Cicatrización en pacientes con úlceras corneales
• Disminución del dolor y la inflamación
• Reducción del tiempo de recuperación tras la cirugía re-

fractiva láser
• Disminución de la irritación ocular en pacientes con glau-

coma

P.- ¿En qué consiste el trata-
miento con colirio de Endo-
ret?
R.- El tratamiento es único y
personalizado para cada pa-

ciente, y su duración y frecuencia de administración se ajus-
ta según la patología. En general, se aplica una gota de coli-
rio de tres a cuatro veces al día durante tres meses. Su apli-
cación es fácil en cualquier lugar y en cualquier momento ya
que viene en dispensadores monodosis que pueden conser-
varse a temperatura ambiente hasta tres días.
A diferencia de otros colirios o lágrimas artificiales no produ-
ce ardor ni visión borrosa en el momento de la aplicación, al
no contener conservantes ni productos químicos que puedan
irritar el ojo.

P.- Desde su implantación en Oftalmedic, Clínica Salvà…
¿ha podido apreciar los resultados de la aplicación de
este tratamiento? 
R.- Más del 70% de los pacientes de nuestra clínica que han
iniciado el tratamiento han experimentado una notable mejo-
ría. Este colirio personalizado se consolida así como una ex-
celente alternativa en pacientes con Ojo Seco resistente a
otros tratamientos. 

En definitiva, mejora la calidad de vida del paciente amino-
rando síntomas como el picor, ardor, escozor e irritación que
interfieren en la vida cotidiana, sin riesgo a rechazo o efectos
secundarios.

 Más información:
971 730 055

www.clinicasalva.es

¿Qué es un colirio?
Un colirio es un medicamento que se aplica dentro del
ojo en forma de gotas. Los hay de diversos tipos y con
diferentes funciones. Principalmente, se utilizan para
desinflamar o lubricar la superficie ocular, aunque tam-
bién los hay con efecto antibiótico o específicos para en-
fermedades como el glaucoma. 

El Síndrome del Ojo Seco 
Es una afección que afecta a la córnea y la conjuntiva
por la falta de lágrima o por la mala calidad de esta, lo
que impide la correcta protección de la superficie ocular.
La estación estival genera un importante aumento de
casos de Ojo Seco, aunque hay otros factores que pue-
den propiciar su aparición: 
1. La reducción de la secreción de lágrimas producida
por la edad
2. Cambios hormonales en mujeres
3. Uso de lentes de contacto
4. Consumo de medicamentos como antihistamínicos o
ansiolíticos
5. Algunas enfermedades de tipo reumático
6. Otras afecciones oculares como la conjuntivitis o que-
ratitis vírica
7. Determinados procedimientos quirúrgicos oftalmoló-
gicos
8. Lectura continuada o exceso de tiempo ante las pan-
tallas, que reducen el número de parpadeos por minuto
e impiden la correcta lubricación del ojo
Sus síntomas más frecuentes son: Irritación, escozor, enro-
jecimiento, sensación de cuerpo extraño o arenilla, sensa-
ción de pesadez en los párpados, lagrimeo…

“Más del 70% de los pacientes de nuestra
clínica que han iniciado el tratamiento

han experimentado una notable mejoría”

“Es el líquido más
parecido a la

lágrima natural”
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Cataratas y
vista cansada,

dos intervenciones
en una

El Dr. Luis Salvà explica cómo eliminar a la
vez estas dos afecciones, que pueden

aparecer juntas a causa del paso de los años

La esperanza de vida de los españoles ha aumentado en las
últimas décadas. Según los resultados más recientes del Ins-
tituto Nacional de Estadística (INE), en 1990 esta cifra se si-
tuaba en los 77 años, mientras que en la actualidad se apro-
xima ya a los 83, una de las más altas del mundo. 

Pero vivir más puede suponer la aparición de procesos dege-
nerativos en nuestro cuerpo. Las cataratas y la presbicia (o
vista cansada) son dos fenómenos que suelen ir asociados al
envejecimiento natural de nuestros ojos, y por ello casi siem-
pre están presentes en una persona al mismo tiempo. El Dr.
Luis Salvà, director médico de Oftalmedic, Clínica Salvà, nos
muestra cómo se puede acabar con ambas patologías a la
vez, en una sola intervención.

LA VISTA CANSADA
La presbicia se desarrolla como resultado del deterioro nor-
mal del cristalino (la lente natural del ojo). A medida que
avanza la edad, sobre todo a partir de los 40 años, esta lente
pierde flexibilidad y se vuelve rígida. Además, el músculo ci-
liar (encargado de flexionarla) pierde capacidad de acomoda-
ción. Todo esto disminuye la capa-
cidad de enfoque e impide la co-
rrecta visión ‘de cerca’.

LAS CATARATAS
Otra de las afecciones visuales rela-

cionadas con la edad son las cataratas, que suelen aparecer
desde los 50 años. En este caso el cristalino se vuelve opaco
y pierde su transparencia, impidiendo una visión nítida. 

De este modo, desde los 40 años las personas estamos ex-
puestas a la aparición de estos dos fenómenos degenerati-
vos. Pueden surgir de manera aislada pero, ¿qué ocurre si se
sufren al mismo tiempo? 

DOS INTERVENCIONES EN UNA
Muchas personas padecen cataratas a la vez que sufren vis-
ta cansada (o cualquier otro defecto de refracción) y, en mu-
chos casos, deciden corregir ambos problemas en el mismo
procedimiento. Es decir, tal y como explica el Dr. Salvà: “es
posible acabar con el defecto refractivo y la catarata en una
sola operación”. 

La catarata supone la opacificación del cristalino, que tiene
que ser extraído y sustituido por una nueva lente intraocular.
En caso de sufrir alguna ametropía, se puede insertar direc-

tamente la lente que la corrija, sin
necesidad de pasar por otra inter-
vención. 

Oftalmedic, Clínica Salvà, constituye la
única clínica oftalmológica en las Islas

La esperanza de vida aumenta, y
con ella la probabilidad de

sufrir procesos degenerativos
como las cataratas y la presbicia

La vista cansada y las cataratas
suelen surgir a partir de los 40 y
los 50 años, pero ¿qué ocurre si

se sufren al mismo tiempo?
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Baleares que ofrece la posibilidad de corregir
las cataratas con el láser de Femtosegundo,
técnica que elimina la necesidad de bisturí y de
puntos de sutura. Este láser escanea las es-
tructuras oculares micrométricamente y frag-
menta el cristalino de forma extremadamente
precisa y segura. Una vez fragmentado, el cris-
talino se extrae y es entonces cuando se incor-
pora en su lugar la lente intraocular más ade-
cuada para cada caso particular.

El resultado de este procedimiento es defini-
tivo. Aunque lo natural es que el cristalino

vaya degenerando con la edad, en el
momento en que implantamos en su
lugar una lente artificial este quedará
fijo, y no sufrirá el paso del tiempo. Es
decir, la miopía, la hipermetropía, el
astigmatismo, la presbicia o las cata-
ratas no seguirán su curso, sino que
quedarán solucionados de raíz, y para
siempre.

Más información: 
Tlf. 971 730 055

www.clinicasalva.es La lente intraocular se coloca en el lugar del
cristalino, una vez extraído

Otros defectos refractivos
Los defectos refractivos (o ametropías) son alteraciones
oculares que impiden el correcto enfoque de las imáge-
nes en la retina y que causan dependencia ante gafas o
lentes de contacto. Además de la presbicia, encontramos
entre estos:
1. La miopía: Provoca el desenfoque de los objetos leja-
nos, lo cual impide la correcta visión a largas distancias.
Se produce cuando el globo ocular es demasiado alarga-
do, o por una excesiva curvatura de la córnea. 

2. La hipermetropía: Las personas que tienen hiperme-
tropía sufren el efecto contrario, ya que este problema vi-
sual imposibilita las tareas “de cerca” (en los casos más
graves también afecta a la visión lejana). Suele aparecer
en ojos especialmente pequeños o con la córnea muy pla-
na. 
3. El astigmatismo: En general aparece junto a la miopía
o la hipermetropía. Provoca la borrosidad de objetos tanto
cercanos como lejanos, y se debe a una deformación de

Es posible acabar con
el defecto refractivo
y la catarata en una

sola operación
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La mejor
gafa de sol,

para ti
El equipo de optometría de
Oftalmedic, Clínica Salvà,

explica cómo elegir las mejores
gafas de sol en cada caso

En verano, la radiación ultravioleta que llega a nuestros ojos
es hasta tres veces mayor que en invierno. Es cierto que el
ojo tiene sus propios mecanismos de protección frente a los
rayos solares (la pupila se contrae con el aumento de la lumi-
nosidad y el cristalino actúa como filtro natural), pero en mu-
chas ocasiones estos no son suficientes.

Por este motivo, las optometristas de Oftalmedic, Clínica Sal-
và (Red Asistencial Juaneda) nos explican la importancia de
hacer un buen uso de las gafas de sol, y nos ayudan a esco-
ger las más adecuadas para cada caso particular.

La elección correcta
Cuando decidimos comprar unas gafas de sol nos encontra-
mos ante una gran variedad de modelos con características
muy diversas, y en muchas ocasiones desconocemos cuáles
son las mejores para nosotros. Algunas de las cuestiones que
debemos tener en cuenta a la hora de elegirlas son el filtro y
el color de sus cristales:

Filtro
No por ser más oscuras, las gafas ofrecen más protección. Lo
verdaderamente importante es verificar la calidad de la lente
solar. Deben llevar escritas las siglas CE (Comunidad Euro-
pea), UV (protección rayos ultravioleta) y la referencia de la
normativa que cumplen, junto al nivel de
protección o filtro (que varía del 0 al 5):
• Filtro 0: para actividades cotidianas (0%-
20% de absorción de luz)
• Filtro 1: para actividades cotidianas
(20%-56% de absorción de luz)

• Filtro 3: para actividades diarias y deporte (57%-81% de
absorción de luz)
• Filtro 4: para actividades exteriores (82%-91% de absor-
ción de luz)
• Filtro 5: para alta montaña y deportes acuáticos (92%-97%
de absorción de luz). Estas lentes también se llaman polari-
zadas y no son recomendables para la conducción. 
Cuando compramos unas gafas que cumplen estos requisi-
tos nos aseguramos de que nos están protegiendo realmente
de los efectos de la luz solar.

Color
La elección del color de los cristales también es un aspecto a
tener en cuenta para escoger unas gafas de sol. ¿Cuál es el
color adecuado para cada caso? Para saberlo debemos co-
nocer las características propias de cada uno de ellos: 
• Marrón: aporta la máxima protección, y es con el que tene-
mos mejor contraste. El marrón altera los colores y es acon-
sejable para deportes de montaña. 
• Gris: es el que menos filtra, pero a la vez el más cómodo de
llevar porque es el que menos distorsiona los colores. Es ide-
al para la conducción y para exposiciones prolongadas al sol
(aunque no extremas). 
• Verde: altera muy poco los colores y es recomendable para
cualquier actividad. 

• Amarillo: mejora el contraste y se acon-
seja para algunos deportes como el esquí
o el tiro. 
• Rojo: es un color incómodo al uso pero
es idóneo en ciertas patologías oculares. 
• Rosado: es excelente en situaciones de

En verano la radiación
ultravioleta es hasta

tres veces mayor que en
invierno

Desde Oftalmedic, Clínica Salvà
advierten de la necesidad de utilizar

protección solar siempre que se realicen
actividades en el exterior



baja iluminación, para días grises. 
• Cristal espejado: principalmente se
elige por estética, aunque ayuda a
bloquear parte del deslumbramiento. 
• Cristal degradado: no es recomen-
dable en ciertas situaciones (agua,
nieve…). 
• Cristal fotocromático: se oscurece o aclara en función de la

luz y es muy útil para las personas que
usan gafas graduadas.

Riesgos
La acción de la radiación UV, tanto so-
bre la piel como sobre los ojos, es

acumulativa: se suma a lo largo de los años y el daño no apa-
rece hasta la edad adulta. Desde Oftalmedic, Clínica Salvà

advierten de la necesidad
de utilizar protección so-
lar siempre que se reali-
cen actividades en el ex-
terior. Si bien es cierto
que en la mayoría de ca-
sos no se producen lesio-
nes irreversibles (si no
más bien molestias, pro-
blemas leves o trastor-
nos visuales transitorios)
sí nos podemos encon-
trar con casos de pteri-
gion, queratitis, dolores
de cabeza, conjuntivitis y
fotofobias, que podrían
haberse evitado con una
correcta prevención.

Más información:
971 730 055

www.clinicasalva.es
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Para usuarios de lentillas…
• El uso de gafas de sol es imprescindible para las per-

sonas que usan lentes de contacto. Si bien es cierto
que algunos modelos de lentillas cuentan con protec-
ción UV, esta no es suficiente ya que no protege el con-
torno de los ojos ni los párpados.

Para los más peques…
• ¿Es adecuado el uso de gafas de sol por los niños? No

solo es adecuado, sino que es necesario. En los niños
el cristalino (filtro natural) no está completamente for-
mado: antes de los 12 años el 60% de los rayos UV lle-
gan directamente a su retina, y por tanto se debe tener
especial atención.

Equipo de optometría de Otfalmédic Clinica Salvà.

Algunas de las cuestiones que
debemos tener en cuenta a la
hora de elegir unas gafas de

sol son el filtro y el color



Oftalmedic, en el 31
Congreso SECOIR

El evento, celebrado en Murcia,
contó con la presencia de 800

especialistas de todo el país

El Dr. Luis Salvà, director médico de Oftalmedic, Clínica Salvà,
compartió sus conocimientos como especialista en el 31 Con-
greso de la Sociedad Española de Cirugía Ocular Implanto-Re-
flactiva (Secoir), que se celebró el pasado mes de mayo en el
Auditorio Victor Villegas de Murcia, y al que asistieron 800 of-
talmólogos y optometristas de toda España. Parte del equipo
del Dr. Salvà también acudió al evento
con tal de actualizar sus conocimien-
tos con todas las novedades del sector.

Uno de los aspectos más remarcados
en el encuentro fue el aumento de la in-
cidencia de la miopía entre la pobla-
ción. Es un problema cada vez más extendido en todo el mun-
do, de hecho se prevé que para 2050 casi la mitad de la pobla-
ción mundial será miope. En España, se espera que en 2020
un 33% de la población se vea afectada por esta patología. 

Más información: Tlf. 971 730 055 www.clinicasalva.es

El Dr. Luis Salvà, en el 31 congreso SECOIR

Miembros del equipo Oftalmedic en el del 31 Congreso SECOIR.

Para 2050 casi la
mitad de la

población mundial
será miope
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Fundació Bona Llum Oftalmedic con el deporte
TORNEIG FUNDACIÓ BONA LLUM OFTALMEDIC

El pasado 23 de julio se disputó el partido de fútbol 7 en-
tre el equipo profesional femenino Oftalmedic y el equipo
masculino amateur Oftalmedic, en el Club Deportivo Es
Fortí.

Los capitanes de ambos equipos, Lidia Ginard y Pedro Salvà,
lideraron sus formaciones en el reñido partido que, tras un
merecido empate, culminó con la victoria masculina en la
ronda de penaltis.
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Gran Torneig Ariany 2016 Futbol

El 2 de agosto se inició el Gran Torneig 2016 de fútbol como
parte de las fiestas patronales de Ariany. El equipo Oftalme-
dic Laserclinic, patrocinado por Bona Llum, ¡se llevó la victo-
ria del torneo!

XXVII Circuit Illes Balears 
"XVI Trofeo Ultima Hora"

Del 8 al 13 de agosto se
celebró en el Club de Tenis
La Salle el XXVII Circuit Illes
Balears. La fundación Bona
Llum Oftalmedic quiso co-
laborar con esta iniciativa,
que nació hace ya casi 30
años con el propósito de
dotar a nuestras Islas de una competición de tenis de alto ni-
vel para los jugadores que se inician en la competición. 
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Fundació Bona Llum Oftalmedic atenderá
a los usuarios de Projecte Home

La Fundación cuidará la salud visual de las personas sin recursos que
acuden a la entidad balear, en el marco de su programa ‘Una Mirada Local’
La Fundación Bona Llum Of-
talmedic atenderá la salud
visual de los usuarios de Pro-
jecte Home Balears que no
disponen de cobertura médi-
ca o de recursos económicos
para obtenerla, a través de la
firma de un convenio de co-
laboración entre ambas enti-
dades. Este acuerdo de coo-
peración, patrocinado por
Endesa Balears, garantiza la
atención oftalmológica y op-
tométrica de estas personas
que se encuentran en riesgo
de exclusión social.

El presidente de Projecte Ho-
me Balears, Bartomeu Cata-
là, la presidenta de Fundació
Bona Llum Oftalmedic, Elena Palomeque, y el director gene-
ral de Endesa en Baleares, Ernesto Bonnín, se han reunido
hoy para firmar este convenio, que se implementa en el mar-
co del programa de Bona Llum: ‘Una Mirada Local’.

Fundació Bona Llum Oftalmedic es una organización sin áni-
mo de lucro que pretende hacer llegar asistencia sanitaria a
personas con enfermedades visuales que carecen de recur-

sos propios, tanto a nivel nacional como inter-
nacional, a través de toda una serie de cam-
pañas y acciones que persiguen la sostenibili-
dad y permanencia de sus proyectos.

Projecte Home, por su parte, ofrece atención
a personas con problemas de adicciones, fa-
voreciendo su desarrollo personal y traba-
jando para su adecuada integración en la
Sociedad.

La cooperación entre ambas entidades, que
queda sellada hoy con la firma de este conve-
nio, permitirá la completa cobertura oftalmo-
lógica y optométrica de estas personas con
tal de elevar su calidad de vida y evitar que la
salud visual suponga un inconveniente.

Jesu ́s Mullor, Ernesto Bonni ́n, Tomeu Catala ̀, Elena Palomeque y Bartolome ́ Camps.

Ernesto Bonni ́n, Tomeu Catala ̀ y Elena Palomeque.
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Fundació Bona Llum Oftalmedic
colabora con Cruz Roja

A través de la firma de un convenio de
colaboración, la Fundación Bona Llum
Oftalmedic se compromete a cuidar la
salud visual de las personas que acu-
dan a Cruz Roja en Mallorca y que no
dispongan de cobertura médica y/o de
recursos económicos para obtenerla.
Este acuerdo de cooperación, patroci-
nado por Endesa Balears, garantizará
la cobertura oftalmológica y optomé-
trica a estas personas que se encuen-
tran en riesgo de exclusión social.

El presidente del Comité Balear de Cruz
Roja, Antonio Barceló, la presidenta de
Fundació Bona Llum Oftalmedic, Elena
Palomeque, y el director general de Endesa en Baleares, Ernes-
to Bonnín, se han reunido hoy para firmar este convenio, que se
implementa en el marco del programa de Bona Llum: ‘Una Mi-
rada Local’ y del ‘Plan de Intervención Social’ de Cruz Roja. 

Fundació Bona Llum Oftalmedic es una
organización sin ánimo de lucro que
pretende hacer llegar asistencia sani-
taria a pacientes con enfermedades vi-
suales que carecen de recursos pro-
pios, tanto a nivel nacional como inter-
nacional, a través de toda una serie de
campañas y acciones que persiguen la
sostenibilidad y permanencia de sus
proyectos.

La institución humanitaria Cruz Roja,
por su parte, atiende a personas en
riesgo de exclusión social o con facto-
res de vulnerabilidad como la insufi-
ciencia económica. Los principales co-

lectivos a los que ofrece ayuda son personas afectadas por la
crisis económica, personas sin hogar, mujeres y niños en si-
tuación de dificultad social, personas inmigrantes y refugia-
das, usuarios del plan de Empleo…

En el marco del programa ‘Una Mirada Local’, la Fundación
ofrecerá atención oftalmológica y optométrica a las personas sin

recursos que acuden a la entidad humanitaria balear

Elena Palomeque, Juana Lozano y Ernesto Bonni ́n.



Las Optometristas ‘Voluntariosas’
Belén Sánchez, Lorena Mateos y Xisca Arrom

Belén Sánchez, Xisca Arrom y Lorena Mateos son tres opto-
metristas que trabajan en Oftalmedic, Clínica Salvà. Algunos
viernes por la tarde, después de acabar su jornada laboral, a
estas tres mujeres aun les quedan fuerzas para intentar me-
jorar el mundo que las rodea, y encantadas ofrecen Nuevas
Miradas a personas que no pueden permitirse el cuidado de
su salud visual por motivos sociales o económicos.

Belén y Xisca, las más veteranas, también se han ofrecido vo-
luntarias en otras ocasiones para acudir a África o Sudaméri-
ca a hacer realidad los proyectos de Fundació Bona Llum Of-
talmedic, a través de los cuales se extiende la asistencia oftal-
mológica y optométrica entre los más necesitados.

Pero no solo en estos lugares remotos hace falta la solidaridad de
personas como ellas. Sin salir de Palma hay muchas personas
que necesitan ayuda y un gran trabajo por realizar. De hecho, en
el ámbito local muchos adultos y niños no pueden permitirse
unas simples gafas. Esto, sobre todo en los más pequeños, puede
ser un factor muy limitante en el desarrollo personal y profesional.
Por este motivo, desde Fundació Bona Llum Oftalmedic y gracias
al patrocinio de ENDESA se inició hace unos años una campaña
de recogida y reciclaje de gafas usadas, bajo el nombre: Una Mi-
rada Nueva. Este proyecto, posible gracias a personas como es-
tas ‘optometristas voluntariosas’, consta de diversas fases: 

1. En primer lugar se recolectan las gafas en los puntos de
recogida
2. Posteriormente las lentes se reparan y adecuan en nuestro
taller de voluntarios
3. Por último, solo queda repartir y ofrecer utilidad a estas
gafas recicladas, tanto a nivel internacional como local

Proyectos de la Fundación
Mirada Local
A través de la colaboración con entidades como Cruz Roja,
Projecte Home… y bajo el auspicio del grupo Oftalmedic, Bo-
na Llum persigue con este proyecto un objetivo: la llegada de
asistencia oftalmológica a los colectivos locales que no tie-
nen recursos para ser atendidos o que se encuentran en ries-
go de exclusión social. 

Mirada Exterior
Se compone de una serie de proyectos de cooperación inter-
nacional, en los cuales se revisan y atienden las necesidades
visuales de la población de algunas zonas de países del ter-
cer mundo (Guatemala, Perú y Etiopía).

- Zacualpa: Una vez controlada el área optométrica, la funda-
ción está evolucionando hacia la atención oftalmológica
completa en esta zona de Guatemala. 



- El Milagro, Trujillo: En esta localización peruana se con-
trola periódicamente la visión de los niños que integran la
escuela Toni Real Vicens, aportando las gafas necesarias.
En un futuro próximo se pretende atender también las ne-
cesidades visuales de los familiares de estos infantes, así
como cualquier enfermedad grave que precise de ayudas
específicas.

- Meki, Etiopía: En esta parte del mundo la fundación
atiende las necesidades de la población con su programa
de salud visual.

Actividad reciente
6 de junio de 2016 · Las voluntarias Xisca Arrom y Belén
Sánchez acuden al centro socioeducativo Naüm Son Roca
para revisar la visión de los niños y jóvenes que lo integran y
de sus familiares.

22 de julio de 2016 · Las optometristas voluntarias Belén
Sánchez y Lorena Mateos revisan una vez más la vista de los
chicos de Fundació Natzaret.

¡Gracias chicas! ¡Hacéis un gran trabajo!
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Una mirada nueva:
puntos de recogida de gafas usadas

• Oftalmedic, Clínica Salvà (Camí de Son Rapinya 1,
Palma)

• Óptica Miranzo (Calle Bonaire 20, Palma)
• Farmacia Sagristà Farré Matemalas (Camí de Son

Rapinya 31, Palma)
• Óptica Alfonso (Carrer de la Llotgeta 5, Palma)
• Ulloa Óptico (Carrer de Sant Miquel 46, Palma)
• Laserclinic Manacor (Rambla Rey Jaime I 6, Manacor)
• Farmacia Gabriel Adrover Oliver (Plaça Ramon Llull

2, Manacor)
• Centro Ortopédico COE (Avda Salvador Juan 27, Ma-

nacor)
• Sedes del Colegio Oficial de Médicos de las Islas

Baleares (COMIB)
• Òptica Parc Visió (Carrer de Sardenya 61, Barcelona)  

Lorena Mateos revisa la visio ́n de los chicos de Fundacio ́ Natzaret Xisca Arrom revisa la vista de los integrantes del centro socioeducativo Naüm.

Bele ́n Sa ́nchez revisa la visio ́n de los integrantes del centro
socioeducativo Naüm.
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“A todos, muchas gracias”

GRACIAS A TODOS NUESTROS COLABORADORES
“Desde Fundació Bona Llum Oftalmedic queremos transmitir nuestro profundo agradecimiento

a todas las personas y organizaciones que hacen posible nuestra tarea día a día”

“A aquellos que colaboran y se involucran en nuestros proyectos, ya sea cediendo sus gafas usadas,
a través de donativos, con su trabajo y dedicación, o simplemente difundiendo nuestra labor
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Maria Antonia Salvà Palomeque
se suma a la familia Oftalmedic

Hija mayor del Dr. Luis Salvà y Ele-
na Palomeque (director médico y
directora de gestión del grupo Of-
talmedic), Maria Antonia Salvà se
ha incorporado recientemente al
departamento financiero del grupo
oftalmológico. De este modo, pasa
a formar parte del equipo liderado
por el Dr. Salvà, siguiendo con la
tradición familiar. 

Licenciada en Economía por la
Universidad de las Islas Baleares
en 2012 y habiendo obtenido cali-
ficación máxima en su Proyecto de
Final de Carrera, Maria Antonia se
especializó a través de un Máster
en Gestión Internacional por la IE
Business School de Madrid en
2013. Siguiendo con su tendencia
a seguir aprendiendo, actualmente
cursa un grado en Derecho a tra-
vés de la Universidad Nacional de
Educación a Distancia (UNED).

Tras un año trabajando como adjunta de dirección de ope-
raciones en Iberostar Hotels & Resorts en Palma de Ma-
llorca, ahora se ha sumado al equipo Oftalmedic incorpo-
rándose a su departamento financiero y continuando con
el negocio familiar. 

En dos ocasiones ha vivido en el extranjero, la primera en
Reino Unido y la segunda en Irlanda, lo que le ha permitido
conocer otras culturas e idiomas y seguir saciando su
gran curiosidad intelectual. Además tiene un fuerte senti-
miento solidario, y por ello trabaja como voluntaria para la
fundación Bona Llum Oftalmedic.

¡Bienvenida a la familia Oftalmedic Maria Antonia!

El dr. Salva ̀ y su hija Maria Antonia Salva ̀.



Formación teórico-práctica sobre el nuevo aparato de diagnóstico Pentacam

30 | oftalmedic.com

Formación y reciclaje
profesional Oftalmedic

Actividades formativas y divulgativas impulsadas por Fundació Bona Llum Oftalmedic

El Dr. Luis Salvà, director médico de Oftalmedic, Clínica Salvà, presenta la tecnología Streamline que ha permitido la implantación del
Quirófano Inteligente y la realización de intervenciones en 3D

Demostración de la última tecnología en detección de patologías
de retina y mácula (OCT-Tomografía de Coherencia Óptica)

Actualización del equipo de optometría: pasado, presente y futuro
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El equipo de Oftalmedic, Clínica Salvà aprende el funcionamiento
del nuevo láser de femtosegundo IntraLase

Implantación de la nueva tecnología Endoret, para la creación de
colirio de Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF)

Descubriendo el topógrafo corneal Keratograph
El Dr. Scott Anderson presenta las ventajas de las inyecciones
intravítreas y las novedades en anillos intracorneales

La Dra. Elisabeth Fernández expone su experiencia en patologías
maculares

La Dra. Catalina Arboleda muestra su experiencia en casos de Ojo
Seco y queratoconjuntivitis
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El Dr. Afonso Fernandes, psiquiatra
de Laserclinic, explica los peligros de pasar 

por alto la depresión en los más mayores
Dr. Afonso Fernandes de Abreu

Laserclinic (Manacor)

¿Será que envejecer
es entristecer?

Desde su nacimiento el Hombre, ser bioló-
gico y social, está sujeto a cambios dinámi-
cos en su mente y su cuerpo que son nece-
sarios para la supervivencia y superación
de los desafíos a lo largo de su vida. 

El envejecimiento, como proceso, implica
cambios en varios dominios, mayoritaria-
mente en forma de “pérdidas”. A medida
que se envejece surgen cambios en nuestra corporalidad,
nuestro aspecto físico, fuerza, vitalidad, agilidad y flexibili-
dad, capacidad de memoria y concentración. Nuestras res-
ponsabilidades laborales cambian, nuestro rol en la sociedad
también cambia y con ello nuestros deberes y expectativas
personales, así como las de los demás sobre uno mismo. 

Cambia también el plano afectivo, pudiéndose verificar una
progresiva mayor sensibilidad ante dificultades con respues-
tas de tipo emocional ansiosas y depresivas, en contra de lo
que solía ser la norma en edades mas jóvenes.

Es sobre este punto que pretendemos incidir en este artículo.
Si bien los sentimientos subjetivos de tristeza y preocupación
pueden ser normales, sobretodo ante el afrontamiento de si-
tuaciones vivenciales difíciles como puede ser la pérdida de
un ser querido, y nos han acompañado a lo largo de varias
etapas de vida, otros pueden no serlo.

Lo que podrá parecer algo “normal” o “propio” de la vejez muchas
veces se puede tratar de un episodio depresivo, lo cual requeriría
ya de atención médica sobre todo por parte de la Psiquiatría.

La depresión es uno de los trastornos psi-
quiátricos más frecuentes en la vejez, pero
en muchas ocasiones pasa desapercibido o
es “normalizado”. Un episodio depresivo no
detectado y consecuentemente no tratado,
además de prolongar el sufrimiento psíqui-

co, tiene implicaciones en muchos otros
aspectos de la salud del individuo. Son
varios los estudios científicos que señalan
la repercusión del trastorno depresivo en:
la capacidad cognitiva y ejecutiva del in-
dividuo, en el agravamiento del pronósti-
co y evolución de otras enfermedades, en

El envejecimiento, como
proceso, implica

cambios en varios
dominios,

mayoritariamente en
forma de “pérdidas”

Hoy en día es mayor el abanico
terapéutico farmacológico de efectividad
comprobada, de mejor tolerabilidad y con

menos efectos secundarios
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la calidad de vida, en la tasa de incidencia de nuevas enfer-
medades físicas e incluso de mortalidad, etc.

Los principales síntomas del trastorno depresivo se marcan
en el desánimo, la tristeza, en la profunda falta de interés o
capacidad de placer y disfrute… entre otros que se prolon-
gan semanas o meses y que sobre todo marcan un “cambio”
notorio con respecto a lo habitual de la persona.

Siendo conocedores de las repercusiones globales de la de-

presión en el individuo y una vez descartadas
otras enfermedades, sobre todo las físicas cuyas
manifestaciones “simulan” una depresión, cabe
realizar una actuación terapéutica enérgica. 

Aunque hoy en día todavía no se dispone de trata-
mientos exitosos en todos los casos, cada vez es
mayor el número de trabajos y ensayos clínicos
que se realizan con respecto a este tema. Es tam-
bién mayor el abanico terapéutico farmacológico

de efectividad comprobada,
de mejor tolerabilidad y con
menos efectos secundarios. 

Paralelamente al trata-
miento farmacológico
esencial se van adaptando

y desarrollando técnicas psicoterapéuticas apropiadas. Cada
vez se pueden citar más artículos científicos que avalan su
uso y eficacia como tratamiento complementario al farmaco-
lógico en los trastornos depresivos en mayores de 65 años.

Aunque todavía queda mucho trabajo y esfuerzo por realizar
de cara al futuro, nuestra actitud a día de hoy puede ser es-
peranzadora con respecto al tratamiento y la devolución de la
adecuada calidad de vida a las personas que sufren de de-
presión.

La depresión es uno de
los trastornos

psiquiátricos más
frecuentes en la vejez
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El melanoma es un tipo de cáncer de piel relativamente fre-
cuente en personas de raza blanca. Cada año en España, co-
mo en otros países mediterráneos, se diagnostican unos 8-9
casos por cada 100.000 personas. En países del norte de Eu-
ropa la incidencia llega hasta los 20 casos por 100.000 habi-
tantes y año. Se trata de un tumor derivado de los melanoci-
tos, las células que produ-
cen el pigmento en la piel.
Puede aparecer en cual-
quier localización. En algu-
nas ocasiones se desarrolla
sobre un lunar o nevo mela-
nocítico. Además puede
aparecer sobre superficies
mucosas como por ejemplo en la boca, en los ojos (melano-
ma uveal o conjuntival) y en los genitales. 

Representa tan solo el 4% de los cánceres de piel, pero es el

responsable del 80% de muertes
por este problema. Puede apare-
cer a cualquier edad, incluso
afectar a niños o adolescentes,
aunque es excepcional. El factor
de riesgo más importante, espe-

cialmente porque es
el único evitable co-
nocido, es la exposi-
ción solar, especial-
mente las quemadu-
ras solares a edades
tempranas así como
la exposición a ra-

diación ultravioleta artificial (ca-
binas de bronceado). Además,
son importantes algunas carac-
terísticas individuales como los

antecedentes de
melanoma en la fa-
milia o en el propio
paciente, el color de
la piel, la sensibilidad a la luz solar y el número
de lunares. Las personas pelirrojas, de ojos ver-
des o azules, que se queman con facilidad con
el sol y que se broncean con dificultad tienen
mayor riesgo. Las personas de raza negra o
asiática pocas veces desarrollan melanomas. 

El diagnóstico de melanoma se establece una
vez se ha extirpado la lesión sospechosa y se ob-
serva bajo el microscopio, lo que se llama extir-
pación-biopsia. La decisión de extirpar una le-
sión la toma el dermatólogo atendiendo a dife-
rentes factores, sobre todo al aspecto y la

evolución de la lesión, pero también a los factores de riesgo
del paciente en su conjunto. La mayoría de melanomas no
producen síntomas subjetivos como picor o dolor. Estos sínto-
mas aparecen muy a menudo en la piel a consecuencia de la
irritación de lunares, verrugas, fibromas y otras lesiones be-
nignas y por tanto no son en absoluto indicadores de maligni-
dad, aunque tampoco la descartan. De ahí la importancia de la

Aunque no hay recomendaciones claras en las guías clíni-
cas al respecto, las personas con muchos nevos melano-
cíticos y/o aquellos que tengan lunares de diferentes for-
mas y tamaños deberían realizar un seguimiento por parte
de un dermatólogo, ya que es difícil que se detecten cam-
bios o lesiones sospechosas con la autoexploración

El Melanoma, el cáncer de piel que más
muertes causa en todo el mundo

El Dr. Juan Garcias Ladaria, dermatólogo de Laserclinic Manacor, revela los
factores de riesgo de esta enfermedad y ofrece conejos para su detección precoz

Dr. Joan Garcias
Ladaria

Licenciado en Medicina
por la Universidad de

Barcelona (2009).
Médico especialista en
Dermatología médico-

quirúrgica y Venereología
vía MIR por el Hospital

General Universitario de
Valencia (2014).

Miembro de la Academia
Española de

Dermatología.

Representa tan solo el 4% de
los cánceres de piel, pero es el

responsable del 80% de
muertes por este problema
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exploración de la piel, porque en muchas
ocasiones una mancha que no molesta en
absoluto puede ser la más importante. 

El ABCDE del melanoma es una regla fácil
de recordar que sirve a la hora de orientar
al paciente en la autoexploración, que es
el primer paso para una detección precoz. Por mucho que no
pique ni duela, hay que acudir a la consulta ante la detección
de un “lunar” o una mancha que sea Asimétrica, que tenga los
Bordes irregulares, que tenga varios Colores (sobre todo colo-
res no habituales como el rojo, el azul o el gris), que tenga un
Diámetro mayor de 6 mm, o que Evolucione, o sea, que cam-
bie con el tiempo. Si descubre un lunar o una mancha que
presenta alguna de estas características debe acudir al der-
matólogo para una exploración. La presencia de volumen o
elevación no es un criterio que los dermatólogos usemos para
determinar la benignidad o la malignidad de una lesión: mu-
chos melanomas, especialmente los que se detectan en fase
precoz, son completamente planos. Por otra parte, algunos
melanomas llamados amelanóticos, no tienen color: se trata
de lesiones rosadas o rojizas que no se parecen a los lunares
habituales y que van creciendo de tamaño. El diagnóstico en
estos casos suele ser más difícil y se suele retrasar. 

Cuando se extirpa un melanoma, no solamente se confirma o
se descarta el diagnóstico sino que además se obtienen da-
tos histológicos sobre el tumor que son fundamentales a la
hora de tomar decisiones terapéuticas e incluso para esta-
blecer el pronóstico. Lo más relevante es
el espesor o grosor microscópicos, que se
da en milímetros. Éste define el estadio de
la enfermedad, que se calcula con el fin
de clasificar a los pacientes según su pro-
nóstico y planificar el tratamiento. A partir
de 1 mm de espesor se indica en general

la biopsia de ganglio centinela, que es una
técnica basada en medicina nuclear en la
que se busca el primer ganglio que recoge
el drenaje linfático de la zona de donde se
ha extirpado el melanoma. Este ganglio se
extirpa para descartar la presencia de me-
tástasis ganglionares. 

El pronóstico depende del estadio y de otros factores como el
sexo (es ligeramente mejor en mujeres), la edad, la localización
del melanoma y factores microscópicos, además del espesor, la
ulceración y otros. El estadio I tiene un excelente pronóstico con
una supervivencia del 95% a los 10 años. La presencia de me-
tástasis ganglionares o en otros órganos (viscerales) disminuye
considerablemente el pronóstico y sigue siendo un reto tera-
péutico a día de hoy, aunque en los últimos 4-5 años ha habido
avances sin precedentes en este campo.

El conclusión, el melanoma es el cáncer de piel que más
muertes causa en todo el mundo, siendo especialmente fre-
cuente en personas de piel blanca con poca tendencia al
bronceado. Existen múltiples factores de riesgo conocidos,
algunos de ellos evitables como las exposiciones solares in-
tensas o el uso de cabinas de bronceado. El diagnóstico pre-
coz mejora la supervivencia. Para ello, resulta muy útil la au-
toexploración por parte del paciente, aunque se necesitan
unas nociones básicas que se resumen en la regla del ABCDE
del melanoma. Algunas personas, especialmente las que
presentan muchos lunares y/o lunares irregulares en tamaño

y/o color, necesitan revisiones periódicas
ya que tienen un mayor riesgo de desarro-
llar esta enfermedad. De todos modos, an-
te cualquier lesión que presente cambios
sospechosos hay que acudir al dermatólo-
go, quien realizará una exploración y ase-
sorará sobre la necesidad de extirparla. 

Asimetría Bordes irregulares Evolución (Cambio)
Evolución (cambio)

Diámetro > 6 mmMúltiples Colores

El ABCDE del melanoma 

La mayoría de
melanomas no producen

síntomas subjetivos
como picor o dolor

Ante cualquier lesión
que presente cambios
sospechosos hay que

acudir al dermatólogo



Laserclinic amplía su
servicio de psicología

El equipo se ve reforzado con la incorporación del psiquiatra Afonso Fernandes

Antonia Mir Cirer
Psicóloga. Especialista en:
• Trastornos de la conducta alimentaria
• Trastornos de la personalidad
• Calidad de vida en la persona mayor

Lydia Sánchez Prieto
Psicóloga. Especialista en:
• Terapia de Pareja
• Terapia Sexual

Dr. Afonso Fernandes de Abreu
Psiquiatra. Especialista en:
• Asistencia clínica en Psicogeriatría
• Intervención psicoterapéutica Familiar

y Sistémica

Laserclinic 
971 844 844

Rambla Rei Jaume I, 6A
Manacor

Laserclinic (Manacor) amplía su servicio de psicología a tra-
vés de la incorporación profesional del psiquiatra Afonso Fer-
nandes, que se suma al equipo formado por las psicólogas
Lydia Sánchez y Antonia Mir. 

A través de este refuerzo se eliminarán las derivaciones en
los casos que requieran de tratamiento médico o farmacoló-
gico y se garantizará un diagnóstico certero desde un punto
de vista multidisciplinar.



El niño piensa que todas las personas
que le rodean ven igual que él, por eso
si no ve bien, no se quejará. Por este
motivo es de suma importancia que tan-
to padres como profesores observen a
los niños y presten atención a cualquier
tipo de signo o anomalía, como:
• Escozor
• Lagrimeo
• Dolores de cabeza
• Conducta negativa en la escuela
• Mala postura del cuerpo o la cabeza
• Problemas de psicomotricidad…
A pesar de no observar ninguno de los
puntos anteriores los profesionales de la
visión recomendamos hacer una revisión
periódica como mínimo una vez al año,
ya que una mala visión puede conllevar
un mal rendimiento académico y, a me-
dio o largo plazo, un fracaso escolar.
Uno de los trastornos visuales más fre-
cuentes en los niños son los defectos
refractivos (miopía, hipermetropía y/o
astigmatismo). Una vez que se ha de-
tectado un defecto refractivo tenemos
que corregirlo a través de unas gafas, y
para ello tenemos que tener en cuenta
una serie de consejos:

1. Montura
Tienen que quedar perfectamente cen-
tradas en la cara y los ojos situados en
el centro de donde va a ir la lente, para
evitar que el niño pueda mirar por enci-
ma de ellas. Las monturas de pasta se
adaptan mejor, tienen menos riesgo de
generar daños por algún golpe acciden-
tal y son más cómodas, ya que hay ma-
yor superficie de apoyo lo cual hace que
se reparta mejor el peso.
También tienen que quedar perfecta-
mente adaptadas a la cara. Para ello
existen distintos sistemas como cordo-
nes elásticos, sujeciones para las pati-
llas…, pero debemos evitar que le
aprieten mucho para no generar moles-

tias o irritaciones, sobre todo detrás de
las orejas o en la zona nasal.
En bebés es aconsejable utilizar montu-
ras de silicona, ya que son prácticamen-
te irrompibles y suelen venir con el
puente invertido, para que queden más
centradas.
A medida que el niño se va haciendo
mayor es importante dejarle participar
en el proceso de elección de las gafas,
ya que él se va a sentir importante y le
hará más ilusión llevarlas.

2. Cristales
La elección de los cristales es muy im-
portante ya que son los que van a dar la
imagen nítida al niño. Por este motivo es
fundamental dejarse aconsejar por el
óptico-optometrista.
Los cristales tienen que ser orgánicos,
para evitar que se rompan o se astillen
(aunque tienen el inconveniente de que
se arañan con mayor facilidad). Depen-
diendo de la graduación han de ser de
espesor reducido para dar más ligereza,
comodidad y estética. Pueden llevar un
tratamiento endurecido, para evitar que
se arañen fácilmente.
Por último pueden llevar una protección
para la luz azul, que es la luz dañina que
emiten las pantallas de los móviles, ta-
bletas, ordenadores…, ya que hoy en
día prácticamente todos los niños pasan
muchas horas frente a este tipo de dis-
positivos.
Nuestro consejo es que los cristales
provengan de proveedores de prestigio
en la fabricación de lentes oftálmicas, y
que sean de buena calidad y con certifi-
cado del fabricante.

3. ¿Cómo conseguir que el
niño no rechace las gafas?

La mayoría de los niños que necesitan
gafas las utilizarán sin problemas, ya
que notarán una mejoría en su visión,

pero es importante no hacer comenta-
rios negativos como “Pobrecito, tiene
que usar gafas”, o “¡Qué mala suerte!”.
Una actitud positiva lo hará más fácil,
por ejemplo, podemos hacerles fotos di-
vertidas para que se vean guapos.
Como ya hemos mencionado debemos
hacerles partícipes en la elección, ya que
es un cambio importante en su imagen.
Si se ven guapos será más fácil que las
acepten y no habremos tirado el dinero.

4. ¿Cómo se deben cuidar
las gafas?

Se ha de enseñar al niño que son un
bien muy valioso, y que por lo tanto se
han de cuidar: cuando no se usen han
de guardarse en su funda, y no debe-
mos dejarlas boca abajo (para evitar que
se arañen los cristales). También hay
que decirle al niño que no son un jugue-
te, y que no se las tiene que dejar a
otros niños.
A la hora de limpiarlas es importante
aplicar un poco de líquido no abrasivo
para evitar que las motas de polvo ad-
heridas a los cristales los dañen, y luego
secarlas con un paño de microfibra, no
con pañuelos de papel o con el jersey.
Por último, recordar que se ha de pasar
por la óptica de forma periódica para
ajustarlas, centrarlas, apretar los torni-
llos... con tal de que el niño siga sintién-
dose cómodo con ellas.

ÓPTICA ALFONSO
Carrer de la Llotgeta, 5

971 71 36 68
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Los niños y las gafas



¿Qué es la artrosis?
Se trata de una patología degenerativa
que provoca el deterioro del cartílago de
las articulaciones. A medida que el cartí-
lago desaparece los huesos se desgastan
y deforman, generando dolor.

Síntomas 
La artrosis se manifiesta con inflamación
y dolor articular profundo, que empeora
con la actividad física y disminuye con el
reposo. En las fases avanzadas el dolor es
constante y puede impedir el descanso
nocturno. También pueden aparecer sín-
tomas como rigidez o contracturas mus-
culares.

Causas
Aunque no siempre tiene un desencade-
nante conocido, algunas de las causas de
la artrosis pueden ser:
• Enfermedades congénitas
• Traumatismos o actividad física intensa

y prolongada
• Enfermedades metabólicas
• Otras enfermedades reumáticas...

Factores de riesgo
Los factores de riesgo de la artrosis son principalmente los
siguientes:
• Edad: El 30% de los mayores de 45 años desarrollan sig-

nos de artrosis. 
• Sexo: Las mujeres están ligeramente más expuestas por

factores hormonales.
• Obesidad: Una pérdida de peso de 5 kg puede reducir a la

mitad el riesgo de artrosis de rodilla.
• Factores genéticos: En algunos casos la herencia genética

puede predisponer a artrosis juvenil. 
• Traumatismos: Una fractura o lesión puede desencadenar

una futura artrosis, 
• Uso excesivo de la articulación: Los deportistas o perso-

nas que realizan elevada actividad física de forma repetida
tienen mayor riesgo de desarrollar artrosis. 

Incidencia
La artrosis afecta más a las mujeres que a los hombres, so-
bre todo tras la menopausia. Aunque a partir de los 65 años
esta enfermedad se presenta en casi el 70% de los casos.

En España aqueja actualmente al 10% de la población general,
de acuerdo a la Sociedad Española de Reumatología (SER). La
artrosis de rodilla es la más común, con más de un 10% de
prevalencia. Le sigue la artrosis de mano, con un 6,2%.

Aliviar el dolor de la artrosis
El proceso degenerativo de la artrosis, a día de hoy, no se
puede revertir. Pero sí se pueden aliviar sus síntomas. El ob-
jetivo, por tanto, será reducir el dolor y mantener la movilidad
articular. Para ello existen diversas medidas.
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El dolor de la artrosis
El doctor Marcello Meli, director de la Clínica del dolor Aliviam,

nos explica qué es la artrosis y cómo aliviar sus síntomas



La primera es la reducción del peso y la corrección de la pos-
tura general. También es muy importante favorecer una vida
más activa y saludable: el 75% de los pacientes con artrosis
son totalmente sedentarios. 

Además, en la Clínica del dolor Aliviam se ofrece un gran
abanico de posibilidades:

• Fármacos
Son una medida totalmen-
te paliativa y deberían
siempre asociarse al con-
trol del peso y la actividad
física. 

• Antiinflamatorios 
Pueden reducir el dolor en
apenas un 30% de los ca-
sos, y mejorar la función ar-
ticular en sólo un 15%. En
Aliviam se evita la prescrip-
ción de otros fármacos co-
mo antidepresivos u opiáce-
os para el dolor articular, a
menos que la situación lo
requiera expresamente. 

• Cirugía artroscópica
Puede ser beneficiosa du-
rante unos meses y con-
siste en extraer de la arti-
culación las partículas
desprendidas de los tejidos
dañados.

• Inyección intraarticular de corticoides
Pueden aportar semanas o meses de alivio de dolor, pero el

uso prolongado se asocia con daños en el cartílago. Por ello
no se recomienda más de una punción cada 4 meses.

• Inyección de ácido hyalurónico o viscosuplementación
Provee viscoelasticidad a las superficies articulares y tiene
una acción analgésica. Su efecto no supera los 6 meses, pero
numerosos estudios avalan su uso y su superioridad a largo
plazo con respecto a los corticoides.

• Kinesiotape
En pacientes con artrosis de rodilla tiene como objetivo la ali-
neación de la rótula. Consiste en aplicar un vendaje dinámico
que contribuye a esta alineación, mientras el paciente realiza
poco a poco una serie de ejercicios de fortalecimiento del
cuádriceps en casa. Si se cumplen estas pautas, cerca del
80% de los pacientes mejoran con este tratamiento.

• Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
Las infiltraciones de PRP en las articulaciones dañadas esti-
mulan la acción reparadora de las células. El tratamiento con
tres infiltraciones ha demostrado ser superior al ácido hyalu-
rónico en cuanto a la disminución del dolor y de la rigidez ar-
ticular.

Consejos cotidianos 
1. Llegar a un peso adecuado
2. Realizar actividad física adaptada a la edad del paciente:
natación, ciclismo, taichí, yoga, Pilates... o sencillamente ca-
minar 20 minutos cada dos días.
3. Evitar deportes de impacto: correr, saltar, o subir muchas
escaleras
4. Evitar la sobrecarga de la articulación
5. Si duele, reposa

Más información: 
Aliviam, Clínica del dolor de Mallorca

971 456 201
www.aliviam.com
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Dr Marcello Meli,
director de la

Cli ́nica del dolor de
Mallorca Aliviam
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Sanitas apuesta por la innovación en el
campo de la Reproducción Asistida

La infertilidad es un problema frecuente, que afecta aproxi-
madamente al 15% de las parejas. En la mayoría de los ca-
sos es posible conseguir un embarazo mediante la elección
de la técnica más apropiada para cada paciente o caso espe-
cífico. Por eso con este test online, Sanitas pretende aportar
una orientación previa sobre qué tratamiento de Reproduc-
ción Asistida es el más adecuado.

¿Qué es test de prediagnóstico online?
Es una aplicación muy intuitiva que permite guiar a la usuaria
por medio de unas sencillas preguntas. Una vez finalizado el
test nos informa del tratamiento más adecuado de Repro-
ducción Asistida. Para conseguir esto, la clave está en las va-
riables que se han incluido en el desarrollo de la aplicación,
logrando que la información sea lo suficientemente completa
para tener un diagnóstico orientativo.
Además esta aplicación es gratuita
y se puede acceder desde la página
web de Sanitas.

¿Cuáles son las últimas
novedades en

Reproducción Asistida?
La larga trayectoria de Sanitas en el
campo de la Reproducción Asistida,
le permite poder desarrollar su ac-
tividad tanto en sus  hospitales  y
centros propios, como en  las clíni-
cas de Reproducción Asistida más
innovadoras de España.

Sanitas, para mantenerse a la van-
guardia de la innovación, ofrece
técnicas complementarias para
maximizar las probabilidades de
embarazo. Entre los métodos más
avanzados destacan los siguientes:

• IMSI: Es una técnica altamente
sofisticada que permite examinar
con mucho detalle los esperma-
tozoides  que se van a emplear
en el proceso de Fecundación in
Vitro, ya que se podrá seleccionar

los espermatozoides con mejor morfología y movilidad. Se
podría decir que es un paso más a la técnica ICSI.

• La adopción de embriones: Este tratamiento consiste en
recibir embriones donados para conseguir la gestación.
Generalmente las personas que solicitan la adopción de
embriones, son parejas con problemas de herencia genéti-
ca, mujeres solteras o parejas de mujeres. Para su realiza-
ción se prepara el endometrio de la paciente con medica-
ción para posteriormente descongelar los embriones y
transferirlos a su útero.

• Vitrificación de ovocitos: Esta práctica permite a mujeres
jóvenes congelar los óvulos en sus primeras fases de des-
arrollo. Para poder aplazar su maternidad sin poner en ries-
go su fertilidad futura.
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• Congelación de semen: Es un método de preservación de la
fertilidad masculina, en la que se congela una muestra de
semen del paciente que va a someterse a un tratamiento
médico severo, con el fin de evitar que el mismo pudiera
afectar a su capacidad de fecundación futura.

Además de todas las técnicas complementarias que se han
mencionado anteriormente, existe actualmente un método
de Reproducción Asistida específico para parejas de mujeres

que desean ser madres biológicas. Es el Método ROPA (Re-
cepción de óvulos de la pareja). Una de ellas se somete a la
estimulación ovárica para producir el óvulo fecundado, mien-
tras su pareja recibirá ese óvulo fecundado para llevar a cabo
la gestación. 

Para dar respuesta a todas las posibles dudas y claves de la
reproducción asistida, Sanitas cuenta con un portal específi-
co llamado reproduccionasistida.sanitas.es
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Protege tus ojos,
lentes bloqueantes con antirreflejante preventivo
El 80% de la información sensorial llega a nosotros a través
de los ojos. Es un hecho inevitable que ocurran cambios en la
visión por el paso del tiempo, en particular, en la percepción
del contraste, del color, de la profundidad y en la resolución
espacial (agudeza visual).

Además, con los años, el sistema visual de las personas se
vuelve más vulnerable a los procesos degenerativos producién-
dose cataratas, glaucoma y degeneración macular (DMAE).

Los daños a nivel interno del globo ocular causados por la fo-
to toxicidad de la luz tienen carácter acumulativo. Las lentes
bloqueantes con antirreflejante preventivo protegen de los
daños en la retina por exposición a la luz.

Cada vez la esperanza de vida es mayor, por lo que es im-
prescindible protegernos  para conseguir mantener el mayor
tiempo posible la mejor salud visual, tan importante como
protegernos de los daños/ lesiones causados por las radia-
ciones UVA/ UVB sobre la piel.

El uso de lentes bloqueantes de forma continuada proporcio-
na al usuario dos tipos de protección frente a la foto toxicidad
de la luz:

1. A corto plazo proporciona inmediatamente  más confort,

mejor contraste, menor fatiga visual y una mejora de la pro-
fundidad espacial.

2. A largo plazo previene de los daños ocasionados sobre la reti-
na porque absorbe la parte nociva de la luz, reduciendo el proce-
so neurodegenerativo del sistema visual y protegiendo la retina.

Las lentes graduadas con bloqueantes están especialmente
indicadas para trabajar  en interiores mientras se está rodea-
do de fuentes artificiales de luz, ordenadores, televisores, ta-
blets, luces led, videoconsolas, smartphones… En exterior,
con luz solar, también existen estos mismos tipos de filtros.
 Están particularmente diseñadas para bloquear parcialmente las
radiaciones más nocivas de la luz solar y de su reflexión. Atenúan
de forma adecuada la intensidad de luz, permitiendo la máxima
protección con la máxima visibilidad, incluso en días nublados.

En definitiva, son la solución más adecuada  para preservar
la piel de los párpados y la conjuntiva y retrasar, en gran me-
dida, la formación de cataratas.

Actualmente existen varios tipos de lentes fotoprotectoras,
pero por sus características técnicas en Federópticos Novo-
lent recomendamos las lentes CSR, que cubren todos los
campos anteriormente mencionados y tienen una Garantía
Certificada, con más de 12 años de investigación.  
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TOMEU CATALÀ, PRESIDENTE Y FUNDADOR DE PROJECTE HOME BALEARS

“Más del 90% de las personas que acaban un
programa logra salir del mundo de las drogas”
Projecte Home Balears abrió
sus puertas hace ya 29 años
como respuesta al problema
social de la drogadicción. A
través del trabajo de toda
una serie de profesionales y
de muchos voluntarios, esta
entidad sin ánimo de lucro
lleva a cabo una labor de
prevención, tratamiento,
formación e investigación del
fenómeno de las adicciones.
Actualmente tiene presencia
en Mallorca, Menorca e Ibiza
y atiende a una media de
2.000 personas,
pretendiendo su reinserción
tanto social como laboral. Su
fundador y actual presidente,
Tomeu Català, nos explica
cómo surgió esta iniciativa y
cuál ha sido su experiencia
durante todos estos años en
su lucha por ayudar a las
personas que acuden a
Projecte Home.

P.- ¿Cómo y por qué se creó Projecte Home Balears?
R.-En los años 80, a nivel de sociedad balear y española, ha-
bía un problema muy serio que era el problema de la droga-
dicción. Se hablaba incluso de una ‘epidemia’ de drogas co-
mo la heroína, y además se sumaba la alta incidencia del Si-
da entre la población.

Ante esta problemática social, que genera-
ba miedo e inseguridad en todo el país, el
obispado de Mallorca y la Conselleria de
Salut me pidieron que hiciera algo.

Cuando tuvimos que plantearnos nuestra
función descartamos la ‘lucha contra las
drogas’, puesto que consideramos que

esa es una labor que está en manos de la policía y del go-
bierno. La nuestra, entonces, es una tarea biopsicosocial
que persigue un cambio global en el estilo de vida de los
usuarios, desde el punto de vista psicológico, social y fi-
siológico.

P.- ¿La situación social actual se puede comparar con la
situación en el momento de su crea-
ción? 
R.- Antes se hablaba de una epidemia, ac-
tualmente ya no es así. Aunque sigue
existiendo un problema, su impacto ya no
es social o colectivo, sino más bien es una
cuestión privada e individual. Aun así, si-
gue haciendo falta mucho trabajo.

“Cuando llegué aquí vi
que no me teníais

miedo. Cuando te miré a
ti a los ojos, vi que no
me estabas juzgando”

Tomeu Catala ̀, presidente de Projecte Home Balears.
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P.- ¿Cómo ayudan a las personas que acuden a Projecte
Home?
R.- Cuando una persona acude a Projecte Home Balears no le
pedimos nada. No nos importa si sufre alguna enfermedad, si
ha tenido problemas con la justicia o de dónde procede. No
ponemos barreras. 

Si alguien necesita nuestra ayuda, solo
ha de venir o llamarnos y contarnos su
situación. Entonces le derivamos a
nuestra unidad de diagnóstico, con tal
de que se le realicen las entrevistas necesarias (una, dos,
tres… las que hagan falta) para conocer su caso particular y
poder asignarle uno de nuestros programas. En total tene-
mos 22 dispositivos diferentes para intentar cubrir las diver-
sas necesidades de cada individuo. 

P.- ¿Cuáles son los diferentes programas que aplican en
su entidad? 
R.- Hay programas de más exigencia, y programas de menos
exigencia. Algunas personas tan solo pasan unos días con

nosotros y otras pueden estar varios meses, o años, todo de-
pende de cada caso.

En función del número de usuarios, los principales proyectos
con los que trabajamos actualmente son:

1. Horobaixa: Este programa está diri-
gido a personas de diversa condición
con un problema de adicción, pero que
cuentan con recursos propios, trabajo,
casa… No tiene régimen residencial,

por lo que permite compatibilizar el tratamiento terapéutico
con la vida cotidiana.

2. Ítaca: Es un programa específico para personas adictas al
alcohol. Es el programa más reciente que tenemos, lo crea-
mos en 2011 ante la necesidad que vimos que había nacido
en las Islas. Según cada caso, puede ser un programa ambu-
latorio o residencial.

3. Projecte Jove: se dirige a chicos y chicas con problemas

“Estoy muy agradecido a
Fundació Bona Llum

Oftalmedic por esta iniciativa

Elena Palomeque y Tomeu Catala ̀ firman la colaboracio ́n entre Projecte Home y Bona Llum.
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de adicción, y tiene muchas variaciones. Los jóvenes con
problemas más serios están con nosotros las 24 horas del
día, mientras que aquellos con problemas menos graves
pueden acceder a programas como ‘Just a temps’ y acudir
tan solo por las tardes, tras el colegio. También hay un pro-
grama específico para los más jóvenes y sus familias, que es
Ciberjove.

4. Programa Base: Es el más antiguo, con el que empezamos,
y hoy en día continúa ayudando a personas que necesitan
romper con su estilo de vida. Ubicado en la finca ‘Ses Sitjoles’
(Campos), consta de diversas fases. Durante las primeras, los
usuarios conviven en régimen residencial, pero una vez supe-
radas pasa a ser ambulatorio. Además este dispositivo persi-
gue la inserción social y laboral de sus miembros. Por ello, el
proceso terapéutico se complementa con actividades formati-
vas.

P.- ¿Qué porcentaje aproximado de personas que entran
en Projecte Home logra salir del mundo de las drogas?
R.- Más del 90% de las personas que acaban un programa
en Projecte Home logra salir del mundo de las
drogas de forma definitiva. Aunque no todas
las personas que empiezan un programa, lo
acaban. De hecho, solo el 30% finalizan. Esto
tampoco quiere decir que todos los que no
acaban un programa recaigan, pero no pode-
mos llevar un control de estos casos. 

P.- En noviembre del pasado 2015 inauguraron una nue-
va sede en el polígono de Son Morro, más moderna y am-
plia. ¿Responde esta ampliación a un aumento de la pro-
blemática social en Baleares con respecto a la drogadic-
ción?
R.- No, lo que pasó es que nos dimos cuenta de que no tení-
amos edificios propios. Contábamos con varias instalaciones,
ocho en concreto, pero ninguna era nuestra (nos las habían
prestado algunas congregaciones religiosas). Por diversas
causas vimos que necesitábamos algo nuestro, entre otras
cosas para poder acoger lo que ya éramos. 

Teníamos 15.000 metros de solares cedidos por el Ayunta-
miento de Palma y decidimos crear la nueva sede. Quería-
mos transmitir en ella dos cosas: luz y verde. Por ello cuenta
con varios jardines interiores y vegetación autóctona. La idea
con esto es que todo el que entre se vea animado a levantar
la cabeza. 
P.- ¿Qué es lo que más le gusta de su labor? ¿En algún
momento se le ha hecho difícil?
R.- Lo que más me gusta es que ahora llegue la hora de co-

mer y poder bajar y ver a la gente de aquí, char-
lar con ellos… El contacto con las personas. Ja-
más se me ha hecho duro, lo que hago lo hago
con muchas ganas. De hecho, tengo 75 años y
aquí sigo, y lo único que me preocupa es dejarlo
todo preparado para quien venga después, por-
que yo el día de mañana ya no estaré…

“Lo que más me
gusta… El

contacto con
las personas”



P.- Recientemente han iniciado una colaboración con
Fundació Bona Llum Oftalmedic con tal de poder atender
la salud visual de los usuarios de Projecte Home que no
tienen recursos…
R.- Así es. Que personas sin recursos, que lo pasan mal, con
muchas dificultades a sus espaldas y además con problemas
de visión, puedan acceder a esta atención, sienta de maravi-
lla. Estoy encantado y muy agradecido a Fundació Bona Llum
Oftalmedic por esta iniciativa. 

P.- ¿Algún momento que haya compartido con uno de los
usuarios de Projecte Home y que recuerde con dulzura?
R.-Cada día pasan cosas que me marcan. Por ejemplo, en el
último concierto de la Orquesta Sinfónica de Baleares nos
dieron unas entradas y decidimos invitar a tres personas de
cada uno de nuestros programas residenciales. Yo puse mi
coche y lleve hasta allí a los más jóvenes, y los demás fueron
en furgoneta. Era viernes. Cuando llegamos una menor me
dijo que quería dejar el programa que estaba realizando, sin
acabarlo. De hecho, iba a dejarlo al día siguiente. Estuve un
buen rato hablando con ella, le insistí en
que finalizara, le dije que no podía dejarlo
en ese momento… Luego entramos al
concierto. El martes siguiente la volví a ver.
Vino hacia mí con una sonrisa, y me dijo
que iba a acabar el programa, que no se
iba a ir. Me dio muchísima alegría…

Otro momento que me marcó mucho lo viví con otra chica. Ella
había tenido problemas fuera de España, había estado en pri-
sión… Y llegó a las puertas de Projecte Home. De esto hace ya

casi 30 años. Hace tan solo unos días vino a verme, y estuvi-
mos un buen rato charlando. Entre otras cosas, le pregunté por
qué decidió quedarse en Projecte Home 30 años atrás, y me
contestó: “Por dos razones, Tomeu: la primera, porque cuando
llegué aquí vi que no me teníais miedo. La segunda, porque

cuando te miré a ti a los ojos, vi que no me
estabas juzgando”. 

P.- ¿Podría aportar unas palabras de
esperanza para las personas que su-
fren un problema de drogadicción y
creen que no pueden salir adelante?

R.-Basta con un solo paso. Por muy destrozada que esté una
persona, solo hace falta poner un poquito de tu parte, muy
poquito, lo poco que tienes dentro, y ya hay esperanza. Se
pueden cambiar las cosas solo con eso. Todos podemos.

“Cuando una persona
acude a Projecte Home
no ponemos barreras”




