





Fundada en 1989 por el Dr. Carlos Vergés, Area Oftalmolégica
Avanzada lleva ya mas de 30 aios ofreciendo cobertura a todas las
necesidades relacionadas con la salud visual.

Desde sus Inicios, el centro barcelonés ha compaginado su tarea
asistencial con la docencia y la investigacion, lo que le ha permitido
dotarse de las mas avanzadas técnicas de diagndstico, quirlrgicas y
tera-péuticas. Area Oftalmoldgica Avanzada se ha convertido en un
referente a nivel nacio-nal e internacional, ofreciendo soluciones
individuales adaptadas a sus pacientes.

Area Oftalmoldgica Avanzada cuenta con un equipo de mas de 30
personas, asi como especialistas en las distintas disciplinas de las
que ofrece tratamiento. La clinica desta-ca en los campos de la
catarata, el glauco-ma, la presbicia, el trasplante de cdrnea, las
enfermedades relacionadas con el universo del deporte vy, el
sindrome del Ojo Seco, del cual es pionero en Espaia en el uso de la
tecnologia mas avanzada y su propuesta de tratamiento integral.

Area Oftalmolégica Avanzada se carac-teriza por su vocacién y
compromiso con el paciente y trabaja para mantenerse a la
vanguardia de los Ultimos avances de la of-talmologia moderna.




EL DIAGNOSTICO

El centro dispone de la tecnologia necesaria para poder realizar todas las pruebas diagndsticas de oftalmologia

- Campimetriay FDT

- Aberrometria

- Biometria

- Ecografia

- Microscopia Endotelial

- Estudio de la lagrima

- GDX estudio fibra nerviosa

- Gonioscopia por interferometria
- Presidn intraocular de no contacto
- Pupilometria dindmica

- Osmolaridad de la lagrima

- Tomografia coherencia optica

- Tonografia

- Test para la deteccidn precoz de enfermedades
neurodegenerativas (Esclerosis multiple, Alzheimer)
- Test para la deteccidn precoz de TDAH y Dislexia




Dr. Carlos Verges
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Tras la época de investigacion basica realiza la especialidad de
oftalmologia entre Barcelona y Boston, con un Fellowship en
Cornea en el Departamento de Oftalmologia de la Harvard
Medical School, Massachusetts Eye and Ear Infirmary (1985) y en
Patologia Ocular en el Moorfield Eye Hospital de Londres y el
Haopital de Dieu de Paris (1986).

En Barcelona realiza su actividad profesional en el Hospital
Clinico Provincial de Barcelona, primero como Médico Adjunto y
luego como lefe de Seccion de Segmento Anterior, donde
destaca sus aportaciones en el campo de la cirugia de las catarata
con facoemulsificacidn y en el campo de la cdrnea, con nuevos
tratamientos con inmunosupresores (Ciclosporina A) para
prevenir el rechazo en el trasplante de cérnea (Premio Nacional
INQUI

Durante estos afios ha impartido docencia con un programa
propio en la formaciéon de especialistas MIR, ha dirigido
diversos cursos de doctorado y masters especializados en
segmento anterior y publicado numeroso articulos cientificos
en revistas y en libros y forma parte de las sociedades
oftalmoldégicas mds importantes, participando activamente en
cursos y congresos. En la actualidad es miembro del Board de
la Sociedad Internacional de Cirugia Refractiva y de la
Academia Americana de Oftalmologia (ISRS, AAQ).

Actualmente sigue su actividad clinica en Area Oftalmoldgica
Avanzada y con su actividad docente e investigadora en la UPC,
colaborando con otras universidades nacionales y extranjeras.
Su drea de interés estd centrada en el ambito de las cataratas,
la presbicia, el ojo seco y en los mecanismos neurofisioldgicos
de la visidon, especialmente relacionados con el deporte.




TRATAMIENTO DEL OJO SECO

Desde Area Oftalmolégica Avanzada (AOA) se apuesta por un tratamiento contra el sindrome del Ojo Seco que conciba al enfermo en su conjunto, no a los ojos de forma separada del resto
del organismo. Conscientes de que se trata de una patologia multifactorial, son diversos las acciones que componen el correcto e integral tratamiento del Ojo Seco.

Keratograph (biomicroscopio de infrarrojos)

Este instrumento de exploracion de la superficie ocular permite el
diagndstico mas fiable del sin-drome del Ojo Seco. Solamente
disponible en pocos centros del Estado, el Keratograph permite evaluar
la forma de la superficie anterior de la cornea. Asi, el Keratograph
proyecta una serie de ani-llos en la cornea del paciente, que se reflejan
y son vistos por el examinador a través de un pequefio agujero central
del disco del instrumento. A partir de esa imagen, se puede ofrecer un
diagnodstico preciso sobre el estado y las patologias que sufre el
paciente examinado.

Laser de luz pulsada de alta frecuencia
Conocido mas comunmente como laser IPL, esta tecnologia puede
estimular las glandulas de Meibomio, activando el metabolismo vy
favoreciendo el aporte circulatorio que necesitan. Este procedi-miento,
indoloro y que no requiere qui-réfano, actua sobre las terminaciones
nerviosas simpaticas y parasimpaticas que controlan la produccion y
secrecidn de sus componentes internos.

Sondaje de las glandulas de Meibomio

Procedimiento quirdrgico para limpiar y me-jorar, asi, el
funcionamiento de las glandulas de Meibomio, glandulas de los
parpados en-cargadas de segregar los lipidos {grasas) que forman parte
de la pelicula lagrimal y evitan su rotura precoz. Mediante el sondaje,
se elimina por completo la obstruccion del conducto de la glandula de
Meibomio, haciendo que ésta actue correctamente. El sondaje se
realiza con una sedacion superficial para evitar las moles-tias que
puede ocasionar y para visualizar me-jor las glandulas y la canalizacion
del ductus. Asi, la sonda permite la apertura de los orifi-cios
glandulares, la canalizacion y la aplicacion del antibidtico, en este caso,
azitromicina.

Exfoliacion del borde de los parpados

masaje ocular

Esta técnica menos invasiva que el sondaje sirve también para Ila
limpieza de las glandu-las de Meibomio. Aplicando frid en la zona de los
parpados, se procede a un masaje mecanico alrededor del exterior de
los par-pados que favorece la salida de la grasa acu-mulado en dichas
glandulas.
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Consulta con especialistas de otras
discipli-nas y acompafamiento psicoldgico

Las causas de la aparicion del sindrome del Ojo Seco son variadas y, a
menudo, estan relacionadas con aspectos que van mas alla de la
oftalmologia, como una ali-mentacidn incorrecta, cambios hormona-les
provocados por la llegada de la meno-pausia, enfermedades cutaneas,
ciertos cuadros alérgicos, ansiedad, estrés, fac-tores ambientales... Por
ello, se ofrece como parte del tratamiento la posibilidad de consultar
directamente con especia-listas de cada una de las areas identifica-das,
siendo



CATARATA

En nuestro centro el Dr Carlos Vergés lleva 30 afios realizando
cirugia de las cataratas, con mas de 20.000 intervenciones y es
uno de los pioneros en la moderna cirugia microincisional y con
lentes mulitfocales, con diversos disefios de instrumental,
lentes intraoculares y técnicas quirtrgicas que han sido
publicadas y presentadas en los congresos internacionales mas
importantes de la especialidad.

La cirugia actual consiste en realizar un orificio en la capsula de
la catarata (capsulorexis), para vaciar su contenido e implantar
una lente intraocular, es lo que se conoce como
facoemulsificacidn. Se trata de microcirugia ya que se realiza a
través de incisiones que no superan 1 0 2 mm.

Los avances mas importantes de los Ultimos afios se centran en
el sistema de vaciado o fragmentacién de la catarata
{ultrasonido micropulsado o laser) y en las lentes intraoculares
de tipo multifocal, para eliminar las gafas después de la cirugia
Una vez se implante la lente intraocular, a través de la misma
incision de 1 o 2 mm utilizada en la fragmentacion, se aplica un
antibiotico dentro del ojo para prevenir la infeccién y se deja la
incision sin necesidad de aplicar suturas.

Una de las ventajas que tiene la moderna cirugia de las cataratas
es que permite realizar los dos ojos en la misma sesion, sin
necesidad de esperar unos dias entre uno y otro ojo. La
recuperacidn visual, es en cualquier caso muy rapida, pudiendo
obtener una visidn Gtil desde las primeras horas de la
intervencion.

El Dr Vergés es pionero en la cirugia microincisional bilateral, que
permite la intervencion de los dos ojos

VENTAJAS: En la misma sesién, con una recuperacion visual
mucho mas efectiva y que el paciente pueda realizar la vida
normal en menos de la mitad de tiempo que se consigue con las
técnicas convencionales, en tan solo unos dias. Esto se debe a la
utilizacién de una tecnologia que no estd al alcance de todos los
cirujanos y también gracias a la dilatada experiencia el Dr Vergés,
con mas de 20.000 intervenciones y con su aportancién en el
disefio de instrumental utilizado en este tipo de intervenciones
asi como en el disefio de lentes intraoculares.




PRESBICIA

La presbicia o vista cansada es la pérdida en la
capacidad de enfocar los objetos de cerca, debido al
efecto de la edad sobre los tejidos responsables de la
acomodacion.

A partir de los 45-50 afios se produce la perdida de
elasticidad del cristalino (la lente natural del ojo) y se
incrementa su volumen, el resultado es que ya no
puede cambiar de forma y con ello se pierde la
capacidad de ver de cerca y con el tiempo incluso en
la media distancia.

No se conoce bien el mecanismo que determina los
cambios en los tejidos pero sabemos que influye la
edad pero también el estado general de los ojos, si es
miope e hipermétrope, y el estado general de los
pacientes.

Todavia no hay un tratamiento Unico plenamente
efectivo porque consideramos que la presbicia es un
trastorno multifactorial. Cada paciente tiene unas
caracteristicas diferentes y es necesario estudiar
estas diferencias para valorar cudl serd la mejor
opcidn para esa persona.

Actualmente disponemos de tratamientos no
quirdrgicos basados en la estimulacién de los
sistemas acomodativos, bien con la aplicacion de
farmacos en gotas o bien mediante ejercicios de
terapia visual. En otros casos podemos solucionar la
presbicia mediante lentillas multifocales. Los
tratamientos mas populares son los quirdrgicos,
como el ldser en cdrnea o las lentes intraoculares
multifocales y mas modernamente, los implantes
intraesclerales.

En nuestro Centro somos pioneros en estos
tratamientos y pensamos que la clave es dominar
todas las opciones terapéuticas para poder aplicar la
mas adecuada en cada caso incluso sabemos que en
ocasiones sera necesario la combinacién de varios de
ellos.

En este momento tenemos muy buenos resultados
con la combinacion de implantes esclerales y la
terapia visual. Tiene la ventaja de que no se alterala
visién lejana al respetar el eje visual, lo que supone
una recuperaciéon muy rapida de la visidn y con plena
seguridad. Es uno de los tratamientos mas
prometedores y nuestro Centro ha sido escogido
para llevar a cabo esta terapia por su excelencia y
experiencia en el tratamiento de la presbicia.
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GLAUCOMA

El Glaucoma es una neuropatia que cursa con la atrofia del
Nervio Optico, debido a un déficit circulatorio y muerte de
las neuronas de la retina que conducen la seial eléctrica
hacia el cerebro para que podamos ver.

La causa mds importante del glaucoma es una elevacién de
la presion intraocular al acumularse el humor acuoso en su
interior. En condiciones normales se segrega humor acuoso
en el interior del ojo, necesario para la nutricién de los
tejidos y, la misma cantidad que se forma debe salir fuera del
0jo, asi se mantiene una presidn constante.

Sabemos que en ocasiones se tapona la zona de salida del
humor acuoso, el trabeculo, entonces se acumula en su
interior, como una pelota que la vamos hinchando, sube la
presién y comprime los pequefios vasos sanguineos de la
retina, especialmente los del Nervio Optico, provocando su
muerte. (Fig 1)

La pérdida de visidn es progresiva y se altera primero la
vision periférica, por eso la mayoria de personas que
padecen el glaucoma no se dan cuenta del problema hasta
las fases finales, cuando ya no se puede recuperar la vision
pérdida. Si la enfermedad progresa conduce hasta la
ceguera. (Fig2)

El glaucoma es una enfermedad con base hereditaria, por
ello recomendamos a los familiares de un paciente con
glaucoma que se hagan revisiones para detectarlo antes de
que inicie las lesiones del Nervio Optico.

Actualmente existen medios tecnoldgicos muy sofisticados
para su deteccién, basicamente el andlisis de las fibras
nerviosas de la retina (GDx y OCT de macula) y la cabeza del
Nervio Optico (OCT de papila).

Para su tratamiento disponemos de farmacos que reducen la
produccién del humor acuoso y técnicas quirdrgicas que lo
tratan de forma definitiva. Generalmente preferimos iniciar
el tratamiento con fdrmacos pero debido a que tienen
muchos efectos secundarios, cada vez mas oftalmdélogos
preferimos ir hacia un tratamiento mas definitivo,
especialmente ahora con las nuevas técnicas de laser
refractivo (Fig 3) y quirdirgicas minimamente invasivas.

En nuestro Centro somos pioneros en los implantes de
sistemas de drenaje minimamente invasivos y en la cirugia
escleral no penetrante, una técnica que es la preferida por la
mayoria de especialistas en glaucoma y que ha mostrado
una elevada eficacia y una gran seguridad, evitando los
problemas que ocasionaba la hipotensidn tras la cirugia con
las técnicas clasicas de trabeculectomia. (Fig 4)

Fig 1

Fig 2




TRANSPLANTE DE CORNEA

El trasplante de cérnea es una cirugia que se realiza cuando la
cornea pierde su trasparencia y no deja pasar la luz hacia la
retina. La consecuencia es que perdemos vision.

En la mayoria de casos, la pérdida de trasparencia se debe a
infecciones corneales o a la presencia de degeneraciones o
distrofias hereditarias. En estos casos sabemos que los tejidos
de la cérnea pierden su estructura laminar y con ello la
trasparencia de forma irreversible. El Unico tratamiento posible
serd sustituir esa cdrnea, un trasplante de cdrnea, también
llamado queratoplastia.
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Los deportistas, tanto profesionales como
amateurs tienen wunas necesidades visuales
diferentes a las personas que no realizan deporte.
De forma general podemos decir que requieren
condiciones especiales para la deteccidon del
movimiento (visién dindamica), visién periférica,
calculo de distancias y muy especialmente tiempo
de reaccidn.

Estas habilidades visuales se adquieren de forma
natural pero en muchos casos se pueden mejorar,
especialmente cuando hay alguna que no estd al
mismo nivel que las otras, pudiendo mejorar
mucho el rendimiento del deportista.

En los casos de deportistas que se someten a
cirugia ocular, en especial cirugia refractiva, es
importante tomar en consideracién ciertos
factores que pueden ser clave para el resultado
final y el rendimiento del deportista. No es lo
mismo una cirugia de miopia en un piloto de
motos que en una persona que no tiene esos
requisitos visuales.

En nuestro Centro hemos tratado a muchos
deportistas para mejorar sus condiciones visuales,
tanto con ejercicios de terapia visual como con la
combinacién de cirugias y terapias especificas.
Nuestra Unidad de Vision y Deporte es pionera en
Espaiia en este tipo de tratamientos.

Se pueden beneficiar de la terapia visual
deportistas no profesionales que quieren mejorar
la percepcién de movimiento en deportes de
pelota como el tenis, padel o squash, o la
percepcidn del calculo de distancias y tiempos de
reaccion como en el esqui o el baloncesto.




Quirdéfanos

La cirugia oftdlmica requiere unas condiciones muy
especiales, desde el quiréfano, perfectamente adaptado a
este tipo de cirugias, como la tecnologia que se utiliza y el
personal que colabora en su manejo.

La especializacion de la cirugia oftdlmica requiere un
personal especifico para estas cirugias por ello es
fundamental que se realicen en centros especializado en
oftalmologia.

Uno de los aspectos mas importantes en la cirugia oftalmica
es la anestesia y aunque es un tipo de cirugia muy rapida,
suele originar gran ansiedad en el paciente que va a ser
intervenido, por ello es basico dispones de un anestesista
experto en oftalmologia que sea capaz de realizar una
sedacidn para que el paciente este relajado, no sufra durante
la cirugia, no asuma riesgos de una anestesia general y que
pueda

El Centro donde realizamos nuestra cirugia dispone de todos
los requisitos que acabamos de mencionar, una tecnologia
de dltima generacién, personal especializado, anestesista
especialista en oftalmologia y condiciones de quiréfano
adaptadas para la cirugia bilateral.




SERVICIOS DEL CENTRO

El centro ofrece servicios especiales para los pacientes internacionales, teniendo en cuenta el desconocimiento del
idioma y de la ciudad, para que nuestros pacientes se sientan como en casa.

Ofrecemos servicios de:
Asistente en su idioma que le acompafiara en las consultas, en el diagnostico y estara presente en la operacion.

Traduccion de los informes finales.

Ayuda con los visados, mandando una carta de invitacidon para el tratamiento en nuestro centro

Ayudamos con el alojamiento. Con nosotros colaboran la mayoria de los hoteles situados en |la cercania y ofrecen a nuestros pacientes
descuentos.




Area Oftalmolégica Avanzada
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