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FERNANDO-JOSÉ PALOMAR MASCARÓ DOCTOR EN OPTOMETRÍA Y “CUM LAUDE” POR UNA TESIS SOBRE REHABILITACIÓN VISUAL

“Hay que destinar más fondos para
el desarrollo de la investigación”

El doctor en Optometría Fernando J. Palomar ha realizado la primera tesis del máster en Ciencias de la Visión de la UPC.

Un profesional
incansable
> Fernado-José Palomar (Bar-
celona, 1968) , doctor en Op-
tometría y máster en Ciencias
de la Visión, presenta un bri-
llante currículum a través del
cual se constata que es un
profesional incansable en el
ejercicio y estudio de su área
profesional. Actualmente di-
rige centros optométricos en
Barcelona y Sant Boi de Llo-
bregat. Ha sido y es miembro
de varias asociaciones inter-
nacionales y nacionales espe-
cíficas en el campo de la óp-
tica y optometría, entre las
que cabe destacar Americam
Academy of Optometry e In-
ternational Association of
Contact Lens Educators, Co-
legio Nacional de Ópticos-Op-
tometristas y Sociedad Cata-
lana de Optometría. Asimis-
mo ha recibido varios premios
por su labor de investigación
en optometría y lentes de
contacto. Es autor del libro
“Neuroftalmología. Explora-
cion, Pruebas y Diagnóstico”,
entre otras publicaciones. En-
tre sus aficiones destaca el
tiro olímpico y la restauración
de obras de arte.

F R A S E S

“Trabajo e investigo en
la rehabilitación visual
de pacientes que han
sufrido ictus o
traumatismos
craneoencefálicos”

“Fue un honor para
mí defender mi tesis
ante el prestigioso
oftalmólogo
Joaquim Barraquer”

“Provengo de una saga
familiar donde desde
1800 la mayoría son
médicos. Mi padre me
influyó mucho
en mi profesión”

Mercè Boladeras

l campus de la Universitat
Politècnica de Catalunya
(UPC) en Terrassa ha
dado a conocer su prime-
ra tesis doctoral del más-

ter en Óptica y Optometria. El traba-
jo ha sido realizado por Fermando-
José Palomar, doctor en Optometría,
y se ha centrado en el estudio para la
rehabilitación de pacientes que pace-
den heminanoposias homónimas, es
decir pérdida sectorial de visión del
campo derecho o izquierdo, a causa
de lesiones provocadas por patologías
neurológicas (un ictus) o traumatis-
mos craneoencefálicos. Palomar apor-
ta en su investigación unos métodos
de ayuda visual que se han probado
con éxito. Hizo la lectura de su tesis
ante el prestigioso doctor oftalmólo-
go Joaquim Barraquer y obtuvo el
“cum laude”.

Usted ha dedicado su tesis a la rehabi-
litación de la heminopsias homóni-
mas completas. ¿Nos podría explicar
de forma divulgativa en qué consiste
esta patología?
La hemianopsia homónima comple-
ta (HHC), es la pérdida sectorial de vi-
sión del campo derecho o izquierdo.
En el caso de una HHC derecha, am-
bos ojos perderían el campo desde el
centro hacia la derecha, de forma que
el paciente no ve ningún objeto situa-
do a la derecha del campo. En el caso
de una HHC izquierda, sería lo con-
trario, no percibiría nada de la mitad
hacia el lado izquierdo.

¿Cuáles son las causas?
Las causas siempre son lesiones retro-
quiasmáticas de la vía visual, mayori-
tariamente por ictus o traumatismos
craneoencefálicos.

¿ Y cuál es el nivel de incidencia?
En nuestro país se estima que la inci-
dencia del ictus puede oscilar entre
120-350 casos por 100 mil habitantes
por año. Multiplicándose esta tasa por
diez en poblaciones mayor de 75 años.
Respecto a la incidencia del trauma-
tismo craneoencefálico, es del orden
de 200 nuevos casos por 100 mil habi-
tantes. Por otro lado tenemos que te-
ner en cuenta el incremento de la es-
peranza de vida de la población y el
envejecimiento que muy probable-
mente aumenten la incidencia de las
hemianopsias.

¿En qué consisten y cómo funcionan
los sistemas de rehabilitación visual?
Fundamentalmente, el objetivo de es-
tas ayudas es hacer llegar las imáge-
nes situadas en el lado del campo per-
dido, a la retina sana correspondien-
te al hemicampo sano, para que el pa-
ciente pueda verlas. También ayuda-
mos al paciente con una serie de ejer-
cicios visuales.

¿Qué destaca de su investigación?
Fundamentalmente hemos trabaja-
do con dos sistemas de rehabilitación
definitivos, los Espejos nasolaterovi-
sores de Palomar©, que consiste en la
colocación de un pequeño espejo en
el lado nasal del ojo del lado de la pér-

dida hemianopsica, y los Prismas ado-
sados de Palomar©, que son unos
prismas en banda, ente 15 y 30 diop-
trías prismáticas, adaptados binocu-
larmente, con las bases orientadas ha-
cia el lado hemianópsico y desplaza-
dos entre 1 a 5 mm hacia el mismo
lado.

¿Ha tenido la oportunidad de hacer un
estudio con pacientes?
Sí, evidentemente. Mi trabajo se ha
basado en una muestra grande de 93
pacientes. Aparte de comparar y valo-
rar los diferentes sistemas correctores
creados para las hemianopsias homó-
nimas completas, aporta un método,
unos sistemas efectivos de rehabilita-
ción y desarrolla un cuestionario para
valorar su eficacia.

Este es un tema en el que usted se ha
especializado y realiza tratamientos a
pacientes de toda España e incluso del
extranjero. ¿Es un área de la visión
poco estudiada y poco asistida?
Es un área muy poco estudiada, en
muchas ocasiones a este tipo de pa-
cientes, nadie les ofrece una solución
a su problema, Además los trabajos
publicados sobre hemianopsias, so-
bre todo en lo referente a su trata-
miento, son escasos, con muestras pe-
queñas y no homogéneas. Aún más
cuando hablamos de la rehabilitación,
ya que los dispositivos ópticos son es-
casos y controvertidos.

Efectuó la lectura de su tesis “cum lau-
dem” sobre este tratamiento visual en
el Institut Barraquer de Barcelona ¿Ha
sido un privilegio para usted entrar en
contacto con esta saga de médicos of-

nes, como son la oftalmología y la op-
tometría.

Asimismo ha desarrollado su investi-
gación bajo la dirección de Lluïsa Que-
vedo, profesora de la Facultat d’Òpti-
ca i Optometria de la UPC en Terrassa.
¿Qué opinión le merece esta escuela
universitaria?
Lógicamente muy buena, ya no por
haber sido estudiante en la carrera de
óptica, o haber realizado la convalida-
ción de óptico optometrista, o haber
realizado el máster y el doctorado,
sino también por haber impartido cla-
ses en ella. Siempre le tenido un gran
cariño a mi universidad tanto en la
época de estudiante como la de pro-
fesor.

¿Por qué se interesó por la visión?
Pienso que el provenir de una familia
donde desde 1800 son la mayoría mé-
dicos, muchos relacionados con la vi-
sión. También el tener una hermana
oftalmóloga, otra óptica, mi madre
contactóloga y sobretodo el ver la pa-
sión de mi padre el Profesor Doctor
Fernando Palomar Petit, por la neu-
rooftalmología, me ayudo.

¿Cómo influyó su padre?
Mi padre me introdujo en este mara-
villoso mundo de la rehabilitación vi-
sual de pacientes con procesos neu-
rooftalmológicos. Escribí con él, la se-
gunda edición de nuestro tratado de
neurooftalmología, con el título “Neu-
rooftalmología: Exploración pruebas
y diagnóstico de la editorial Elsevier”.
También me influenció todos los tra-
bajos e inventos de mi abuelo el Doc-
tor Fernando Palomar Collado, que

muchos de ellos he seguido desarro-
llando, como el optotipo Palomar.

En la actualidad, ¿cuáles son los temas
en salud visual que centran su interés?
Podría decirse que todos los que pue-
dan repercutir en un beneficio para
los pacientes. Sigo trabajando en el
campo de la rehabilitación de las he-
mianopsias, quiero conseguir redu-
cir el tiempo de fabricación, teniendo
un stock prefabricado, con prismas de
medidas estándar, con diferentes po-
tencias. También estoy en colabora-
ción con un grupo de investigación de
la Universidad de Barcelona, para de-
sarrollar un sistema de medición para
cuantificar el aprendizaje perceptivo
que consigue el paciente con el uso de
los prismas.

¿Más proyectos?
Sí, también deseo estudiar y valorar la
posible influencia de la rehabilitación
y los ejercicios de estimulación en la
recuperación detectada en determi-
nados pacientes con un cuadro clíni-
co de larga evolución. En otras áreas,
estoy desarrollando diseños de lentes
de contacto de geometría inversa para
el control y reducción de la miopía y
exploración de fondo de ojo. Asimis-
mo quiero elaborar terapias visuales
para la visión binocular.

¿Considera que en Catalunya y en ge-
neral en el Estado español se realiza
buena formación e investigación?
Pienso que sí, pero creo que debería
destinarse más fondos para el desa-
rrollo de investigaciones, en mi caso
todo ha sido subvencionado privada-
mente.

E

talmólogos de tanto prestigio aquí y
fuera de Catalunya?
Para mí fue un honor que el Profesor
Joaquín Barraquer, me brindara la po-
sibilidad de realizar mi defensa de te-
sis en su institución. Nuestras familias
siempre han tenido muy buena rela-
ción y amistad desde hace varias ge-
neraciones. Pienso que es vital para el
beneficio del paciente que exista una
buena relación y cooperación entre
estas profesiones con campos tan afi-


