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Se celebrard en Oviedo, del 24 al 27 de mayo

SECOIR, un 21 Congreso muy especial

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz, Presidente del Comité
Organizador del 21 Congreso SECOIR.

Implanto-Refractiva (SECOIR), que tendra lugar en Oviedo, del

24 al 27 de mayo, sera singularmente emblematico, ya que esta
edicion coincidira con los primeros 25 ahos de historia de la Socie-
dad. Con tal motivo, los mas de 1.000 oftalmélogos asistentes desa-
rrollaran un apretado programa de actividades cientificas en las que
se expondra y discutira lo uUltimo en Cirugfa Refractiva a través de 15
Cursos, 3 conferencias, 7 simposios, 6 simposios satélites, 59 comu-
nicaciones libres, 26 sesiones de video y 37 comunicaciones en panel.
El Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz, Presidente del Comité Organi-
zador de este 21 Congreso de la SECOIR, detalla en este nimero las
caracteristicas de esta convocatoria tan especial, que desarrollara su
apretado programa cientifico en el marco del Auditorio Principe Felipe.
(Pag. 3)

EI 21 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Cirugia Ocular

Se desarrollé en Barcelona, el 28 y 29 de abril

| 28 y 29 de abril se ha celebrado en Barcelona el XVIII Congre-

so de la Sociedad Espafiola de Estrabologia. Las dos jornadas

registraron una intensa actividad cientifica, desarrollando confe-
rencias, mesas redondas y comunicaciones libres sobre temas de
motilidad ocular y Oftalmologia Pediatrica, todas ellas singularmente
notables por su calidad e interés. La Conferencia de Honor fue impar-
tida por el Dr. Alfonso Castanera, con el titulo: «Estrabologia: Arte o
Ciencia», mientras que la Conferencia de Oftalmologia Pediatrica corrid
a cargo de la Dra. Concepcion Ferrer Novella, con el tema: «Trata-
miento de la Retinopatia del Prematuro». La Dra. Seyhan Ozkan, presi-
denta de la Sociedad Europea de Estrabismo, realizé dos conferencias.
La convocatoria contd igualmente con tres Mesas Redondas, una
sobre »Verdades y mentiras en la cirugia estrabolégica», otra sobre
«Parélisis Oculomotoras» y la tercera sobre «Cataratas Infantiles».

De forma simultanea, el 29 de abril, tuvo lugar una reunién de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Oftalmoldgica, que realizd el «1°
Curso de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo»

(Pags. 16-18)

XVIIl CONGRESO !
DE LA SOCIEDAD ESPANC
DE ESTRABOLOGIA
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Con un apretado programa de actividades, tuvo lugar en Madrid, el 3 y 4 de marzo
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on un muy apretado progra-

ma de actividades, los dias

3y 4 de marzo se celebro
en Madrid el primer Congreso de
la Sociedad Espafiola de Glauco-
ma. En conjunto durante los dos
dias se presentaron un total de 37
Comunicaciones Orales, otras 37
en Panel y 5 en formato Video-
DVD. El primer dia se desarrolld
asimismo la Sesién Administrativa,
en la que se comunico a los socios
los avatares de la constitucion de
la Sociedad y de la redacciéon de
los Estatutos, decidiéndose la
aprobacion de los mismos, asi

como la necesidad de dar de baja
el Club Espafol de Glaucoma.
Como explica en el balance del
Congreso el Prof. Julian Garcia San-
chez, «la Sociedad ha demostrado
en este primera convocatoria su
gran madurez y es deseo de todos
los componentes de la Comision
Gestora entregar el proximo afio, a
la nueva Junta Directiva que sera
democraticamente elegida en el 2.°
Congreso, una Sociedad viva, que
sirve para mejorar nuestros conoci-
mientos sobre el Glaucoma, para el
bien de nuestros pacientes».
(Pags. 6 a 9)
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Esta edicién coincide ademds con el significativo 25 aniversario de la

Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz

Presidente del Comité Organizador del 21 Congreso de la SECOIR

La Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR) va a celebrar en Oviedo, del 24 al 27 de
mayo, uno de sus Congresos mas emblematicos; lI6gico teniendo en cuenta que su 21 edicion coincidira con sus
primeros 25 afios de historia. Con tal motivo, los mas de 1.000 oftalmdélogos asistentes desarrollaran un apretado
programa de actividades cientificas en las que se expondra y discutira lo ultimo en Cirugia Refractiva; asi, estan

previstos: 15 Cursos, 3 conferencias, 7 simposios, otros 6 simposios satélites, 59 comunicaciones libres, 26
sesiones de video y 37 comunicaciones en panel.

n estos 25 afios de andadura
de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Ocular Implanto-
Refractiva, SECOIR, hemos podi-
do asistir a la transformacion que
ha sufrido nuestra Especialidad,
modificandose de manera espe-
cial tanto la Cirugia de la Catarata
como la Cirugia Refractiva.
Cuando fundamos el SECOIR
se constituyé como un Club, pues
éramos muy pocos los que en
aquel momento estabamos dis-
puestos a creer que la Cirugia de
la Catarata pasaba de ser una
cirugia mutilante a ser una cirugia
con un componente ya refractivo.
La idea pronto se difundié y aquel
Club tuvo que transformarse en
una pujante Sociedad, que iba a
canalizar todas estas inquietudes
e iba a servir de motor y empuje
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Todos los que hemos
tenido alguna
responsabilidad en la
organizacion de este
evento, hemos
trabajado para que
los asistentes
encuentren en Oviedo
un alto nivel cientifico
y de trabajo y una
ciudad acogedora que
les haga disfrutar de
su estancia aqui
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de nuevas ideas que, en definiti-
va, iban a redundar en beneficio
del paciente. En principio, lo que
por parte de algunos podria inter-
pretarse como critica hacia estas
nuevas perspectivas, poco a
poco se fue imponiendo con la
ayuda de una tecnologia cada
vez mas avanzada, haciendo
mejorar y evolucionar las técnicas
empleadas.

El otro gran
motor de este
cambio fue la
incorporacion
de la cirugia de
los defectos de
refraccion y que
los oftalmdélogos
tuvimos que
asumir teniendo
que aprender
nuevas técnicas
para poder solu-
cionar los pro-
blemas refracti-
VoS antes sefa-
lados. En todo
éste largo vy
laborioso proce-
so, la SECOIR
jugd un papel
muy importante,
colaborando de
forma  funda-
mental en la for-
macion de los
oftalmélogos.

Hoy, tras sus
25 afios de vida,
agrupa a casi
800 oftalmdlo-
gos, constitu-
yéndose asi en
la segunda en
importancia de
nuestra especia-
lidad y, de la
mano de sus
distintos presi- SECOIR
dentes, entre los s
cuales tengo la
satisfaccion de
figurar, y con el esfuerzo y tesén
de los diferentes profesionales
que han formado parte de sus
Juntas Directivas se ha consoli-
dado una de las mas importantes
sociedades en el orden interna-
cional de esta especialidad de la
Cirugia Refractiva.

Es un honor para mi presidir el
Comité Organizador y presentar a
ustedes el 21 congreso de la
Sociedad, que se va a celebrar
en Oviedo durante los préoximos
dias 24 al 27 de mayo, al que
asistiran mas de 1.000 oftalmdlo-
gos y que cuenta con la partici-
pacion de varios ponentes extran-
jeros, entre los cuales figuran los
doctores Enrique Suarez, de
Venezuela; Eduardo Alfonso vy
Willlian de la Pefia, de Estados
Unidos; Ramon  Naranjo-Tack-
man, Jorge Villar-Kuri y José de la
Garza, de México, a los que quie-
ro agradecer especialmente su
asistencia.

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.

Particularmente
estoy muy satis-
fecho de presi-
dir este Congre-
SO coincidente
con las bodas
de plata de la
sociedad y que
sea esta ciudad
de Oviedo, don-
de naci y he tra-
bajado toda la
vida, la que lo
acoja, en un
marco tan espe-
cial como es el
Auditorio Princi-
pe Felipe, en el
que estoy segu-
ro que todos nos
encontraremos
muy a gusto.

EL CONGRESO
EN CIFRAS

En esta ocasion
van a tener
lugar, durante
los dias del Con-
greso, la cele-
bracion de 15
Cursos, 3 confe-
rencias, 7 sim-
posios -uno de
ellos dedicado
al 25 aniversario
SECOIR-, maés
otros 6 simpo-
sios satélites, 59
comunicaciones
libres, 26 sesiones de video vy
ademas habra 37 comunicacio-
nes en panel. Estos datos supo-
nen un record en sesiones de tra-
bajo y reflejan la importancia y
magnitud de esta reunién cientifi-
ca, dedicada a exponer y discutir
lo ultimo en Cirugia Refractiva.
Dentro de estas actividades va
a tener lugar la V edicion de «Per-
las Faco Refractivas», patrocina-
da por Alcon, con la trasmision de
cirugia en directo desde el Institu-
to Oftalmélogico Fernandez-Vega,
en la que intervendran los docto-
res Renata Fau, Angel Lopez Cas-
tro, Ramon Lorente y yo mismo.
Asimismo, en la sesion de
Video Festival, patrocinada por
Alcon, se otorgaran tres premios
a los mejores videos en las cate-
gorfas de «Catarata», «Cirugia
Refractiva» y «Casos Especiales»
y también, bajo el patrocinio de
Pfizer Opphthalmics, se entrega-
ran dos premios a las mejores

comunicaciones libres y otros dos
premios a las mejores comunica-
ciones en panel.

Dentro de los actos sociales, se
va celebrar, en el Paseo del Bom-
bé del emblematico Parque de
San Francisco, un cocktail de
bienvenida, el dia 25, y un almuer-
7o de trabajo, el viernes dia 26, lo
cual es una novedad pues hasta
ahora estos actos se habian desa-
rrollado dentro de los recintos que
albergaban el Congreso.

Todos los que hemos tenido
alguna responsabilidad en la orga-
nizacion de este evento, hemos
trabajado para que los asistentes
encuentren en Oviedo un alto nivel
cientifico y de trabajo y una ciudad
acogedora que les haga disfrutar
de su estancia aqui.
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omo ya se ha indicado, la IV

reunion del GESOC traté mono-

graficamente sobre el querato-
cono. En un primer blogue sobre con-
ceptos generales, el Dr. Steve Tuft,
del Moorfields Eye Hospital, de Lon-
dres, presentd los aspectos epide-
miolégicos y planted la interrogante
de si se trataba de una enfermedad
cada vez mas frecuente. La Dra. Isa-
bel Lema, por su parte, hizo una inte-
resante y didactica exposicion sobre
la compleja cuestion de la patogenia,
dejando destacados los mecanismos
bioquimicos subyacentes. El Dr. Keith
Meek, bioguimico de la Universidad
de Cardiff, explicé de manera gréfica
la forma por la cual las alteraciones
en las uniones del colageno pueden
provocar un fallo biomecéanico en la
cornea.

La segunda parte del simposio se
centré en los hallazgos clinicos de
esta ectasia corneal. El Dr. Jesus
Montero hizo un recorrido por las
enfermedades tipicamente asociadas
al queratocono, entre las que destaca
la alergia. En la descripcion de los
hallazgos clinicos, el Dr. Jaime Etxe-
barria incluy6é pruebas no frecuente-
mente empleadas en la clinica y que
contribuyen a la valoracion del ojo
con ectasia.

Posteriormente, el Dr. Juan Duran
analizé el papel que juegan tanto el
frotamiento como el uso de lentes de
contacto en la patogenia y la evolu-
cion de la ectasia. El Dr. Elio Diez-Fei-
joo presentod los signos topograficos
de la enfermedad y las claves para el
correcto diagnéstico. Cerrd la sesion
del Dr. Joseph Colin, de Burdeos,
quien expuso las caracteristicas de
una patologia nueva e inquietante: la
ectasia post-LASIK.

La seccion de tratamiento la inicié
la Dra. Florence Malet, de Burdeos,
explicando los tipos de lente de con-
tacto y las técnicas de adaptacion en
el queratocono, incluyendo aquellos
casos intervenidos con anillos corne-
ales. El Dr. Meek expuso las bases
cientificas del tratamiento por cross-
linking, dejando en el aire algunas
cuestiones todavia no contestadas.
La respuesta biomecanica y tisular de
la cérnea tras el implante de segmen-
tos explica los cambios y la buena
tolerancia a los mismos, segun los
resultados de unos estudios que pre-
sentd el Dr. Jesus Merayo. El trata-
miento con Ferrararings y con Intacs
era un tema esperado por su actuali-
dad. Tanto el Dr. Ferrara como el Dr.
Colin, sefialaron que no se trata de un
tratamiento refractivo, sino que el
objetivo es permitir la correccion opti-
ca y frenar su evolucion. La mafiana
finalizé con la exposicion del Dr. Jose
L. Guell, detallando los métodos dis-
ponibles para corregir la ametropia
residual tras la queratoplastia.

Aspecto de la sala, con lleno
absoluto.
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Se desarrollé el 3 de marzo en la emblemdtica Sociedad Bilbaina

Simposio sobre Queratocono

El pasado 3 de marzo tuvo lugar la IV reuniéon del GESOC en Bilbao. El evento tuvo lugar en la emblematica Sociedad
Bilbaina, en donde se congregaron mas de 250 oftalmélogos procedentes de toda la peninsula. El programa traté
monograficamente sobre el queratocono. El dia anterior se desarrolld, en el Instituto de Oftalmologia (ICQO) de esa ciudad,
un curso de acreditacion de Ferrararings, dirigido por el Dr. Paulo Ferrara, de Belo Horizonte. Este curso se acompaié de
cirugia en directo por este conocido cirujano.

Los Dres. Duran, Diez-Feijod y
Benitez del Castillo.

LAS TECNICAS DE QUERATOPLASTIA
PARA EL QUERATOCONO

La sesion de la tarde se centré en
las técnicas de queratoplastia para el
queratocono. La vigencia de la técni-
ca penetrante fue defendida por el Dr.

José Belmonte, basandose en los
buenos resultados que se obtienen.
El Dr. Juan J. Pérez-Santonja mostré
las técnicas de queratoplastia lamelar
mas empleadas, con especial men-
cion a la de Melles y a la denominada
"big-bubble", y a continuacion el Dr.
Tuft paso a explicar sus indicaciones
y limites. La presentacion de la Dra.
Pilar Balado vers¢ sobre los métodos
para tratar de prevenir el defecto
refractivo tras la queratoplastia y la
del Dr. Juan Alvarez de Toledo acer-
ca de la evolucion a largo plazo de la
queratoplastia. En ambos casos que-
doé patente que el queratocono no es
un proceso que finalice con el tras-
plante de cérnea.

Aunque las técnicas lamelares se
estan imponiendo, no esta del todo
aclarada su superioridad sobre la
penetrante

La buena acogida del Simposio
confirma el interés de la comuni-
dad oftalmolégica por las enferme-
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El Dr. Herreras presentando la
primera sesion.

dades de la cérnea y la superficie
ocular y, en particular, por el que-
ratocono.

Alcon ha patrocinado desde su ini-
cio las reuniones del GESOC, estan-
do programada la del afio préximo en
Coérdoba.

fiola de Oftalmologia.

en concepto de

Beca de estancia en el IOBA
(Registro de Patologia Ocular)
para Oftalmdélogos

1. El objetivo de la beca es facilitar una estancia corta, de un mes, en el Registro
de Patologia Ocular del IOBA, a un oftalmdélogo, miembro de la Sociedad Espa-

2. Todos los interesados deberan enviar, antes del dia 30 de Junio de 2006, un
curriculum vitae, incluyendo un proyecto de investigacion si lo tuviesen, a la
Secretaria General de la SEO (C/. Donoso Cortés, 73, 1.° I1zda. 28015 - MADRID).

La fecha se decidira de comun acuerdo entre el candidato y el Registro del IOBA.
4. |a beca ha de ser utilizada en el ano en que se otorga.

5. Durante esa estancia se le asignara un pequeno proyecto de investigacion, sal-
vo que el candidato esté interesado en desarrollar uno propio. En este Ultimo
caso, el proyecto debe ser aprobado por el Consejo del Registro.

6. La Sociedad Espafiola de Oftalmologia aprobara al IOBA la cantidad de 1.500 €

e 600 € por el alojamiento y manutencion en instalaciones de la Universidad.

e 900 € para contribuir a los gastos de laboratorio.

patrocinado por la

Sociedad Espanola de Oftalmologia
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Se celebré en Madrid, el 3 y 4 de marzo, con un apretadisimo programa

1." Congreso de la Sociedad Espaniola de Glaucoma

Durante los dias 3 y 4 de marzo, se celebré en Madrid el Primer Congreso de la Sociedad Espaiiola de Glaucoma,
que conté con un apretadisimo programa, dado el gran numero de comunicaciones recibidas. Se presentaron un
total de 37 Comunicaciones Orales, otras 37 en Panel y 5 en formato Video-DVD.

| primer dia tuvo lugar la
ESesién Administrativa, en la

que se comunicd a los
socios los avatares de la constitu-
cion de la Sociedad y de la
redaccion de los Estatutos, deci-
diéndose la aprobacion de los
mismos, asi como la necesidad
de dar de baja el Club Espafiol de
Glaucoma, para que la Sociedad
fuese admitida, lo que se hizo
merced al consenso de los miem-
bros de la Directiva del Club, que
aceptaron dirigirse a las autorida-
des notificando la disolucion del
mismo para acelerar la tramita-
cion. Esta decision fue lo que per-
miti6 poder celebrar este Primer
Congreso.

Finalizada esta Sesién, se inicia-
ron las actividades propiamente
dichas del Congreso con la pre-
sentacion de Comunicaciones
Orales y la discusién de las Comu-
nicaciones en Panel. Tras ellas
tuvieron lugar las dos Mesas
Redondas oficiales. La primera de
ellas, moderada por el Prof. Fran-
cisco Honrubia Lépez, se centrd
en «Nuevas tecnologias en la
deteccion y del seguimiento en el

Congreso de :

Espamo] 4 de

F
G

Julian Garcia Sanchez

PRESIDENT!

EE— ]

Prof. Julian Garcia Sanchez.

Glaucoma»; en ella los participan-
tes hicieron una puesta al dia de
los métodos diagndsticos basados
en la imagen y la estructura. La
segunda Mesa redonda, modera-
da por el Prof. Julian Garcia San-
chez, abordo el tema de la «Valo-
racion del riesgo en el Glaucoma»;
en ella los panelistas analizaron los

Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Glaucoma.

Conferenciante invitado Dr. John Thygesen de Dinamarca.

diversos factores de riesgo impli-
cados en el desarrollo y progresion
de la enfermedad y su aplicacion
practica en la Clinica diaria.

En la sesion vespertina, tras las
Comunicaciones Orales y la dis-
cusion de Paneles, tuvo lugar la
Conferencia «Quién es el pacien-
te en riesgo de progresion», del

estos temas, entusiasticamente
defendidos por cada uno de los
participantes en el debate.

La organizacion corrioé a cargo
de Audiovisual y Marketing, con
la familia Sicilia al frente, que
acreditaron una vez mas la expe-
riencia acumulada a lo largo de
muchos Congresos de Oftalmolo-

Mesa Redonda moderada por el Prof. Julian Garcia Sanchez sobre
Valoracion del Riesgo en el Glaucoma.

invitado especial del Congreso, el
Dr. John Thygesen, de Dinamar-
ca, figura preeminente por la cali-
dad de sus trabajos sobre Glau-
coma a lo largo de toda una vida
dedicada al estudio de este pro-
ceso, y que fue invitado por
acuerdo unanime de la Junta
Directiva de la Sociedad. Esta
Conferencia vino a completar el
tema de la Mesa Redonda de la
mafiana, con la vision personal de
la persona con mayor experiencia
sobre el tema en Europa.

SITUACION ACTUAL DE LA
TONOMETRIA

El programa de actividades del
segundo dia se abrié con el anali-
sis «A fondo» de la «Situacion
actual de la Tonometria», que fue
presentado por los cuatro partici-
pantes, bajo la moderacion del Dr.
Alberto Martinez Compadre; todos
ellos lograron hacer llegar al publi-
co las ideas mas actuales sobre
los diversos procedimientos de
tonometria, asi como sus ventajas,
inconvenientes y limitaciones.

La sesion se completd con una
serie de Comunicaciones Orales 'y
la discusion de Paneles y se cerrd
con los debates sobre «Esclerec-
tomia profunda no perforante» y
«Antimetabolitos», en los que los
asistentes tuvieron la oportunidad
de valorar los pros y contras de
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La Sociedad ha
demostrado su gran
madurez y es deseo

de todos los
componentes de la
Comision Gestora
entregar el préximo
ano, a la nueva Junta
Directiva que sera
democraticamente
elegida en el 2.°

Congreso, una

Sociedad viva, que
sirve para mejorar
nuestros
conocimientos sobre
el Glaucoma, para el
bien de nuestros
pacientes.
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Comunicaciones en Poster durante el Congreso.

gfa, con una perfecta puesta a
punto de todos los elementos que
contribuyen a que todo transcurra
sin anomalias ni incidentes, con la
naturalidad de aquello que, por
ser lo cotidiano, pasa desaperci-
bido para todos, excepto para los
gue con «0jo experto», saben
que nada sucede por casualidad
y mucho menos las cosas bien
hechas.

La respuesta de las casas
comerciales fue muy generosa y
toda la Junta Directiva, en nom-
bre de los participantes, quere-
mos agradecer su inestimable
colaboracion a aquellos que estu-
vieron presentes con su stand
(Alcon, Allergan, Bausch & Lomb,

Bloss, Carl Zeiss, Lab. Dr. Esteve,
Imex Clinic, MSD, Medical Mix,
Oftalmica Bonet, Pfizer, Rayner
Ibérica, Topcon) y también a los
que también colaboraron, aun no
teniendo presencia fisica en el
recinto como es el caso de Labo-
ratorios Thea.

La Sociedad ha demostrado su
gran madurez y es deseo de
todos los componentes de la
Comision Gestora entregar el pro-
ximo afo, a la nueva Junta Direc-
tiva que serd democraticamente
elegida en el 2.° Congreso, una
Sociedad viva, que sirve para
mejorar nuestros conocimientos
sobre el Glaucoma, para el bien
de nuestros pacientes.

er
1 congreso

Espanola de

= Al

Sociedad

Glaucoma []

Dr. Alfredo Mannelli, presidente de la Sesion de «Pros y Contras» sobre
«Esclerectomia profunda no perforante» y «Antimetabolitos».
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PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL CONGRESO

> En total, se presentaron 37 Comunicaciones Orales, otras 37 en
Panel y 5 en formato Video-DVD.

> |Las dos Mesas Redondas oficiales se centraron en los temas:
«Nuevas tecnologias en la deteccion y del seguimiento en el
Glaucoma»; y «Valoracion del riesgo en el Glaucoma».

> Fue singularmente interesante la Conferencia «Quién es el
paciente en riesgo de progresion», del invitado especial del
Congreso, el Dr. John Thygesen, de Dinamarca.

> También se desarrolld un analisis «A fondo» de la «Situacion
actual de la Tonometria» y dos debates sobre «Esclerectomia
profunda no perforante» y «Antimetabolitos».

Prof. Francisco Honrubia Lépez, moderador de la Mesa Redonda «Nuevas
tecnologias en la deteccion y seguimiento en el glaucoma».

«La situacion actual de la tonometria».

Los premiados en el | Video Festival celebrado el afio pasado durante el Congreso SECOIR en Tenerife, asi
como los organizadores y miembros de la Junta Directiva que otorgaron los premios.

2.° Video Festival
SECOIR

Queridos comparieros:

Una vez mas, y por segundo
afilo consecutivo, en nuestra
reunion de Oviedo llevaremos a
cabo el Video Festival el viernes
dia 26 de mayo a las 13,30 h.

Gracias a la colaboracion de
Alcon, patrocinador del evento,
entregaremos importantes pre-
mios a los trabajos que hayan
resultado ganadores. Tanto si
has enviado videos-DVD a com-
petir, o no, quedas cordialmente
invitado a la celebracion de
dicho acto. Nos gustaria contar
con tu presencia.

La Junta Directiva.
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El tratamiento del riesgo a desarrollar glaucoma y la calculadora, «estrellas» en e

1¢" Congreso de la Sociedad Espafiola del Glaucoma

Mesa redonda sobre «Valoracion del riesgo en el glaucoma»

La mesa redonda «Valoracion del riesgo en el glaucoma», moderada por el Profesor Julian Garcia Sanchez, permitié
presentar, por primera vez en Espana, la calculadora de riesgo, herramienta para la evaluacion del riesgo de glaucoma en los
proximos 5 anos. Fue uno de los momentos mas relevantes del 1.°" Congreso de la Sociedad Espafnola del Glaucoma,
celebrado en Madrid los dias 3y 4 de marzo.

brié la sesion el Dr. Jesus M.2
AHernéndezBarahona, que

realizd una interesante ponen-
Cia para conocer, de primera mano,
la evolucion que el tratamiento del
glaucoma ha sufrido en los ultimos
25 afos. En ella analizé desde los
primeros pasos, en los afios 80,
orientados a la deteccion vy trata-
miento de la enfermedad, una vez
ya producida la lesion en el campo
visual, hasta el enfoque preventivo
de los afios 90, centrados en el
diagndstico precoz en estadios de
HTO. Recordd que, en la actuali-
dad, la prevencion es la clave en el
panorama clinico del glaucoma. En
SuU exposicion, explicd como se han
desarrollado distintos sistemas de
decision basados en las conclusio-
nes extraidas del estudio OHTS:
«Los resultados del estudio OHTS
han mejorado la historia natural del
glaucoma y nos han introducido los

De izquierda a derecha: Dr. J.M.? Hernandez-Barahona, Dr. F. Gorii,
Prof. J. Garcia-Sanchez, Dr. P.C. Hernandez-Vila, Dr. F. Mufoz-Negrete y

Dr. J.L. Urcelay.

Perspectiva de la sala durante la mesa redonda «Valoracion del riesgo en
el glaucoma» presidida por el Prof. Julian Garcia Sanchez.

factores de riesgo de conversion a
glaucoma». Estos sistemas adap-
tan los resultados del OHTS a un
modelo preventivo de riesgo, simi-
lar al ya realizado con el riesgo car-
diovascular. Para ello es necesario
realizar una serie de asunciones:
entre otras que el glaucoma sigue
un modelo lineal de evolucion vy
éste se produce dentro de un mar-
co temporal de 5 -15 afos.

Sin embargo, es necesario tener
en cuenta, segun el Dr. Hernandez-
Barahona, que este modelo sdlo es
vélido para la situacion de partida,
para la conversiéon de HTO a glau-
coma. Por lo tanto seran necesarios
posteriores modelos, que reflejen
los cambios que se producen a lo
largo de la evolucioén de la enferme-
dad: «La justificacion del tratamien-
to precoz del glaucoma viene dada
porque en éste no podemos cuanti-
ficar la fase preclinica y ademas se
desconoce el momento de la con-
version a la enfermedad».

Por otra parte, el Dr. Hernandez-
Barahona hizo especial hincapié en
las ventajas que supone la aplica-
cion de este modelo de evaluacion
del riesgo en la practica oftalmolé-
gica, ya que se simplifica la deci-
sibn de tratar, gracias a que pro-
porciona elementos cuantitativos

de juicio y unidad de criterio. Por
altimo recordd que, como todo
modelo de decision, «la calculado-
ra de riesgo de glaucoma es una
ayuda util para el médico, que hay
que valorar, pero que nunca debe
de anteponerse a una decision cli-
nica especifica».

FUNCIONAMIENTO DE LA
CALCULADORA

La siguiente intervencion corrid a
cargo del Dr. Francisco Javier Gofii,
que entré a describir en profundi-
dad cémo funciona y pondera los
distintos factores de riesgo la cal-
culadora. Segun sus propias pala-
bras, «la calculadora es una herra-
mienta que sirve para estimar de
forma individualizada el riesgo de
pasar de una situacion de hiperten-
sion ocular a glaucoma», y que sur-
ge como una emulacion del célculo
de riesgo cardiovascular y como
modelo predictivo, basado en los
estudios OHTS. Comentd, ademas,
los recientes hallazgos obtenidos
en el estudio EGPS, que avalan las
conclusiones del OHTS.

Para evaluar el riesgo, se tuvie-
ron en cuenta las siguientes varia-
bles: la edad, el espesor corneal
central, cociente excavacion/papila

recordando que se trata de la pri-
mera calculadora de riesgo para el
glaucoma con ciertas imperfeccio-
nes, pero que es un primer paso
para concienciarnos del riesgo que
sufren ciertos pacientes a desarro-
llar la enfermedad. Sin embargo,
valoré su utilidad y la virtud de
poder individualizar el riesgo real
que cada paciente tiene para desa-
rrollar la enfermedad. Asi, la calcu-
ladora no es aplicable en pacientes
que tengan ya glaucoma, hiperten-
sibn monocular, hipertension fuera
del rango 24-32 mmHg o secunda-
ria a otras patologias. Por otra par-
te, comenté que el riesgo evaluado
es exclusivamente de conversion a
glaucoma, no de ceguera o pérdida
de vision.

Establecer los factores de riesgo
a la hora de instaurar el tratamiento
resulta primordial para decidir si se

El Dr. J.L. Urcelay durante su intervencion hablando de la aplicacion en la
préctica diaria de la calculadora de riesgo.

vertical, diabetes, PIO y la desvia-
cion estandar del patrén. Por otro
lado, se excluyeron la miopia, la
pseudoexfoliacion capsular y, sor-
prendentemente también, los ante-
cedentes familiares.

En su alocucion, el Dr. Gofi, pre-
sentd el estudio publicado por el
Dr. F. Medeiros, del cual resaltd
que «la validacion de esta calcula-
dora se realiz6 en una muestra
independiente, que confirmé funda-
mentalmente las conclusiones
extraidas del estudio OHTS». Ade-
mas, destacd las asunciones que
tuvieron en cuenta los autores del
estudio: un modelo lineal de evolu-
cion del glaucoma a 5 afios, se
excluyen las hipertensiones ocula-
res secundarias y se considera la
diabetes como un factor protector
cuando siempre se ha considerado
un factor de riesgo. Ademas, tam-
bién asumen que hay que prome-
diar los valores de ambos ojos para
calcular las variables. El dato del
riesgo es por paciente, no por ojo.

Finalmente, el Dr. Gofii habl6 de
las limitaciones de este modelo,

trata 0 no a un paciente hipertenso.
Para ello el Dr. Francisco
Mufioz-Negrete indicd, en su

66

La calculadora de
riesgo de glaucoma
es una ayuda al
médico, pero siempre
la decision clinica
debe estar por
encima de cualquier
modelo
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Dr. F. Mufioz-Negrete.

Dr. J. Hernandez-Barahona.

Dr. F. Gonii.

ponencia, que es necesario con-
sensuar el umbral de riesgo en un
15%. «El 15% es un valor orientati-
VO, pero no olvidemos que no pode-
mos extrapolar el valor de riesgo
cardiovascular al riesgo de conver-
sion de hipertension ocular a glau-
coma». Ademas, habra que tener
en cuenta otros factores, como la
seguridad de tratamiento. A este
respecto, apuntdé que las prosta-
glandinas tienen un buen perfil de
seguridad sistémica y efectos
secundarios locales asumibles.

El factor clave que en muchas
ocasiones sera determinante a la
hora de tratar a un paciente es la
esperanza de vida. Un paciente de
edad avanzada, con un riesgo rela-

66

Cuando se decide
tratar al paciente
hipertenso, hay que
hacerlo con todas las
consecuencias,
buscando una PIO
objetiva bastante
baja, sin limitarse a
la recomendacion de
reducir en un 20% los
valores iniciales

4/

tivamente bajo, no sera tratado, ya
que el glaucoma es una enferme-
dad de evolucion lenta. Sin embar-
go, puede ser mas conveniente tra-
tar a un paciente joven con un ries-
go entre el 5%-15%, cuyo
tratamiento depende mas de la
decision del facultativo. En cual-
quier caso, «debe primar el criterio
y la experiencia clinica. Habria que
individualizar siempre las caracte-
risticas de cada paciente y tomar la
cifra del 15% como orientacion, no
como una obligacion».

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE
LA CALCULADORA

La cuarta ponencia, presentada
por el Dr. José Luis Urcelay, valoré
las ventajas e inconvenientes de la
calculadora de riesgo en la préactica
diaria. Entre ellas, el tiempo que
supone la realizacién de todas las
mediciones necesarias para el cal-
culo y la falta de universalidad del
modelo, al estar restringido a unas
edades y unos valores de presion
ocular determinados. Ademas, otro
factor limitante al uso de la calcula-
dora es la necesidad de tener los
datos de todas las variables. Por
ejemplo, si no se dispone del espe-
sor corneal o de la desviacion estan-
dar del patrén la calculadora ya no
se puede aplicar. Por otro lado, si
alguna variable se sale del rango
definido en la calculadora, tampoco
se puede aplicar a ese paciente.

Plante6, ademés, el siguiente
problema: «para aceptar estos sis-
temas de calculo hay que aceptar
las conclusiones de los estudios de
los que proceden, fundamental-
mente el OHTS», a partir del que se
ha elaborado la calculadora. No
hay que olvidar tampoco que cier-
tos aspectos, como el considerar a

Dr. P.C. Hernandez-Vila.
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Se trata de la 1°
calculadora de riesgo
para el glaucoma
existente con ciertas
limitaciones, pero que
supone un 1°" paso
para concienciarnos
del riesgo que sufren
ciertos pacientes a
desarrollar la
enfermedad

4

la diabetes un elemento protector
para el glaucoma, resultan cuanto
menos controvertidos. Afiadié que
los posibles errores de medicion
(como la excavacion papila), podri-
an alterar el resultado de forma
importante. Permite obtener un por-
centaje de riesgo, que habra luego
que valorar en cada caso concreto.
Propuso volver a tener en cuenta la
edad, ya que es mas importante en
la realidad (por la esperanza de
vida del paciente), que como lo
pondera la calculadora.

El Dr. Urcelay admiti¢, a su vez,
que la calculadora aporta al profe-
sional de la salud criterios comunes
de actuacion para la toma de deci-
siones ante pacientes similares,

abriendo las posibilidades de trata-
miento a un abanico mas amplio de
pacientes. Finalmente la valord
como un método con el que se pue-
de hacer el «ejercicio mental» de
conocimiento de los factores de
riesgo y su implicacion en el desa-
rrollo de la enfermedad.

La mesa redonda finalizé con la
ponencia del Dr. Pedro C. Fernan-
dez-Vila, quien puso de manifiesto
que «cuando se decide tratar al
paciente hipertenso, hay que
hacerlo con todas las consecuen-
cias, buscando una PIO objetiva
bastante baja, sin limitarse a la
recomendacion de reducir en un
20% los valores iniciales». Conclu-
yo6 resaltando la importancia de dis-
cutir con el paciente sus alternati-
vas terapéuticas, los efectos secun-
darios y sus interacciones. También
recordd a los presentes que no
existe una verdad absoluta, sino
una estrategia terapéutica basada
en la filosofia personal, el arte de la
medicina y la experiencia personal.

Como conclusion final, el Profe-
sor Julian Garcia Sanchez, realizd
un simil muy representativo: «Si
tuviésemos a 10 personas vestidas
iguales en el escenario y nuestra
labor fuera adivinar quién es el
equilibrista de entre todos ellos,
seria algo similar a tener un grupo
de pacientes con una misma pre-
sion intraocular en los que tendria-
mos que averiguar quién desarro-
llara glaucoma». A su juicio, para
actuar frente al glaucoma, es
imprescindible no sélo la intuicion
médica sino tener la posibilidad de
medir, cuantificar y valorar el ries-
go. Evaluando y negociando con
los pacientes la conveniencia 0 no
de tratar. Un proceso sin duda
necesario para ayudar a tomar futu-
ras decisiones que aporten al
paciente calidad visual de futuro.
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Se desarrollé en Andorra y agrupé a la mayor parte de los retinélogos de Catalufia

Vil Reunion de Casos Clinicos

El 4 de febrero tuvo lugar, en Andorra, la «VIIl Reunién de Casos Clinicos», que agrupo, como en anos precedentes, a la mayor parte
de los retindlogos de Cataluna. Organizado por Bausch & Lomb y dirigido este afno por el Dr. Alfredo Adan, del Hospital Clinic de
Barcelona, la reunion consté de dos sesiones, una por la mainana y otra por la tarde, donde cada ponente presenté y comenté un caso
clinico, que por su complicacion o por su relevancia, consideraba interesante compartir con el resto de profesionales.

no fue soélo de caracter divulga-

tivo, sino principalmente con la
intencién de poner en conocimiento
casos que, por su diagnostico o qui-
zas por su evolucion, presentaban
un comportamiento fuera de lo acos-
tumbrado. En linea con esto, el éxito
de la reunién se fundamenté en la
discusion posterior a la presentacion
del caso y la aportacion de ideas o
experiencias que ayudaran a su
resolucion.

En la sesion matinal, la distribu-
cion de ponentes fue: Dr. Augusto
Pardo (H Joan XXIII, Tarragona); Dra.
Patricia Pera (Institut Catala de Reti-
na); Dr. Rafael Rodriguez-Infante (H
de la Vall d’Hebron, Barcelona); Dr.
Xosé M. Véazquez (H Municipal de
Badalona); Dra. Susana Ruiz (H Ger-
mans Trias i Pujol, Badalona); Dr.
Ramoén Anglada (H Germans Trias i
Pujol, Badalona); Dr. Antonio Segura
(H de la Vall d’Hebron, Barcelona);
Dr. Carlos Teruel (H Joseph Trueta,
Girona); Dr. José Ignacio Vela (H
Sant Pau, Barcelona); Dr. Daniel Vila-
plana (H de I'Esperanga, Barcelona);
Dr. Joseph M* Caminal (H de Bellvit-
ge L'Hospitalet de Llobregat); Dr.
Joan Casado (H Mutua de Terrasa);
y Dr. Jaime Catala (H Sagrat Cor,
Barcelona).

Por la tarde hicieron sus presenta-
ciones: Dr. Alfredo Adan (H Clinic,
Barcelona); Dr. Pedro Victor de
Miguel (H Creu Roja Hospitales); Dr.
Jesus Diaz (H Sant Pau, Barcelona);
Dra. Flor Escalada (H Joseph Trueta,
Girona); Dr. J.J. Escobar (H de Terra-
sa); Dr. Rafael Ferreruela (Instituto
Leridano de Oftalmologia); Dr. Joan
Giralt (H de la Vall d"Hebron, Barce-

EI interés de la reunion, por tanto,

lona); Dr. Ignasi Jurgens (H Sagrat
Cor, Barcelona); Dr. Carlos Mateo
(Instituto Microcirugfa Ocular, Barce-
lona); Dr. Jeroni Nadal (Clinica
Barraquer, Barcelona); Dr. Rafael
Navarro Alemany (H Clinic, Barcelo-
na); y Dr. Manuel Navarro Angulo (H
Clinic, Barcelona).

PRESENTACIONES DESTACADAS

Resumiendo algunas presentacio-
nes, el Dr. Pardo presentd un caso
de coroiditis multifocal bilateral, en el
que, después de todas las pruebas
pertinentes, la causa, aunque no con
total certeza, se concluy6 derivada
de una tuberculosis.

Uno de los problemas de algunas
de estas patologias es la falta de sin-
toma previo, como el caso de la Dra.
Pera, donde una lesion macular asin-
tomatica dio paso a un desprendi-
miento del epitelio pigmentario
(OCT), seguido de un desprendi-
miento de la retina neurosensorial.
Después del tratamiento se recupera
el desprendimiento neurosensorial,
pero persistio el del epitelio pigmen-
tario.

El Dr. Rodriguez-Infante menciona
el caso de un paciente que acude
por catarata bilateral. También refie-
re un cuadro asintomatico a nivel de
retina (retina correcta OCT), aunque
con manchas a nivel periférico. Se
descubre un tumor éseo benigno de
coroides, que parece afectar en for-
ma de neovascularizacion coroidea.

Sobre tumoracion también hablé
el Dr. Caminal, refiriéndose a un
caso en que el primer diagnostico
era un desprendimiento de coroides.

r
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Tras varias pruebas contradictorias o
no compatibles con un desprendi-
miento de coroides se descubrié un
tumor ciliocoroideo.

El Dr. Vazquez presenté un caso
de endoftalmitis tardia después de
cirugia de catarata (tratamiento
extraccion de lente y saco capsular).
Si la evoluciéon es buena (después
de 6-8 meses) se ve la posibilidad de
un segundo implante, o bien en
camara anterior o suturada a sulcus,
tema que fue discutido entre los asis-
tentes.

Un caso especialmente relevante
fue el presentado por el Dr. Casado,
de un paciente que acude a consul-
ta aquejado de disfotopsias. En muy
poco tiempo la evolucién fue empeo-

rando, descubriendo lesiones macu-
lares de componente isquémico,
producido por un epitelio infartado
por isquemia coriocapilar. El pacien-
te tuvo una pérdida dramatica de la
vision hasta contaje de dedos, con
escasas posibilidades de mejora.

El Dr. Adan refirié el caso de un
nino de 1 mes con meningitis asépti-
ca, hipotonia global axial, uveitis
anterior bilateral y vitritis células
+++. Se le realizé una vitrectomia en
Ol, el vitreo era especialmente opa-
co, donde apenas se veia el nervio
optico; habia células en CA pero
pocas sinequias y la retina presenta-
ba un aspecto blanquecino como
necrética. Sin embargo la citologia
dio negativa (salvo vitreo lleno de
macroéfagos). Se le diagnosticd un
sindrome de Cinca, donde especial-
mente relevantes son los episodios
de autoinflamacion. ElI Dr. Adan
pudo a posteriori encontrar que la
causa de la enfermedad autoinfla-
matoria se producia por la mutacion
de un gen que acaba con la secre-
cién de caspasallLib, que produce
el proceso proinflamatorio. En este
caso el tratamiento iria encaminado
a un inhibidor de esta proteina.

El Dr. Giralt hablé del tratamiento
con Voriconazol, unicamente en uso
como antifungico y el Dr. Nadal rela-
t6 el caso un paciente de 7 ahos de
edad con membrana epirretiniana y
membrana neovascular subrretinia-
na. En la vitrectomia posterior se qui-
ta la epirretiniana con la MLI por
estar totalmente adherida. El proble-
ma surgi6 al extraer la subrretiniana
por haber comunicacién vascular
entre las dos membranas y se pro-
dujo un desprendimiento macular.

Se celebré el 16 de marzo con un gran éxito de asistentes

Symposium de Vitreo Retina de Bausch & Lomb

Con gran éxito de asistencia, y de forma previa al Congreso Nacional de Retina y Vitreo, se celebro el Symposium de Vitreo Retina,
organizado por Bausch & Lomb. Mas de 350 oftalmélogos se dieron cita en el Auditorio del edificio Winterthur de Barcelona, el pasado
16 de marzo, para asistir a las mesas redondas que, como en el ano precedente, coordiné el Dr. Jeroni Nadal, del Centro
Oftalmoldgico Barraquer. Tanto los temas a discutir como la alta notoriedad de los ponentes garantizé que se doblara el nimero de
asistentes en relacion a la edicion anterior.

compuesto de dos mesas

redondas, en las que se abor-
daron los temas: «Cirugia del des-
prendimiento de retina» y «Compli-
caciones postquirdrgicas asociadas
al tratamiento del desprendimiento
de retina», respectivamente. Se eli-
gi6 como materia principal el des-
prendimiento de retina porque
sigue siendo un tema de maxima
actualidad, que, gracias a los conti-
nuos avances en la practica quirdr-
gica, cada afio aporta novedades y
un progresivo desarrollo en el trata-
miento de esta patologia. A la expe-
riencia y el alto nivel de los expertos
en el manejo médico y quirdrgico
del desprendimiento de retina, hay
que afiadir la constante evolucion
de los equipos quirdrgicos, los sis-
temas de visualizacion y el instru-
mental requerido para abordar
situaciones mas complejas.

EI programa del evento estuvo

Durante la primera sesion de
ponencias se discutié las aplicaciones
de la indentacion escleral, su vigencia
y sus limitaciones en relacién a la
vitrectomia en el tratamiento del DR
regmatégeno, asi como las indicacio-
nes para una combinacion de ambos
procedimientos. Dada también la
mayor utilizacion de vitrectomia de
25@G, la cada vez mayor experiencia
de los cirujanos en esta técnica, ha
permitido aprovechar las ventajas ya
conocidas en su aplicacion a la ciru-
gfa macular, al tratamiento del DR reg-
matégeno, siempre que no vaya
acompafiado de cirugia extraescleral.
En esta direccion han prestado espe-
cial ayuda la mejora de los sistemas
de iluminacion y la maniobrabilidad
del instrumental quirdrgico para per-
mitir trabajar en situaciones mas peri-
féricas, conservando las condiciones
para una cirugia transconjuntival sin
necesidad de sutura.

Aspecto de la sala durante una de
las mesas redondas que tuvieron
lugar en el Symposium.

También se hizo hincapié en los
diferentes criterios de utilizacion de
los taponadores, sus indicaciones y
el manejo de los taponadores pesa-
dos para DR inferior

En la segunda sesién de ponen-
cias se trabajo sobre las complica-

ciones postquirdrgicas al DR, tanto si
han sido tratadas con vitrectomia
Ccomo por cirugia extraescleral, resal-
tando que la mayor incidencia del
PVR se puede producir como conse-
cuencia de la cirugia de DR, por lo
que una técnica depurada puede
prevenir muchos de estos casos.
Aunque el manejo quirdrgico del
PVR mas complicado ha evoluciona-
do gracias a la mejora en los siste-
mas de iluminacion, que permiten el
tratamiento por cirugia bimanual, la
clave del éxito estara en la preven-
cion, ayudado por un mejor conoci-
miento de los factores de riesgo.

Es destacable el esfuerzo reali-
zado por Bausch & Lomb para ayu-
dar a que reuniones cientificas de
este nivel puedan tener lugar, cuya
finalidad principal es la formacion
continuada y la transmisién de
experiencias, que ayudan al avance
de la especialidad vitreorretiniana.
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También se ha promocionado a

Herndn Basso Taurina y a Isabel Ferndndez-Loeches

Pedro R, Fernandez Goyenaga, nuevo
Business Unit Manager de Catarata y
Vitreo Retina de Bausch & Lomb

nombrado Business Unit Manager de

Catarata y Vitreo Retina en BAUSCH &
LOMB. Trabajaba como Product Manager de
Catarata & VR desde febrero de 2004. Antes
de su incorporaciéon a BAUSCH & LOMB tra-
bajé durante 8 afios como Product Manager
en el Departamento de Marketing de Nutri-
cia, dentro de la linea de negocio de Nutri-
cion Clinica Enteral. Pedro R. Fernandez
Goyenaga es licenciado en Farmacia por la
Universidad del Pais Vasco y Master en
Industria Farmacéutica y Parafarmacéutica
por el Centro de Estudios Superiores de la
Industria Farmacéutica (CESIF).

Dentro de la reorganizacion de la Division
de Cirugia de BAUSCH & LOMB, Hernan Bas-
so Tauriani ha sido promocionado a Especia-
lista en Vitreo Retina, responsabilizandose de
Marketing y Ventas de los productos de Vitreo
Retina. Desde octubre de 2004 realizaba fun-
ciones de Especialista de Aplicacion Clinica.
Anteriormente trabaj6 como Especialista de
Producto en Rayner Ibérica durante 6 afos.
Es ingeniero técnico industrial por la Universi-
dad Politécnica de Madrid.

P edro R. Fernandez Goyenaga ha sido

Pedro R. Fernandez Goyenaga.

También ha sido promocionada a Product
Manager de Catarata, Isabel Fernandez-Loe-
ches, que se incorpor¢ al Departamento de
Marketing de BAUSCH & LOMB en mayo de
2004. Es Licenciada en Gestion Comercial y
Marketing por ESIC y anteriormente ha tra-
bajado en Hilti Espafiola y en Vodafone.

La Universidad de Valladolid y Caja
Espaiia firman un convenio para
equipar el edificio del IOBA

| rector de la Universi-
E dad de Valladolid,

JeslUs Maria Sanz
Serna, y el presidente de
Caja Espafia, Victorino
Gonzalez, han firmado un
acuerdo por el que la enti-
dad de ahorro aportara
500.000 euros para el equi-
pamiento del futuro edificio
del Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada

(IOBA), que se esta cons- A la Dcha. el rector de la

Social tan bien como éste.
Este patrocinio no le va a
defraudar porque revertira
en la salud de los ciudada-
nos», asegurdé Sanz Serna.
Por su parte, el presidente
de Caja Espafia, quien felici-
té al IOBA por su labor y
«excelentes  resultados»,
asegurd que «se da un paso
importante para futuras cola-
boraciones con la Universi-
dad de Valladolid, parejas

truyendo en el campus  Universidad de Valladolid, Jesus con las de otras universida-

Miguel Delibes.
El rector de la UVa desta-
c6 el apoyo «de gran impor-

M.? Sanz Serna, junto con el
presidente de Caja Espania,
Victorino Gonzalez.

des de Castilla 'y Ledn».
Tanto el rector de la UVa,
como el director del IOBA,

tancia» que se consigue con
este convenio, «que habia-
mos esperado durante mucho tiempo para
lograr una cooperacion mas estrecha con Caja
Espafa. Pocos dineros habra gastado la Obra

José Carlos Pastor, se refi-

rieron a la prevision de que
la nueva sede del IOBA esté concluida este
verano y que antes de que acabe el afio se
produzca el traslado «de forma gradual».

Para Subespecialidad en Cérnea y Enfermedades Externas
Instituto Clinico-Quirdrgico de Oftalmologia. Bilbao
Septiembre 2006 a julio 2007
Requisitos: Titulo de oftalmologia * Menor de 35 afios
Se ofrece: Formacion en Cérnea y Enfermedades Externas ¢ Formacion en Cirugia
Refractiva ¢ Incorporacion a las lineas de investigacion ¢ Remuneracién acorde con el perfil
Enviar curriculum vitae incluyendo fotografia a: info@icqo.org
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Germans Trias | Pujol
Hospital

Universitat
A=

Curso Internacional
sobre Cirugia del
Glaucoma

(curso doctorado UAB, 2 créditos)

21 de Abril de 2006

| I Curso Internacional
E sobre Cirugia del Glau-
coma se desarrolld en
concreto en el Salén de
Actos del Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol,
de Badalona, Barcelona.
Conté con una asistencia
de 114 personas, proce-
dentes de toda Espafia.
Durante la jornada de la
mafana, se realizaron
varias intervenciones qui-
rdrgicas que se retransmi-
tieron en directo. Estas
intervenciones fueron lleva-
das a cabo por oftalmélo-
gos invitados de reputado
prestigio: el Dr. Elie Dahan
(University of the Witwaters-
trand, de Johanesburgo); el
Dr. André Mermoud (Hopital
Ophtalmique Jules Gonin);
y el Dr. Tarek Shaarawy
(Hoépitaux Universitaires, de
Geneve).

Dr. Elie Dahan (University of
the Witwaterstrand, de
Johanesburgo).

Por la tarde se presenta-
ron varias ponencias y final-
mente se realizé una mesa
redonda en la que intervi-
nieron todos los ponentes
invitados.

El Curso fue posible gra-
cias a la esponsorizacion
de las siguientes firmas:
BLOSS, AJL, ALCON,
ALLERGAN, TEDEC-MEIJI,
MSD, NOVARTIS, PFIZER,
ZEISS, BAUSCH & LOMB,
TOPCON, LABORATORIOS
THEA, OFTALTHEC y MEDI-
CAL MIX.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Tuvo lugar el 21 de abril en el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Curso Internacional sobre
Cirugia del Glaucoma

El pasado 21 de abril, con una elevada asistencia, se celebro
en el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, de Badalona
(Barcelona), el Curso Internacional sobre Cirugia del
Glaucoma. Durante la convocatoria se realizaron varias
intervenciones quirurgicas, retransmitidas en directo, se
presentaron varias ponencias y se realizé una mesa redonda
final.

PUBLICIDAD
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Nuevos horizontes para el tratamiento
del Queratocono con «Keraring»

Dr. Jorge L. Alio

Director médico del VISSUM. Instituto Oftalmologico de Alicante

les ha revolucionado el tratamien-

to del Queratocono. En la reciente
reunion de usuarios de Keraring que
tuvo lugar en Sao Paulo, durante el
World Congress of Ophthalmology,
con la asistencia de mas de 400 per-
sonas y la préctica mayoria de los
usuarios de Keraring en Latinoamérica
y espafioles, pudo confirmarse el
excelente resultado que estan propor-
cionando los Keraring, para la correc-
cion del Queratocono.

Segun los ultimos informes y series
analizadas, el implante de los seg-
mentos intracorneales a través de una
incision realizada en el eje positivo de
la cornea, utilizando un nomograma
disefiado al efecto, permite mejorar la
vision espontanea de los pacientes
con Queratocono, disminuir su refrac-
cion miodpica y astigmatica, agudeza
visual y, ademas, mejorar la adapta-
cion de lentes de contacto al dismi-
nuir la prominencia del cono.

Los resultados, ya a medio plazo
(con un seguimiento de hasta 5 afios),
confirman que los Queratoconos ini-
ciales y moderadamente evoluciona-
dos son los que mejor responden al
tratamiento y ademas tienden a una
clara estabilizacion. Los Queratoco-
nos avanzados, si bien mejoran y evi-
tan temporalmente la Queratoplastia,
parece que pese a beneficiarse del
procedimiento siguen una evolucion
mas lenta. Un hecho singular, que ha
permitido mejorar de un modo extra-
ordinario el uso de estos segmentos,
ha sido el empleo del Laser de Fem-
tosegundo Intralase.

Datos presentados en Alicante
Refractiva Internacional 2006 por
diversos investigadores han permiti-
do concluir que el uso de la tecnolo-
gia de Femtosegundo reduce a prac-
ticamente O la incidencia de extrusio-
nes de los segmentos, mejorando la
evolucion inmediata e incrementando
su eficacia. Estos hechos estan rela-
cionados con la uniformidad en la
profundidad a la que se sitia el
implante en estas cérneas adelgaza-
das, unido a la menor manipulacion
quirdrgica de la incision y a un mejor
ajuste de la anchura del tunel utiliza-
do para el implante. Como promedio,
un paciente con Queratocono debe

EI uso de segmentos intracornea-

<
Asistentes al «Keraring Global
Users Meeting».

El profesor Alié durante su
exposicion en el «Keraring Global
Users Meeting».

de esperar obtener con esta cirugia
una reduccion de entre 4 y 5 dioptrias
como méaximo de su defecto refracti-
vo, pudiendo mejorar hasta 4 y 5 line-
as de su mejor agudeza visual corre-
gida, mejorando ademas la calidad
de vision. Estudios presentados por el
Dr. Cadarso plantean en ese momen-
to la incégnita de cual es el eje que
debe de utilizarse para el uso de los
segmentos, puesto que la evidencia
que aporta indica que el implante del
eje comatico puede ser mas adecua-
do para aquellos pacientes con cor-
neas altamente aberradas y con poco
astigmatismo.

El futuro de los pacientes con Que-
ratocono se ha visto completamente
cambiado con el uso de estas tecno-
logias. Muy probablemente en los
proximos afos el esclarecimiento de
datos concernientes al nomograma
de implante, el uso de segmentos
mas cortos para pacientes con altos
grados de astigmatismo, su indica-
cion en el tratamiento de las ectasias
post-lasik y el uso de nuevo disefio de
segmentos permitan mejorar mas los
resultados, ahora ya claramente favo-
rables que tiene de uno de los seg-
mentos Keraring para estos pacien-
tes.

ANILLOS KERARING - Personalizacion

Somos diferentes

Keraring, la alternativa actual mas
eficiente para frenar o retrasar la
progresion del queratono, la tiene
en Imex Clinic. Con un servicio de
atencion personal, los nuevos
anillos intraestromales Keraring
tienen nuevas dimensiones
geometricas, consiguiendo asi un

producto mucho més customizado
y adaptado a cada paciente.

A Gracias a las reuniones con usuarios
4 Nuevas dimensiones
4 Nuevo set instrumental mas

diseccionado

KERARING

Intrastromal Corneal Ring Segments

Imex A
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Tuvo lugar en Barcelona el 28 y 29 de abril, destacando la gran calidad de las comunicaciones desarrolladas

XVIIl Congreso de la Sociedad Espanola de Estrabologia

El 28 y 29 de abril se ha celebrado en Barcelona el XVIIl Congreso de la Sociedad Espainola de Estrabologia. Las dos
jornadas registraron una intensa actividad cientifica, realizada con precision germanica respecto a la programacion, y
contaron con conferencias, mesas redondas y comunicaciones libres sobre temas de motilidad ocular y Oftalmologia
Pediatrica, todas ellas singularmente notables por la gran calidad e interés de los temas desarrollados. De forma simultanea,
el 29 de abril, tuvo lugar una reunion de la Sociedad Espanola de Enfermeria Oftalmoldgica, que realizo el «1.8" Curso de
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo».

impartida por el Dr. Alfonso

Castanera con el titulo:
«Estrabologfa: Arte o Ciencia».
En ella el Dr. Castanera diserté
acerca de esa parte de intuicion,
impresion, sensacion, que él defi-
nié como arte dentro de la Estra-
bologia, y que es lo que hace que
cada estrabdlogo defienda fervo-
rosamente sus creencias ya que
no se pueden contrastar o evi-
denciar cientificamente. Frente a
ello opuso el método cientifico, la
apertura de mentalidad, la revi-
sion y actualizacion constante de
la propia metodologia , aconse-
jando a los oftalmélogos jovenes
el estudio y el andlisis cientifico
en esta disciplina en la que que-
da tanto por conocer.

La Conferencia de Oftalmolo-
gia Pediatrica corrio a cargo de la
Dra. Concepcioén Ferrer Novella,
con el tema: «Tratamiento de la
Retinopatia del Prematuro». En
ella, la Dra. Ferrer habld acerca
de los inicios en el tratamiento de
la retinopatia del prematuro y

La Conferencia de Honor fue

'r,n e ] f L
La Dra. Inmaculada Gonzalez en un momento de la conferencia
Oftalmologia Pediatrica sobre «Tratamiento de la retinopatia del prematuro».

XVIII CONGRESO
DE LA SOCIEDAD ESPANC
DE ESTRABOLOGIA

BARCELONA 28.29 DE ABRIL DE 2

AVUDITORI! O WINTERTH

Mesa presidencial durante la Sesion Administrativa de la S.E.E.

explico el estado actual del trata-
miento mediante el laser de dio-
do, comentando la técnica y
resultados, asi como su propia
experiencia en el Hospital Miguel
Servet de Zaragoza. Finalizo refi-
riendose a las posibilidades tera-
péuticas del futuro proximo

mediante los farmacos regulado-
res de la angiogénesis ya que la
retinopatia del prematuro es una
retinopatia vasoproliferativa.

La Dra. Seyhan Ozkan, presi-
denta de la Sociedad Europea de
Estrabismo, realizé dos conferen-
cias. En la primera, titulada «Dua-

Conferencia del Dr. Ken Nischal.

66

Cabe destacar la gran
calidad de las
comunicaciones
presentadas en este
Congreso, tanto en
cuanto al interés de
los temas, como a la
forma estructurada,
concreta, y con
metodologia
cientifica, de la
mayoria de ellas

44

) AT CONGRESo

DE LA SOCIEDAD Espafi
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AVIII conGRESO |
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA |
DE ESTRABOLOGIA |

Mesa Redonda de «Paralisis oculomotoras» moderada por la Dra. Pilar

Gomez de Liafo.
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ot

Mesa redonda sobre «Verdades y mentiras de la cirugia estraboldgica»,
moderada por el Dr. Juan Garcia Oteyza.

XVIIlI CONGRESO
DE LA SOCIEDAD ESPAN(
DE ESTRABOLOGIA

BARCELONA 28-29 DE ABRIL DE
AUDITORIO WINTERT

Mesa Redonda sobre «Cataratas infantiles», moderada por el Dr. José Visa.

ne’s Retraction Sindrome», reali-
z6 una brillante exposicion sobre
esta alteracion oculomotora en
cuanto a su patogenia, sus
variantes clinicas y las opciones
quirdrgicas existentes. La segun-
da conferencia, «Update in Botu-
linum Toxin Therapy in Strabis-
mus», establecid la situacion
actual en cuanto a aquellas pato-
logias de la motilidad ocular en
las que se considera es una
opcion terapéutica recomendada.

MESAS REDONDAS

La primera mesa redonda lle-
vaba por titulo «Verdades y men-
tiras en la cirugia estrabologica».
En ella participaron los Drs. Alfon-
so Castanera, Juan Castiella, Ali-
cia Galan y José M® Rodriguez

Séanchez; fue moderada original-
mente por el Dr. Juan Garcia de
Oteyza, que realizd preguntas a
los participantes, quienes debian
responder de manera simultanea,
levantando una tarjeta verde si la
respuesta era afirmativa o
mediante una tarjeta roja si era
negativa.

La segunda mesa redonda,
titulada «Pardlisis Oculomotoras»,
fue modera por la Dra. Pilar
Gobmez de Liafo, y en ella partici-
paron los Drs. Juan Castiella,
Enrique Chipont, Alicia Galan,
Rosario Gémez de Liafio y Sey-
han Ozkan. Estuvo basada en
casos clinicos de parélisis oculo-
motoras, de las que se comenta-
ron las opciones terapéuticas.

La tercera mesa redonda,
acerca de «Cataratas Infantiles»,
moderada por el Dr. Josep Visa,

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dra. Seyhan Ozkan.

fue precedida por la Conferencia:
«Pediatric Cataract: The Surge-
on’s Perspectiva», impartida por
el Dr. Ken Nischal, quien compar-
ti6 posteriormente la mesa redon-
da con los Drs. José Gracia, Mar-
ta Morales y Pilar Tejada, quienes
comentaron sus experiencias y
formas de actuacion ante los dife-
rentes retos que presenta el trata-
miento de la catarata infantil.
Cabe destacar la gran calidad
de las comunicaciones presenta-
das en este Congreso, tanto en
cuanto al interés de los temas,
como a la forma estructurada,
concreta, y con metodologia cien-
tifica, de la mayoria de ellas. Los

Vill co
DE LA SOC
DE ESTRA

BARCELONA 2
AUDITORI

oradores, en gran numero jove-
nes residentes de los diferentes
hospitales con formacién en
Oftalmologia, demostraron su
gran capacidad e interés por la
Oftalmologia Pediatrica y el Estra-
bismo, con lo cual el recambio
generacional es mas factible de
lo que se pensaba.

Durante la mafiana del sabado
se realizd, simultaneamente, en
una sala contigua al Auditorio,
una reunioén de la Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria Oftalmoldgica,
que realizd el «1° Curso de Oftal-
mologia Pediatrica y Estrabismo»,
con una participacion de 40
enfermeras y ortoptistas.

XVIIl conGRESO
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE ESTRA

BO!

hiiA

El Dr. José Visa entregando el Diploma al Dr. Nischal por su conferencia.

XVl congres
DE LA SOCIEDAD E
DE ESTRABOLOGIA
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La Secretaria General de la SEE, haciendo entrega a la Dra. Alicia Galan y
el Dr. José Visa de la placa por la organizacion del 18 Congreso.

La Dra. Alicia Galan entrega el Diploma a la Dra. Seyhan por sus
conferencias en el Congreso.

18




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Esté indicado para la DMAE neovascular y se administra de forma muy sencilla

Pegabtanib de sodio (Macugen®),

un paso adelante en el tratamiento de la DMAE

Acaba de introducirse en Europa un nuevo medicamento, Macugen® (pegaptanib de sodio), el primero
que actua de forma selectiva en la retina, va al origen de la enfermedad y es capaz de detener su
progresion. Ya aprobado por la EMEA y comercializado por PFIZER, esta indicado para la DMAE

neovascular (también llamada «humeda»). Se administra de modo sencillo y puede ser aplicado por
cualquier especialista en retina, sin necesidad de emplear un laser y sin tener que hacer costosos
seguimientos con angiografia.

ada afo, 200.000 europe-
C 0s pierden vision de forma

total o parcial a causa de
la Degeneracion Macular Aso-
ciada a la Edad (DMAE). Dentro
de las patologias oculares, la
DMAE es la primera causa de
ceguera legal en Espana y otros
paises desarrollados vy, por el
grado de incapacidad que
genera, se Cree que sera uno
de los problemas sociosanita-
rios mas importantes del siglo.
De hecho, segun las previsio-
nes de la OMS, en las préximas
décadas esta enfermedad tripli-
cara su prevalencia como con-
secuencia del incremento de la
longevidad de las sociedades
industrializadas. Actualmente,
afecta a 300.000 espafioles
mayores de 55 afios y se consi-
dera que el 29% de la poblacion
de edad superior a 55 afios esta
en riesgo de padecerla. Ade-

66

Un tercio
de la poblacion
mayor de
55 anos podra
beneficiarse de esta
nueva terapia
primaria y puramente
farmacolégica, que
constituye un gran
paso adelante en la
lucha frente a la
ceguera

a4

mas, cerca del 45% de los afec-
tados no estéan tratados.

Con el objetivo de frenar la
evolucion de la DMAE se acaba
de introducir en Europa un nue-
vo medicamento, Macugen®
(pegaptanib de sodio), el prime-
ro que actia de forma selectiva
en la retina, va al origen de la
enfermedad y es capaz de
detener su progresion. Recién
aprobado por la EMEA y comer-

cializado por la compafia bio-
médica PFIZER, esta indicado

para la DMAE neovascular
(también llamada «humeda»), la
forma mas agresiva de esta
enfermedad y ejerce su accion
sobre los procesos moleculares
patolégicos que se encuentran
en su origen y evolucion, inde-
pendientemente del subtipo, la
localizacion y el tamano de la
lesion y de la agudeza visual del
paciente. Esto posibilita el trata-
miento de gran numero de
pacientes que no han tenido
acceso a ninguna terapia y/o no
han respondido a los tratamien-
tos disponibles hasta ahora,
que precisan una actuacion por
métodos fisicos, como la fotoco-
agulacion laser y la terapia foto-
dinamica.

Esta nueva terapia, primaria y
puramente farmacolégica, es un
gran avance frente a los trata-
mientos actuales, que requieren
la aplicacion de un método
laser. Se administra de modo
sencillo y puede ser aplicado
por cualquier especialista en
retina, sin necesidad de emple-
ar un laser y sin que precise
hacer costosos seguimientos
con angiografia.

EFICACIA Y VENTAJAS EN EL
TRATAMIENTO PRECOZ

La aprobacion esta basada
en los resultados de dos estu-
dios clinicos, publicado en la
revista cientifica New England
Journal of Medicine, que han
incluido a 1.186 pacientes afec-
tados de todos los distintos
tipos de DMAE neovascular. El

principal resultado con respecto
a la eficacia fue la proporcién
de pacientes que perdieron
menos de 15 letras de agudeza
visual (tres lineas de vision) tras
54 semanas de tratamiento. El
70% de los pacientes tratados
con 0,3 mg de Macugen® cada
seis semanas perdieron menos
de tres lineas de vision, compa-
rado con el 55% de los pacien-
tes en el grupo control, con
unas tasas de eficacia dos
veces por encima de las de los
tratamientos habituales. El
beneficio de Macugen® fue
independiente del subtipo, loca-
lizacion y tamafio de la lesion.

Estos resultados muestran un
beneficio de la terapia del 27%,
un beneficio continuado del tra-
tamiento y ventajas afadidas
cuanto antes se inicie. Los
pacientes tratados recibieron el
90% del total de las inyecciones
previstas, lo que indica una
gran adherencia. Segun los
estudios publicados, pegapta-
nib, que se administra mediante
una inyeccion intravitrea cada 6
semanas, ha demostrado un
alto perfil de seguridad sistémi-
co a largo plazo.

Ademas, pegabtanib ha mos-
trado mayor beneficio cuanto
antes se inicie el tratamiento en
pacientes con DMAE neovascu-
lar.

DIRECTO AL ORIGEN DE LA
ENFERMEDAD

Pegaptanib es un aptamero
(una pequefia cadena de acido
ribonucleico, ARN) que pertene-
ce a la familia de los antiangio-

20

génicos, y que ahora, por pri-
mera vez, se aplican de forma
selectiva a una patologia ocular.
El objetivo de estos farmacos es
frenar la accion de una molécu-
la involucrada en la creaciéon de
nuevos vasos sanguineos (la
angiogénesis), lo que se ha pro-
bado como arma eficaz contra
la DMAE neovascular.

La terapia antiangiogénica
selectiva es apropiada para la
forma neovascular de esta
enfermedad porque actla
sobre su origen y no sobre sus
consecuencias. Ademas, inhibe
especificamente la actividad de
uno de los subtipos del factor
de crecimiento del endotelio
vascular, el VEGF165, que ha
sido relacionado con la patolo-
gia. Asi, se reduce el crecimien-
to de los vasos sanguineos
anormales, permitiendo que el
resto de subtipos del VEGF
desarrollen el proceso angiogé-
nico normal en el ojo, con lo que
limita la progresion de la enfer-
medad.

66

Macugen®
(pegaptanib de sodio)
es el primero que
actua de forma
selectiva en la retina,
va al origen de la
DMAE y es capaz de
detener su progresion

4/

El farmaco pegabtanib, que
lleva un afo demostrando su
eficacia en EE.UU y ha sido
empleado con éxito en mas de
50.000 pacientes, sera comer-
cializado en breve en nuestro
pais. Un tercio de la poblacion
mayor de 55 afios podra benefi-
ciarse de esta nueva terapia,
que constituye un gran paso
adelante en la lucha frente a la
ceguera.
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Uno sobre Neurooftalmologia y el otro sobre Material Quirdrgico: Normativa y Responsabilidad

Madrid acogio, el 6 y 7 de abril, el curso «Material Quirargico: Normativa y Responsabilidad», dirigido al ambito de la
enfermeria oftalmoldgica, y el curso «Neurooftalmologia», para oftalmélogos y residentes que desean ampliar los
conocimientos de esta subespecialidad. Han sido los primeros cursos, de un total de seis, que Instituto ALCON tiene
previsto desplazar por la geografia espanola.

mbos cursos, enmarcados

dentro del Aula Presencial,

uno de los bloques en que se
divide la formacion que ofrece el
Instituto ALCON, sirvieron para que
tanto enfermeros como oftalmdlo-
gos obtuvieran nuevos conocimien-
tos y plantearan dudas acerca de
sus respectivos sectores.

El Curso sobre «Material Quirur-
gico: Normativa y Responsabilidad»
reunio a 78 asistentes que, de la
mano de Pilar Garcia Salions, coor-
dinadora de producto Sanitario; Vic-
toria Morales, supervisora del Blo-
que Quirdrgico del Hospital de la
Esperanza en Barcelona; y Esteban
Sola Reche, asesor médico legal y

profesor de Derecho
Penal en la Universidad
de la Laguna en Teneri-
fe, tuvieron la posibili-
dad de actualizarse en
las normativas actuales
referentes a materiales
de un solo uso, conocer
el funcionamiento qui-
rargico de un centro
con una dilatada expe-
riencia en la cirugia
oftalmolégica y enten-
der la necesidad de
crear una normativa
especifica sobre dispo-
sitivos médicos de uso
Unico. Por parte de

ALCON, y con la cola-
boracion de Ana Grau y
Joan Viscasillas, se
hablé desde la pers-
pectiva del fabricante,
sobre los métodos de
validacion en los distin-
tos aspectos que afec-
tan a la fabricacion de
un producto sanitario, y
el procedimiento a
seguir en el caso
detectar o prever algu-
na posible incidencia
sobre estos.

El Curso «Neuroof-
talmologia», con 80
asistentes, contd con

las ponencias de los Dres Jordi
Arruga Ginebreda y Silvia Mufioz
Quifidnez, del Hospital de Bellvitge,
ICR; Bernardo Sanchez Dalmau, del
Hospital Clinic de Barcelona; y Sil-
via Alarcon Portabella, de la Mutua
de Terrassa. El objetivo del curso,
destinado a oftalmdélogos y residen-
tes con voluntad de mejorar y
ampliar sus conocimientos en la
compleja y apasionante subespe-
cialidad de Neurooftalmologia, fue
aportar las bases necesarias para
un correcto manejo de la patologia
neurooftamolégica, revisando los
conceptos mas actuales en la pato-
genia, clinica y terapéutica de
dichos trastornos.

| FORUM DE EXPERTOS EN LA ULTIMA TECNOLOGIA

PARA INTERVENCIONES DE CATARATA DE ALCON

n esta primera reunién
E de expertos en cirugia

de la catarata (Aqua-
Meeting), 15 reconocidos
oftalmélogos  espafioles
pudieron valorar, en una
reunién privada, los resul-
tados del primer afio de
aplicacion de Aqualase,
la ultima tecnologia para la
extraccion de la catarata,
asi como avanzar en la
aplicacion de la misma.

Aqualase ha supuesto
un avance muy importante
en la cirugia del cristalino
ya que permite extraer la
catarata de la manera
menos invasiva posible para el paciente
permitiéndole una rapida recuperacion.
Asi, la catarata es destruida a través de
micropulsos de suero fisiolégico, de una
forma limpia y segura, para luego
implantar una lente intraocular multifocal
como Acrysof ReSTOR de ALCON. La
combinacion de la tecnologia Aqualase
y la implantacién de la lente de nueva
generacion, proporcionan al paciente
una vision de gran calidad, tanto a cor-
ta, media y larga distancia, una rapida
recuperacion de la intervencion y un
minimo trauma durante la misma.

Cada afio, en Espafia se realizan
unas 290.000 intervenciones de catara-
ta, tanto en centros asociados a la
Salud Publica como en privados. De
ellas, mas de la mitad son perfectamen-

Dr. Lorente

El pasado 27 de enero tuvo lugar la primera reunion de expertos en
cirugia de la catarata (AquaMeeting). Esta reunion, que se celebrara
anualmente, ha servido para tratar los ultimos avances en cirugia de
la catarata con tecnologia Aqualase, menos invasiva para el ojo ya
que destruye el cristalino mediante micropulsos agua.

te adecuadas a esta nueva
técnica que se esta intro-
duciendo en todo el mun-
do, donde no sdlo se persi-
gue la restauracion de la
vision del paciente, sino
alcanzar la maxima cali-
dad de la misma mediante
la correccion final de los

| posibles defectos refracti-

vos (miopia, hipermetropia
y astigmatismo), o la pres-
bicia, que aparece de for-
ma inevitable con la edad.
Esta nueva tecnologia,
exclusiva de ALCON, es
una alternativa probada a
los tradicionales ultrasoni-
dos, mas agresivos para el 0jo, aunque
estos seguiran siendo necesarios en los
casos donde la dureza de la catarata lo
requiera.

Ademas se trata de un sistema,
segun el Dr. Lorente, «mas facil de
manejar, de hecho muy indicado incluso
para oftalmélogos residentes por la sen-
cillez de funcionamiento y por la seguri-
dad que aporta en la cirugia, tanto para
el paciente como para el cirujano».

Uno de los puntos destacados de la
reunion, fueron las ultimas innovacio-
nes, como la nueva punta de Aquala-
se, que aporta mayores beneficios en el
proceso quirdrgico de extraccion del
cristalino gracias a su nuevo disefio que
permite un grado de sujecion un 30%
mayor.

NUEVA TECNOLOGIA MICROCOAXIAL PARA LA

EXTRACCION DE LA CATARATA DE ALCON

on la colaboracion de exper-
C tos oftalmoélogos, ALCON ha

desarrollado la nueva tecno-
logfa MicroCoaxial, un claro avan-
ce en el ambito de la cirugia de
catarata. A través de Infiniti Vision
System, la nueva tecnologia hace
posible la extraccion segura y efi-
ciente de la catarata coaxialmen-
te, con una unica incisién de 2,2
mm, manteniendo la irrigacion y la
aspiracion en el mismo eje, cuan-
do hasta el momento las técnicas
microincisionales eran biaxiales y
requerian por tanto dos incisio-
nes.

La presentacion del nuevo
avance tuvo lugar en el Congreso
de la Sociedad Oftalmolégica de
la Comunidad Valenciana (cele-
brado el 31 de marzo y el 1 de
abril), y puso de relieve que la
nueva tecnologia MicroCoaxial
evita los problemas provocados
por las técnicas microincisionales
bimanuales existentes hasta hoy,
como son la
necesaria ade-
cuacion de
parametros, las
posibles inci-
dencias térmi-
cas, instrumen-
tal especifico y
la  necesidad
del cambio a
lentes especia-
les. Ademas,

Incision final de 2,2 mm.

esta nueva tecnologia se caracte-
riza por una reducida curva de
aprendizaje, un tamafio de la inci-
sion 6ptimo que no requiere una
posterior ampliacion para implan-
tar AcrySof Monobloque, Natural
o Natural 1Q, y la ventaja de evitar
la inversién en materiales auxilia-
res. ALCON esté realizando ya las
primeras cirugias con los elemen-
tos que configuran esta tecnolo-
gia para Infiniti Vision Systemy las
primeras impresiones quirdrgicas
han sido excelentes.

Los oftalmélogos que lo dese-
en podran presenciar una inter-
vencion quirdrgica con la nueva
tecnologia de facoemulsificacion
MicroCoaxial con Infiniti Vision
System el préximo 25 de mayo. La
cirugia tendra lugar durante la
celebracion de la edicion 2006 de
la reunion Perlas Faco-Refractivas
de ALCON, en el Congreso del
SECOIR que tendra lugar en Ovie-
do.

Nuevo capuchon ULTRA.

PREMIOSCIENTIFICOS 06

EEl esluerzo. La perseverancia. La inquictud. Pronto brillaran con luz propia

ENTREGADEL 1# Y 2° PREMIO A LA “MEJOR COMUNICACION LIBRE”
Y AL “MEJOR POSTER’

Un espacio presidido por el Prof. Luis Femandez Vegayy el Dr. J. Belmonte Martinez,

>

Ophthalmics

LA VIDA POR DELANTE

que quiere contar con su presencia. Le esperamaos en estos premios gue,
sin duda alguna, estaran llenos de un brillo especial. El brillo del talento.

23




INFORMACION OFTALMOLOGICA

El 4 de abril, coincidiendo con su Junta General Ordinaria

El Instituto Barraquer entrego sus prestigiosos
Diplomas de Cooperador de Mérito

El Instituto Barraquer ha entregado, el pasado 4 de abril, sus prestigiosos Diplomas de Cooperador de
Mérito del Instituto Barraquer, que en esta ultima edicidon recayeron en la Fundacion Carolina del
ministerio de Asuntos Exteriores de Espana, los Laboratorios AMO, el IOBA de la Universidad de

Valladolid y el conocido Manuel Torreiglesias por el programa de television ‘Saber Vivir'. También se
reconocié con un Diploma Especial la labor desarrollada por Jaime Peralta durante toda su trayectoria
profesional en los laboratorios ALCON. El acto se completé con la entrega del Premio Joaquin Rutllan

2005 y de la distincion como entidad colaboradora en 2005 del Banco de Ojos para Tratamientos de la

Ceguera a los Serveis Funeraris de Barcelona.

| acto de entrega de los
E Diplomas de Cooperador de

Meérito del Instituto Barraquer
dentro de la Junta General Ordi-
naria del Instituto Barraquer,
celebrada bajo la Presidencia del
Profesor Joaquin Barraquer, vy
después de que el coordinador
general, Alberto Madrigal, pre-
sentara la Memoria Anual de
2005. Como se explico, las distin-
ciones concedidas este afio han
sido:

— Fundacién Carolina, en el
apartado correspondiente de
«Accion Social o Politica», por su
positiva actividad a favor de la
formacion de especialistas de
Sudamérica o paises del tercer
mundo o en vias de desarrollo.
Recogi6 el Diploma su director
académico, el Profesor Alfredo
Moreno, que en su intervencion
destacd la gran demanda de
becas que recibe su institucion,
recordando que conceden cerca
de 1.000 y reciben mas de
100.000 solicitudes, y de forma
en particular la multitud de

demandas para beneficiarse de
una de las concedidas al Instituto
Barraquer.

El Prof. Alfredo Moreno recogio el
Diploma a la Fundacion Carolina,
en el apartado «Accidn Social o
Politica».

— Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada
(IOBA), en el apartado corres-
pondiente a «Entidades», por ser

El Prof. José C. Pastor, director
del IOBA, recoge el Diploma
otorgado a dicha Entidad.

El Profesor Ignacio Barraquer en un momento de su intervencion.

un referente nacional e interna-
cional en Investigacion Oftalmo-
l6gica. Recogi¢ el Diploma su
director, el Profesor José C. Pas-
tor, Catedratico de Oftalmologia
de la Universidad de Valladolid,
que en su alocucion destaco la
importancia de investigar y com-
partir conocimientos, origen vy fin
de las Universidades y de las ins-
tituciones a ellas ligadas. Objeti-
vo éste que comparten y une al
IOBA y al Instituto Universitario
Barraquer, sefialo.

;i

D. Francisco Aliaga recoge el
Diploma otorgado a Laboratorios
AMO.

— Laboratorios AMO (Advan-
ced Medical Optics), en el apar-
tado correspondiente a «Indus-
tria Farmacéutica o de Material
Quirurgico», por su tradiciéon
constante de apoyo a la Oftalmo-
logia en general y en particular
por su colaboracion en la promo-
cion-difusion de las actividades
docentes del Instituto Universita-
rio Barraquer. El Diploma lo reco-
gi6 en su representacion Francis-
co Aliaga.

— ‘Saber Vivir’, en el aparta-
do correspondiente a «Medios
de Comunicacién», tanto en su
vertiente televisiva como de pren-
sa, por su vocacion sanitaria y
contribucioén a informar y formar a
la sociedad sobre estas cuestio-
nes, desde una vertiente «popu-
lar» pero rigurosa. Recogi6 el

‘Saber Vivir’ recibio el Diploma
correspondiente a «Medios de
Comunicacion», recogiéndolo
Manuel Torreiglesias.

Diploma Manuel Torreiglesias,
que en su emotivo parlamento
quiso recordar la importante con-
tribucion de la Saga y del Centro
Barraquer al prestigio de la Oftal-
mologia y de la Medicina espafio-
la 'y de su compromiso de formar
e informar a los especialistas y a
los pacientes. Faceta esta Ultima
en la que, desde su parcela,
intenta contribuir informando a la
sociedad espafiola de los avan-
ces y tratamientos oftalmoldgicos
maés destacados.

Aspecto de las salas durante los diferentes actos.
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DIPLOMA ESPECIAL PARA
JAIME PERALTA

— De manera extraordinaria,
con motivo de cumplirse el déci-
mo aniversario de la entrega de
los Diplomas de Cooperador de
Mérito del Instituto Barraquer, se
concedid este afio una quinta
acreditacion. La Junta Rectora,
por unanimidad, en atencion a
sus meéritos, nombré Cooperador
de Mérito a Jaime Peralta Ripio.

Al hacer entrega del mismo,
Alberto Madrigal resalté que «se
trata en esta ocasion de recono-
cer los valores personales de
quien, con su buen hacer, ha
colaborado eficazmente en la
mejor relacion entre las institucio-
nes oftalmolégicas del pais y sus
equipos profesionales, favore-
ciendo asi el desarrollo de la
especialidad. Su profesionalidad
y excelente conocimiento del
mundo de la oftalmologia son
para los Laboratorios ALCON un
referente certero en su tradicional
decision de apoyar iniciativas
docentes o de investigacion en

este campo».
Al recoger la distincion, Jaime
Peralta sefial6: «en estos

momentos me resulta muy dificil
el poder coordinar alguna pala-
bra, ya que me invade una gran
emocion, por recibir de esta Insti-
tucion, y de manos del Prof.
Barraquer, este Diploma. Diplo-
ma que no esperaba y creo no
merecer. Poco se puede decir
del Prof. Barraquer que no se
haya dicho. Su profesionalidad y
prestigio son reconocidos en el
mundo entero por todos los pro-
fesionales de la Oftalmologia,
pero lo que mas sorprende es el
prestigio y popularidad entre la
gente llana, la gente del pueblo.
Si escogemos al azar una perso-
na y le preguntamos ;qué le
sugiere el nombre Barraquer?,
raro sera que no nos diga que es
un médico de los «0jos». De sus
muchas cualidades yo destaca-
ria su gran humanidad y com-
prension, que sabe transmitir a
sus pacientes como nadie. Afor-
tunadamente toda su obra no se
perdera porque sus hijos, D.
Rafael y D.# Elena, siguen el
ejemplo del Prof. Barraquer. Des-
de aqui quiero transmitir mi mas
sincero agradecimiento a este
Instituto y a la familia Barraquer
por haber hecho de mi trabajo un
placer y encontrarme en esta Ins-
titucion como en mi propia
Casa».

PREMIO JOAQUIN RUTLLAN
2005

El acto se completdé también
con la entrega del Premio Joa-
quin Rutllan 2005, dotado con
3.000 euros y dos accésit de
1.500 euros, al mejor trabajo
sobre un tema de libre eleccion
en relacion con la Oftalmologia.
En este edicion correspondio a:

— Premio: Dr. Javier Elizalde
y Dr. Santiago Abengoechea, por
su trabajo «Estudio de 73 tumo-
res intraoculares mediante tomo-
grafias de coherencia optica».

— Primer Accésit: Dr. Ahmed
Galal, por su trabajo «Human
anterior lens capsule as a biologi-
cal substrate for the expansion of

limbal stem cells in ocular surface
reconstruction».

— Segundo Accésit: Dr. Mar-
cos Mufoz Escudero y Dr. A.
Maldonado, por su trabajo
«Paquimetria ultrasénica en el
seguimiento de queratoplastia
penetrante. Su utilidad como
parametro de funcién endotelial».

Previo a estos actos, en la Sala
de Juntas del Instituto Barraquer
(IB), tuvo lugar la Reunién de la
Comisién Mixta de la «Céatedra
de Investigacion en Oftalmologia
Joaquin Barraquer», fruto de un
acuerdo entre la UAB y el IB para
potenciar el desarrollo de la
investigacion oftalmologica.

Como coloféon a todos estos
actos, el Banco de Ojos para Tra-
tamientos de la Ceguera, dirigido
por el Profesor Joaquin Barra-
quer, distinguié como entidad

Premio Joaquin Rutllan 2005.

colaboradora, por su labor de
concienciacién a favor de la
donacién de ojos durante el
2005, a:

— Serveis Funeraris de Barce-
lona, en la persona de su director
general, Eduard F. Vidal, quien
destaco la gran respuesta social
que encuentran en las familias en
unos momentos tan dificiles para
ellos, como es la pérdida de un

PUBLICIDAD

El Banco de Ojos para Tratamientos
de la Ceguera entreg6 su diploma
de entidad colaboradora 2005 a
Serveis Funeraris de Barcelona, en
la persona de su director general,
Eduard F. Vidal.

ser querido, hecho que no impide
que los familiares autoricen la
donacion de los globos oculares
del fallecido, haciendo posible asi
el lema «Dos ojos para mas de
una vida».
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El Institut Catala de Retina organiza el
Il Forum Quirtrgico 2006

Con motivo del 20° aniversario de su fundacion, el Institut Catala de Retina organiza, los

dias 9 y 10 de junio, en Barcelona, la segunda edicion del ‘Il Forum Quirargico 2006’. Tras el
éxito de la primera edicion, volvera a ser una oportunidad unica de poder observar en direc-
to, y durante dos dias, las ultimas novedades quirurgicas de las distintas subespecialidades

greso de este afio es contri-
buir a la formacion multidisci-
plinar del oftalmélogo, en concre-
to a su formacioén quirdrgica. Para
ello, quiere ser un foro abierto de
debate sobre el estado actual y
las ultimas novedades de la Ciru-
gia Oftalmolégica en sus distintas
subespecialidades: desde la ciru-
gia vitreorretiniana con instrumen-
tal de 25 G, pasando por la ciru-
gia endoscopica, la cirugia no
perforante del glaucoma, la cata-
rata con microincision y el uso de
distintas bombas, la dacriocisto-
rrinostomia por via endonasal y
por supuesto la cirugia refractiva.
Se mostraran tanto las ultimas
novedades como las técnicas
que el tiempo ha ido consolidan-
do dentro de los algoritmos tera-
péuticos actuales. Seran dos dias
de cirugia en directo, en que se
operara simultaneamente a tres
quiréfanos, para que el segui-
miento de las cirugias sea agil y
para fomentar la participacion y el
debate.
La direccion del Forum estara
a cargo del Dr. Ignasi Jurgens,
director médico del Institut Catala
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Seran
dos dias de cirugia en
directo, en que se
operara
simultaneamente a
tres quirofanos, para
que el seguimiento de
las cirugias sea agil y
para fomentar la
participacion y el
debate
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de Retina y director del Servicio
de Oftalmologia del Hospital
Sagrat Cor. Estéa prevista la parti-
cipacion de un amplio panel de
expertos de ambito nacional e
internacional.

E | objetivo reconocido del con-

ATRACTIVO PROGRAMA
CIENTIFICO

El programa cientifico consta
de distintas sesiones, que repre-
sentan a las principales subespe-

de la Oftalmologia.

cialidades oftalmolégicas quirdr-
gicas. La retina abrira el progra-
ma quirdrgico y le seguira el glau-
coma. La sesion de viernes tarde
se iniciara con lo mas novedoso
en cirugia de la catarata. Para

finalizar el primer dia habra ciru-
gia de cornea y superficie ocular,
estrabismo y procedimientos aso-
ciados a las patologias pediatrica
y neuroftalmolédgica. ElI sabado
habra una sesion dedicada a la

cirugia refractiva, dirigida por el
Dr. Francesc Duch Mestres. El
congreso concluird con una
sesion dedicada a la cirugia de
orbita y oculoplastia.

Continda en pag. 30

KERATOMILEUSIS STUDY GROUP (#2231,
INTERNATIONAL CONGRESS 39
ui

Madrid, 22 y 23 de junio, 2006 @%
Hotel Melia Madrid Princesa .
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Dra. Maite Iradier
Presidente Comité Organizador

Tendré lugar el 22 y 23 de junio y reunird a expertos nacionales e internacionales

Madrid acogera el 12 Congreso del
Keratomileusis Study Group

Expertos nacionales e internacionales se reuniran en Madrid, los dias 22 y 23 de junio
préximo para debatir los temas mas actuales en Cirugia Refractiva. Lo haran en el marco
del 12 Congreso del Keratomileusis Study Group (KMSG), que ofrecera no solo
interesantisimas sesiones cientificas sino también cursos teérico-practicos con las
ultimas novedades en cirugia refractiva corneal y facorrefractiva.

de las reuniones cientificas mas interesantes del afo, el 12 Congreso Internacional del Keratomileusis

Study Group (KMSG). A lo largo de estas dos jornadas expertos nacionales e internacionales en Cirugia
Refractiva expondran sus opiniones sobre lo ultimo en anillos intraestromales, queratoplastia lamelar, cirugia
refractiva corneal, facorrefractiva y lentes multifocales, lentes faquicas, presbicia, tratamientos personalizados
y aberrometria, y nuevas tecnologias (Laser de Femtosegundo, Biomicroscopia ultrasénica, OCT, Scheimp-
flug, ...). Los participantes tendran la oportunidad de practicar las nuevas técnicas refractivas en wet lab
durante los cursos tedrico-practicos que se impartiran durante el Congreso.

El KMSG Award de este afio, ha recaido sobre el Dr. Eduardo Arenas, de Colombia, por su brillante tra-
yectoria en la Oftalmologia y sus importantes aportaciones cientificas, asf como su gran vinculacion al KMSG
desde su fundacion, en Cartagena de Indias, en 1994. El premio sera entregado por el Presidente del KMSG,
Dr. Jairo Hoyos, y la Dra. Melania Cigales, Vice-Presidente del Comité Organizador del Congreso.

Oftalmdélogos de todo el mundo, USA, México, Puerto Rico, Guatemala, Colombia, Ecuador, Venezuela,
Uruguay, Argentina, Francia, Alemania, Suiza, Egipto y Espafa, se daran cita en nuestra capital para disfru-
tar no solo de un excelente programa cientifico sino de divertidos eventos sociales. Los idiomas oficiales del
Congreso seran el espafiol e inglés.

Con la ayuda de las principales casas comerciales, y la organizaciéon de Audiovisual y Marketing, espera-
mos que esta nueva reunion del KMSG sea un éxito, como las precedentes.

E I proximo mes de junio, el Hotel Melia Madrid Princesa, sera el marco, durante los dias 22 y 23, de una

iOs esperamos con ilusiéon en Madrid!

Dra. Maite Iradier

Presidente Comité Organizador
12 Congreso del KMSG
www.oftalmo.com/kmsg2006
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PARA AMPLIAR INFORMACION...

Inscripciones:

Activa Congresos

C/. Provenga 238 5.° 2.2
08008 Barcelona

Tel.: 93 323 8573

Fax: 93 451 1870

Programa cientifico:
Dr. Ignasi Jurgens
Director Médico
Institut Catala de Retina
C/ Pau Alcover 69
08017 Barcelona
Tel.: 93 434 0553
E-mail: icr@icrcat.com

E-mail: forumquirurgico2006@activacongresos.com

Viene de pag. 28

Las sesiones se han programa-
do de la siguiente forma y con los
contenidos:

Cirugia de retina y vitreo:

— Vitrectomia con instrumen-
tal de 20G, 23G y 25G

— Vitrectomia endoscdpica.

— Agujero macular.

— Membrana epirretiniana.

— Retinopatia diabética.

— Desprendimiento de retina.

— Complicaciones de la ciru-
gia del segmento anterior.

Glaucoma:

— Implante dispositivo de dre-
naje.

— Escleroctomia profunda.

— Trabeculectomia.

— Cirugia combinada de cata-
rata y glaucoma.

Catarata:

— Sistemas Venturi y peristal-
tico.

— Técnica con AFS.

— Microincision y
bimanual.

— Lentes asféricas, difractivas
y de microincision.

cirugia

— Aqualase, Microcoaxial,
Ozil

— Nuevos viscoelasticos

Cornea:

— Queratoplastia lamelar.

— Transplante de limbo.

— Implante membrana amnio-
tica.

— Pterigion con plastia con-
juntival rotatoria.

Pediatria:

— Exploracion con RETCAM

— Intubacion monocanalicular
en la OVLB congénita.

— Estrabismo.

Cirugia refractiva:

— Anillos intraestromales en
gueratocono.

— ICL tdrica para astigmatis-
mo midpico.

— Nuevos disefios de LIO
difractiva para tratamiento de la
presbicia.

— LASEK: técnica avanzada.

— LASIK basado en frente de
ondas con reconocimiento de iris.

— EPI-LASIK.

— Orbita, oculoplastia y lagri-
mal.

Cirugia orbitaria:
— Descompresion orbitaria en
oftalmopatia tiroidea.

Cirugia palpebral:

— Exéresis tumoral y recons-
truccion.

— Cirugia de ptosis y malposi-
ciones.

— Cirugia parélisis facial con
implante de peso de oro.

Cirugia via lagrimal:

— Dacriocistorrinostomia
endonasal

— Puntoplastia.

— Botox vy fillers.

INVITADOS EXTRANJEROS Y
NACIONALES

El Forum contara con la pre-
sencia de los siguientes invitados
extranjeros: Dra. Claude Bocher,
Dr. Paolo Fantaguzzi, Dr. Sheraz
M Daya, Dr. Jeremy P Diamond,
Dr. Erik L Mertens y Dr. Félix Gil
Carrasco.

También esta prevista la inter-
vencion de los siguientes partici-
pantes nacionales, en orden alfa-
bético; Dr. Toni Alomar Sitjar, Dr.
Juan Alvarez de Toledo, Dr. Alfon-
so Antén Lépez, Dr. Jordi Arruga
Ginebreda, Dr. Justo José Artusi
Irfan, Dr. Javier Bardavio Ara, Dr.
Rafael |. Barraquer Compte, Dr.
Salvador Bofill Querol, Dr. José
Antonio Buil Calvo, Dr. Luis Cadar-
so Suarez, Dr. Amadeo Carceller
Guillamet, Dra. Ester Casas Gime-
no, Dra. Marta Castany Aregall,
Dra. Pilar Castrillo Pérez, Dr. Jau-
me Catala Mora, Dr. Borja Corcos-
tegui Guraya, Dr. Francesc Duch
Mestres, Dr. Javier Elizalde Monta-
gut, Dra. Estrella Fernandez Marti-
nez, Dr. Joaquin Fernandez, Dra.
Nuria lbafiez Flores, Dra. Mireia
Jornet Pauli, Dr. Ignasi Jurgens
Mestre, Dr. Tomas Marti Huguet,
Dra. Merce Marti Julia, Dra. Gua-
dalupe Martinez Gémez, Dr. Ferran
Mascaré Zamora, Dr. Ramoén
Medel Jiménez, Dra. M.2 Dolores
Mosqueira Zamora, Dra. Silvia
Mufioz Quifiones, Dr. Gonzalo
Murfioz Ruiz, Dr. Emeterio Ordufia
Domingo, Dr. Josep M.® Pedrell
Pedrola, Dra. Patricia Pera Roman,
Dr. Joan Prat Bartomeu, Dr. Guiller-
mo Roca Linares, Dra. Alicia Serra
Castanera, Dr. Gabriel Simon Sola-
no, Dr. Fernando Soler Ferrandez y
Dra. Rosa Vifias Trullas

Al finalizar cada sesién quirur-
gica se abrira un foro abierto de
discusion sobre distintos aspec-
tos de la cirugia. La cirugia se
realizard en la Clinica Bonanova
de Cirugfa Ocular y seré retrans-
mitida en directo al auditorio,
situado en el Museo de la Ciencia
de Barcelona.

Las alergias se han duplicado en
los Ultimos afios

a alergia, enfermedad
Lpropia de esta época del

ano, se ha duplicado en
los Ultimos diez afos. Ese
aumento y la gravedad de
algunas de sus formas, han
motivado la investigacion del
IOBA, que lleva trabajando
en el campo de la alergia
ocular desde hace mas de
15 afos.

Entre el 20% y el 30% de la
poblacion de los paises
industrializados sufre proble-
mas alérgicos, y de ellos, el
50% padece alergias ocula-
res, ya que el ojo es uno de
los ¢érganos mas frecuente-
mente afectados por estos
fendomenos. «Por estar direc-
ta y abiertamente expuesto al
medio ambiente, la superfi-
cie del ojo es un blanco facil
de las sustancias desenca-
denantes de alergia (alerge-
nos) que, como los pdlenes,
epitelios animales, los acaros
del polvo, esporas de hon-
gos, etc, son trasmitidos por
el aire», explica la Dra. Mar-
garita Calonge, catedratica
de Oftalmologia y directora
del Grupo de Superficie Ocu-
lar del IOBA. Ademas de
existir unos factores genéti-
CcoS que predisponen a las
alergias, el actual estilo de
vida provoca que haya una
mayor exposicion a alerge-
nos por las moquetas, el aire
acondicionado, la calefac-
cion, la polucion, el tabaco,
los farmacos, los conservan-
tes de los colirios, etc.

Pero si la alergia en gene-
ral no es igual en todas las
personas, lo mismo ocurre a
nivel ocular. Aunque casi
todas las alergias oculares
tienen sintomas comunes
(prurito, hiperemia, moco,
lagrimeo) existen diversas
formas clinicas. Los ojos
pueden verse afectados, sin
riesgo para la vision, por una
conjuntivitis alérgica o tener
riesgo de dafno en la cornea
por una queratoconjuntivitis
vernal o atopica, con la posi-
bilidad de pérdida de vision.
La alergia puede ser cronica
O perenne, o estacional —
ocurriendo tipicamente en la
primavera y el otofio—.

La conjuntivitis alérgica es
la mas frecuente pero la mas
leve, puesto que, aparte de
una molesta sensacion de
irritacion, picor y lagrimeo,
Nno supone riesgo para la
vision y responde bien a la
medicacion. Otra variante es
la que desarrollan algunos
de los portadores de lentes
de contacto, la conjuntivitis

papilar gigante, que se cura
si cesa de llevarlas. Esta
alergia tampoco supone un
riesgo para la vision, aunque
responde mal a la medica-
cion y obliga al paciente a
buscar otra forma de corregir
su defecto de refraccion.
Pero existen otras dos for-
mas mas lo suficientemente
serias como para poder
afectar a la vision. La llama-
da queratoconjuntivitis ver-
nal, que ocurre sobre todo en
los nifios y es mas frecuente
en los climas calidos, y la
queratoconjuntivitis atoépica,
que aparece en aquellos
individuos que tienen o tuvie-
ron una dermatitis o ezcema
atopico. Esta es la forma mas
grave de alergia ocular aun-
que, afortunadamente, la
menos frecuente. Es una
conjuntivitis cicatrizante, con
tendencia a infectarse y los
enfermos padecen una ble-
faritis frecuente y grave. En el
70% de los casos afecta a la
cornea, por lo que puede
causar ceguera y requiere un
abordaje multidisciplinario.
«Al tener la idea erronea
de que la alergia no puede
llegar a ser un problema
serio desde el punto de vista
visual, algunos de estos pro-
cesos pasan a menudo sin
diagnosticar y, por lo tanto,
los pacientes inician un cal-
vario de tratamientos inade-
cuados», asegura la Dra.
Calonge. Para el correcto
manejo de estos pacientes,
se necesita la colaboracion
entre oftalmélogos y otros
especialistas. Ademas, afir-
ma que existe otro problema,
ya que «para las formas de
alergia ocular grave apenas
existen farmacos capaces
de controlar su proceso infla-
matorio y la mayoria de los
pacientes han de someterse
a multiterapias que, en
muchos casos, no logran
librar al paciente de las
molestias ni del riesgo de
perder vision». Es precisa-
mente en este Ultimo aspecto
donde el Grupo de Superfi-
cie Ocular del IOBA centra
su linea de investigacion en
alergia ocular: intentando
encontrar farmacos mas
especificos (que no afecten
a otros procesos celulares,
sino soélo a la inflamacion
alérgica), mas potentes (que
inhiban la cadena inflamato-
ria alérgica desde su inicio y
no cuando ya se ha puesto
en marcha) y con menos
efectos secundarios (es
decir, que puedan usarse
durante mucho tiempo).
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En su octava convocatoria, permitié conocer la Gltima hora en la correccién de los defectos de refraccion

Alicante Refractiva Internacional 2000,
gran éxito de participacion

Reconocidos especialistas en cirugia refractiva para la correccion de la miopia, hipermetropia, astigmatismo y vista cansada
de todo el mundo se han dado cita, un ano mas, en el congreso Alicante Refractiva Internacional, que se celebré en las
instalaciones de VISSUM Instituto Oftalmolégico de Alicante del 9 al 11 de marzo. La convocatoria, que reunié a mas de 300
profesionales de la Oftalmologia, se caracterizé por una elevada calidad cientifica, avalada por un amplio programa y la
presencia de destacados ponentes internacionales

ajo la direccion del Profesor
B Jorge Alio, el Congreso conté

con un total de 8 invitados
internacionales y 50 invitados
nacionales, que cubrieron un
amplio y profundo programa cienti-
fico.

Como tal, la primera sesion se
desarrollo el 9 de marzo, acogien-
do, por tercer afio consecutivo, el
Curso de la Sociedad Internacional
de Cirugia Refractiva y la Academia
Americana de Oftalmologia
(ISRS/AAQ) sobre cirugia de la
hipermetropia, siendo esta cita la
Unica en la que el curso se celebra
fuera de EE.UU. De gran prestigio
internacional, analiza todos los
aspectos relacionados con este
tipo de intervenciones, desde la
epidemiologia de la hipermetropia,
sus formas clinicas y evolucion,
hasta las posibles técnicas de
abordaje de este problema refracti-
VO, COMO son la cirugia lamelar con
laser y la cirugia con lentes intrao-
culares.

La conferencia inaugural de Ali-
cante Refractiva Internacional 2006
corri6 a cargo del Dr. Ramodn
Naranjo Tackman, de Méjico, uno
de los pioneros en la utilizacion de
la tecnologia del laser de femtose-
gundo asi como sus aplicaciones.

Se debe resefiar asimismo que,
durante la celebracion del Congre-
S0, tuvo lugar ademas el segundo
curso especial sobre cirugia refrac-
tiva corneal con laser de femtose-
gundo (INTRALASE), en el que se
analizaron los casos mas interesan-
tes en sesiones de cirugia en direc-
to. Igualmente, como novedad en
esta edicion, destaco la organiza-
cion de un curso invitado de cirugia
del queratocono, dirigido por el Dr.
Luis Cadarso, en el que se aborda-
ron los Ultimos avances de esta
patologia asi como su posible trata-
miento. El Dr. Joaquin Barraquer
pronuncio la conferencia de clausu-
ra de este curso: «Perlas de la que-
ratoplastia penetrante en el quera-
tocono».

SESION DEL 10 DE MARZO

La jornada del 10 de marzo abrio
el programa cientifico de esta octa-
va edicion, una cita oftalmolégica
caracterizada por la variedad de
mesas de debate y la participacion
de importantes invitados nacionales
e internacionales. Entre ellos desta-
caron los doctores Knorz (Alema-
nia), exponente de la maxima actua-
lidad y calidad en cirugia refractiva,
Barraquer, Dominguez y Gutiérrez,
expertos en investigacion en cirugia
refractiva. Durante esta sesién se
abordaron los Ultimos avances en
cirugfa refractiva corneal personali-
zada, campo en el que destaca
como novedad la aparicion de la
tecnologia de laser de femtosegun-
do para realizar las intervenciones
de miopia, hipermetropia y astigma-
tismo, que supone un significativo
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Prof. Jorge Alid.

avance en cuanto a la mejora de la
seguridad y disminucion de las
complicaciones. Por otro lado, se
analizaron las nuevas perspectivas
de la cirugia refractiva intraocular y
los asistentes pudieron asistir a ciru-
gias en directo en las que se
implantaron las lentes multifocales
mas avanzadas del momento.

La primera mesa de debate del
viernes verso sobre cémo solucio-
nar casos problematicos en cirugia
refractiva. La sesion fue desarrolla-
da por un panel de expertos, entre
los que destacaron los Dres. Jairo
Hoyos, Rafael Barraquer, Manuel
Cintrano, Javier Pascual, Fernando
Soler, José Roman vy los invitados
internacionales Dres. Michael
Knorz (Alemania) y Roberto Zaldi-
var (Argentina).

La sesion segunda tratd sobre
avances en cirugia refractiva corne-
al personalizada. Los doctores
Patel, Zaldivar, Aramberri, Domin-
guez y Cadarso analizaron el uso
de la cirugia orientada por frente de
onda u optimizada y sus resultados
mas actuales.

Una mesa de debate abordo las
técnicas de ablacion superficiales y
LASIK. Los doctores Krueger
(USA), Knorz (Alemania), Vincigue-
rra (ltalia), entre otros, abordaron
como indicar la cirugfa de superfi-
cie, técnicas de epilasik, micorque-
ratomos laser o mecanicos, asi
como las mejores indicaciones
encontradas en la actualidad.

La sesion se cerrd con un deba-
te a cargo de los Doctores Artola
(Alicante) y Knorz (Alemania), con
el comentario de la profesora Juana
Galler (catedratica de fisiologia) y
un debate entre los doctores Gutié-
rrez, Grimaldos y Cobo. Los Docto-
res Artola y Knorz relataron sus
experiencias personales y cudles
fueron las razones para escoger
una intervencion con PRK el prime-
ro de ellos y un LASIK en el caso de
Knorz para corregir sus defectos
refractivos.

La cirugia en directo ofrecio
casos intervenidos mediante las
distintas técnicas de microepique-
ratomo, casos especiales de uso
de femtosegundo y el microquera-
tomo pendular.

La tarde se abrid con la sesion
cuarta, en la cual se desarrollaron

temas de cirugia refractiva intrao-
cular y lensectomia refractiva. Se
debatieron temas como cuando es
el mejor momento para sustituir el
cristalino, cuél es la mejor lente
intraocular, y un debate abierto
sobre las Ultimas tecnologias de
lentes intraoculares. La cirugia en
directo abord¢ las intervenciones
quirdrgicas mediante técnicas
microincisionales con distintos
tipos de lentes intraoculares multi-
focales.

La sesion estuvo a cargo de los
doctores Ronald Krueger (USA),
Arias-Puente, Merayo, Villarrubia,
Belda, Teus, Knorz (Alemania), Ruiz
Moreno y Grimaldos, debatiéndose
ampliamente las complicaciones
inflamatorias de la cirugia refracti-
va, nuevos sindromes postoperato-
rios observados tras cirugia con
laser de femtosegundo, coémo
resolver casos de epitelizacion cor-
neal, tratamiento de complicacio-
nes tensionales y ectasia postlasik.

La jornada se cerrd con una con-
ferencia magistral del doctor Ema-
nuel Rosen (Reino Unido) sobre
complicaciones retinianas de ciru-
gfa refractiva del cristalino.

SESION DEL 12 DE MARZO

La ultima jornada del congreso
estuvo dedicada a las distintas
soluciones existentes a la presbi-
cia, desde el implante de lentes
multifocales al tratamiento de la vis-
ta cansada con laser. Durante las
cirugias en directo se pudieron
analizar casos tratados con Presby-
Cam vy las lentes AMO Rezoom,
Acritec 36A y IOL-Tech New Life
Imex Clinic.

Alicante Refractiva Internacional
2006 concluyd con una mesa de
debate sobre el futuro de la cirugia
refractiva, en la que expertos inter-
nacionales analizaron técnicas que
actualmente estan en ensayos clini-
CcOos O experimentacion, como son
lentes intraoculares, tratamiento del

queratocono y de la ectasia corne-
al, cross linking corneal, usos emer-
gentes en frentes de onda, posicio-
nes de los anillos corneales y lentes
asféricas intraoculares. La cirugia
en directo abordd estos tipos de
nuevas técnicas, implantandose
varias tecnologias de anillos intra-
corneales con técnica de laser de
femtosegundo.

La conferencia de clausura
corrié a cargo del Dr. John Marshall
(EE.UU), bajo el titulo: "sEntende-
mos completamente la cirugia con
Lasik?". El doctor Marshall es pione-
ro en la investigacion de los efectos
biologicos del laser Excimer en el
0jo humano.

Las «perlas» del congreso pue-
den ser consultadas con los resu-
menes de las distintas sesiones en
la web del congreso www.alicante-
refractiva.com.

La préoxima edicion de Alicante
Refractiva Internacional se celebra-
r4 los dias 8, 9 y 10 de marzo de
2007 bajo el lema «Simplemente lo
mejor».

Momento de la cirugia en directo.

Jorge Alio,
nombrado Presidente de la Sociedad Internacional de

Cirugia Refractiva de la Academia Americana

Alicante, ha sido nombrado presidente de la Sociedad Internacional

de Cirugia Refractiva de la Academia Americana de Oftalmologia
(ISRS/AAO), reconocida actualmente como uno de los maximos organis-
mos internacionales en materia de cirugia refractiva. Segun refleja el
comunicado de prensa hecho publico con tal motivo, con este nombra-
miento el Dr. Ali6 se convierte en el primer miembro no estadounidense de
la academia que ocupa la Presidencia de la ISRS/AAQ. Una iniciativa, se
indica, «que surge como reconocimiento a la labor que ha desarrollado a
lo largo de su trayectoria profesional, tanto como médico y cirujano oftal-
mologo como investigador y docente. Su contribucion a la Oftalmologia en
el ambito internacional, asi como sus aportaciones cientificas han sido los
principales motivos que han tenido en cuenta los miembros de la
ISRS/AAQ a la hora de otorgarle la Presidencia de la asociacion».

E | Dr. Jorge Alio, director médico de VISSUM Instituto Oftalmolégico de
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Yves Gillet, director general de ESSILOR ESPANA

«Los oftalmologos son base de nuestra esirategia
de empresa»

Yves Gillet, director general de ESSILOR ESPANA desde el 1 de enero de 2005, ya acumula en su juventud la
experiencia propia de una persona cualificada, emprendedora, inquieta y amante de los desafios
profesionales. Francés, se incorporé a ESSILOR en 1995 como director de fabrica en Brasil y México y desde
el afno 2000 hasta finales de 2004 ha sido director general de ESSILOR BRASIL. Aficionado a los deportes de
montana y el mar, es un excelente conversador y su extrovertido dinamismo verbal y profesional facilita su
labor al frente del grupo en nuestro pais.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- En este corto
periodo de tiempo que lleva
como director general de ESSI-
LOR ESPANA, ;qué cambios
han sido necesario afrontar y
qué actuaciones concretas ha
realizado para encarar, mante-
ner y potenciar esa posicion pri-
vilegiada de la empresa en el
sector?

YVES GILLET.- ESSILOR
ESPANA es una empresa con
éxito y con productos lideres,
que debemos mantener. Este
tiempo me ha servido para
conocer el mercado espanol y
profundizar en los diferentes
ambitos profesionales de actua-
cién. Me he encontrado con un
equipo muy cualificado y profe-
sional, en el que tengo un gran
apoyo. Ahora, lo mas importan-
te es conocer las necesidades e
inquietudes del mercado y de
los profesionales, estos ultimos
son los artifices del éxito. Nues-
tros productos, por muy sofisti-
cados que sean, se revalorizan
en manos de los profesionales y
en la vision de los usuarios.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Como va a res-
ponder a las demandas de los

profesionales,
en particular de
los oftalmdlo-
gos? ;Y las de
los usuarios de
lentes oftalmi-

cas?

Y V E S
GILLET.- Faci-
litamos al pro-
fesional las
condiciones
mas adecua-

das para que
aconseje mas 'y
mejor nuestro
producto,
poniendo a su
alcance  pro-
ductos de valor afiadido y las
lentes idéneas para mejorar la
calidad de vida. Compartimos
con el profesional un interés
comun: el bienestar del usuario.
Para lograrlo, un ndmero uno
mundial como ESSILOR invierte
mucho en |+D para desarrollar y
producir las mejores lentes con
los disefios mas suaves, las len-
tes mas ligeras, méas transpa-
rentes, que menos se ensu-
cian... en definitiva, las mas
inteligentes. Los usuarios disfru-
tan de lentes lider en el merca-

Yves Gillet, director general de
ESSILOR ESPANA.

do, como Vari-
lux, la lente pro-
gresiva  mas
vendida en el
mundo; Crizal
Alizé, el antire-
flejante con un
valor afiadido
incomparable
que hace que
nuestras lentes
sean mas
transparentes vy
se ensucien
menos; Essilor

Anti-fatigue,
lente unifocal
que incorpora
una suave

variacion de 0,6 dioptrias redu-
ciendo asi la fatiga visual y
mejorando el rendimiento en
vision proxima; Transitions de
Essilor, lente de intensidad
variable para mayor comodi-
dad, para no cambiar de gafa
en interior y exterior. Los oftal-
mologos son base de nuestra
estrategia de empresa; a través
del Instituto Varilux ofrecemos
apoyo a todos los profesionales
mediante investigacion, congre-
sos, formacion y cursos de resi-
dentes.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Cual es la ulti-
ma novedad en lentes oftalmi-
cas?

YVES GILLET.- Ademas de
los productos que he menciona-
do antes, sin duda Varilux Phy-
sio es la novedad mas impac-
tante, una auténtica revolucion
en la correccion de la Presbicia
que estoy seguro seréa también
una revolucion y un éxito en el
mercado.

Acabamos de lanzar esta
nueva generacion de lentes
progresivas. Son afos de inves-
tigacion, de analisis, de prue-
bas, de atender las demandas
de profesionales y consumido-
res y el resultado no podia ser
mejor. Hablamos de lentes en
alta resolucion, dado su sofisti-
cado proceso de fabricacion
(Rx technology) y optimizacion
de disefio (Wavefront manage-
ment).

Varilux Physio es un producto
muy sofisticado, los profesiona-
les lo han probado y los resulta-
dos no podian ser mejores. No
hay que olvidar que ESSILOR
invento la lente progresiva 'y que
esta es y sera siempre nuestra
principal prioridad.

bitas se centran en la preci-

sion y la calidad de vision en
todas las situaciones. La vision
de alta precision es posible aho-
ra gracias a la nueva Twin Rx
Technology™. Este avance tec-
nolégico se debe a dos innova-
ciones:

e Un disefio innovador en el
célculo de las lentes mediante el
Wavefront management Sys-
tem™, para el control del frente
de onda. Varilux Physio es la len-
te progresiva que, por primera
vez, tiene en cuenta en su disefno
el control y la compensacion, no
s6lo de las aberraciones cléasi-
cas, sino también de las de alto
orden.

e Una innovacion en el proce-
so de fabricacion de las lentes

L as expectativas de los prés-

Varilux® Physio™,

gracias a la técnica Point by
point Twinning™, un complejo
calculo 6ptico que, mediante un
sofware especifico patentado

por ESSILOR, calcula perfecta-
mente la superficie posterior de
la lente en funcion de la superfi-
cie progresiva anterior.

introduce un nuevo concepto en el disefio
de las lentes Varilux: High Resolution Vision™

¢;Qué beneficios aporta al
usuario? Varilux® Physio™ ha
sido creada para respetar los
requisitos especificos del ojo, en
todas las direcciones de mirada
y en las tres areas de vision: de
lejos, donde aporta maxima pre-
cision y nitidez, asi como mejor
percepcion del detalle; interme-
dia, con campos Uutiles mas
amplios y facil transicién de lejos
a cerca; y de cerca, con campos
verticales y horizontales mas
amplios y estables, generando el
maximo confort.

Mas de 2000 usuarios en todo
el mundo han comprobado ya la
calidad de vision de las lentes
Varilux® Physio™. Los resultados
son homogéneos y unanimes por
ametropia, edad vy tipo de
correccion anterior.
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Serd un centro adscrito a USP Instituto Universitario Dexeus funcionando como Servicio de Oftalmologia del Hospital

I Instituto Oftalmolégico de

Barcelona (IOB) es fruto de

mas de 45 afnos de dedica-
cioén a la Oftalmologia y de cuatro
generaciones de médicos. Su
sede central esté situada en la
Avenida Diagonal, 632, de Bar-
celona desde 1999, donde estan
ubicados los quiréfanos para
cirugia refractiva con laser y ciru-
gfa intraocular. Actualmente,
ademas, y con la intencion de
acercar el Instituto a otras areas
de Catalufa, dispone de centros
satélites en Badalona, Girona,
Igualada y Tarragona, donde se
hacen visitas y controles preope-
ratorios y postoperatorios. El |IOB
dispone de un Servicio de
Urgencias 24 horas.

El equipo del IOB esta forma-
do por mas de 100 profesionales
entre oftalmdélogos, épticos/opto-
metristas, anestesistas, enferme-
ras, técnicos, auxiliares, personal
administrativo y de mantenimien-
to y registra cada afo 60.000
visitas, ademéas de 14.000 cirugi-
as oculares, lo que lo convierte
en el centro oftalmolégico donde
mas intervenciones se realizan

USP Hospitales adquiere el
Instituto Oftalmologico de Barcelona (IOB)

El 16 de marzo se ha anunciado la adquisicion por USP Hospitales del Instituto Oftalmolégico de Barcelona (I0B), centro en
el que prevé una inversion de alrededor de 20 millones de euros, en concepto de adquisicion, asi como de inversion
tecnoldgica y servicios hoteleros. El IOB funcionara como la Unidad de Oftalmologia del actual USP Instituto Universitario
Dexeus, incorporando la experiencia, prestigio y conocimiento que le han hecho centro lider y pionero en esta especialidad.
A partir de 2007, actuara también como Centro Adscrito del nuevo USP Insititut Universitari Dexeus para la especialidad de
Oftalmologia. La proximidad de ubicacion entre el IOB y el nuevo USP Instituto Universitario Dexeus, que estara situado en el

de Europa.

Bajo el lema
«Ojos para toda
la vida» el 10B
es pionero vy
lider en la pres-
tacion de los
siguientes servi-
cios: unidad de
cirugia refracti-
va para tratar la
miopia, hiper-
metropia y
astigmatismo,
unidad de ciru-
gia de catarata con anestesia
topica, unidad de cirugia de reti-
na vy vitreo, unidad de cirugia de
glaucoma, unidad de cirugia
estética palpebral y de las vias
lacrimales y unidad de Oftalmo-
logia pediatrica y visién binocu-
lar.

La cirugia de la catarata y la
cirugia refractiva son las princi-
pales especialidades con las
que comenzé su andadura el
IOB. Durante principios de la pri-
mera década de 1980, el Dr.
Coret Novoa introdujo en Espafia
la técnica de la facoemulsifica-

excipientes en 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Colirio, Solucién. COSOPT es una solucion trasparente, incolora o casi incolora, ligeramente viscosa. 4. DATOS C
de angulo abierto, o glaucoma pseudoexfoliativo cuando la monoterapia con un betabloqueants no sea suficiente. 4.2 Posologia y forma de administracion. La dosis es una gota de COSOPT dos veces al dia en el (saco conjuntival del) ojo u cjos af
este ofro farmaco deben administrarse al menos con diez minutos de diferencia. Por favor, véase el apartado 5.6 Instrucciones de uso/manipulacion. Uso pediafrico. La i

reactiva area como asma bronquial o antecedentes de asma bronquial, 0 enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave.; bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventric

barrio de Les Corts, reforzara las sinergias entre ambos centros.

cion para la
extraccion de la
catarata y a
principios de la
década de 1990
se empezd a
trabajar con el
laser excimer y
con la técnica

LASIK. Actual-
mente la Unidad
de Cirugia

Refractiva del
IOB dispone de
cuatro lasers de
Ultima generacion y durante los
ultimos afnos ha intervenido mas
de 60.000 pacientes. Ultimamen-
te ha incorporado un laser de
femtosegons (INTRALASETM),
que, por el momento, es el unico
que existe en Catalufa. El comu-
nicado hecho publico con motivo
de la adquisicion recuerda tam-
bién que «a mediados de la
década de 1990, y por primera
vez en Espafia, el IOB introdujo
la implantacion de lentes epicap-
sulares flexibles (ICL) para la
correccion de miopfas e hiper-
metropias elevadas. Actualmen-

ae?auridad y eficacia en nifios no se ha establecido. 4.3 Contraindicaciones. COSOPT
ular de segundo o tercer grado, insuficiencia cardiaca manifiesta, shock cardiogenico; insuficiencia renal grave (CrCl < 30

te es el centro con mas experien-
cia del mundo y sus resultados
se presentan en la mayoria de
congresos nacionales e interna-
cionales».

USP Hospitales es la red de
hospitales privada lider en Espa-
fa. Fundada en 1998 por Gabriel
Masfurroll, presidente y conseje-
ro delegado, la compafifa ha rea-
lizado una activa politica de
inversiones, cifrada en 224 millo-
nes de euros, constituyendo una
red de 30 centros asistenciales
repartidos en las ciudades de
Alicante, Barcelona, La Corufa,
Madrid, Marbella, Murcia, Santa
Cruz de Tenerife, Sevilla, Badalo-
na, Girona, lgualada, Tarragona
y Vitoria. Con 2.500 empleados y
2.000 médicos, la red hospitala-
ria atiende al afio a mas de un
millon de pacientes y registra
180.000 estancias, 70.000 inter-
venciones quirdrgicas, 8.500
partos y 200.000 urgencias.
Durante 2005 ha registrado una
facturacion de 184 millones de
euros, un 53% mas que en 2004
y un EBITDA de 29,1 millones de
euros.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. COSOPT™", colirio en solucion 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada mililiro contiene 22,26 mg de dnrzolamtﬁ DOELI:ic:r%qlmu_ro cn?pnmente a20m (-;?;ra dprgpbgﬂa ylstraaa mm di: t;jngc;lol (DOE) m%lgg}:o ;hun‘espnmm(tje} a5mgde tetl;mloi. ILlsta de
.1 Indicaciones terapéuticas. COSO indicado en el e a presion intraocular elevada en pacientes con glaucoma

Fectadus. Si se esfta ufilizando otro ial?r%mo oftalmico topico,

esta contraindicado en pacientes con:

mi/min) o acidosis hiperclorémica; hipersensibilidad a uno o a los dos principios activos o a cualguiera de los excipientes. Estas confraindicaciones estin basadas en los componentes y no son exclusivas de la combinacion. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Reacciones Cardiovascu-
lares/Respiratorias. Como oftros agentes oftalmicos de aplicacion topica, este medicamento puede absorberse sistemicamente. El timolol es un betablogueante. Por lo tanto, con la administracion topica, puede presentarse el mismo tipo de reacciones adversas que se presenta con la administracion sistami-
ca de los betablogueantes como empeoramiento de angina Prinzmetal, empeoramiento de los frastomos circulatorios periféricos y centrales agudos, e hi{:otenslon_ Debido al timolol maleato, antes de comenzar el fratamiento con COSOPT se debe controlar adecuadamente la insuficiencia cardiaca. En pa-
cientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular grave, se deben ur‘giiar los mﬂ?nos de insuficiencia cardiaca y comprobar la frecuencia del pulso. Tras ta administracion de timolol maleato se han descrito reacciones respiratorias f cardiacas, incluyendo la muerte debida a broncoespasmo en
pacientes con asma, y raramente muerte relacionada con la insuficiencia cardiaca. Insuficiencia hepatica. COSOPT no ha sido estudiado en pacientes con insuficiencia hepdtica y, por lo tanto, debe utilizarse con precaucion en tales pacientes, Inmunalogia e hipersensibilidad. Como otros agentes oftalmices
de aplicacion topica, este medicamento puede absorberse sistémicamente. La dorzolamida es una sulfamida. Por lo tanto, con la administracion topica, puede presentarse el mismo tipo de reacciones adversas que se presenta con la administracion sistémica de sulfamidas. Si se presentasen signos de
reacciones graves o de hipersensibilidad, interrumpir el uso de este preparado. Con COSOPT se han visto efectos adversos oculares locales, similares a los observados con colirios de dorzolamida hidrocloruro, Si se producen tales reacciones, deberd considerarse la interrupcion de COSOPT, Durante a ad-
ministracion de betablogueantes, Ios pacientes con historia clinica de atopia o antecedentes de reacciones anafilécticas graves a diversos alergenos pueden ser mas reactivos a la exposicion repetida accidental, diagnostica o terapéutica, a tales alergenos. Estos pacientes pueden no responder a las dosis
habituales de adrenalina utilizadas para tratar las reacciones anafilicticas. Tratamiento concomitante. No se recomienda la siguiente medicacion concomitante: dorzolamida e inhibidores orales de la anhidrasa carbonica; bloqueantes beta-adrenérgicos topicos. Retirada de la terapia. Al igual que con beta-
blogueantes sistémicos, cuando sea necesario suspender el timolol oftalmico en pacientes con enfermedad cardiaca coronana, la terapia debe ser retirada de forma gradual. Efectos adicionales del hloc%aueo beta. La terapia con betabloqueantes puede enmascarar algunos sintomas de hipoglucemia en pa-
cientes con diabetes mellitus o hipoglucemia. La terapia con betabloqueantes puede enmascarar algunos sintomas de hipertiroidismo. Una retirada brusca de la terapia betablogueante puede precipitar un empeoramiento de los sintomas. La terapia con betabloqueantes puede agravar los sintomas de
miastenia gravis. Efectos adicionales de la inhibicin de la anhidrasa carbonica. La terapia con inhibidores orales de la anhidrasa carbonica ha sido asociada con urolitiasis como consecuencia de alteraciones acido-bdsicas, especialmente en pacientes con antecedentes de calculo renal. Aunque no se han
observado alteraciones acido-basicas con COSOPT, se ha comunicado urolitiasis con una baja frecuencia. Dado que COSOPT contiene un inhibidor tpico de la anhidrasa carbonica que se absorbe sistémicamente, los pacientes con antecedentes de calculo renal pueden tener un riesgo mayor de padecer
urolitiasis mientras usan COSOPT. Otros. El tratamiento de pacientes con glaucoma agudo de dngulo cerrado requiere intervencion es terapéuticas ademds de los agentes hipotensores oculares. COSOPT no ha sido estudiado en pacientes con glaucoma agudo de dngulo cerrado. Se ha comunicado edema
comeal y descompensacion comeal irreversible en pacientes con defectos comeales cronicos pre-existentes y/o historia de cingia infraocular mientras usaban dorzolamida. La dorzolamida topica debe usarse con precaucion en estos pacientes. Tras los procedimientos de filtracion, con la administracion de
tratamientos supresores acuosos se han descrito desprendimientos coroideos concomitantes con hipotonia ocular, Igual a con el uso de ofros farmacos antiglaucoma, se ha comunicado una disminucion en la respuesta a timolol maleato oftdlmico después de su uso 1gl_rcsinngado en algunos pacientes. No
obstante, en estudios clinicos en los cuales se hizo un sequimiento a 164 pacientes durante al menos tres afios, no se observd ninguna diferencia significativa en la presion intraocular media después de la estabilizacion inicial. Utilizacion de lentes de contacto. COSOPT contiene el conservante cloruro de
benzalconio, que gﬂued%?roducir rritacion ocular. Retirar Jas lentes de contacto antes de la aplicacion y esperar al menos 15 minutos antes de volver a ponerlas. Se sabe que el cloruro de benzalconio altera el color las lentes de contacto blandas. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de
interaccion. Con COSOPT no se han llievado a cabo estudios ssracifh:us de interaccion medicamentosa. En los estudios clinicos, COSOPT ha sido utilizado concomitantemente con los siguientes medicamentos sistémicos sin evidencia de interacciones adversas: inhibidores de la ECA, bloqueadores de los
canales de calcio, diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos, incluyendo aspirina, y hormonas (. &j. estrogenos, insulina, tiroxina). Sin embargo, cuando se administra la solucion oftalmica e timolol maleato conjuntamente con blogueadores de los ca nales de calcio, farmacos causantes de deplecion de
las catecolaminas o agentes bloqueantes beta-adrenérgicos, antiammitmicos (como amiodarona), glucdsidos digitalicos, parasimpaticomiméticos, narcoticos, e inhibidores de la monoamina oxidasa (MAD), existe la posibilidad de que se presenten efectos aditivos e hipotension y/o marcada bradicardia. Du-
rante el tratamiento combinado con quinidina y timolol, se ha descrito un betabloqueo sistémico potenciado (p. ej. disminucion de la frecuencia cardiaca), posiblemente debido a que la quinidina inhibe el metabolismo del timolol via la enzima P-450, CYP2DB. El componente de COSOPT dorzolamida es un
inhibidor de la anhidrasa carbénica y, aunque se administre por via topica, se absorbe sistémicamente. En los estudios clinicos, la solucién oftdimica de dorzolamida hidrocloruro no se relaciond con frastomos acidobasicos. Sin embargo, con los inhibidores orales de la anhidrasa carbonica se han descrito
estos trastomos, ¥ en algunos casos han mbocado en interacciones medicamentosas (p. ]. toxicidad relacionada con un tratamiento a dosis elevadas de salicilatos). Por lo tanto, en pacientes a los que se les administra COSOPT debe considerarse fa posibilidad de estas interacciones medicamentosas.
Aungue COSOPT solo tiene un efecto escaso o nulo sobre el tamanio de la pupila, se ha comunicado midriasis ocasionalmente como resultado del uso concomitante de timolol maleato oftalmico con epinefrina, Los betabloqueantes pueden aumentar el efecto hipoglucémico de los farmacos antidiabéticos.
Los agentes blogueantes adrenérgicos orales pueden exacerbar la hipertension rebote que puede acompaniar a la retirada de la clonidina. 4.6 Embarazo y lactancia. Uso Durante el Embarazo. No se han realizado estudios con mujeres embarazadas. En conejos a los gnue se les administraron dosis de dorzo-
lamida matemotdxicas relacionadas con acidosis metabdlica, se observaron malformaciones de los cuerpos vertebrales, COSOPT no debe ufilizarse durante el embarazo. Uso Durante fa Lactancia. No se conoce si dorzolamida se excreta o no por la leche materna. En ratas lactantes a las que se les admi-
nistraba dorzolamida, se aprecio un descenso en la ganancia del peso vivo de la progenie. Timolol se excreta por la leche materna. COSOPT no debe utilizarse durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinaria. Posibles efectos secundarios como vision borrosa pueden
afectar a la capacidad de algunos pacientes para conducir y/o manejar maquinaria, 4.8 Reacciones adversas, En los estudios clinicos, no se han observado exgggemias adversas especificas a COSOPT, las experiencias adversas se limitaron a las descritas previamente con dorzolamida hidrocloruro y/o con
timolol maleato. En general, los efectos adversos mas comunes fueron leves y na causaron interrupcion del tratamiento. En el curso de los estudios clinicos, 1.035 pacientes fueron tratados con COSOPT. Alrededor del 2,4% de todos los pacientes interrumpieron el tratamiento con COSOPT debido a reaccio-
nes adversas oculares locales y aproximadamente el 1,2% de todos los pacientes lo interrumpieron por reacciones adversas locales que sugerian la presencia de alergia o hipersensibilidad (como inflamacién del péTadD%g conjuntivitis). Las reacciones a 5 siguientes se han comunicado con COSOPT
0 uno de sus componentes, bien durante estudios clinicos o durante la experiencia fras la comercializacion: [Mm{ frecuentes: (>1/10), Frecuentes: (>1/100, <1/10), Poco frecuentes: (>1/1.000, <1/100) y Raras: (>1/10.000, <1/1.000)). Trastomos sanguineos y del sistema linfatico: Solucion oftalmica de ti-
molol maleato: Raras: lupus eritematoso sistémico. Trastornos del sistema nervioso y trastomos psiquiatricos: solucion oftalmica de [amida hidrocloruro; frecuentes: cefalea”; raras: mareos®, parestesia*. Solucion oftéimica de timolol maleato: frecuentes: cefalea®, poco frecuentes: mareos®, depresion”;
raras; insomnio®, illas*, pérdida de memoria, parestesia®, aumento en los sintomas y signos de miastenia gravis, disminucion de la libido®, accidente cerebrovascular*. Trastomos oculares: COSOPT: muy frecuentes; ardor y escozor; frecuentes: inyeccion conjuntival, vision borrosa, erosion comeal,
prurito ocular, lagrimeo. Solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: inflamacion del parpade®, imitacion del parpado®; poco frecuentes: indociclitis®; raras: imritacion con enrolg:imienw', dolor*, costras en el parpado®, miopia transitoria (que se resuelve al suspender la terapia), edema comeal”,
hipotonia ocular®, desprendimiento coroideo (después de la cirugia de filtracion)*, Solucidn oftalmica de timolol maleato: frecuentes: signos y sintomas de imritacion ocular como blefaritis™, keratitis*, disminucion de la sensibilidad comeal, y ojos secos”. Poco frecuentes: trastomos visuales como cambios re-
fractivos (debido al abandono de la terapia miotica en algunos casos)*; raras: ptosis, diplopia, desprendimiento coroideo (después de la cirugia de filtracion)*. Trastomos del oido y del laberinto: solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: tinnitus*. Trastomos cardiacos y vasculares: solucion oftal-
mica de timolol maleato: poco frecuentes: bradicardia®, sincope®; raras: hipotension®, dolor torécico*, palpitaciones®, edema”, amitmia®, insuficiencia cardiaca congestiva®, blogueo cardiaco®, parada cardiaca®, isquemia cerebral, claudicacion, fendmeno de Raynaud®, manos y pies frios*. Trastomos respira-
torios, toracicos y mediastinicos: COSOPT. frecuentes: sinusiis; raras: respiracion entrecortada, fallo respiratorio, rinitis. Solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: raras: epistaxis®. Solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: disnea®; raras: broncoespasmo e;’:redurninanm en pacientes con
enfermedad broncoespéstica pre-existente)*, tos”. Trastomos digestivos: COSOPT. muy frecuentes: alteracion del qusto. Solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: nauseas®; raras: irritacion de garganta, boca seca*. Solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: nauseas”, dispep-
sia*; raras: diarrea, boca seca”. Trastornos de la piel 1}()tejido subcutaneo: COSOPT. frecuentes: dermatitis de contacto. Solucidn oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: raras: erupcion cutdnea®, Solucion oftalmica de imolol maleato: raras: alopecia®, rash psoriasiforme o exacerbacion de psoriasis*. Trastomos
renales: COSOPT: poco frecuentes: urolitiasis. Aparafo reproductor y trastornos mamarios: solucion oftéimica de timolol maleato: raras: enfermedad de Peyronie”, Trastomos generales y en el lugar de administracion: COSOPT: raras: signos y sintomas de reacciones alérgicas sistémicas como angioedema,
urticaria, prurito, erupcion cutanea, anafilaxis, raramente broncoespasmo. Solucion oftaimica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: astenia/fatiga®. Solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: astenia/fatiga*. *Estas reacciones acversas también se observaron con COSOPT durante la experien-
cla tras la comercializacion. Resultados Analiticos. COSOPT no se asocio con frastormos electroliticos clinicamente significativos en estudios clinicos. 4.9 Sobredosis. No existen datos disponibles en el hombre acerca de la sobredosificacion por ingestion de COSOPT accidental o deliberada. Existen informes
de sobredosificacion inadvertida con a solucion oftalmica de timolol maleato que causaron efectos sistémicos semejantes a los observados con los agentes bloqueantes beta-adrenérgicos sistémicos, tales como mareo, cefalea, respiracion entrecoriada, bradicardia, broncoespasmo y parada cardiaca. Los
signos y sintomas mas comunes que se pueden esperar por sobredosificacion con dorzolamida son desequilibrio electrolitico, desarrollo de un estado aciddtico y, posiblemente, efectos sobre el sistema nervioso central. Solo se dispone de informacion limitada acerca de la sobredosificacion por ingestion
accidental o deliberada de dorzolamida hidrocloruro en humanos. Se ha comunicado somnolencia con la administracion oral. Con la administracion topica se han comunicado: nauseas, mareos, cefalea, fatiga, suefios andmalos y di%uia. El tratamiento debe ser sintomético y de soporte. Deben monitorizar-
se los niveles séricos de electrolitos (particularmente el potasio) y los niveles de pH sanguingo. Los estudios han demostrado que timolol no se dializa facilmente. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1 Lista de excipientes. Hietelosa, manitol, citrato de sodio, hidroxido de sodio, agua para inyeccion y cloruro de
benzalconio. 5.2 Incompatibilidades. No aplicable. 5.3 Periodo de valicez. 2 afios. Una vez abierto el recipiente, COSOPT debe ufilizarse en un periodo no superior a 4 semanas. 5.4 Precauciones especiales de conservacion, Conservar el frasco en el embalaje exterior para profegerio de la luz. 5.5 Naturaleza
y contenido del recipiente. El Dispensador Oftalmico OCUMETER Plus consta de un envase traslicido de polietileno de alta densidad con un gotero sellado, un lado flexible y acanalado, el cual se oprime para dispensar las gotas, y una tapa compuesta de 2 piezas. El mecanismo de la tapa de 2 piezas perfo-
ra la punta del gotero sellado para su uso inicial. Posteriormente se cierra formando una tapa Gnica durante el periodo de utilizacion. El precinto se presenta mediante una fira de seguridad en la etiqueta del envase. El Dispensador Oftalmico OCUMETER Plus contiene 5 mil de solucion. Se dispone de COSOPT
en los envases siguientes: 1x 5 ml (un envase de 5 ml), 3 x 5 ml (tres envases de 5 mi), 6 x 5 ml (seis envases de 5 ml). PVP. 20,03 euros; PP + 4% LMA 20,83 euros. Posible comercializacion solamente de algunos tamafios de envase. 5.6 Instrucciones de uso/manipulacion. Los pacientes deben ser
advertidos para evitar que fa punta del recipiente dispensador entre en contacto con los ojos o con las estructuras que los rodean, Los pacientes deben también ser informados de que las soluciones oftalmicas, si no se manipulan adecuadamente, pueden contaminarse con bacterias comunes conocidas
como causantes de infecciones oculares. El uso de soluciones contaminadas puede dar lugar a frastomos aculares graves y la subsiguiente pérdida de la vision. Se debe informar a los pacientes de la correcta manipulacion de los frascos OCUMETER Plus. Instrucciones de uso: 1. Antes de utilizar el medica-
mento por primera vez, asegrese de que la Tira de Seguridad en la parte delantera del frasco este intacta. Cuando el frasco no se ha abierto aln, es normal fa existencia de un espacio entre el frasco y el capuchon. 2. Arrancar fa Tira de Seguridad para romper el precinto, 3. Para abrir el frasco, desenroscar
el capuchén girdndolo segin las indicaciones de las flechas. 4. Incline la cabeza hacia afras y separe el ar%%o inferior Ii((j;eramen , formando una mueﬁa separacion entre el Fg;arpam y el ojo. 5. Invierta el frasco, y presione ligeramente con el dedo pulgar o con el dedo indice sobre el “Area para Presionar
con el Dedo” hasta dispensar una sola gota en el ojo de acuerdo con las instrucciones de su médico. NO TOQUE EL 0JO NI EL PARPADO CON LA PUNTA DEL GOTERO. 6. Repita los 4y 5 en el otro ojo si asi se lo ha indicado su médico. 7. Cierre el capuchdn girandolo hasta que toque el borde del
frasco. No enrosque demasiado el capuchdn. 8. La punta del dispensador estd disefiada para proporcionar una gota de una medida determinada; por tanto, NO ensanche el agujero de la punta del dispensador. 9. Da%ues de qouelzh%a usado todas las dosis, %uedara algo de COSOPT en el frasco. No debe
preocuparse ya que se ha anadido una cantidad extra de COSOPT y usted optendra la cantidad completa de OI)S‘?:)PF'I;EEue su médico le ha recetado. No intente extraer el exceso de medicamento del frasco. 6. TITULAR DE LA AUTOR N DE COMERCIALIZACION. MERCK SHARP & DOHME DE ESPANA, S.A.
C/ Josefa Valcdrcel, 38 28027 Madrid, Espafia 7. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 62.535. 8, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION, 12 de Agosto de 1999, 9. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. Mayo 2003,
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111 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE OFTALMOLOGIA

Paris,
del 6 al 10 de Mayo, 2006

Informacion: Société Frangaise d'Ophtalmologie
17 Villa D'Alesia. F-75014 Paris, Francia

Tfnos.: +33 1 44 126052. Fax: +33 1 44 122300
E-mail: sfo@sfo.asso.fr

Website: www.sfo.asso.fr

CURSO ANDINO DE ACTUALIZACION Y AVANCES
EN OFTALMOLOGIA. Edicion Ibero-Americana.
Curso modular integral Asociacion
Panamericana-Sociedad Espafola de Oftalmologia

Coria (Céceres) - Paris,

del 7 de Mayo al 2 de Junio, 2006

Informacion: www.coria.org/cursoandino-europea
E-mail: clvc@epm.net.co
Tfno.: Espafia: 927 50 39 83 / Latinoamérica: 57 4 2641271

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD ITALIANA
DE OFTALMOLOGIA

Roma,
del 17 al 20 de Mayo, 2006

Informacion: S.0.l. Via de Mille, 35

|-00185 Roma (ltalia)

Tfno.: +39 6 446 4514. Fax: +39 6 446 8403

E-mail: sedesoi@soiweb.com. Website: www.soiweb.com

«VII TROBADESIOFTALMOLOGIQUES»
TRAUMATOLOGIA OCULAR: Deporte, trabajo y transito

Lérida,
19 de Mayo, 2006

Informacion: IPOCONGRESSOS

Cardenal Cisneros, 28. 25003 Lérida

Tfno.: 973 27 11 62. Fax: 973 27 11 09

E-mail: congressos@publinver.com www.publinver.com

21 CONGRESO SECOIR

Oviedo,
del 24 al 27 de Mayo, 2006

Informacion: Secretaria General:

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

CURSO DE INNOVACIONES Y AVANCES
EN OFTALMOLOGIA
Director del Curso: Dr. Alfredo Adan

Barcelona,
1y 2 de Junio, 2006

Informacion: Aula Clinic
Toni Arcas. Tfno.: 93 227 98 95. Fax: 93 227 98 59
E-mail: tarcas@clinic.ub.es

VI JORNADA SOBRE ENFERMEDADES DE LA RETINA
Organizadores:
Fundacion Jiménez Diaz y Asociacion Retina Madrid

Madrid,
2y 3 de Junio, 2006

Informacion: Secretaria Técnica: Asoc. Retina Madrid
C/. Montera, 24, 2.° H-I. 28013 Madrid

Tfno.: 91 521 60 84. Fax: 91 521 05 83

Website: www.retinamadrid.org

Inscripcion gratuita

DIAGN()S,TICO Y TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES
DE LA MACULA

Barcelona,
9 de Junio, 2006

Informacion: Instituto Barraquer

C/. Alforja, 88

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28

E-mail: instituto@barraquer.com  Web: www.barraquer.com

Il FORUM QUIRURGICO-UPDATE 2006
Cirugia Ocular en Director
Director del Congreso: Dr. Ignasi Jurgens Mestre

Barcelona,
9y 10 de Junio, 2006

Informacion: Activa Congresos

C/. Provenza, 238, 5.° 22

08008 Barcelona

Tfno.: 93 323 85 73. Fax: 93 451 19 70

E-mail: forumquirurgico2006@activacongresos.com

EUPO COURSE 2006

Gante (Bélgica),
del 14 al 16 de Junio, 2006

Informacion: Kapucijnenvoer, 33

B-3000 Leuven, Belgium

Fax: +32 16 234 097

E-mail: eupo@eupo.org Website: www.eupo.org

XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA, OCULAR Y ORBITARIA

Barcelona,
15y 16 de Junio, 2006

Informacion: Ergon Time
Plaza Joseph Pallach, 12
08035 Barcelona

Tfno.: 93 274 94 04
Website: www.orbitacat.com

SIMPOSIO SOBRE MIOPIA. ACTUALIZACION EN TECNICAS
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Bilbao,
16 de Junio, 2006

Informacion: Instituto Clinico-Quirdrgico de Oftalmologia
Virgen de Begofia, 34. 48006 Bilbao
Website: www.icgo.org

12 KERATOMILEUSIS STUDY GROUP INTERNATIONAL
CONGRESS

Madrid,
22y 23 de Junio, 2006

Informacion: Secretaria General:

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com www.oftalmo.com/kmsg2006

XXXVIIl CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE OFTALMOLOGIA (S.A.0.) Y IX CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA EN OFTALMOLOGIA

Marbella,
del 22 al 24 de Junio, 2006

Informacion: Secretaria General: C/. Gravina, 17
41001 Sevilla

Tfno.: 34 954 21 12 33. Fax: 34 954 21 11 40
E-mail: soae@soae.org

PUBLICIDAD
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

82 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

La Corufia,
del 27 al 30 de Septiembre, 2006

Informacion: Secretaria General:
Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47

E-mail: avpm@oftalmo.com

Il CONGRESO ALACCSA CONO SUR

Buenos Aires,
del 28 al 30 de Septiembre, 2006

Informacion: Congresos & Reuniones

Cerrito, 307 - C.P. 11000

Tfno.: (598-2) 9160900. Fax: (598-2) 9168902
E-mail: alaccsa2006@congresos-rohr.com
www.congresos-rohr.com/alaccsa2006

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2006-2007
Directores: Prof. Joaquin Barraquer, Dr. Rafael |. Barraquer

Barcelona,
Octubre 2006 - Junio 2007

Informacion: Instituto Barraquer

C/. Alforja, 88

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28

E-mail: instituto@barraquer.com www.barraquer.com

REFRACTIVA BIARRITZ 2006

Biarritz,
6y 7 de Octubre, 2006

Informacion: Association Oeil

Espace Hélios, Layatz Il

64500 St. Jean de Luz

Tfno.: +33 559 85 11 02. Fax: +33 559 51 86 14

E-mail: Igauthier@ophtaluz.com / asso.oeil@wanadoo.fr
Www.asso-oeil.com

CURSO DE REFRA,CCI()N PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA
Sede: Saléon de actos del Instituto Oftalmico

Madrid,
20y 21 de Octubre, 2006

Informacion: ESSILOR: Enrique Martin
Tfno.: 91 334 32 18. E-mail: martinae@essilor.es
www.essilor.es

Il VIDEO CURSO DE ESTRABISMO. CURSO BASICO
Sede: OFTALICA Clinica Oftalmoldgica de Alicante
Director: Enrique Chipont

Alicante,
17 y 18 de Noviembre, 2006

Informacion: OFTALICA
Avda. Padre Espla, 58
03013 Alicante

Tfno.: 902 92 92 06

E-mail: info@oftalica.com
Website: www.oftalica.com

XXVII CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Cancun (México),
del 1 al 4 de Junio, 2007

Informacion: Servimed, S.A. de C.V.

Barranca del Muerto No. 520, Col. Alpes. 01010, México, D.F.
Tfno.: (52-55) 9171-9570. Fax: (52-55) 5660-1903

E-mail: smo@servimed.com.mx

FORUM ARRUZAFA 2006

OCULOPLASTIA AL ALCANCE DE TODOS
Organiza: Instituto de Oftalmologia La Arruzafa
Fundacion La Arruzafa

Cordoba,
17 y 18 de Noviembre, 2006

Informacion:
E-mail organizacion: secretaria@hospitalarruzafa.com
E-mail secretarfa: tempotours@telefonica.net

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
del 14 al 16 de Diciembre, 2006

Informacion: Secretaria General:
Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47

E-mail: avpm@oftalmo.com

6t INTERNATIONAL GLAUCOMA SYMPOSIUM — I.G.S.

Atenas,

del 28 al 31 de Marzo, 2007

Informacion: Kenes International — Global Congress
Organizers and Association Management Services
17 Rue du Cendrier, PO Box 1726

CH-1211 Geneva 1, Switzerland

Tfno.: +41 22 908 0488. Fax: +41 22 732 2850
E-mail: glaucoma@kenes.com

Website: www.kenes.com/glaucoma

XXVII CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Cancun (México),
del 1 al 4 de Junio, 2007

Informacion: Servimed, S.A. de C.V.

Barranca del Muerto no. 520, Col. Alpes. 01010, México D.F.
Tfno.: (52-55) 9171-9570. Fax: (52-55) 5660-1903

E-mail: smo@servimed.com.mx

Xlll KERATOMILEUSIS STUDY GROUP
INTERNATIONAL CONGRESS

Cartagena de Indias (Colombia),
del 14 al 17 de Junio, 2007

Informacion:
www.kmsg2005@kmsg.org

V ENCUENTRO LA TOJA FACO-REFRACTIVA

Isla de La Toja O Grove (Pontevedra),

16y 17 de Junio, 2007

Informacion: Instituto ALCON

Tfno.: 901 12 03 03

E-mail: institutoAlcon@alconlabs.com
Website: www.InstitutoAlcon.com
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