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82 Congreso de la SEO

La mas rotunda expresion
de la vitalidad de la
Oftalmologia espariola

Como explica en este numero el pre-

sidente del Comité Organizador, €l

Prof. Manuel Sanchez Salorio, todo
indica que el 82 Congreso de la SEO
volvera a configurarse como «la expre-
sibn mas rotunda y explosiva de la vita-
lidad de la Oftalmologia espafiola», sin
por ello dejar de ser lo que siempre fue:
una gozosa y enriquecedora ocasion
de encuentros personales.

Con todo, la convocatoria volvera a
ser una muy notable sucesion de activi-
dades cientificas. A las conocidas vy
esperadas Ponencia Oficial, Mesa
Redonda y Comunicacién Solicitada se
afiadiran mas de cien cursos, diez sim- 4 7/
posia 'y una muchedumbre de postersy & Jet
de comunicaciones libres. A todos ellos
se sumaran las multiples actividades
cientificas que paralelamente se desarrollaran en el marco del Congreso y
el gran ndmero de iniciativas previstas por las firmas comerciales asisten-
tes, todas ellas presentando sus Ultimas novedades para el colectivo oftal-
moldgico.

A este denso y cuidado programa cientifico se une el atractivo que tan-
to a nivel paisajistico como cultural y gastronémico representa una ciudad
como A Corufia, una localidad alegre como pocas y en la que, como
recuerda el Prof. Sanchez Salorio, «nadie es forastero». Todas estas cues-
tiones se analizan en este numero, en el que se incluyen ademas resime-
nes de:

v/ Ponencia Oficial sobre «Retinopatia Diabética», a cargo del Prof. José
Cunha Vaz

v/ Comunicacion Solicitada sobre «Cirugia del Pterigion», a cargo de la
Dra. Maria Teresa Iradier y colaboradores

v/ Mesa Redonda sobre «Profilaxis y tratamiento de la infeccion quirdrgi-
ca en Oftalmologia»

v Conferencia Solicitada sobre «Epidemiologia y patogénesis de la que-
ratitis por lentes de contacto», del Dr. John Dart

v/ Conferencia sobre «Técnicas quirlrgicas de vitrectomia en retinopatia
diabética», del Dr. Hugo Quiroz

v Conferencia sobre «Centenario de un Premio Nobel. D. Santiago
Ramon y Cajal y la Oftalmologia», del Dr. Carlos Belmonte Martinez

v/ Conferencia sobre «Consideraciones terapéuticas en la patologia de la
superficie ocular», del Dr. John Dart

v/ Reunién Anual de la Sociedad Ergoftalmolégica Espariola

(Pags. 6-18)

In Memoriam

a Oftalmologia mundial ha

sufrido a finales de marzo la

irreparable pérdida de uno
de sus mas ilustres miembros:
Charles Schepens. Luchador
infatigable, entusiasta de la
innovacion y virtuoso en la pre-
cision de sus palabras, Sche-
pens ha impulsado muchas
aportaciones a la Oftalmologia,
asf como innovaciones en ins-
trumentos y dispositivos para
mejorar la cirugia de retina cuya
lista seria inacabable. Uno de
sus mejores conocedores en la
Oftalmologia espafiola, el Prof.
Alfredo Dominguez, glosa la
obra y figura de un profesional
sin duda irrepetible.

(sigue en pag. 3)
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(viene de portada)

harles Schepens falleci6 de un

infarto cerebral, el 28 de marzo de

2006, con 94 afos cumplidos.
Hijo de médico, nace en Mouscron en
1912, estudia el bachillerato con los
Jesuitas y la carrera de Medicina en la
Universidad de Gante, donde obtuvo el
titulo de médico en 1935. Trabaja des-
pués en Bruselas con el Dr. L Hambre-
sin y asiste, en fechas que no hemos
podido determinar, al Servicio del Prof.
Webe en Amsterdam, que, junto a Arru-
ga y Amsler, fue uno los mas destaca-
dos seguidores iniciales de Gonin.

Movilizado como capitan médico de
la fuerza aérea belga, con motivo de la
2.2 guerra mundial, en la que Bélgica
fue ocupada en mayo de 1940, en
octubre de ese mismo afo es encarce-
lado durante 10 dias, acusado de ser
propietario de un autobus que habia
sido usado en el transporte y fuga de
pilotos aliados derribados. Ese corto
encarcelamiento lo motivd para entrar
en la resistencia belga, pudiendo ayu-
dar, desde su posiciéon en la fuerza
aérea, a transferir a los aliados docu-
mentos de interés bélico, como mapas,
diagramas de movimiento de tropas y
listas de huidos.

En 1942, de nuevo bajo sospecha,
huye a Francia, donde se integra en la
resistencia francesa, tomando primero
el nombre de Jaques Perot-Spengler
(simplificado después como Jaques
Perot). Junto con otros, compra, en
julio de 1942, una empresa maderera
quebrada, situada en un pueblo del
pirineo francés, Mendive, y que era
propietaria de un aserradero abando-
nado en un valle que limita con el bos-
que de Iraty. Como director del aserra-
dero, lo repara y contrata la plantilla
necesaria para hacerlo funcionar, lo
que consigue a finales de 1942. Obtu-
VO para sus trabajadores documentos
con identidad en regla, para evitar pro-
blemas con los agentes que patrulla-
ban la frontera.

El aserradero tenia un sistema, tira-
do por cable, para transportar los tron-
cos desde el bosque de lIraty, lo que
constituyé una magnifica via de esca-
pe para personas. Con ayuda de un
pastor del pueblo (Jean Sarochar),
facilité la huida a Espafia de numero-
sas personas, en su mayor parte jove-
nes franceses enfrentados con el dile-
ma de ir a trabajar a una fabrica mane-
jada por los alemanes o ir a la carcel.
También altos funcionarios, militares y
pilotos aliados derribados escaparon
asi de los alemanes. Consiguié pasar a
Espafa a un centenar de personas
que, imagino, a través de Portugal lle-
garon a Inglaterra. Por este logro reci-
bi¢, dias antes de morir, la Legién de
Honor.

Ese mismo camino hubo de tomarlo
él, pasando a pie la frontera franco-
espafiola, cuando la policia alemana,
tuvo conocimiento de tales fugas. El
mismo, hace ya muchos afios, me con-
té en Madrid (con su hoy conocido her-
metismo) solamente la parte de su peri-
plo que se referfa a Madrid: tras su hui-
da (di por supuesto entonces que huia
directamente desde Bélgica), estuvo
escondido en una pension en la calle
Atocha, hasta que el novio de la
muchacha de la pension, que era
oriundo de la raya seca frontera de
Extremadura, lo llevé a su pueblo y lo
paso6 de noche al pais vecino. Ya en el
pro-aliado Portugal, viajé de Lisboa a
Londres, trabajando en el Hospital
Moorfields algunos afos.

OFTALMOSCOPIO BINOCULAR

En lo que se refiere a sus aportacio-
nes cientificas, no cabe duda que su
oftalmoscopio binocular ha sido la pie-
dra angular de sus innovaciones,
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por el Prof. Alfredo Dominguez

auque a ello se
afaden numerosos
hallazgos médicos
y quirdrgicos.
Dicho oftalmosco-
pio binocular se
exhibe ahora en el
museo Smithsonia-
no de Washington,
compartiendo pro-
tagonismo con
inventos, artefac-
tos y dispositivos
técnicos, que se
supone han cola-
borado mas al pro-
greso de la Huma-
nidad.

No he oido nun-
ca a Schepens
hablar de las rai-
ces de la invencion
de su Oftalmosco-
pio; por eso lo que
voy a decir a conti-

nuacion  mezcla
hechos con  Charles L. Schepens.
supuestos. Es

posible que Sche-

pens, en Bruselas ’

0 en su periodo con Weve, en Amster-
dam, haya podido ver fisicamente un
oftalmoscopio binocular de Giraud-
Teulon; después ciertamente vio
muchos, pues cuando vino afos atras
a Madrid y yo le ensefié instrumentos
antiguos conservados en el Instituto
Oftalmico Nacional, al ver el Giraud-
Teulon dijo al instante: es el mejor con-
servado del mundo. Inmediatamente
sugirié una trueca por un laser de
argon al Instituto (tentadora pues
entonces un laser de argdén era mas
caro que un piso en la calle Serrano),
oferta a la que no di pie, explicandole
que a cada década transcurrida el
Giraud-Teulon serfa mas valioso y el
laser lo contrario; argumento que com-
prendié muy bien. Ese comentario me
hizo saber que era el mejor conservado
del mundo.

Por otra parte, en el antiguo edificio
del Institute of Oftalmology de la calle
Judd de Londres, habia un oftalmosco-
pio binocular parecido, de autor inglés
cuyo nombre no puedo recordar, de
finales del XIX o comienzos del XX, sin
duda posterior, pero parecido al de
Giraud-Teulon. Estaba en lugar prefe-
rente, en una vitrina en el descansillo
de la escalera, al lado de la entrada de
la Biblioteca. Schepens, en su periodo
londinense, debe haberlo visto y ello
puede haberle sugerido el mejorarlo.

Personalmente utilicé el oftalmosco-
pio de Giraud-Teulon cuando ya tenia
considerable experiencia previa con el
monocular de imagen invertida y tam-
bién en curso con el binocular de
Schepens, lo que me daba cierta ven-
taja en su valoracién. Sabia, por un
lado, cémo burlar en lo posible los
reflejos y dificultades de la iluminacién
externa, y por otro sabia lo que aporta-
ba la percepcion binocular a laimagen
de fondo de ojo. Aun asi tuve dificultad
para analizar las dificultades en el uso
del Giraud-Teulon.

En este oftalmoscopio (como en el
monocular de imagen invertida de Rue-
te, en que se basa) la luz proviene de
una fuente externa y se refleja en un
espejo céncavo antes de pasar, en ida
y vuelta, por la lupa interpuesta. No
siempre resulta Util incrementar la
intensidad de la fuente de luz, pues
con ello también aumentan los reflejos
del borde del agujero central del espe-
jo, de hecho méas que en el monocular,
pues tiene dos sistemas opticos de
observacion, cercanos pero diferentes.
La imagen que se ve del fondo de ojo
no es la mayor parte del tiempo estere-
oscopica, pues para ello es necesario
que el ojo del paciente no se mueva,

que la incidencia y
reflexion de la luz
externa en el espe-
jo no varien y los
cambios de posi-
cion de la lupa
sean minimos, lo
que se cumple solo
a veces.

Es dificil por tanto,
que la imagen vir-
tual creada man-
tenga nitidez e
intensidad de luz
parecidas en
ambos ojos del
observador o éste
no conseguira
estereopsis esta-
ble. Dicho de otro
modo, la imagen
del fondo se man-
tiene, pero en la
mayor parte del
tiempo la imagen
es monocular vy
solo a veces bino-
cular.  Guifiando
uno y otro ojo con
rapidez, el obser-
vador puede tener evidencia de cuan-
do pierde la estereopsis, pero se nece-
sita considerable virtuosismo, para
mantener la binocularidad por tiempo
suficiente como para realizar observa-
ciones con calidad estereoscopica;
por eso ninguno de los oftalmoscopios
binoculares de entonces llegd a tener
aceptacion en la clinica.

Schepens, estando en Londres en
1943, hace un oftalmoscopio binocular
auto-iluminado (dice la leyenda que
con trozos de metal y lentes que
encontrd en las ruinas del Moorfields
bombardeado), oftalmoscopio que,
conocido hoy por la abreviatura BIO,
continué mejorando a lo largo de los
afos. Con él, la imagen que llegaba a
cada ojo del observador mantenia una
iluminacion intensa, constante e igual
para ambos ojos del observador y con
pocos reflejos. Ademéas, sujeto a un
gorro en la cabeza del oftalmoscopista,
liber6 la mano que hasta entonces
habia de sujetarlo, lo que permitid
simultanear la maniobra de Trantas (la
depresion escleral), con la oftalmosco-
pia. Asi consiguié una constante visua-
lizacion estereoscopica de la retina,
con el plus del andlisis dindmico por
delante del ecuador, precisamente el
area retiniana en la que se producen
los mas de los desgarros causales del
desprendimiento de retina y, en la ciru-
gfa, estimacién mas precisa del liquido
residual y de la indentacion necesaria,
para apoyar bien la retina, en torno al
desgarro causal.

MUCHISIMAS APORTACIONES
OFTALMOLOGICAS

Schepens fue siempre un entusiasta
de la innovacion. En reunion de retina
celebrada en Roma (a pesar de haber
tenido alli, previamente, puntos de vis-
ta encontrados en referencia a la fre-
cuencia de agujeros maculares en los
desprendimientos de retina), cuando
yo presenté una pelicula mostrando la
entonces novedosa oftalmo-microsco-
pia binocular (después bautizada con
la sigla: BIOM), me dijo al instante: tie-
nes que buscar la manera de fijar la
lente al microscopio. Algo que yo no
tomé en consideracion pues eso per-
mitirfa operar con ambas manos, pero
con imagen invertida, (al modo de Mal-
bran con el panfunduscopio), lo que
me parecia, en mis manos, peligroso.
Spitznas, después de haber visto mis
peliculas en Sevilla, tuvo la inspiracion
de realizar la inversion con un adita-
mento opticamente clasico jun prisma

de Abbe!, idea que a mi ciertamente no
se me ocurrio; la inspiracion surge de
la perseverancia y esta es alimentada
por el entusiasmo.

Virtud de Schepens fue también el
cuidado en la precision de sus pala-
bras. Mas de una vez le oi reprender a
los muchos que dicen "edema macular
quistico": no es un quiste, decia, es una
cavidad cistoide y por tanto «edema
macular cistoide». En lo que se refiere
a mi, es el Unico autor americano que
por escrito dice lo que todos saben,
algunos dicen verbalmente, pero
muchos escriben torciendo en el texto
lo que dicen las fechas de su propias
referencias bibliograficas. Schepens
no; en su libro del afio 2000, «Sche-
pens Retinal Detachment and Allied
Diseases» pone nuestras dos referen-
cias de 1985 y la de Hilton de 1986
(pag 21) y su texto es congruente con
ello diciendo en la pagina 13: «This fin-
ding allowed Dominguez to develop
pneumatic retinopexy in 1985. In 1986,
Hilton and Sanderson Grizzard popula-
rized the technique in the United Sta-
tes».

Muchas son las aportaciones trai-
das por Schepens y su grupo a la
Oftalmologia: desde la descripcion
princeps de la Vitreoretinopatia Heredi-
taria Familiar, hasta sus varios métodos
de indentacion en 1957 y la vitrectomia
a cielo abierto en 1977. Introdujo inno-
vaciones en instrumentos y dispositi-
VOs, para mejorar la cirugia de retina,
cuya lista seria inacabable. Mas de 350
articulos y cuatro libros, escritos sobre
enfermedades de la retina, dan fe de
que él y su grupo han estado en el
corazédn del progreso acaecido en
estos afios. Uno de sus mas Utiles
logros fue preocuparse por la populari-
zacion de la oftalmoscopia binocular, a
través de sus habituales cursos en la
Academia Americana, y otros foros,
que sembraron esos conocimientos en
los EE.UU. primero, y solo mas tarde en
el mundo entero. Cuando inicié, en
1966, por consejo de mi buen amigo
Raul Rodriguez Barrios, la oftalmosco-
pfa binocular, sobraban los dedos de
una sola mano para contar los colegas
que la utilizaban en una Europa, que
entonces todavia no se lo creia.

Desde 1947 se establecio en Bos-
ton, ciudad en la que trabaj6 incansa-
blemente durante el ultimo medio siglo.
Alli fund¢ la Retina Associates, grupo
de sub-especialistas de retina dedica-
do al tratamiento de pacientes y a la
formacion de colegas con «fellowships
de retina», que hoy ha pasado a ser
una fundacién sin interés financiero.
También establece en 1950 la Retina
Foundation para el estudio y la investi-
gacion en retina, que después evolu-
ciond a ser el Schepens Eye Research
Institute, afiliado a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Harvard. En
1988, un grupo de sub-especialistas
que completaron sus fellowships de
retina con él, en el Massachussets Eye
and Ear Infirmary de Boston, organiza-
ron la Schepens International Society,
que ya se ha reunido desde entonces
10 veces en ciudades de Europa, Amé-
rica y Asia.

Una vida, en fin, llena de aventuras
bélicas y cientificas. De las primeras,
ciertamente, se han beneficiado unos
pocos, de las segundas, por supuesto,
toda la Humanidad. El destino endure-
ci6 su caracter en la guerra, luchando
por causa noble, con ingenio, astucia y
espiritu empresarial en tiempos difici-
les. Virtudes que luego emplearia en
tiempos de paz para el progreso de la
Oftalmologia, en beneficio todos los
pacientes con enfermedades de la reti-
na.

De todo corazoén, hacemos llegar a
su familia nuestro pesar, por tan sensi-
ble pérdida.
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Mensaije del presidente del Comité Organizador

Congreso en A Coruna

ristal y Sonrisa. Y el Mar. Tranquilo en la Bahia y enfurecido en el Orzan

siempre y por todos lados el mar. Esas son, queridos amigos, las claves de

la ciudad que este afo nos redne y nos acoge. A Corufia, Cabeza, Guarda,
Llave y Antemural del Reino de Galicia y de modo indiscutible a todo lo largo de
la historia su ciudad mas abierta y liberal.

Porque la ciudad no surgi6 al conjuro de un sepulcro, a la sombra de un cas-
tillo o alrededor de una catedral. No fueron nobles, ni guerreros ni eclesiasticos
quienes la inventaron ni quienes la hicieron ser tal como es.

Aquella pequefia peninsula que en las cartas antiguas figura como Portus
Artabrorum y en la que alrededor del gran Faro faenaban unos cuantos pesca-
dores y mercaderes se convirtié en villa de realengo por una carta puebla que le
otorgd en 1208 Alfonso IX 'y en la que establece un pacto entre el monarca y unos
ciudadanos libres. La carta prohibe incluso que se avecinen monjes y militares
para prevenir clases sociales con privilegios y fueros especiales que puedan
limitar la capacidad jurisdiccional del Concejo.

Pero la ciudad surge mucho mas tarde como conjuncién de dos hechos que
la marcaron para siempre. Uno fue la importancia del comercio con ultramar y
con el Norte de Europa derivado del descubrimiento de América. El otro fue la decision de la Casa de Austria de
instalar en A Corufa la Real Audiencia y la Capitania General, 1o que supuso la llegada de la mas alta y variada
burocracia de la época. Los corregidores, jueces y oidores venian directamente de la Corte. Frente a la Galicia rural
de abades, hidalgos, sefores y labradores fue surgiendo una importante burguesia que en el siglo XVIII se com-
pleta con la llegada de empresarios vascos, catalanes, bercianos y riojanos, que venian atraidos por las posibilida-
des del comercio ultramarino.

Esa ciudad de mareantes, comerciantes y funcionarios que llegaban y salian hacia todas partes se encuentra a
si misma con la llegada de la llustracion. Es en A Corufia donde aparecen las Reales Academias de Nautica, de
Comercio, de Dibujo, de Hilazas, las Sociedades Econémicas y de Amigos del Pais o el Real Consulado Maritimo
Terrestre.

Esa burguesia, en gran parte foranea, asume el liberalismo como sistema para modernizar la sociedad y en 1808,
después de la gran crisis de la monarquia, A Corufia aparece con Céadiz y Barcelona como uno de los tres baluar-
tes de liberalismo politico espafiol.

Después pasaron muchas, y algunas no muy felices, cosas. La burguesia perdi6 el tren de la industrializacion,
parasitd la administracion y apenas tuvo oidos para las demandas identificadoras de la Galicia mas profunda. El
desarrollismo inundo la ciudad de gentes de aluvion y de bloques de hormigon.

Pero A Coruna resistio. Siguid siendo esa ciudad alegre y confiada que a lo largo de la historia fue creando —o
al menos asi lo creen sus habitantes— un modo corufnés de entender y muy particularmente de gozar la vida.

Ese es el perfil, quizas idealizado, de la ciudad en la que ahora la vocacion itinerante de la SEO monta su reuniéon
anual. El Congreso constituye la expresion mas rotunda y explosiva de la vitalidad de la Oftalmologia espafiola. Sin
dejar de ser lo que siempre fue —gozosa y enriquecedora ocasion de encuentros e intercambios personales— el
Congreso anual se ha ido convirtiendo en cada vez mas y mas diferentes cosas. Es, en primer lugar, una agobian-
te sucesion de actividades cientificas. Al entramado clasico de la Ponencia, de la Mesa Redonda y de la Comuni-
cacion Solicitada se afaden ahora méas de cien cursos, diez simposia y una muchedumbre de posters y de comu-
nicaciones libres. Pero es también, de modo rapidamente progresivo, plataforma del business oftalmolégico, cada
dia mas potente e influyente. Palestra para la libre competiciéon de firmas comerciales, de productos, famas y pres-
tigios. Es nuestro «meeting point», pero también nuestra pasarela.

Y no resulta facil conseguir un equilibrio entre l6gicas y estrategias tan diferentes como las que son propias del
rigor cientifico y las del mercado. Pero esa misma dificultad da testimonio de que la Oftalmologia espafiola esta viva
y en movimiento. El problema no consiste ya en que el Congreso sea un «Show» sino que el Show valga la pena.

Y también, claro esta, una Fiesta. Un tiempo y un espacio en los que se rompe la rutina de lo cotidiano para mos-
trar lo que somos y |0 que queremos ser.

En mi propio nombre, y en el del grupo de oftalmélogos que han aceptado el desafio de conseguir en A Corufia
una reunion que para todos resulte a la vez Util y festiva, sed bienvenidos a la ciudad en la que nadie es forastero.

Manuel Sanchez Salorio
Presidente del Comité Organizador
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Sintesis de la Ponencia Oficial, a cargo del Prof. José Cunha Vaz

n sintesis, la Ponencia

Oficial se centrara en:

<<Bajo el tema general
de Retinopatia Diabética,
una de las causas principa-
les de pérdida de vision en
el mundo desarrollado, se
repasa la situacion actual
del tema, aportandose en
los diferentes capitulos pos-
teriores: Recomendaciones
generales, presentacion cli-
nica de la retinopatia, dife-
rentes métodos diagndsti-
COS que se pueden utilizar
para seguir la evolucion de
esta enfermedad, mecanis-
mos basicos de su patogé-
nesis, epidemiologia, ensa-
yos clinicos y pruebas oftal-
moldgicas, procedimientos
para el tratamiento de la
fotocoagulacion, indicacio-

Retinopatia Diabetica

El 28 de septiembre, a partir de las 12,00 h., se presentara la Ponencia Oficial del Congreso de
la SEO 2006. Llevara por titulo «Retinopatia Diabética», y tendra como ponentes al Prof. J.
Cunha Vaz, que hara la «Introduccion Clinica»; al Dr. P. Pereira, que hablara sobre
«Fisiopatologia»; al Dr. J. R. Faria de Abreu, que se centrara en «Epidemiologia»; al Prof. F.
Gomez-Ulla de Irazazabal, que se referira al «Tratamiento Laser»; al Prof. J. C. Pastor Jimeno,
que analizara la «Vitectomia»; y al Prof. J. Cunha Vaz, que abordara el tema «Perspectiva
Integrada de Retinopatia Diabética». La Presidencia del acto correspondera a los Prof. Juan
Murube del Castillo y José L. Menezo Rozalén y a los Dres. Carlos Cortés Valdés y José L.
Encinas Martin.

nes de vitrec-
tomia y papel
de la Direc-
cion Médica
en el trata-
miento de la
Retinopatia.
>>Des-
puUés de
repasar todo
aquello que
se conoce y
acepta para
el tratamiento
adecuado de
la retinopatia
diabética, se
presenta
ademas una perspectiva
integrada de la retinopatia
en la diabetes tipo 2, la for-
ma mas comun. Esta pers-
pectiva integrada permite un

Prof. José Cunha Vaz.

acercamiento
original a la
retinopatia
diabética vy
especialmen-
te a las eta-
pas iniciales,
cuando la
enfermedad
es todavia
reversible vy
permite  un
tratamiento
apropiado,
que puede
prevenir tanto
la progresion
en la pérdida
de vision, como otro posible
edema macular o de neo-
vascularizacion.

>>l.a combinacion de los
diversos métodos examina-

dos muestra que hay dife-
rentes fenotipos de retino-
patia diabética y que los
mismos muestran tipos de
progresion bastantes dife-
rentes. Esto hecho conoci-
do tiene no obstante varia-
bles de progresion singula-
res en funcion de cada
paciente. El concepto de
fenotipos diferentes de reti-
nopatia diabética y la identi-
ficacion de marcadores de
riesgo en las etapas inicia-
les abre la puerta a estrate-
gias de direccion mas ade-
cuadas y otro tipo de tera-
pias ya apuntadas,
haciendo en sentido pleno
uso de esas nuevas medici-
nas que se espera estén
disponibles en un futuro
pProximo>>.

La Comunicacién Solicitada serd presentada por la Dra. Maria Teresa Iradier y colaboradores

urante el 82 Congreso
D de la Sociedad Espafiola

de Oftalmologia, que se
celebrara en A Corufia del 27
al 30 de septiembre, se pre-
sentara la Comunicacion Soli-
citada, que este ano tratara
sobre un tema que ha cobra-
do gran actualidad e impor-
tancia en los Ultimos afos: la
‘Cirugia del Pterigion". Este
trabajo, coordinado por la
Dra. Maria Teresa Iradier, ha
reunido la experiencia de
expertos nacionales y extran-
jeros.

La obra, prologada por el
Profesor Julian Garcia San-
chez, reune 11 capitulos que
proporcionan una excelente

«Cirugia del Pterigion»

La Comunicacion Solicitada del 82 Congreso de la SEO lleva por titulo «Cirugia del Pterigion». Sera
presentada, el 29 de septiembre, de 13 a 14 h., por la Dra. Maria Teresa Iradier y los colaboradores, el Prof.
José M. Benitez del Castillo Sanchez y los Dres. Pedro Arriola Villalobos, Ricardo Cuiia Sardina, David Diaz
Valle, Rosalia Méndez Fernandez, Consuelo Lépez Abad y M.? Teresa Rodriguez Ares. El acto contara con la
Presidencia de los Prof. Alfredo Dominguez Collazo, Julian Garcia Sanchez y Manuel Sanchez Salorio y del Dr.
Gustavo Leoz de la Fuente.

puesta al dia
no solo en el
tratamiento
quirdrgico del
pterigion (con
auto injerto
libre y trans-
plante de lim-
bo, Mitomici-
na C y sutura
con pega-
mento biologi-
co), la solu-
cion de com-
plicaciones y
el tratamiento
de las recidi-
vas, sino tam-
bién en sus
aspectos epi-

Dra. M.? Teresa Iradier. van,

demiologicos,
etiolégicos,
histopatologi-
Ccos y explora-
torios.

En la elabora-
cion de este
trabajo  han
participado los
Dres. Pedro
Arriola, Eva
Ayala , José
Manuel Beni-
tez del Castillo,
Jorge Castella-
no, Ricardo
Cuina, David
Diaz Valle,
Ignacio Cer-
Rosario

Gomez de Liafio, Yolanda Fer-
nandez, Ricardo Herrera, Con-
suelo Lopez Abad, Teresa Mar-
tin Orte, Rosalia Méndez,
Miguel A. Pérez Silguero, David
Pérez Silguero, Maria Teresa
Rodriguez Arés, Angel Romo,
Enrique Santos, y Rosario Touri-
no, de Espana; asi como los
Dres. Eduardo Arenas, Alejan-
dro de La Torre y Federico
Serrano, de Colombia.

La Comunicacion Solicita-
da sera presentada por su
autora, Dra. Maria Teresa Ira-
dier y colaboradores, el dia
29 de septiembre de 13 a 14
h en Auditorio «Gaviota» del
Palacio de Congresos de A
Corufa.
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Aspectos mds destacados de la Mesa Redonda

Profilaxis y tratamiento de la infeccion quirrgica en
Oftalmologia

La Mesa Redonda del 82 Congreso de la SEO tendra lugar el 30 de septiembre, de 12,00 a 13,30 h., bajo el titulo:
«Profilaxis y tratamiento de la infeccion quirurgica en Oftalmologia». Moderada por el Dr. Alfonso Arias Puente, tendra
como panelistas a los Dres. José A. Abreu Reyes, Eduardo Alfonso, Josefina Bafuelos Bafuelos, Antonio N. Duch
Samper, M.? José Fresnadillo Martinez, M.? del Carmen Garcia Saenz y José A. Menéndez de Lucas.

greso de la Sociedad Espafiola

de Oftalmologia trata sobre la
Profilaxis y Tratamiento de la Infec-
cion Quirdrgica en Oftalmologia. La
eleccion no ha sido casual ya que
en estos momentos existe entre los
oftalmélogos un gran interés y pre-
ocupacion por este tema.

En un contexto donde la cirugia
ocular esta condicionada casi en su
totalidad por el resultado visual
final, la existencia de posibles com-
plicaciones quirdrgicas es por lo
general poco comprendida y muy
mal tolerada por los pacientes y por
la sociedad en general.

Cuando estas complicaciones,
son de la magnitud de las infeccio-
nes oculares postquirdrgicas, con
su posible efecto devastador para
la funciéon visual y en ocasiones
para la anatomifa ocular, el proble-
ma se acrecienta.

Por ello, a pesar de su limitada
incidencia, representa un area de

La Mesa Redonda del 82 Con-

interés prioritario
para la comuni-
dad cientifica
oftalmoldgica.

El objetivo de
esta Mesa
Redonda es ofre-
cer al oftalmélogo
una actualizacion
de la etiologia,
epidemiologia,
prevencion, trata-
miento, y reper-
cusion  medico
legal de esta
patologia, asi
como establecer
unas pautas cien-
tificas, modernas,
claras y ordena-
das para el
manejo de la mis-
ma.

En los 10 capitulos de la publica-
cién se ha realizado una puesta al
dia de los métodos microbiolégicos

Dr. Alfonso Arias Puente.

actuales para el
diagnostico de la
infeccién 'y la
identificacion del
agente causal;
se han descrito
las caracteristi-
cas propias de
las distintas for-
mas clinicas de
la infeccion post-
quirdrgica;  se
han  disefiado
unas guias de
actuacion en la
profilaxis, el tra-
tamiento médico
y el tratamiento
quirdrgico de la
endoftalmitis; v,
por ultimo, tam-
bién se ha trata-
do el marco legal y las repercusio-
nes médico-legales.

En la elaboracion de este texto,
dirigido por el Dr. Alfonso Arias

Puente, han colaborado autores de
reconocido prestigio en la materia:
el Prof. José A. Garcia Rodriguez y
la Dra. M.# José Fresnadillo, de la
Cétedra y Departamento de Micro-
biologia de la Universidad de Sala-
manca; el Dr. Eduardo Alfonso, del
Bascom-Palmer Eye Institute de Mia-
mi; el Dr. José Augusto Abreu, del
Hospital Universitario de Tenerife; el
Dr. Antonio Duch Samper, del Hos-
pital Arnau de Vilanova de Valencia;
el Dr. José A. Menéndez de Lucas,
Médico Forense Oftalmélogo de la
Clinica Médico Forense de Madrid;
y las Dras. M.* Carmen Garcia
Séenz y Josefina Bafiuelos, del Ser-
vicio de Oftalmologia de la Funda-
cion Hospital Alcorcén de Madrid.

La Mesa Redonda sobre Profila-
xis y Tratamiento de la Infeccién
Quirdrgica en Oftalmologia, mode-
rada por el Dr. Alfonso Arias Puen-
te, tendra lugar el dia 30 de sep-
tiembre, de 12,00 a 13,30 h., en el
Auditorio Gaviota.

Aspectos mds destacados de la Conferencia Solicitada, que presentard el Dr. John Dart

Epidemiologia y patogenesis de la queratitis por lentes de contacto

Bajo la Presidencia de los Dres. José Belmonte Martinez, Victoria de Rojas Silva y Pilar Turb6n Borrega, el 28 de
septiembre, a partir de las 10,00 h., se presentara la Conferencia Solicitada. Bajo el titulo "Epidemiologia y patogénesis
de la queratitis por lentes de contacto", sera impartida por el Dr. John Dart (Reino Unido), que amablemente nos ha
remitido un resumen de la misma, que reproducimos.

<<La Epidemiologia es el estu-
dio de la distribucion y los determi-
nantes de las enfermedades en
una poblacion (en otras palabras,
quién es afectado por una enfer-
medad y porqué). Esta ponencia
demostrara la forma en que los
estudios epidemioldgicos nos han
informado sobre la incidencia y los
riesgos de infeccion de distintas
modalidades de uso de Lentes de
Contacto (LC) y también coémo
estos estudios han identificado
factores de predisposicion vy
potenciales mecanismos patoge-
néticos. Estos datos han sido la
base para el desarrollo de nuevos
sistemas de LC mas seguros.

>>E| uso de las Lentes de Con-
tacto es la principal causa de
infeccion corneal en los paises
desarrollados donde predomina el
uso de las LC (5%-10% de la
poblacion). Por abrumadora mayo-
ria, la Pseudomonas aeruginosa ha
sido la causa mas comun de la
queratitis de lentes de contacto en
los ultimos 30 afios. En la ultima
década, la Acanthamoeba se ha
hecho relativamente comun en el
Reino Unido, pero no tanto en
otros paises. Se ha demostrado
que los factores que influyen en el
desarrollo de la queratitis en los
usuarios de Lentes de Contacto
son numerosos y difieren entre
queratitis bacteriana y por acanto-
ameba, respectivamente.

>>Con respecto a la queratitis

bacteriana, el uso
durante la noche
ha sido el princi-
pal factor de pre-
disposicion en el
uso de las lentes
de contacto con
hidrogel. Diversos
estudios experi-
mentales han
sondeado las
causas de la
mayor susceptibi-
lidad a la infec-
cion de la cérnea
de los usuarios de
las lentes de con-
tacto y éstos
incluyen hipoxia,
trauma y el menor
espacio para los
organismos de la
superficie ocular,
entre otros facto-
res. El uso conti-
nuado de las lentes blandas de
hidrogel ha aumentado esta sus-
ceptibilidad. Como respuesta a la
hipotesis de que la hipoxia era la
causa principal de las complica-
ciones derivadas del uso de las
lentes (incluyendo las infecciones),
se desarrollaron lentillas de hidro-
gel de silicona (SiH). Los datos ini-
ciales contenidos de series de
casos indicaban que la utilizacion
de SiH podria tener una asociacion
menor con las infecciones. Desa-
fortunadamente, los recientes

Dr. John Dart.

estudios de
cohortes y
casos de con-
trol han demos-
trado que los
indices de
infeccién son
los mismos
para las lenti-
llas SiH que
para las de
hidrogel, tanto
en el uso diario
como de largo
plazo. Esto
sugiere que la
transmision de
oxigeno podria
no ser tan rele-
vante como se
pensaba en el
desarrollo de
las infecciones.
>>En cuanto a
los factores
(aparte del tipo de lentilla) asocia-
dos a un mayor riesgo de querati-
tis, se ha demostrado que la menor
frecuencia de desinfeccion por
parte de los usuarios de las lenti-
llas reutilizables tiene un efecto
mucho menor que el previsto. Esto
se debe a la contaminacion de las
cajas de las lentillas por biopelicu-
las bacterianas mixtas resistentes
a los sistemas actuales de desin-
feccion de lentillas. Las biopelicu-
las bacterianas también pueden
desarrollarse en la superficie de la

lente de contacto mientras esta en
uso. Se han introducido lentillas
desechables para gestionar estos
riesgos, pero los nuevos estudios
han demostrado también que esta
medida no ha proporcionado los
beneficios previstos en cuanto a
menor incidencia de infecciones.
Esto indica que el aumento de la
susceptibilidad a la infeccién es el
principal factor de riesgo para el
desarrollo de la queratitis de lentes
de contacto en el uso diario y de
largo plazo de las lentillas blandas.

>>la queratitis por acantoame-
ba tiene una epidemiologia dife-
rente de la queratitis bacteriana
debido a la influencia del uso
extendido de los sistemas de
desinfeccion de lentillas carentes
de actividad contra las amebas, la
exposicion de los usuarios de len-
tillas a las acantoamebas en pisci-
nas y el agua corriente, asi como
cambios en los patrones de cum-
plimiento de los procedimientos de
desinfeccién recomendados por
parte de los pacientes.

>>la epidemiologia de la que-
ratitis de lentes de contacto cam-
bia continuamente con la introduc-
cion de nuevos sistemas de lenti-
llas, nuevas soluciones y cambios
en los patrones de uso. La Epide-
miologia es una herramienta
importante en la evaluacion de los
nuevos sistemas de lentes y en el
desarrollo de lentillas de contacto
Mas seguras>>.
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Resumen de la Conferencia del Dr. John Dart

Consideraciones terapéuticas en la patologia de la
superficie ocular

Aparte de desarrollar la Conferencia Solicitada, el Dr. John Dart (Reino Unido) presentara una conferencia sobre
«Consideraciones terapéuticas en la patologia de la superficie ocular», que se sintetiza a continuacion. La pronunciara el 29
de septiembre, a partir de las 18,30 h., bajo la Presidencia de los Prof. Joaquin Barraquer Moner, Juan Duran de la Colina y

José M. Benitez del Castillo Sanchez.

<<la enfermedad de superfi- cirugia, el tratamiento inmediato locales o totales, injertos de reconstruccion de la superficie.
cie ocular es un término que de la triquiasis y la exposicion, membrana amnidtica, trans- >>Dichos principios se ilus-
describe "un grupo de desoérde- el uso de ptosis protectora de plantes lamelares, adhesivo de traran describiendo la gestion
nes, de patogénesis diversa, en toxina botulinica o tarsorapia cianoacrilato para perforacio- de defectos epiteliales persis-
los cuales surge la enfermedad central, colgajos conjuntivales nes e indicaciones para la tentes>>.

por fallos de los mecanis-
mos responsables de man-
tener una superficie ocular
sana". Estas enfermedades
incluyen algunas tan diver-
sas como trauma quimico,
membrana mucosa pemfi-
goide, queratoconjuntivitis
atopica, neoplasia intraepi-
telial, queratopatia neuro-
trofica y sindrome de ojo
seco. Si bien estas enfer-
medades comprenden un
grupo dispar de desorde-
nes con patogénesis dife-
rentes, producen proble-
mas comunes: queratopa-
tia punctata, queratopatia
filamentaria, erosion corne-
al recurrente, conjuntivitis y
queratitis infecciosa, con-
juntivitis cicatrizante, defec-
to epitelial persistente, cor-
neal melt y fallo de la super-
ficie ocular.

>>Esta conferencia ana-
lizara las herramientas de
gestion disponibles para
tratar con esta gama de
problemas, junto con indi-
caciones para su utiliza-
cion. Estas incluyen las
siguientes:

— Principios terapéuti-
cos: poner limites realistas
a las expectativas de los

pacientes, acordar una ’Mﬂﬂjﬂmﬂ
estrategia de tratamiento
con los mismos, disponer

medidas para su tratamien-
to de emergencia y evitar
enfermedades iatrogéni-
cas.

— Terapia topica: El
valor de la terapia continua-
da, la utilizacion de medi-
caciones topicas no preser-
vadas y de gotas antiinfla-

matorias, incluyendo

%g'igggo””a y esteroides B COMBIGAN redujo la PIO B COMBIGAN®™ proporciona un
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Centenario de un Premio Nobel, D, Santiago Ramon y Cajal y la Oftalmologia

Bajo la Presidencia de los Prof. Manuel Sanchez Salorio, Manuel Vidal Sanz y Carmela Capeans Tomé, el
29 de septiembre, a partir de las 12,30 h., el Prof. Carlos Belmonte Martinez desarrollara una interesante
conferencia bajo el titulo: «Centenario de un Premio Nobel. D. Santiago Ramén y Cajal y la

Conferencia del Prof. Carlos Belmonte Martinez

Oftalmologia». El propio autor avanza seguidamente las claves de la misma.

<<En el Siglo XXI, el estudio
del cerebro se plantea como el
gran desafio para la investiga-
cion biomédica. Las repercusio-
nes que un mejor conocimiento
del cerebro pueden tener en la
vida humana, individual y colec-
tiva, son inmensas, no solo por la
importancia social de las enfer-
medades del cerebro (enferme-
dades psiquiatricas y neurode-
generativas) sino también por la
influencia que la comprension de
este 6rgano va a tener en aspec-
tos tan variados como la respon-

sabilidad penal, el aprendizaje
infantil, la drogadiccién, etc.
Cajal se erige, a los 100 afios de
la obtencion del Premio Nobel,
como el gran pionero de la neu-
rociencia moderna. Sus trabajos
e hipodtesis han marcado hasta
hoy la evolucién de la investiga-
cién neurobiolégica.

>> a Doctrina de la Neurona,
por cuya aceptacion tuvo que
luchar hasta su muerte, la Ley de
Polarizacion Dinamica de la Neu-
rona, su descubrimiento del
cono de crecimiento, de los con-

ceptos de plasticidad sinaptica,
neurotropismo y neurotrofismo o
sus descripciones de los circui-
tos cerebrales han servido de
base e inspiracion a todo el tra-
bajo posterior sobre la biologia
molecular y celular de la neuro-
na, la neurofisiologia de los siste-
mas complejos y la neurobiolo-
gia del desarrollo, que funda-
menta el progreso de la moderna
neurociencia.

>>| a retina del ojo fue uno de
los modelos preferidos de Cajal
para entender la organizacion de

‘1\

los circuitos nerviosos y a este
tema dedico una atencion espe-
cial, con su clasico analisis com-
parado de como se estructuran
los elementos celulares de la reti-
na en los vertebrados. Ademas,
Cajal acogio en su laboratorio, y
estimuld, el interés cientifico de
un destacado grupo de oftalmé-
logos (Fernandez Balbuena,
Lépez Enriquez, Leoz, Marquez),
que ejercieron a su vez una
influencia decisiva en el enfoque
cientifico de la moderna Oftalmo-
logia espafiola>>.

Conferencia del

Dr. Hugo Quiroz

Técnicas quirdrgicas de
vitrectomia en
retinopatia diabética

El Dr. Hugo Quiroz presentara,
en el marco del Congreso de la
SEO, la conferencia «Técnicas
quirargicas de vitrectomia en
retinopatia diabética».
Amablemente nos ha hecho
llegar el resumen siguiente.

<<lLa
cirugia
de vitreo
y retina
€ n
pacientes
diabéti-
cos, en
algunos
casos
represen-
ta un ver-
dadero
desafio
para el cirujano. Las técnicas quirurgi-
cas incluyen una gama de procedi-
mientos que van desde la mas simple,
COmo una vitrectomia con calibre 25-
G (sin suturas) en pacientes con
hemorragia vitrea sin desprendimiento
de retina, hasta la cirugia bimanual en
pacientes con desprendimiento de
retina traccional en configuracion de
meseta y con extensas areas de reti-
NosQuisis.

>>En la conferencia se analizaran
las principales técnicas, se menciona-
ran los nuevos sistemas de ilumina-
cién que permiten la cirugia bimanual,
el uso de perfluorocarbonados, asi
como las ventajas y riesgos de la tera-
pia antiangiogénica preoperatoia y
postoperatoria como adyuvante en la
prevencion de hemorragias>>.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

La sesién, patrocinada por A.M.O., tendrd lugar el dia 28, de 15 a 17 horas, en la Sala Areo

«Lo Mejor del Ao Oftalmologico»
sera, de nuevo, una de las estrellas del Congreso de la SEQ

Como en anos anteriores, todo apunta a que la sesion dedicada a «Lo Mejor del Aho Oftalmoldgico» volvera a ser una de las
actividades de mayor relieve en el Congreso de la S.E.O. que se celebrara en A Coruia. Gracias al patrocinio de A.M.O.,
permitira, de manera dinamica y participativa, repasar los adelantos y novedades registradas durante el aiho en todos los
campos de la Oftalmologia, asi como conocer de primera mano los temas mas importantes de congresos internacionales

Dres. Oscar Asis y Fernan-

E ste evento, dirigido por los
do Soler y coordinado por

el Dr. Javier Pascual, es des-
de hace ya afios uno de los
grandes atractivos de los Con-
gresos de la S.E.O., refrenda-
do por ser una de las sesiones
con mayor poder de convoca-
toria en los mismos.

Como en afos precedentes
tendré lugar el jueves del con-
greso, en este caso el dia 28,
por la tarde, de 15 a 17 horas
en la Sala Areo. En el mismo, y
de una manera muy dinamica
y participativa, se dara repaso
a la mayor parte de los ade-
lantos y novedades produci-
das a lo largo de este afio en
todos los campos de la Oftal-
mologia. Asimismo, brindaréa
la oportunidad, una vez mas,
de conocer de primera mano
los temas mas importantes de
congresos internacionales tan
importantes como los de la
ASCRS, ARVO, WOC, sin fal-
tar por supuesto el de la
ESCRS, que tendra lugar
escasos dias antes.

Se podra asistir a las con-
troversias méas actuales vy
novedosas, siendo de espe-
cial interés para este afno la
discusion entre el uso de cali-
bres 23G y 25G en vitrecto-
mia, o la ya clasica lucha entre
lentes refractivas y difractivas,
cuya Ultima tendencia es el
maridaje de las mismas
mediante el «Mix and Match».

En «Lo Mejor del Afo Oftal-
moldgico» se han presentado
siempre primicias absolutas,
como fue en 2005, en Zarago-
za, la introduccion del Avastin
como terapia antiangiogénica
en Oftalmologia, o como lo
fueron, en Cdrdoba, en 2004,
las modernas lentes multifoca-
les, como Rezoom vy el resto
de lentes difractivas, asi como
el laser de Femtosegundo.

Para la edicion de este afo,
y con el formato de mesa
redondas cambiantes, esta
previsto contar con la presen-
cia de muchos de los lideres
nacionales de opinién en los
diferentes campos de la Oftal-
molgia, participando asimismo
en la misma una de las estre-
llas internacionales invitadas
al Congreso, como es el Dr.
Hugo Quiroz, retindlogo de
Méjico y autoridad mundial en
el campo de los antiangiogé-
nicos.

Cabe resaltar finalmente el
esfuerzo realizado por A.M.O.
para poder brindar a todos los

oftalmélogos de Espafia la
oportunidad de asistir a un
evento como es «Lo Mejor del

como los de la ASCRS, ARVO, WOC o la ESCRS.

encima de sus intereses corpo- dad para la mejora del conoci-

Ano Oftalmolégico», donde, por ‘ nidad de servicio a la colectivi-
rativos directos, esta la oportu- miento.
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Todas las actividades buscan ayudar al oftalmélogo en su permanente actualizacién de conocimientos

ALCON volvera a desplegar un intenso programa de actividades en el Congreso de la SEO. Asi esta previsto el desarrollo de los prestigiosos
Speakers, un Foro de Retina, los simposios "Nuevas perspectivas en cirugia del cristalino" y "Avances en el tratamiento médico-quirurgico
de la patologia macular”, una nueva edicion del premio Custom-Pak y un Foro de Enfermeria. Como en ediciones anteriores, todas las
actividades buscan ayudar al oftalmélogo en su permanente actualizacion de conocimientos. Ademas, en su stand, presentara un servicio
unico de interconsulta digital, que permite intercambiar; de forma sencilla y en tiempo real, informacion asociada a imagenes.

poyandose en el Instituto
ALCON, este afo durante el 82
Congreso de la SEO se celebra-
ran los simposios "Nuevas perspecti-
vas en la cirugia del cristalino" y
'Avances en el tratamiento médico-
quirurgico de la patologia macular". El
primero tendra lugar el viernes 29 de
septiembre, de 11 a 12,30 horas, y
estarda moderado por los Doctores
Ramoén Lorente y Javier Mendicute.
Los ponentes invitados son los Docto-
res: José Alfonso, Jorge Ali6, Jaime
Aramberri, Laureano Alvarez-Remen-
terfa, Francisco Arguleso, Alfredo
Castillo, José Angel Cristébal, Daniel
Elies, Renata Fau, Jaoquin Fernan-
dez, Luis Fernandez-Vega, Fernando
Martinez-Sanz, Javier Moreno, Javier
Orbegozo, Francisco Poyales, Gema
Rebolleda, J. L. Rodriguez Prats vy
Fernando Soler. Cabe resaltar que el
simposio estrenara una nueva estruc-
tura, enfocada al debate, que permiti-
ré a los asistentes participar en el
desarrollo y conclusiones con su voto.
El formato de este simposio/debate
estara dividido en tres apartados:
Controversias, en las que se trataran
la "Cirugfa incisional vs lentes tdricas",
la "Micro-Coaxial vs MICS" y "Perfo-
rante vs no perforante"; Mesas redon-
das, en las que se debatiran temas
como "Lentes multifocales" o "Implan-
tes secundarios"; y Casos Clinicos, en
los que se desarrollaran temas como
"Sindrome IFIS", "Pseudoexfoliacion” y
'Cataratas negras".
Por su parte, el simposio "Avances
en el tratamiento médico-quirdrgico
de la patologia macular" estara coor-

dinado por el Dr.
José Garcia Arumi
y se celebrara
también el 29 de
septiembre, de

15,00 a 17,30
horas. Contaréa
como  ponentes
con los Dres.
Alfredo Adan,

Anna Boixadera,
Alvaro Fernandez-
Vega, José Garcia

Arumi, Alfredo
Garcia  Layana,
Francisco J.

Gémez-Ulla,
Vicente Martinez
Castillo,  Carlos
Mateo, Jordi
Monés, José Car-
los Pastor, José
Maria Ruiz Moreno
y Miguel Angel
Serrano. Los
temas previstos
para esta reunion
son: Cirugia
macular con tecnologia 25G, Agujero
macular, Membrana epirretiniana
macular, Patologia macular del mio-
pe, Patologia traumatica macular,
Nuevas terapias en el tratamiento de
la DMAE, Genética de la DMAE, Ede-
ma Macular, Cirugia combinada en
patologfa macular, Tratamiento qui-
rargico de la patologia macular, Tra-
tamiento quirdrgico de la patologia
macular pedriatica, Analisis macular
con OCT en pacientes intervenidos
de desprendimiento de retina y Trata-
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lo mejor de nosotros...
guia de actividades

miento del des-
prendimiento
macular diabético.

FORO ALCON DE
RETINA

El dia 28, de 16,00
a 18,00 horas, en
la Sala Loft, en la
37 planta del Pala-
cio de Congresos,
se celebrara la
reuniéon anual del
Foro Alcon de
Retina, dirigido a
retindlogos y coor-
dinado por el Dr.
Jeroni Nadal, don-
de se tratara de
forma monografi-
ca un tema relati-
vo a la cirugia
vitreoretiniana.

Alcon
ot vinta

SPEAKERS

Como cada afio, el stand de
ALCON acogera los Speakers, es
decir, presentaciones de maxima
actualidad y corta duracion, imparti-
das por profesionales expertos, que
proponen ideas y trucos practicos
sobre los avances y técnicas quirurgi-
cas mas novedosos de la Oftalmolo-
gfa. Ademas, se dedicara un tiempo a
la reflexion sobre las relaciones médi-
co-paciente como valor afiadido a la
practica de la Oftalmologia.

PREMIO CUSTOM-PAK 2006

Un afo més, y coincidiendo con el
VI Congreso de la Sociedad Espafio-
la de Enfermeria Oftalmica, se entre-
garéa el Premio Custom-Pak 2006 a la
mejor comunicacion en el area quirdr-
gica. El premio consiste en una beca
para asistir al Congreso Europeo de
Enfermeria Oftalmolégica que se
celebrara en Estocolmo en 2007.

Dentro de la apuesta de ALCON
por el desarrollo de la Enfermeria
Oftalmolégica, y como parte del Foro
Alcon de Enfermeria Oftalmolégica,
los profesionales de Enfermeria Oftal-
molégica podran asistir a un Spea-
kers especifico sobre los cambios
que suponen las nuevas técnicas qui-
rurgicas de cristalino.

NUEVO SERVICIO DE
INTERCONSULTA DIGITAL

En su constante busqueda de
herramientas que faciliten la actualiza-
cion de conocimiento de los profesio-
nales, ALCON ESPANA ha creado un
servicio unico en el mercado de inter-
consulta digital, que presentara por
primera vez en su stand. Esta nueva
herramienta permite a los oftalmdlo-
gos intercambiar, de forma sencilla y
rapida, informacion asociada a image-
nes, que pueden ser editadas vy
comentadas en vivo por ambas par-
tes. Se trata de un servicio muy Util,
seguro y sin especiales requisitos téc-
nicos que va a permitir facilitar la reso-
lucién de dudas entre profesionales.

partes: en primer lugar, una expo-
sicion tedrica sobre el tratamiento
de la imagen y posteriormente una
puesta en comun y un coloquio partici-
pativo de los usuarios de los Anillos de
Ferrara para intercambiar experien-
cias, en el que podran participar ade-
mas todos los asistentes al evento.
BLOSS GROUP celebrara, ademas,
el Curso de Angiografia Dinamica por
Laser Confocal, de Heidelberg (HRA
II) y una mesa redonda sobre el tema.
Este curso tendra lugar el dia 29, de
17,00 a 18,00 horas. El ultimo modelo
de angiografo HRA |l se caracteriza
por su tecnologia de escaneo por laser
confocal, cuyas caracteristicas pro-
porcionan un mayor detalle y contraste
en las imagenes de angiografia de la
retina y de la coroides. Las ventajas
del HRA Il son mdultiples: es mas preci-
so y mas comodo y ofrece nuevas
maneras de identificar diversas mani-
festaciones de enfermedades de la
retina. Ademas, optimiza tiempo y cos-
te ya que evita innecesarias repeticio-
nes, y es mas seguro y comodo para el
paciente. El curso estara dirigido por
el Prof. Gémez-Ulla, del Hospital de
Santiago de Compostela.

E | simposium se estructuraréa en dos

El 28 de septiembre, de 15,00 a 18,00 horas

HRT3, dltima version del popular
tomografo de Heidelberg.

Al mismo tiempo, los asistentes al
Congreso podran conocer, en el stand
de BLOSS, otros equipos de alta tec-
nologia, como la lampara de hendidu-
ra de Haag-Streit, el biémetro Axis Il o
el campimetro Octopus 301, asi como
las ultimas novedades en implantes y
fungibles. Como productos estrella, se
mostrara el HRT3, ultima version del
popular tomografo de Heidelberg, el
Aviso, nuevo ecografo de Quantel
Medical y la Copa de Prager para bio-
metria de inmersion de ESI Inc., que
BLOSS distribuye para Europa.

El Aviso es un ecografo de alta
resolucion con sonda lineal UBM de
50MHZ y es el primero en incorporar
las nuevas férmulas para el calculo de
lentes intraoculares en pacientes inter-

Simposium sobre Anillos de Ferrara, organizado por BLOSS GROUP

Siguiendo con su filosofia de innovacion, BLOSS GROUP aprovechara su participacion en el Congreso de la SEO —en el que estara
presente con el stand nimero 34-35— para ofrecer actividades de maxima actualidad relacionadas con los tltimos avances en
tecnologia y equipamiento oftalmoldgico. Entre los diferentes cursos y coloquios previstos, destaca el Simposium sobre los Anillos de
Ferrara y Técnicas de Imagen de Alta Resolucion de la Cérnea. Se celebrara el dia 28, de 15,00 a 18,00 horas, en la sala nimero 8 del
Palacio, y, por su interés, esta incluido entre las actividades programadas por el propio congreso.

venidos de cirugia refractiva. Su capa-
cidad modular permite conectar cual-
quiera de las sondas para ecografia
disponibles, que van desde los 10
hasta los 50MHZ.

La Copa para biometria de inmer-
sion de Prager incorpora un nuevo
disefio que coloca automaticamente la
sonda de ultrasonidos perpendicular-
mente dentro de la copa y a la distan-
cia correcta del ojo para asegurar una
biometria ¢ptima. Fabricada con tole-
rancias de precision, su procedimiento
de inmersion es sencillo y mas seguro
para el paciente gracias a la entuba-
cion estéril de un solo uso.

BLOSS realizara en su stand
demostraciones de su Tienda
On-Line.

La firma ha previsto asimismo el
lanzamiento del novedoso implante
reabsorbible para trabeculectomias y
pterigium OculusGen, ya anunciados
en Congresos anteriores.

Ademas, en el stand de la firma,
todos los asistentes podran ver demos-
traciones de su Tienda Online, que per-
mite una cémoda y practica compra y
es la primera y Unica dedicada a dar
este servicio al oftalmologo espariol. En
ella, los usuarios encuentran un inago-
table surtido de productos (méas de
3.400 y creciendo), e interesantes des-
cuentos por la compra online.

Todas las actividades previstas se
describen a través de la web
www.blossgroup.com que se ird actuali-
zando para recoger las ultimas informa-
ciones sobre cursos, wetlabs y eventos.
Es importante recordar la necesidad de
inscribirse en aquellos eventos 0 cursos
que se consideren de interés pues las
plazas normalmente son muy limitadas.
Para cualquier tipo de duda, solicitar
informaciéon o inscripciones, los intere-
sados pueden ponerse en contacto con
BLOSS, llamando al nimero 93 303 65
65 (Sra. Rosa Cabeceran) o bien
enviando un e-mail a la direccion de
correo bloss@blossgroup.com.
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El 29 de septiembre, a las 15,30 horas

Presentacion del

Postgrado Oficial en Ciencias de la Vision

El Postgrado Oficial en Ciencias de la Vision, aprobado por la Junta de Castilla y Le6n y con validez en todo
el territorio de la Unién Europea, se presentara en el marco del 82 Congreso de la S.E.O.; sera el viernes 29
de septiembre, a las 15,30 horas, en el stand de ALCON. El Profesor José Carlos Pastor, de la Universidad de
Valladolid, el Profesor Manuel Vidal Sanz, de la Universidad de Murcia, y el Profesor Julian Garcia Sanchez,
de la Universidad Complutense de Madrid, seran los encargados de explicar en qué consisten los tres
masteres profesionalizadores y el master de investigacion en Ciencias de la Vision, todos englobados en el
Postgrado en Ciencias de la Vision, que se impartira el préoximo curso.

Ciencias de la Vision es el

resultado de la evolucion de
los planes anteriores para adap-
tarse el nuevo Espacio Europeo
de Educacién Superior, por lo
que son los primeros estudios de
Oftalmologfa especializada de
Postgrado aprobados en Espafia.
Esta oferta permitira a los profe-
sionales de la Oftalmologia el reto
de la subespecializacion, e inten-
tara paliar el problema de la falta
de médicos de la vision.

Las Ciencias de la Vision son
el conjunto de disciplinas que
estudian las bases fisicas, biolo-
gicas y neurofisiolégicas del
fendmeno de la vision, de las
alteraciones que pueden condu-
cir a la cegueray el desarrollo de
formas de prevencion, tratamien-
to y recuperacion de la vision.

El Master en Investigacion en
Ciencias de la Visién es herede-
ro de los actuales cursos interu-
niversitarios de doctorado; se
puede cursar en un afo (60 cré-
ditos) o dos (120 créditos) y se
propone para formar a investiga-
dores y futuros docentes en el
campo de las Ciencias de la
Vision de forma multidisciplinar,
combinando aspectos biologi-
cos, fisicos y clinicos de la
vision. Tiene dos moddulos, uno
de iniciacion a la investigacion y
otro de doctorado.

Los otros tres masteres son
equivalentes a los «fellowship»,
una estancia reglada para
adquirir una formacion de post-
grado de alto nivel para profe-
sionales. El Master en Retina,
con una duracion anual, preten-
de formar oftalmdélogos expertos
en el manejo de enfermedades
de la retina y desarrollar las
bases de esta subespecialidad,
al igual que el Master en Oncolo-
gia Ocular, Orbita y Oculopléasti-
ca, que tiene por objeto la for-
macion de oftalmdélogos exper-
tos en el manejo de la patologia
oculoplastica, orbitaria y de
tumores oculares. El Master en
Inmunologia y Superficie Ocular
busca la formacion de oftalmdélo-
gos en enfermedades inmunes
oculares, tanto intraoculares
—uvetitis (inflamacion dentro del
o0jo)— como de la superficie
ocular.

Para ello se aprovecharan los
recursos clinicos y de investiga-
cion de las universidades partici-
pantes para ofrecer una ense-
fAanza de calidad y con perspec-
tivas de integracion en el
mercado laboral. Para acceder a

EI programa de Postgrado en

los master es necesario estar en ta en Oftalmologia. Toda la infor- pagina  web del IOBA
posesion del titulo de Especialis- macion estd ampliada en la (www.ioba.es).

PUBLICIDAD
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Doctor Pedro Ferndndez de la Fuente, presidente de la Sociedad Ergoftalmolégica Espafiola

«Vamos a tratar todos los ambitos de la fraumatologia ocular»

La Sociedad Ergoftalmoldgica Espanola celebrara su Reuniéon Anual, en la mahana del 29 de septiembre, dentro del marco
del Congreso de la SEO. Su presidente, el Doctor Pedro Fernandez de la Fuente, avanza en esta entrevista los principales
temas que se analizaran en esta nueva convocatoria, que se abrira con la Sesiéon Administrativa y que luego contara con una
exposicion comentada de la legislacion actual sobre Oftalmologia y Trafico y una muy interesante Mesa Redonda sobre
«Traumatismos Oculares».

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Porqué se ha
elegido a los «Traumatismos Ocula-
res" como tema de la préxima reunion
en A Coruna?

DR. FERNANDEZ DE LA FUEN-
TE.- Pensamos que es un tema de la
suficiente importancia como para
dedicarle una Mesa Redonda. Con
los traumatismos oculares, o bien
con sus secuelas, se ven confronta-
dos casi todos los oftalmélogos a
nivel hospitalario o de consulta exter-
na.

“INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ; Los traumatis-
mos son importantes en el contexto
de la Oftalmologia actual?

DR. FERNANDEZ DE LA FUEN-
TE.- Los traumatismos oculares son
de una gran trascendencia en Oftal-
mologia dada su alta prevalencia y
también por sus consecuencias o
secuelas. El trauma ocular aparece
en los ambitos de la vida diaria.
Actualmente estamos constatando
un aumento de los accidentes
domésticos con tendencia a dismi-
nuir la accidentalidad laboral. Tam-
bién aumentan los accidentes en la
practica del deporte. }

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;,Qué subes-
pecialidades de la Oftalmologia se
ven involucradas en los traumatismos
oculares? 3

DR. FERNANDEZ DE LA FUEN-
TE.- Practicamente a todas las
subespecialidades les afecta la trau-
matologia ocular. Es necesaria la
intervencion tanto del especialista en
polo anterior como en retina-vitreo,
glaucoma, estrabologia y vision bino-
cular, neuroftalmologia o cirugia ocu-
lopléstica, y en muchas ocasiones se
hara necesaria la colaboracion entre
los distintos especialistas. 3

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- Bajo el punto
de vista laboral, jes la traumatologia
ocular una cuestion importante?

DR. FERNANDEZ DE LA FUEN-
TE.- Efectivamente lo es, y mucho.
Pensemos, en primer lugar, en la pre-
vencién. Seguimos aun luchando por
las medidas de proteccion ocular,
por la necesidad de la conciencia-
cion de los trabajadores y de las
empresas. Desgraciadamente
muchos accidentes suceden por
desidia 0 por exceso de confianza en
uno mismo. En los accidentes
domésticos la siniestralidad es
muchas veces consecuencia del
desconocimiento del peligro o de la
rutina o falta de concentracion.

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Qué temas va
a abarcar la Mesa Redonda?

DR. FERNANDEZ DE LA FUEN-
TE.- Dentro del espacio de tiempo de
que disponemos, vamos a tratar
todos los ambitos de la traumatologia
ocular, inclusive la epidemiologia y la
prevencion. No debemos olvidar que
los traumatismos oculares encierran
también temas legales, indemniza-
ciones y minusvalias por incapacidad
y que, con frecuencia, conllevan un
problema social a nivel individual que
puede, incluso, llegar a la necesidad
del cambio de profesion o la incapa-
cidad para el trabajo.

RESUMEN DE LOS TEMAS A
ABORDAR EN LA MESA REDONDA
SOBRE «TRAUMATISMOS
OCULARES»

INTRODUCCION EPIDEMIOLOGICA
Dr. Francisco A. Ledn Hernandez

Los traumatismos oculares son
una importante causa de pérdida
visual en todo el mundo. Aunque en
las Ultimas décadas los avances en

métodos diagndsticos y terapéuticos
ha permitido mejorar el prondstico en
la mayoria de los casos, la variabili-
dad del dafio que causan y la multile-
sionalidad les convierten en un cam-
po aun por estudiar y mejorar en su
tratamiento. La mayoria de los trau-
matismos oculares graves se presen-
tan de urgencia en la guardias, por lo
que el aprendizaje y la preparacion
para afrontarlos ha de hacerse con la
experiencia, y no por el estudio teori-
co de los mismos. Desde hace unos
afnos se ha venido poniendo de mani-
fiesto la necesidad, no solo del estu-
dio epidemioldgico, lesional y preven-
tivo de estas patologias, sino la cons-
tante puesta al dia de los conceptos y
técnicas que permitan mejorar su tra-
tamiento. Esta mesa redonda quiere
ayudar a enfrentarse con ellos, apro-
vechando la experiencia de una serie
de compafieros y, poniendo al dia el
tema, colaborar a la formacién conti-
nuada del profesional.

EPIDEMIOLOGIA DE LOS
TRAUMATISMOS OCULARES
Dr. José Galvez Torres-Puchol

Los traumatismos oculares repre-
sentan una de las principales causas
de la pérdida de vision en los paises

industrializados, sobre todo en
pacientes jovenes, considerandose la
primera causa de pérdida anatomica

del globo ocular, provocando en
muchos casos un defecto visual per-
manente. Todo ello provoca una enor-
me repercusion no solo econdmica,
sino también social y laboral.

La OMS, en su programa para la
prevencion de la ceguera, considera
que el impacto global de los trauma-
tismos oculares es superior a los 50
millones de personas al afo, de los
cuales 750.000 requeriran hospitali-
zacion, y de ellos 200.000 seran por
perforaciones oculares; 1,6 millones
de pacientes quedaran ciegos de un
ojo y en 19 millones se producira una
pérdida permanente de visién en un
0jo, mientras que en 2,3 millones la
pérdida sera en los dos ojos.

Segun el National Center for Health
Statistic, en Estados Unidos se produ-
cen anualmente 2,4 millones de trau-
matismos oculares; 3,1 herida ocular
perforante/100.000 habitantes y pér-
dida de vision permanente en méas de
1 millén de personas. Son la primera
causa de ingreso hospitalario oftal-
moldgico, la primera causa de cegue-
ra monocular y la principal causa de
enucleacion por encima de los 3 afos
de edad. Para el Prevent Blindness of
America, el 90% de los traumatismos
oculares se pueden evitar o prevenir.

Los principales datos epidemiolo-
gicos en Espafia provienen de los
resultados obtenidos por el Grupo
Espanol Multicéntrico de Traumatis-
mos oculares (GEMTO), cuyo estu-
dio, realizado entre diciembre de
1988 y noviembre de 1991, en una
muestra de 1.378 ojos, correspon-
dientes a 1.14 pacientes, puso de
manifiesto una prevalencia en el sexo
masculino (83%), siendo el accidente
laboral (23%) la causa mas frecuen-
te, seguida del accidente doméstico
(22%); en el 61,6% de los casos el
traumatismo ocular se presentaba en
personas de menos de 30 afios de
edad. Igualmente hay que sefialar
que, en los casos de accidentes
laborales, solo en el 1,6% se estaban
utilizando medidas de protecciéon
ocular.

Una muestra mas amplia la pode-
mos encontrar en el United States Eye
Injury Registry (USEIR), que en el
periodo de 1988-2000 estudia un total
de 10.456 casos de traumatismos
oculares. Los datos mas relevantes
de este estudio fueron: edad media
29 afios; relacion hombre/mujer de
4,6/1; causa mas frecuente, los acci-
dentes domeésticos, con un 40% de
los casos, seguidos de los laborales y
deportivos (13%); solo en un 3% de
los accidentes laborales se estaban
utilizando medidas protectoras.

Con todos estos datos, y aunque
los avances en las técnicas micro qui-
rdrgicas y en los preparados farma-
colégicos han mejorado el prondstico
de las lesiones oculares secundarias
a los traumatismos oculares, la OMS
recomienda, para disminuir su inci-
dencia, un sistema unico de registro
de datos y una clasificacion comun
de las diferentes lesiones que puedan
producirse, consiguiendo de esta for-
ma una estandarizacion en la termino-
logia empleada para definirlas, v,
sobre todo, incidir en la importancia
de las medidas de proteccion y pre-
vencion.

14

En cuanto al registro de datos,
existen dos organismos: International
Society Of Ocular Trauma (ISOT), que
patrocina la World Eye Injury Registry
(WEIR; www:weironline.org), y Ameri-
can Society of Ocular Trauma (ASOT),
que patrocina la United States Eye
Injury Registry (USEIR; www.useironli-
ne.org).

En relacion a la clasificacion de las
lesiones ocasionadas por los trauma-
tismos oculares, actualmente la termi-
nologfa mas utilizada internacional-
mente es la Birminghan Eye Trauma
Terminology (BETT), auspiciada por
la ISOT, que surge en Estados Unidos
con objeto de establecer unas defini-
ciones Standard. La BETT, hoy dia,
esta aprobada por la mayoria de las
Sociedades Oftalmolégicas Interna-
cionales y son de uso obligado en la
redaccion de trabajos cientificos en
las revistas oftalmoldgicas de mayor
impacto.

Se va a celebrar el VII International
Symposium on Ocular Trauma en
Roma, del 29 de Junio al 1 de Julio
(www:isot2006rome.org).

TRAUMATISMOS DE LOS ANEJOS
OCULARES. RECONSTRUCCION
Dr. Pedro Fernandez de la Fuente y
Dra. Pilar Rojo

Los péarpados forman parte del sis-
tema de proteccion del globo ocular.
Por ello son frecuentemente asiento
de lesiones en los traumas oculares.
Recalcamos la importancia del per-
fecto conocimiento de la anatomia y
la fisiologia para poder reparar con-
venientemente las lesiones de los
anejos oculares. En caso contrario
nos podemos encontrar con alteracio-
nes secundarias de dificil manejo.

En las lesiones palpebrales distin-
guiremos las laceraciones superficia-
les de las heridas profundas. Consi-
deraremos la posible lesion de los
musculos protractores y refractores,
la posible inclusion de cuerpos extra-



flos en la herida y la protusion de gra-
sa orbitaria por abertura del septo
orbitario. Especial cuidado merecen
las laceraciones del borde parpebral.
Su reparacion sera minuciosa en evi-
tacion de complicaciones como disti-
quiasis.

Las lesiones que afectan a los
angulos palpebrales requieren espe-
cial atencion. Tendremos en cuenta
las posibles desinserciones de los
tendones cantales o la afectacion del
saco lagrimal.

La cirugia reparadora de los cana-
liculos lagrimales debe ser realizada
con gran meticulosidad a fin de con-
seguir la recanalizacion de los con-
ductos lagrimales.

En los casos de pérdida de sus-
tancia palpebral habra que recurrir a
injertos libres o a colgajos de piel.
Consideracion especial se ha de
prestar a las heridas por mordedura.

CORNEA
Dr. Manuel Luque Arellano

Nos centramos en el estudio de las

lesiones traumaticas corneales,
haciendo un andlisis general de las
mismas sin realizar, en principio, dis-
tinciones por su origen (laboral,
deportivo, etc.).

Realizamos un resumen de sus
tipos (contusiones, abrasiones, caus-
ticaciones, laceraciones, etc.) en el
que se incluyen caracteristicas clini-
cas, factores de riesgo, epidemiolo-
gia y aspectos sobre diagndstico y
tratamiento.

Hacemos especial hincapié, por
su relevancia, en cuanto al compromi-
so de la funcion visual, en los trauma-
tismos perforantes, con mayor aten-
cion a su tratamiento quirdrgico, tanto
de urgencias como de sus secuelas.

HIFEMA TRAUMATICO
Dr. Francisco A. Ledn Hernandez

El hifema traumatico es una de las
patologias que nos encontramos con
cierta frecuencia en la practica clinica.
En la mayoria de las ocasiones es
consecuencia de un traumatismo ocu-
lar contuso. Repasaremos las princi-
pales causas, el origen del sangrado,
la frecuencia del resangrado, las
lesiones acompafantes y las pautas
de tratamiento. Repasaremos algunas
complicaciones importantes como el
glaucoma traumatico.

CATARATAS TRAUMATICAS
Dr. Juan Taboada Esteve

La catarata traumatica es relativa-
mente frecuente como complicacion
0 hallazgo asociado a un traumatismo
ocular, especialmente si es perforan-
te con o sin cuerpo extrafio intraocu-
lar, pero también puede verse tras
contusiones y deberse a agentes fisi-
cos 0 quimicos y, segun su etiologia,
habra diferentes lesiones o hallazgos
asociados que es imprescindible

Dr. Juan Taboada Esteve.

conocer y valorar antes de su abor-
daje quirdrgico, para asi trazar una
estrategia terapéutica de forma indivi-
dualizada para cada caso.

Se analizan las diferentes técnicas
quirdrgicas (via anterior o via pars
plana) para el abordaje de la catarata
y de las lesiones asociadas y se dan
nuestras pautas terapéuticas tanto
para el tratamiento de urgencia en
fase aguda como para el programado
con implantacion de lente intraocular
de diferentes tipos (monofocales,
multifocales, acrilicas, etc.) y preferi-
mos siempre que sea posible la
implantacion en la camara posterior
(saco capsular o sulcus), aunque no
siempre esta indicado y ocasional-
mente hemos implantado lentes de
soporte angular o de soporte iridiano
con buenos resultados.

Se estudia la multiplicidad de fac-
tores que pueden influir en el pronds-
tico de la catarata traumatica, espe-
cialmente en los nifios (edad a la que
ocurrio el trauma y su etiologia, inter-
valo hasta la opacificacion cristalinia-
na y su cirugia, las condiciones pre-
operatorias Opticas y ortopticas del
paciente, la presencia o no de com-
plicaciones o lesiones asociadas,
etc.) y algunos de ellos nos hacen
planificar o realizar la cirugfa con
implantacion precozmente para evitar
o tratar la posible la ambliopia.

Se analizan las complicaciones
post-operatorias precoces y tardias y
se concluye afirmando que el pronds-
tico del ojo traumatizado debera ser
siempre reservado por las complica-
ciones que pueden aparecer a medio
y largo plazo (edemas corneales,
desprendimiento de retina, glaucoma
post-trauméatico, etc.) y que se deben
controlar periddicamente a estos
pacientes.

POLO POSTERIOR
Dr. Lorenzo Lépez Guajardo

El trauma ocular supone uno de lo
grandes retos para el cirujano oftal-
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mologo, pues une a su diversidad de
presentacion la habitual necesidad
de su solucion en un contexto de
urgencias, y, ademas, requiere com-
binar técnicas quirlrgicas de seg-
mento anterior y posterior junto con
grandes dosis de improvisacion.

En lo referente a la patologia trau-
matoldgica desde la dptica vitreo-reti-
niana podemos considerar el cuadro
de traumatismo contuso frente a los
traumas penetrantes (herida de entra-
day no salida), perforantes (herida de
entrada y salida) y el cuerpo extrafio
intraocular (CEIO).

El traumatismo contuso puede tra-
ducirse en hemorragia vitrea, edema
(conmocién) retiniano, rotura coroi-
dea, agujero macular, retinitis esclo-
petaria o rotura escleral.

Las heridas penetrantes suponen
una solucion de continuidad en la
pared ocular producida por objeto
punzante. Su tratamiento inicial se
basa en el cierre de la herida y en
ocasiones vitrectomia, pudiendo rea-
lizarse esta de forma inmediata o dife-
rida.

En el caso de las heridas perforan-
tes, las heridas posteriores (general-
mente de salida) pueden dejarse a su
cierre espontaneo (aproximadamente
7 dias), especialmente en casos de
pequefio diametro, para luego consi-
derar la necesidad de vitrectomia.

Para el tratamiento de los cuerpos
extrafios intraoculares (CEIO) el dato
fundamental a obtener en el historial
es su naturaleza, pues ello determina-
ra el tipo de exploracién a realizar
(TAC/RNM), asi como la oportunidad
de su extraccion.

Por ultimo trataremos el tema del
manejo de la endoftalmitis postrau-
matica y del sindrome del nifio zaran-
deado (shaken baby) por su impor-
tancia médico-legal.

NEUROPATIAS OPTICAS
TRAUMATICAS
Dr. Juan F. Ramos Ldépez

La importancia del tema radica en
que son traumatismos que sufren fun-
damentalmente personas jovenes y
laboralmente activas, de dificil diag-
néstico y tratamiento. Como conse-
cuencia de su baja incidencia existen
pocas publicaciones y protocolos de
actuacion para poder mejorar el pro-
nostico visual de estos pacientes.

En primer lugar realizaremos una
clasificacion de los mismos, atendien-
do al tipo de traumatismo, a la locali-
zacion del traumatismo, o, la que nos
parece mas Util, una clasificacion mix-
ta, que divide a estos traumatismos
en:

— Directos del nervio 6ptico.

— Indirectos anteriores del nervio
optico.

— Indirectos posteriores del ner-
vio optico.

La patogenia de las neuropatias
Opticas traumaticas se divide en dos,
en un mecanismo primario inmediato
como consecuencia de la lesién axo-
nal directa y un mecanismo secunda-
rio como consecuencia de los feno-
menos de vasoespasmo y edema a
nivel del nervio éptico.

A continuacion profundizaremos
en los diferentes tipos de traumatis-
mos; en los traumatismos directos
distinguiremos los que se producen
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como consecuencia de una
herida abierta facial, orbitaria
o cerebral y los que se produ-
cen de forma iatrogénica
(anestesia retrobulbar,...). Los
traumatismos indirectos anteriores
son aquellos que se producen por
delante de la penetracion de la arteria
central de la retina en el nervio 6ptico,
mientras que los traumatismos indi-
rectos posteriores se producen por
detrés de la penetracion de la arteria
central de la retina en el nervio 6ptico.

Repasaremos las diferentes pecu-
liaridades clinicas de las diferentes
formas clinicas, la dificultad ahadida
de pacientes muchas veces politrau-
matizados, con pérdida de concien-
cia,... la exploracion pupilar, los
hallazgos del fondo de ojo, la utilidad
de diferentes pruebas electrofisiol6gi-
cas (PEV), asi como las diferentes
pruebas de imagen (TC, RM) para el
correcto diagnostico de estos trauma-
tismos.

Seguiremos con el dificil y contro-
vertido tratamiento de estas neuropa-
tias, el uso de corticoides, dosis,
duracion,... y cuando indicar cirugia
como cantotomias laterales, fenestra-
cion del nervio optico,...

Para finalizar comentaremos y dis-
cutiremos diferentes casos clinicos.

MEDIDAS DE PREVENCION DE
LOS TRAUMATISMOS OCULARES
Dr. José Luis Pérez Salvador

Un alto numero de traumatismos
oculares que ocupan sin duda un
lugar destacado en cuanto a la inci-

dencia de pérdida visual grave,
ceguera o pérdida anatémica del glo-
bo ocular, estamos seguros que hoy
dia podrian prevenirse tomando, por
una parte, medidas de ambito gene-
ral basadas en la educacion del indi-
viduo desde la infancia y, por otra
parte, medidas preventivas mas con-
cretas. Asf, conociendo la actividad
laboral de cada sujeto, sus aficiones y
los deportes que practica, se podrian
realizar programas preventivos para
cada caso individualizado, evaluando
el riesgo de cada actividad, evitando
situaciones potenciales de peligro y
dotando al sujeto de medidas de pro-
teccion adecuada.

De ahi que consideramos deben
tomarse las medidas de prevencion
de acuerdo con la posible etiologia
del traumatismo, desde el laboral a
las cada vez mas frecuentes agresio-
nes, pasando por los accidentes
deportivos, juegos y ocio, del hogary
por supuesto los relacionados con el
trafico.

Sélo asi conseguiremos disminuir
estos accidentes, que ademas suelen
afectar con mayor frecuencia a nifios
y pacientes jovenes en su plena acti-
vidad laboral, lo que por légica lleva
aparejado ademas de un importante
problema sanitario y un alto coste tan-
to econdémico como social.
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ASPECTOS MAS DESTACADOS DE LA EXPOSICION SOBRE OFTALMOLOGIA Y TRAFICO

Dr. José M. Pérez y Pérez

Dr. José M.? Pérez y Pérez.

e expondréa, desde la pers-

pectiva legal nacional vy

europea, la relacion entre la
Oftalmologia y el Tréafico, acep-
tando los informes y propuestas
que en relacion con el tema cada
oftalmélogo considere oportunos.
En concreto se ha previsto:

1. Presentacion del Grupo de
Expertos a iniciativa de la Socie-
dad Ergoftalmolégica Espafiola.

2. Exploracion de la capaci-
dad visual para el conductor y el
peatén.

3. Obligatoriedad de emision
de informe externo a solicitud del
Centro de Reconocimiento.

4. Medicamentos y conduc-
cion.

5. Situacién de la Oftalmologia
en el nuevo Proyecto de Real
Decreto por el que se aprueba el
Reglamento de Centros de Con-
ductores***

6. Estudio de los informes y
propuestas presentados.

7.- Conclusiones bésicas de
trabajo para el Grupo de Exper-
tos: OftalmoGETRA.

***El Proyecto de Real Decreto
por el que se aprueba el Regla-
mento de Centros de Reconoci-
miento de Conductores (version 7
abril 2006) en su extracto dice:

CAPITULO 1lI

«Elementos de los Centros de
Reconocimiento de
Conductores»

Articulo 6. Elementos persona-
les

1. Los Centros de Reconoci-
miento de Conductores deberan
contar para su funcionamiento
con los elementos personales
minimos siguientes:

a) Titular

b) Director

c) Y un equipo integrado por
los siguientes facultativos: un
médico general, un médico oftal-
mologo y un psicélogo colegia-
dos.

No obstante, el centro podra
no disponer entre su personal, de
un oftalmdlogo colegiado. En este
supuesto debera justificar, en el
momento de presentar la solicitud
para su acreditacion e inscripcion
en el registro de la Direccion
General de Tréafico, que ha con-
certado los servicios de una clini-
ca con Servicio de Oftalmologia.

En todo caso, se debera reali-
zar la exploracion por un especia-
lista en Oftalmologia cuando, a
juicio de los demas facultativos
sea preciso su dictamen.***

Puntualizaciones de la Sociedad Ergoftalmoldgica
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La exploracion de la Capacidad Visual de los aspirantes a la obtenciéon o prérroga del permiso de con-
ducir es absolutamente imprescindible, tanto desde el punto de vista cientifico como el del sentido
comun.

Es imposible determinar la Capacidad Visual (Agudeza visual, campo visual, fondo ocular, presion intra-
ocular, sensibilidad retiniana, etc.), y por tanto la aptitud para la conduccion, examinando solamente la
agudeza visual.

El Unico profesional capacitado para explorar la Capacidad Visual y determinar la aptitud para la con-
duccion es el oftalmdlogo.

El oftalmdlogo examinador debera conocer tanto los requisitos legales para la obtencion del permiso
como los procedimientos de exploracion de la Capacidad Visual previstos en la propia ley.

De otro modo pasarian inadvertidos la mayoria de los trastornos y enfermedades visuales que precisen
de un consejo especifico por parte del médico oftalmdlogo.

La Sociedad Ergoftalmoldgica Espafiola, haciéndose eco de las inquietudes expresadas por prestigiosos
colegas, organizara proximamente un curso de acreditacion en Oftalmologia y Tréfico (Diploma de experto).

3
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SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA ESPANOLA

propone la creacion de un «Grupo de Expertos de oftalmologia
en relacion con el Trafico y la seguridad vial» (OftalmoGETRA)

Estimado companero/a:

Tradicionalmente el asesoramiento oficial sobre la oftalmologia del trafico ha sido realiza-
do, en colaboracién con el Prof. Julidn Garcia Sanchez, Director del Instituto Castroviejo.

Dicha colaboracion ha mostrado sus frutos en el orden legislativo: RD 772/97, de 30 de
mayo; RD 1598/04, de 02 de julio; y el Protocolo de Exploracion médico-psicoldgica en cen-
tros de reconocimiento de conductores; Guia para la historia clinica BASICA y ESPECIFICA;
esta Ultima editada por la Direccion General de Trafico (Asesoria Médica).

La Junta permanente de la SEO ha recibido con agrado la propuesta de la Junta Directi-
va de la Soc. Ergof. Esp. para la creacién de un «grupo de expertos de oftalmologia en rela-
cion con el tréfico y seguridad vial», cuya iniciativa, ratificada por su Junta Directiva del pasa-
do dia 30 de junio, bajo la Presidencia del Dr. Pedro Julio Fdez. de la Fuente, parte de nues-
tro vocal en esta area: Dr. José M.? Pérez y Pérez.

Este grupo estara integrado por representantes de cada sociedad cientifica oftalmoldgica
a nivel nacional, de representantes de las sociedades del mismo tipo de cada Comunidad
Auténoma, y un grupo mixto que estaria compuesto por los oftalmélogos que a titulo perso-
nal desearan estar integrados en el mismo.

o — >

José Maria Pérez y Pérez
Gestor Grupo Expertos
Vocal «oftalmologia y trafico»

Pedro Fdez. de la Fuente
Presidente

José Maria Aguilar Ortiz
Secretario General

Tras su estudio, rogamos se realice la inscripcion en el siguiente formulario, por el que se solicita la adhe-
sion al «Grupo de Expertos» OftalImoGETRA:

L T g - TP
L= gl or= [T F=To le [N G T O TPP RO UPRTRUTPPRPRIN
Lo Lo P T @ 10 | = 0 I PSPPSR
[geToTo g T= = I DT I - W TP
€Ml oo TINO.: e

Como su representante en el GRUPO DE EXPERTOS «OftalmoGETRA»

(*) Presidente, secretario general... a titulo personal

Sede social: C/. Donoso Cortes, 73, 1.° 28015 Madrid
E-mail: marilyn @ oftalmo.com www.oftalmo.com/ergo
Tfnox.: 91 544 58 79 / 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
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Algunas recomendaciones de visita y... para el disfrute del paladar

A Coruna, el balcon del Atlantico

La justamente calificada como ‘Balcon del Atlantico’, aunque muchos prefieren llamarla como ‘ciudad de cristal por sus
fachadas acristaladas, de arquitectura modernista, A Corufa sera sin duda un marco inigualable para el 82 Congreso de la
SEO. Con un clima suave, la cuna de la famosa Torre de Hércules es ademas el punto de partida privilegiado para descubrir
las no menos conocidas Rias Altas o para acercarse a las Rias Bajas y a la zona limitrofe de Portugal. Si a todo ello se afade
una gastronomia selecta como ninguna en cuanto a pescados y mariscos, regados con los excelentes vinos de la zona, ¢se

Corufia es una ciudad que
cada uno ha de descubrir a su
manera. Ahora bien, una

opcion de referencia podria deter-
minar 3 posibles rutas para paseo:

Ciudad vieja

El primer asentamiento tuvo
como emplazamiento la denomina-
da «la ciudad», para diferenciarla
de la zona extramuros, la Pescade-
ria (donde se pueden encontrar
cientos de locales en los que tomar
unas «tazas» de vino de Ribeiro
acompafiadas de exquisitas tapas
y que los fines de semana son el
punto de encuentro de los corufie-
ses), situada en el istmo corufiés, y
acoge todos los monumentos histo-
ricos construidos con anterioridad
al siglo XIX'y algunos con posterio-
ridad a ese siglo, principalmente,
los relacionados con las instalacio-
nes militares y las casas de la
nobleza corufiesa. Algunos se han
convertido en museos y centros
culturales con solera, como el
Arqueoldgico (Castillo de San
Anton), el de Arte Sacro (La Cole-
giata), el Militar, el dedicado a la
escritora y noble corufiesa Emilia
Pardo Bazan, la casa-palacio del
erudito José Cornide, la Casa de
Rosalia de Castro y Manuel Mur-
guia y el Archivo del Reino de Gali-
cia y la Real Academia Gallega,
colindantes con el Jardin de San
Carlos, donde se encuentra la tum-
ba del general inglés Sir John Moo-
re. A lo largo de sus estrechas
calles y pequefias plazas, entre las
que destaca la Plazuela de las Bar-
baras, se pueden vislumbrar, por
los nombres de sus vias, el pasado
judio que ha tenido La Corufia en
su vertiente comercial.

Ciudad modernista

Una de las caracteristicas mas
singulares de La Corufia, con res-
pecto a la oferta de otras ciudades,
es su pasado arquitecténico rela-
cionado con las corrientes progre-
sistas de finales del siglo XIX y prin-
cipios del XX. En 1883 el Ayunta-
miento acomete la ampliacién de la
ciudad con el Ensanche, que ocu-
pa las calles actuales de Juana de
Vega, Picavia, Feijoo, Plaza de

puede pedir mas?

Lugo y Plaza de Pontevedra. La
burguesia local, enriquecida con el
comercio ultramarino, construy6 en
este espacio lujosas residencias
que imitan las de Viena, Paris y Ber-
lin, y que mostraban su prosperi-
dad econdmica y cultural al exte-
rior. Asi, esta clase social se dife-
renciaba de la vieja aristocracia
herculina, que seguia habitando la
Ciudad Vieja en vetustos caserones
sin galerfas y con habitaciones
oscuras y mal aireadas, de espal-
das al mar. La mayoria de los edifi-
cios modernistas pueden encon-
trarse en el primer Ensanche de la
ciudad, pero existen también mues-
tras de este estilo situadas en algu-
na de las calles histéricas de la ciu-
dad, como la Calle Real, la Calle de
San Andrés, la Avenida de la Mari-
na, los Jardines de Méndez Nufez,
Panaderas y Orzan.

Paseo Maritimo

El Paseo Maritimo de A Corufia
ha sido un proyecto largamente
deseado por la ciudad. Como
muchas ciudades costeras espafio-
las, habia construido su espacio
urbano de espaldas al mar posible-
mente por razones higiénicas o cul-
turales, pero también por motivos
militares. Es precisamente la desa-
fectacion de espacios militares lo
que facilita una operacién que
comenzo6 en 1986 y que continuara
hasta rodear practicamente todo el
contorno maritimo del municipio
corufiés, 13 kms en total. Los que
estan actualmente en funciona-
miento suman cerca de 9 km y ya
han cambiado las pautas de com-
portamiento de muchos corufieses.
El Paseo se ha convertido en un
nuevo espacio de encuentro y dis-
frute. Es un paseo cultural en un
enclave natural ya que sobre él se
han construido numerosos atracti-
vos culturales y turisticos en esta
uUltima década: grupos escultéricos,
el espacio natural de la peninsula
de la Torre, la Casa del Hombre
(Domus), la Casa de los Peces
(Aquarium Finisterrae), el Obelisco
del Milenium, etc., al margen de los
ya existentes, como la milenaria
Torre de Hércules y el complejo
deportivo de Riazor.

MIL SABORES, MIL PLACERES

probar en los cientos de restaurantes, tascas y tabernas en los que
degustar los mejores manjares de la tierra. Pescados y mariscos de
gran calidad, recién sacados del mar: rape, lenguado, percebes, nécoras y
cigalas. Ternera gallega preparada de mil formas y el cerdo, presente en

ACoruﬁa tiene una amplia tradicion culinaria, algo que se puede com-

gran cantidad de fiestas gastrono-
micas. Y estas materias primas se
pueden encontrar preparadas de
una gran variedad de formas y con
los estilos méas diversos, desde la
cocina tradicional del pulpo «a fei-
ra», el cocido y las filloas a la coci-
na mas innovadora y creativa que
estimula todos los sentidos. Ade-
mas, todos ellos se pueden acom-
panar de los exquisitos vinos de las
denominaciones de origen galle-
gas: Monterrey, Rias Baixas, Ribeira
Sacra, Ribeiro o Valdeorras.

Excursiones para descubrir la zona y la ciudad

Congreso ha previsto asimis-

mo un completo programa de
excursiones, con el fin de que los
asistentes que lo deseen puedan
conocer A Corufia y sus alrededo-
res. Aunque en el hall de la planta 0
del propio Palacio de Congresos
habra, los dias 28 y 29 de septiem-
bre, un mostrador de informacién
para realizar consultas y en la web
de la SEO se pueden ampliar los
detalles, los recorridos previstos
son:

EI Comité Organizador del 82

28 DE SEPTIEMBRE

Rias Altas: Cedeira y San
Andrés de Teixido (excursion dia
completo). Se saldra con direccién
Ferrol y el recorrido hacia el norte,
una vez dejado atras Valdovifio y su
espectacular playa, llevara a
Cedeira, pueblo lleno del encanto
marinero. Desde alli se subird a San
Andrés de Teixido, en plena Sierra
de A Capelada, donde se encuen-
tran los acantilados més altos de
Europa y uno de los santuarios
romeros mas importantes de Gali-
cia, al que llegan miles de romeros
durante el mes de septiembre que
se llevan de recuerdo figuritas de
miga de pan y roscas de la suerte y
del amor. Aqui el paisaje cambia y
el mar se estrella contra acantilados
como los de Herbeira. El regreso
pasara por Carifio y Cabo Ortegal,
continuando la carretera hacia San
Sadurnifio y Moeche.

Santiago de Compostela
(excursion medio dfa). Con el pre-
ambulo, segun el autobus cruce el
corazon de Galicia, de la historia de
alguna de las regiones a cargo del
gufa, Santiago de Compostela
impresionara a los excursionistas. A
la llegada, se explicara con detalle
la historia de Santiago y la impor-
tancia de la ciudad y su catedral
desde la Edad Media, como uno de
los puntos mas importantes de
peregrinaje de la Cristiandad.
Antes de visitar la Catedral, se
recorreran las tranquilas calles y las
plazas pintorescas, donde se
podra disfrutar de tiempo libre: Pla-
za de Platerias, Plaza de la Quinta-
na, Pazo de Fonseca, entre otros. A
las 12,00 de la mafana, coincidien-
do con la celebracion de la Misa
del Peregrino en la Catedral, se
podra admirar el funcionamiento
del Botafumeiro.

29 DE SEPTIEMBRE

Norte de Portugal: Valenca do
Minho y a Fortaleza (excursion dia
completo). Se recorrera por la zona
conocida como Baixo Mifio, locali-
zada en el extremo suroeste de la
provincia de Pontevedra, y que
debe su nombre, su paisaje y su
personalidad a la presencia del rio
Mino, el mas importante de los cur-
sos fluviales gallegos, que sirve
ademas de frontera con Portugal.
La comarca fusiona de forma armo-

niosa tres tipos de paisaje: el de
mar, el de monte y el de rio.
Valenca esta salpicada de peque-
fas iglesias y hornacinas de estilo
barroco. Afios atras, este encanta-
dor y colorido enclave histérico-
artistico fue la meca comercial a la
que los espafioles acudian a com-
prar articulos, sobre todo textiles,
muy econémicos. Hoy sigue siendo
un precioso gran bazar, que ha
ampliado la variedad de sus pro-
ductos y también la gama de pre-
cios, que se han aproximado a los
espafoles.

Costa da Morte (excursion dia
completo). La "Costa da Morte"
representa uno de los grandes
atractivos de Galicia: una regién en
la que la naturaleza presenta gran-
des contrastes: se dan cita las cos-
tas atlanticas batiendo contra sus
arrecifes y acantilados y las agres-
tes montafas o los verdes valles
del interior. De camino a la costa se
hara una primera parada en Vimian-
Zo para visitar uno de los castillos
mejor conservados de Galicia, la
fortaleza de Vimianzo, edificada en
el siglo XlII'y convertida actualmen-
te en museo etnografico de la
comarca. A continuacion se visitara
Muxia, localidad célebre gracias al
Santuario de Nosa Sefiora da Bar-
ca, de gran valor por su antigledad
y a donde acuden miles de romeros
a balancear la famosa «Piedra de
Abalar» (restos de la barca de pie-
dra de la Virgen), que segun la
leyenda solo los inocentes consi-
guen mover. La Ultima parada sera
Finisterre y su faro, el punto mas
occidental de la Peninsula.

30 DE SEPTIEMBRE

A Coruia con recorrido en bar-
co (excursion medio dia). La visita
panoramica comienza en el Puerto,
desde donde se ira hacia el Paseo
Maritimo. Lo primero que se podra
contemplar son las fachadas acris-
taladas, de arquitectura modernis-
ta, que han dado A Corufia el nom-
bre de «ciudad de cristal». A conti-
nuacion, se dejara a la derecha el
Castillo de San Antoén, fortaleza
construida en el siglo XVI, que
alberga el Museo Arqueoldgico e
Historico. Bordeando el mar, se lle-
garéa a la Torre de Hércules, faro
romano que sigue en funcionamien-
to en la actualidad y cuya luz ha
sido punto de referencia para los
navegantes desde el siglo Il. Desde
alli, continuara el paseo, a lo largo
del cual se podra ver la playa del
Orzéan y de Riazor. Al final del mis-
mo, se subird al Monte de San
Pedro, desde donde se podra dis-
frutar de una vista magnifica de
toda la peninsula corufesa. De
regreso, se cruzara la ciudad por la
zona nueva hasta la darsena del
puerto para ver la ciudad y la ria
que lleva su mismo nombre desde
el mar: se realizara un recorrido en
barco que permitirda descubrir A
Corufia desde el otro lado.
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Perspectiva biogrdfica de un cientifico excepcional, de quien se ha conmemorado el centenario de su fallecimiento

Ernst Carl Abbe, cientifico, empresario y reformador social

El 14 de enero de 2005 marco el centenario de la muerte de Ernst Abbe. Para celebrar este acontecimiento, las empresas
CARL ZEISS y SCHOTT desarrollaron una exposicion y un libro conmemorativo, celebrandose eventos a lo largo de todo
Alemania en honor a uno de los fisicos mas importantes para la Universidad y la ciudad de Jena, para los cientificos y para

enero de 1840 en Eisenach, Ale-

mania. Fue el primero de los dos
hijos de Georg Adam Abbe, maestro
hilandero y posterior asistente de
fabrica, y de su mujer Elisabeth Chris-
tina. Abbe vivié su infancia en relati-
vas condiciones de pobreza, que
condicionaron su posterior compro-
miso con las causas sociales. Sus
dias escolares estuvieron marcados
por acontecimientos politicos como la
Revolucion de 1848 de Alemania, un
periodo que le impresiond.

Teniendo en cuenta las circunstan-
cias econdémicas de su familia, Abbe
no podia pensar en ir a la universi-
dad, por lo que primero asistio a una
escuela superior, donde recibié una
educacion centrada en la cienciay en
las lenguas modernas. Tenfa muchas
ganas de aprender y una gran habili-
dad para los idiomas. Aprendio
inglés, francés vy latin.

Trabajé muy duro y se gradud un
ano antes de lo previsto, obteniendo
la mayor calificacion posible vy
demostrando que sus conocimientos
en muchas asignaturas eran incluso
superiores a los requeridos. Prepard
los exdamenes de graduacion, que lo
calificaron para asistir a la universi-
dad. Estaba interesado, sobre todo,
en las matematicas y la ciencia, y fisi-
ca en particular, pero tampoco des-
preci6 las artes y las humanidades.
Como estudiante, también frecuenta-
ba los seminarios de ZEISS. Allf, en el
seminario ofrecido por los hermanos
Meyerstein, centrd su atencion en el
trabajo mecénico, y también llevd a
cabo calculos matematicos.

Ernst Abbe recibié su doctorado
en Gottingen el 23 de marzo de 1861
por su excepcional trabajo sobre «La
justificacion empirica del principio
basico de la teorfa de calor mecani-
CO».

El 12 de mayo de 1863, presentd
su trabajo basado en «las leyes en la
distribucion de errores en las series
de observacion» en la facultad de
Filosofia, para la cual habia sido reco-
mendado. Ese mismo afio se unio a la
Asociacién de Medicina y Ciencias
de Jena. En el periodo hasta 1894,
ofreci6 45 conferencias para esta
asociacion, con gran acogida por
parte del publico.

En 1878 tomd una decision muy
importante: no centrar su trabajo en la
investigacion y en la ensefianza, y
volcar su tiempo en actividades
emprendedoras y cientificas en
ZEISS.

Ernst Carl Abbe nacié el 23 de

Optische Werke v. Carl Feiss, Jena 1908.

toda la comunidad.

Ernst Abbe comenzd a trabajar
para CARL ZEISS en noviembre de
1863, uniéndose a ZEISS como cien-
tifico el 3 de julio de 1866, inicialmen-
te con la intencion de aprender técni-
cas de trabajo utilizadas por los 6pti-
cos. Dedicd la mayor parte de su
tiempo a estudiar textos en aleman y
otras lenguas sobre la fabricacion de
lentes del objetivo del microscopio,
elaborando un sistema para la divi-
sion de trabajo de produccion de
MICroscopios.

En septiembre de 1871 completd
sus célculos para el disefio de lentes
en la produccion de un microscopio,
fabricandose las «lentes de agua» de
gran calidad, siendo premiado por
este logro en 1872.

Por otra parte, como reformador
social, en 1887 instituyd las pensio-
nes por jubilacion para todo el staff;
en 1890 introdujo las 9 horas de tra-
bajo diarias y en 1896 el salario mini-
mo para todos los trabajadores, el
cual no deberia ser reducido en el
tiempo de menos beneficios para la
compafifa. CARL ZEISS y SCHOTT
fueron las primeras firmas en Alema-
nia que pagaron vacaciones a todos
sus empleados.

EL CIENTIFICO ABBE

El nombre de Ernst Abbe se asocia
siempre con logros pioneros en el
campo de la Optica y la Tecnologia,
donde innumerables invenciones e
instrumentos técnicos se atribuyen a
este experto. Uno de sus primeros
inventos fue su aparato de ilumina-
cién para microscopios, que pronto
alcanzé gran popularidad.

Abbe no afronté los célculos de los
microscopios hasta febrero de 1869.
Fue una labor complicada y sin resul-
tados durante mucho tiempo. Para
facilitar sus caélculos, pidié que se
produjera un refractometro, con el
cual establecer propiedades basicas
Opticas sobre cuerpos solidos y semi-
lfquidos.

Su mayor logro fue la creacion de
una fundacion cientifica para el dise-
filo de microscopios. Esto permitio la
expansion de las posibilidades dispo-
nibles en el campo de la Optica.

También dedic6 su tiempo al estu-
dio de aberraciones provocadas
durante el proceso de formacion de la
imagen e intento corregirlas. El desa-
rrollo de lentes Apochromat y la com-
pensacion ocular, asi como la intro-
duccién de la inmersion homogénea,
establecieron bases
pioneras en el dise-
Ao de microscopios.
En 1880 se cred el
microscopio binocu-
lar.

Su teorfa sobre la for-
macion de imagenes

en el microscopio,
que tenia en cuenta la
difraccion de la luz,
es uno de los descu-
brimientos mas
importantes en optica
técnica. El disefio y la
construccion de un
gran numero de
herramientas auxilia-
res y de medicion,
objetivos de camara,
telescopios unidos a
la expansion de la
linea de producto de
ZEISS también son
atribuidos a Abbe.
Esto incluye calibres
de espesor, el com-
parador de Abbe,
esferémetros, aperto-
metros, focimetros,
spectrémetros,
refractémetros,
refractometros de
cristal, una herra-
mienta de dibujo vy
muchos mas.

LA FUNDACION

El objetivo de Ernst Abbe de crear
una Fundacion se enmarca dentro de
Su compromiso con la justicia y las
causas sociales. En la cumbre de su
carrera cientifica y de negocio, hizo
todo lo posible para salvaguardar sus
logros con una base duradera. Como
resultado, cred la Fundacion para
asegurar el futuro de CARL ZEISS y
SCHOTT. Los estatutos se publicaron
en 1896 y se encuentran entre los
documentos mas importantes de la
historia econémica y social de Alema-
nia.

La Fundacion Carl Zeiss sufrié un
cambio importante el afio pasado
para enfrentarse a los desafios del
siglo XXI. Con la conversion de las
empresas de la Fundacién en corpo-
raciones legalmente independientes,
ambas empresas recibieron un reco-
nocimiento legal a nivel internacional
acorde a su importancia internacio-
nal. Esto potencié su flexibilidad cor-
porativa, su posicion estratégica
competitiva y sus oportunidades de
crecimiento internacional.

CARL ZEISS y SCHOTT tienen una
historia muy exitosa y son lideres a
nivel mundial en sus correspondien-
tes ambitos. CARL ZEISS ofrece pro-
ductos pioneros para microscopia,
sistemas meédicos, tecnologia semi-
conductora, Ooptica
de consumo, metro-
logia industrial y sis-
temas opto-electroni-
cos. Esta presente
en mas de 100 pai-
ses, ofreciendo ser-
vicios a nivel local
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para los clientes de los productos de
ZEISS. Y, con sus propias sucursales
y filiales, la comparifa se encuentra en
mas de 30 paises. CARL ZEISS posee
instalaciones de produccion en Euro-
pa, Norte América, América Central y
Asia. Durante el afio fiscal 2003/04 la
fuerza global de aproximadamente
14.000 empleados generaron unos
ingresos de 2,1 billones de euros.

En la actualidad, SCHOTT es una
compafiia internacional de tecnolo-
gia, dividida en cinco areas estratégi-
cas de negocio que desarrollan y pro-
ducen materiales especiales, compo-
nentes y sistemas bajo el lema «el
cristal hecho de ideas». Su linea cen-
tral se centra en aplicaciones de
hogar, oOptica, electrénica, industrias
de energia solar y farmacéutica. Con
instalaciones de produccion y distri-
bucién en 37 paises, esta presente en
todos los mercados importantes, con
unos ingresos mundiales de 2 billo-
nes de euros.

Sin duda Ernst Abbe estaria muy
satisfecho con las tecnologias ofreci-
das por ambas compafias en la
actualidad. Estaria muy orgulloso de
que hubieran sido capaces de fabri-
car productos de categoria mundial
durante mas de 100 afios. Asimismo,
estaria muy satisfecho de que todos
los empleados en Alemania disfruten
de los beneficios sociales que él mis-
mo establecio.
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Concienciar y educar a la poblacién en la prevencién del glaucoma, objetivo prioritario de esta campafia formativa

Mas de 300 personas se miden la presion intraocular para
prevenir el glaucoma en el «Dia de la ceguera evitable»

PFIZER ha unido esfuerzos con la Consejeria de Sanidad de La Rioja y el Servicio de Oftalmologia del
Hospital de San Pedro en Logroino para poner en marcha el ‘Dia de la Ceguera Evitable’, el mayor
programa de concienciacion y educacion para luchar contra el glaucoma desarrollado hasta ahora en
nuestro pais. Esta campaia de prevencion permitié instalar a finales de junio una carpa en la Plaza del
Ayuntamiento de Logroio, donde los oftalmélogos de la zona realizaron revisiones de la presiéon ocular
de mas de 300 ciudadanos. También permitié desarrollar una iniciativa similar en un centro geriatrico y
diversas sesiones formativas.

La Rioja, el Servicio de Oftal-
mologia del Hospital de San
Pedro en Logrofio y la compania
biomédica Pfizer han coordina-
do sus esfuerzos para poner en
marcha el ‘Dia de la Ceguera
Evitable’, una campana de edu-
cacion sanitaria y conciencia-
cion para prevenir las cegueras
causadas por el glaucoma, una
enfermedad que se considera
podria afectar a cerca de un
millon de espanoles. Para hacer
llegar este mensaje a la pobla-
cion, se instalo, en la Plaza del
Ayuntamiento de Logrono, una
carpa que hizo las veces de
improvisada consulta, en la que
oftalmélogos de la zona revisa-
ron, de forma gratuita y sin peti-
cion de hora previa, la presion
intraocular de mas de 300 rioja-
nos que decidieron hacerse una
revision ocular. Ademas, alli mis-
mo, pudieron recoger informa-
cion detallada sobre el glauco-
ma, los sintomas, los factores de
riesgo, la necesidad de revisio-
nes periodicas,...
Teniendo en cuenta que la
poblacion de mas edad es la

L a Consejerfa de Sanidad de

mas afectada por esta enferme-
dad, otro de los puntos fuertes
de la campanfa fue el desplaza-
miento de oftalmélogos de la
zona al Centro Geriatrico Santa
Teresa Jornet, donde se midio la
presion intraocular de los resi-
dentes con posible riesgo de
padecer glaucoma.

Como colofén de estas activi-
dades dirigidas a prevenir el
riesgo de glaucoma y educar a
la poblacion en la prevencion,
se celebraron sesiones formati-
vas tanto para los ciudadanos
como para los profesionales. De
este modo, por la manana, en el
Colegio Oficial de Médicos de
Logrofio, tuvo lugar una charla
dirigida a los ciudadanos en la
que el doctor Fontecha, jefe de
Servicio de Oftalmologia del
Hospital de Logrofio explicd en
detalle la gravedad de padecer
glaucoma y la necesidad de
acudir al médico a revisiones
periodicas, a partir de una cierta
edad, para poder prevenir la
aparicion y evolucion de esta
dolencia.

Por la tarde, la charla, que en
esta ocasion corrié a cargo del

doctor Villacampa, oftalmologo
de Avilés (Asturias), estuvo diri-
gida a un auditorio formado por
meédicos de Atencion Primaria y
geriatras, asf como a farmacéuti-
cos; profesionales claves a la
hora de realizar una deteccion
precoz de la enfermedad vy
seguimiento de los pacientes
susceptibles de padecer cegue-
ra que pasan por sus consultas
0 entran habitualmente a la mis-
ma oficina de farmacia.

UN ENEMIGO SILENCIOSO

En todas las ocasiones se
recordd que el glaucoma es una
enfermedad que no presenta
sintomas en sus estadios inicia-
les. ElI diagnéstico precoz vy la
rapida actuacion, con un trata-
miento adecuado, es esencial
para minimizar el dafio y la con-
siguiente pérdida de vision. La
enfermedad se caracteriza por
la pérdida de vision como con-
secuencia de un dafio en el ner-
vio optico. La causa mas fre-
cuente es el aumento de la pre-
sion intraocular, por lo que los

tratamientos encaminados a
reducir esta presion son muy efi-
caces para prevenir la pérdida
de vision. El principal grupo de
riesgo lo componen las perso-
nas con antecedentes familiares
de haberlo padecido, las perso-
nas mayores, las diabéticas, las
miopes, aquellas que hayan
recibido un tratamiento prolon-
gado con corticosteroides, las
que padezcan enfermedades
cardiovasculares y las que
hayan sufrido traumatismos u
operaciones oculares.

También se hizo hincapié en
el hecho de que el glaucoma es
la segunda causa de ceguera en
los paises industrializados vy
que, a pesar de lo alarmante de
las cifras de personas que lo
padecen, el verdadero proble-
ma reside en aquellas que aun
estan por diagnosticar. Se cal-
cula que mas del 50% de los
enfermos que lo padecen, lo
desconoce, por lo que no han
recibido ningun diagnoéstico
concreto. En Espafia, se estima
que en esta situacion se
encuentran unas 500.000 perso-
nas.

Exitosa presentacion del Prof, Barraguer en el Congreso de
la Asia-Pacific Academy of Ophthalmology

| Profesor Joaquin Barra-
Equer ha logrado una gran

acogida, en el Congreso de
la Asia-Pacific Academy of Opht-
halmology, celebrado en Singa-
pore, del 10 al 14 de junio pasa-
do, con su presentacion sobre la
trabeculectomia no penetrante
para el tratamiento del glaucoma
simple o de cierre angular que
precise una nueva via de salida
del humor acuoso. Como expli-
cO, las grandes ventajas de esta
técnica, al no ser penetrante, es
que se evitan muchas complica-
ciones postoperatorias, tales
como el desprendimiento de
coroides, hemorragia intraocular,
colapso de la camara anterior,
etc. El Profesor Barraquer pre-
sentd ademas un DVD de la téc-
nica actual, realizado en Barce-
lona en colaboracién con la Dra.
M.? Isabel Canut.
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La distincién recayé en la Dra. Elena Martin Giral, del Hospital de Fuenlabrada;

el accésit fue para el Dr. Enrique Santos Bueso, del Hospital La Paz de Madrid

Entrega del «I Premio de Investigacion MSD - Instituto

Oftalmologico Ramon Castroviejo para Residentes de
Oftalmologia de la Comunidad de Madrid 2005-2006»

La Dra. Elena Martin Giral, del Hospital de Fuenlabrada, ha sido distinguida con el ‘l Premio de Investigacion MSD - Instituto
Oftalmolégico Ramén Castroviejo para Residentes de Oftalmologia de la Comunidad de Madrid 2005-2006°. El Dr. Enrique
Santos Bueso, del Hospital La Paz de Madrid, gané el accésit. Estos galardones son consecuencia del acuerdo firmado en
diciembre pasado entre los laboratorios Merck Sharp & Dohme, la Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital

Clinico San Carlos y el Departamento de Oftalmologia de la Universidad Complutense de Madrid, para potenciar la
investigacion clinica en la Comunidad de Madrid y contribuir al avance en la investigacion en Oftalmologia, asi como al

desarrollo de las iniciativas cientificas de los jovenes investigadores.

n concreto, la Dra. Elena
E Martin Giral se ha alzado con

el ‘I Premio de Investigacion
MSD - Instituto Oftalmolégico
Ramon Castroviejo para Residen-
tes de Oftalmologia de la Comuni-
dad de Madrid 2005-2006’ por su
trabajo "Estudio comparativo de 6
meses de duracion sobre eficacia
y seguridad de Bimatoprost frente
a Timolol en pacientes con Glau-
coma e Hipertension Ocular". Por
su parte el Dr. Enrique Santos
Bueso obtuvo el accésit por su
trabajo "Prevalencia de retinopa-
tia diabética en Extremadura. Pro-
yecto Extremadura para preven-
cion de la ceguera”.

La Dra. Martin Giral ha recono-
cido que el Premio "significa un
gran apoyo a la investigacion cli-
nica de los residentes de Oftal-
mologia de la Comunidad de
Madrid, a la vez que supone un
reto que ayuda a impulsar la ini-
ciativa investigadora de los resi-
dentes". El Dr. Santos Bueso, por
su parte, afirma que "estos Pre-
mios suponen el reconocimiento
al esfuerzo de un trabajo de 9
anos, 10 que supone para un resi-
dente un incentivo que anima a
seqguir investigando y a esforzar-
se".

Esta voluntad de apoyo de los
laboratorios Merck Sharp & Doh-
me, la Fundacion para la Investi-
gacion Biomédica del Hospital
Clinico San Carlos y el Departa-
mento de Oftalmologia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid
hacia la investigacion clinica en
Oftalmologia ha producido hasta

on unas ventas a nivel
mundial de mas de 772
millones de euros, que
representan un incremento del
25% respecto al ejercicio ante-
rior, TOPCON se ha posiciona-
do un afio mas como lider en
equipos de diagnostico, trata-
miento y posicionamiento PID.
En lo que se refiere a la filial
espafiola, el crecimiento ha
sido de un 15% gracias a la
consolidacion de las nuevas
tecnologias digitales que ofre-

De Izda. a Dcha. Prof. Julian Garcia Sanchez, Carmen Lépez-Lavid (MSD),
Dra. Elena Martin Giral, Dr. Enrique Santos Bueso y Paolo Cortinovis (MSD).

el momento la comunicacion vy
presentacion de mas de 40 inves-
tigaciones a lo largo del curso
2005-2006 en el Instituto Oftalmo-
l6gico Ramon Castroviejo. Al
galardén optaron finalmente 9 tra-
bajos de residentes en formacion
en la especialidad de Oftalmolo-
gia de hospitales de la Comuni-
dad de Madrid que habian sido
publicados y/o presentados en un
congreso nacional o internacional
entre el 1 de enero de 2004 vy el
31 de mayo de 2005.

El jurado estaba compuesto
por 5 miembros destacados de la
Oftalmologia espafiola, un repre-

ce la marca, asi como la incor-
poracion de nuevas lineas de
negocio, tales como la Division
de Cirugia o el nuevo Departa-
mento de Interiorismo, los cua-
les han tenido una excelente
aceptacion.

Desde sus inicios, en
1932, TOPCON ha tomado la
responsabilidad de proveer a
los especialistas de la vision
con un completo rango de
instrumentos, incluyendo
equipos de diagnostico, de

sentante de la Fundacion para la
Investigacion Biomédica del
Hospital Clinico San Carlos y un
miembro de MSD: el Dr. Julian
Garcia Sanchez, Catedratico de
Oftalmologia de la Universidad
Complutense y director del Insti-
tuto Castroviejo; el Dr. Ricardo
Gonzélez Corzo, Director de la
Fundacion para la Investigacion
Biomédica del Hospital Clinico
San Carlos; el Dr. Julian Garcia
Feijoo, Profesor Titular Universi-
dad Complutense Hospital Clini-
co San Carlos; la Dra. Rosario
Gomez de Liafio, Profesor Titular
Universidad Complutense Hospi-

refraccion y software produ-
cidos bajo la misma tecnolo-
gia de fabricacion. De esta
manera, todos los procesos
tienen los mismos principios
de funcionamiento para obte-
ner unos resultados mas
exactos. En su comunicado
de prensa, la compania ha
reiterado su agradecimiento,
«una vez mas, a todos los
clientes por la confianza que
éstos depositan en noso-
tros».
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tal Clinico San Carlos; el Dr. David
Diaz Valle, Facultativo Especialis-
tas Hospital Clinico San Carlos; el
Dr. José Luis Encinas, del Hospi-
tal Puerta de Hierro, Profesor titu-
lar y Jefe de Servicio; y Paolo Cor-
tinovis responsable del Area de
Oftalmicos de MSD.

66

MSD, el Hospital
Clinico San Carlos y el
Instituto
Oftalmolégico Ramén
Castroviejo pretenden
potenciar con estos
premios la
investigacion clinica
en Oftalmologia en la
Comunidad de Madrid
y contribuir al
desarrollo de las
iniciativas cientificas
de los residentes de
dicha especialidad
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Y después de 2 aitos con Intralase...

Dr. Jordi Gatell
Institut Oftalmologic de Barcelona

representando al Institut Oftalmolo-

gic de Barcelona, junto con otros
oftalmélogos espafioles, a los Estados
Unidos para conocer el funcionamiento
de un nuevo microgueratomo que pres-
cindia de la cuchilla y realizaba el corte
mediante laser.

El destino fue en concreto Florida,
donde pudimos descubrir y empezar a
conocer, con el Dr. Filutowsky y en el
Bascom Palmer, con el Dr. Culbertson, el
nuevo laser Intralase.

Esto era realmente novedoso, y a la
vez excitante, por la posibilidad de reac-
tivar la cirugia refractiva LASIK después
del desengafo ocasionado con las abla-
ciones basadas en frente de onda. Las
expectativas pues que suscitaba dicho
laser eran muy altas, abonadas por las
ganas de vender de la casa comercial, y
porque se vislumbraba la posibilidad de
realizar la lamela corneal sin ningun ries-
go. Esto, obviamente, era muy atractivo,
ya que ¢;quién es el cirujano refractivo
que no ha tenido ningun problema relati-
vamente serio con un microgueratomo
mecanico? La respuesta es evidente: el
que nunca ha operado. Debido a esto, y
a mis dotes de persuasion (que dudo
que las tenga), se compro el Intralase en
el Institut Oftalmologic de Barcelona.

El hecho de comprarlo no eximia, ni a
mi ni al resto de cirujanos que hacfamos
cirugia refractiva LASIK en ese momento,
y ni mucho menos a los Doctores Coret,
entonces duefios de la clinica, y a los
que quiero agradecer publicamente el
haber apostado por esta nueva tecnolo-
gfa, de tener unos miedos inherentes a la
compra. En primer lugar, el hecho que
era mucho dinero a invertir en una tecno-
logia en la que, aunque probada y apro-
bada por la FDA en EE.UU., no se tenia
demasiada experiencia, ni unos resulta-
dos a largo plazo; por lo tanto podia ser
que al final se demostrara que no era
conveniente para la cérnea cortarla con
laser. En segundo lugar, el hecho de que
se requiere un fungible especifico para
cada corte que hace incrementar el pre-
cio del procedimiento. El miedo funda-
mental era que si los pacientes no enten-
dian el avance tecnoldgico no estarian
dispuestos a desembolsar una mayor
cantidad de dinero, con el consiguiente
riesgo de perder pacientes.

A pesar de esto empezamos a propo-
ner a los pacientes el uso del Intralase, y
la aceptacion del paciente fue muy bue-
na. Hemos aprendido que el paciente
entiende enseguida que, con esta nueva
tecnologia, se pretende mejorar en segu-
ridad, y acepta un precio mayor. Por lo
tanto uno de los temores que teniamos,
que era la pérdida de pacientes, quedo
desvanecido, y poco a poco hemos
pasado de realizar Intralase en algunos
pacientes seleccionados, en principio los
casos complicados, a realizar Intralase
por defecto a todos nuestros pacientes.

Fue en mayo de 2004 cuando fui,

¢(SE HAN CUMPLIDO LAS
EXPECTATIVAS?

Pero, ¢lIntralase realmente ha sido
capaz de cumplir todas sus expectati-
vas? En primer lugar hablaremos de los
desenganos, si asi se pueden llamar, que
nos hemos llevado. En primer lugar, se ha
aumentado mucho el tiempo que dedica-
mos a cada intervencion, por el cambio
de circuito del paciente. Con la nueva
tecnologia de 60Khz se conseguira reali-
zar el corte mas rapido pero siempre sera
mas lento realizar el flap con el Intralase
que con un microqueratomo convencio-
nal. Otro problema que tenemos es que
cuando el Intralase se estropea, porque
lo hace, tenemos que anular la sesion qui-
rdrgica, ya que, debido a su precio, no
tenemos uno de repuesto, como si tene-

mos con los mecanicos. Tampoco hemos
visto una gran mejoria en la calidad visual
referida por los pacientes, aunque si que
la tasa de micropliegues es inferior a los
cortes realizados con microqueratomo
mecanico. Y para finalizar que no hemos
visto disminuida nuestra tasa de retoques
en general, aunque en casos de altos
astigmatismos es posible que si.

En cuanto a los éxitos, son mas nume-
rosos. En primer lugar hablar de SEGU-
RIDAD, y lo pongo en mayusculas adre-
de. No hemos tenido ninguna complica-
cién importante o irreversible con el
Intralase. Entre ellas hemos tenido pérdi-
da de succion en la cual se puede reali-
zar el corte de inmediato, doble side cut,
que altera el margen pero no la zona
optica, DLK leve, fotofobias reversi-
bles,... Lo que me gustaria comentar es
lo sorprendente de la curva de aprendi-
zaje, que literalmente no existe, ya que
fuimos 5 cirujanos en utilizar el Intralase
desde su inicio y nadie tuvo complicacio-
nes, cosa impensable con un microque-
ratomo mecanico. Lo unico que se mejo-
ra en la curva de aprendizaje es el tiem-
po que se tarda en realizar el
procedimiento. En tér-

cia es sustancial, ya que al realizar el
corte no hay tanto sangrado como en los
cortes mecanicos, asi como también nos
ayuda el hecho de poder recentrar el flap
mediante el software del laser. Otro
aspecto importante a comentar es el
tema de los retoques. Al principio lo
pasamos mal, hasta que cambiamos la
técnica. Una vez hecho esto, los reto-
ques no entrafian mayor problema que
antes; el Unico problema es encontrar el
plano real de diseccion.

Respecto al resto de procedimien-
tos que se pueden realizar con Intrala-
se soélo tengo experiencia con los ani-
llos intracorneales, y creo que el Intra-
lase ha facilitado mucho la realizacion
de esta intervencion, mejorando en
seguridad y tolerancia del paciente.
Los resultados refractivos estan por
comprobar, aunque estudios prelimina-
res indican similar eficacia a los intro-
ducidos mecéanicamente. Sobre el res-
to de procedimientos no tengo expe-
riencia pero las expectativas
depositadas en ellos son muchas;
espero que el Intralase las cumpla
como lo ha hecho en la cirugia LASIK.

CONCLUSIONES

Como conclusién me gustaria comen-
tar dos cosas. En primer lugar, que cuan-
do hoy en dia realizo un procedimiento
con un microqueratomo mecéanico de
pacientes de médicos externos que asi lo
solicitan, mi nivel de ansiedad es muy
alto a pesar que sé que las complicacio-
nes son muy bajas, pero existen y pue-
den suceder en cada caso. En estos
casos me doy cuenta de como ha
aumentado mi tranquilidad en las sesio-
nes de cirugia LASIK que realizo.

En segundo lugar me pregunto. ;Cual
es el objetivo de cualquier cirujano? La
respuesta es el realizar una cirugia que
sea de procedimiento facil y que no dé
complicaciones, ni durante ni después
de la intervencion. También me pregun-
to, ¢cual es el objetivo de cualquier
paciente que se opera? Que sea una
intervencion facil, sin riesgos, rapida, sin
dolor y que salga bien, sin complicacio-
nes. La respuesta a estas dos preguntas
la tenemos con Intralase, ;porqué pues
continuar con los microqueratomos
mecanicos?

minos de seguridad
hemos estudiado si
habia dario en las
fibras del nervio opti-
co por el mayor tiem-
po de succion y no se
ha visto ningun dafo
en la capa de fibras
nerviosas de la retina
al cabo de tres meses
del procedimiento.

En términos de
precision hemos estu-

diado los cortes
mediante microscopia
electrénica, compa-

randolos con micro-
queratomos mecani-
cos, y la calidad del
corte es espectacular.
Ademas, tenemos la
certeza que cortamos
realmente lo que pro-
gramamos, con una
desviacion estandar
de 12 micras, y lo
hemos comprobado
mediante paquimetria
intraoperatoria. Esto
realmente no nos ha
hecho operar un
mayor numero de
pacientes, pero nos
ha hecho operar con
mayor seguridad.
Otras cosas a
comentar es que
hemos cambiado un
poco la técnica de la
cirugia, ya que las
marcas no son tan
necesarias, ya que no
hay el riesgo de free
cap, solo las necesita-
mos para reposicionar
el flap, el cual nos
ofrece otra satisfac-
cion con Intralase en
que se centra muy
bien al recolocarlo,
aunque en el postope-
ratorio se aprecia una
mayor retraccion que
en los cortes mecani-
cos. Otra cosa es que,
al levantar el flap,
encuentras una inter-
fase seca, por lo que
no requiere que se
seque, de forma que
no hay riesgo de dejar
una zona mas hume-
da que otra. En ojos
con pannus la diferen-

INTRALASE - I-5

INTRALASE

Un nuevo concepto de precision y
seguridad en Cirugia Corneal.

Ahora Intralase aporta una frecuencia
de repeticion de disparo de 60 KHz,
permitiendo un menor tiempo de
tratamiento (20 segundos), obteniendo
una mejor calidad del lecho estromal y
mejores resultados.

4 Cirugia Lasik
4 Queratoplastia Lamelar
« Anillos Intracorneales

clinic
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Perspectiva sobre la labor humanitaria en los paises pobres de la Fundacién Ojos del Mundo

El 80% de la ceguera en el mundo se podria evitar

En los paises pobres las personas se quedan ciegas por cataratas, pero con una intervencion relativamente sencilla podrian
recuperar la vision. A esta situacion se enfrenta, dia tras dia, desde hace ya 5 afos, la Fundacion Ojos del Mundo, tratando
de garantizar el derecho universal a la vision de los mas pobres. En palabras de su vicepresidente, Borja Corcéstegui, la
premisa en este sentido es clara: «devolverles la vista es devolverles la vida, pues son personas sin recursos, que viven en
condiciones muy precarias y a quienes la ceguera les sentencia a la pobreza. Hay que tener en cuenta que poder trabajar,
atender a la familia o estudiar son actividades que no pueden realizar las personas con enfermedades de los ojos y que las
hacen totalmente dependientes».

lamenta: «es triste porque son

problemas oculares de facil
solucion en nuestro entorno» pero
estos paises no disponen de los
medios necesarios para gestionar
Sus programas sanitarios. Por eso,
Ojos del Mundo, que este afio cele-
bra su quinto aniversario (2001-
2006), se ha propuesto llegar a los
paises pobres donde no existen
recursos oftalmolégicos vy, por tan-
to, los problemas oculares son muy
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Cada 5 segundos una
persona se queda
ciega en el mundo y
un nifo cada minuto
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frecuentes. En la actualidad, tiene
proyectos en marcha en los campa-
mentos de refugiados saharauis de
Tindouf, Argelia, en Mozambique y
en Bolivia; territorios que, segun
Naciones Unidas, estan entre los
que tienen el Indice de Desarrollo
Humano mas bajo del mundo. En
Mozambique, segun el supervisor
meédico del programa, Andrés
Mduller-Thyssen, «las operaciones
que realizamos se consideran
pequefos milagros». Hace pocas
semanas que ha vuelto de Inham-
bane, donde ha estado quince dias
operando a la poblacion de esta
provincia: «alli se ven muchos
casos de cataratas congénitas y
hay muchos niflos que, por este
problema, nunca han podido ver».
Y es que en estos lugares las con-
diciones sanitarias e higiénicas son
muy precarias. «Por ejemplo,
vemos gonococia, una infeccion
que alli deja ciegos a los nifios y
que aqui se previene aplicando una
gota de antiséptico a los recién
nacidos», se lamenta el Dr. Muller-
Thyssen. Incluso la gente joven se
queda ciega por cataratas.

La Fundacion cuenta ya con méas
de 500 profesionales, entre oftalmo-
logos, anestesistas, enfermeros y
Opticos interesados en colaborar,
voluntariamente, en las actividades
de cooperacion oftalmoldégica que
se llevan a cabo. Desde que nacio
el proyecto el numero de profesio-
nales dispuesto a dedicar mas de
quince dias de sus vacaciones a
pasar consulta y operar en lugares
remotos no ha dejado de crecer.
Decenas de catalanes, vascos,
sevillanos, madrilefios, valencianos,
y también portugueses, se han
sumado ya a las comisiones médi-

EI mismo Dr. Corcéstegui se

La Fundacion cuenta ya con mas de 500 profesionales,
entre oftalmdlogos, anestesistas, enfermeros y dpticos
interesados en colaborar, voluntariamente, en las
actividades de cooperacion oftalmolégica que se llevan a
cabo.

cas que se han desplazado a estos
territorios, atendiendo alrededor de
20.000 personas y devolviendo la
vision a mas de 3.000. Pero, «toda-
via quedan muchas personas por
consultar, muchos ojos por explo-
rar, muchas cataratas por operar,
muchos tracomas por curar y
muchas personas por capacitar»,
repite incansable el Dr. Corcoste-
gui, y anima a todos los que quie-
ran participar a ponerse en contac-
to con la Fundaciéon (www.ojosdel-
mundo.org / 93 451 51 52).

FORMACION, APUESTA
INELUDIBLE DE FUTURO

Aunque son experiencias duras:
de trabajo intenso y de muchos
contrastes, a los voluntarios les
queda la sensacion de haber podi-
do hacer mucho mas y éste es un
aliciente para volver. Si ellos no lo
hicieran, a estas personas no las
operaria nadie. Josep Maria Rafart,
quien ya ha viajado tres veces a los
campamentos de refugiados saha-
rauis como supervisor médico del
proyecto Ojos del Sahara, cree que
«después de todo, es una gran
satisfaccion personal cuando ves
que, gracias a tu accion, otras per-
sonas pueden volver a ver o con-
servar la vision que tienen, sin otro
intercambio que la sincera solidari-
dad del que da a quien no tiene».

Ademas del impacto inmediato
de las intervenciones médicas,
Ojos del Mundo trabaja a largo pla-
zo y aboga por la formaciéon del
personal sanitario de estos paises
para que, en colaboracion con las
autoridades locales de salud, pue-
dan desarrollar sus servicios oftal-
molégicos. En El Alto (Bolivia), por
ejemplo, ciudad de casi un millon
de habitantes, aluvion de indigenas
del altiplano, no habia ningun Servi-
cio de Oftalmologia para atender
las necesidades de la poblacion,
pero en los tres afios que lleva la
Fundacion trabajando alli se ha

conseguido crear
una unidad oftal-
moldgica comple-
ta, dotada de los
equipos y los
materiales nece-

sarios para la
practica oftalmo-
l6gica.

Un programa
Ojos de Bolivia
que, COMO reco-
noce su supervi-
sor médico, José
Juan Martinez
Toldos, «ha gana-
do sostenibilidad
con la subespe-
cializacion en
Barcelona de una
oftalméloga nati-
va que se ha
puesto al frente
del Servicio de
Oftalmologia del
Hospital Municipal Boliviano Holan-
dés». Ahora los altefios pueden ser
operados de cataratas, mediante la
técnica de la facoemulsificacion,
por profesionales bolivianos.

En total, desde el afio 2002, Ojos
del Mundo ha facilitado ya tres
becas de formacion para que profe-
sionales de estos paises se hayan
desplazado al estado espafiol para
especializarse en Oftalmologia o
bien subespecializarse en las pato-
logias del polo anterior o posterior
del ojo. En estos momentos, «tam-
bién estamos trabajando en un pro-
yecto de formacion a través de vide-
oconferencia en colaboracion con el
Instituto Nacional de Oftalmologia
Boliviano con el objetivo de llegar a
mas profesionales y elevar el nivel
oftalmolégico del pais», cuenta el
Dr. Martinez Toldos.

Ojos del Mundo cuenta, asimis-
mo, con un proyecto en la Franja de
Gaza, Palestina, que tiene muy con-
dicionadas sus actividades. La
compleja situacion politico-militar
de la zona esta paralizando el apo-
yo de la Fundacion a la poblacion
de este territorio; sin embargo,
como explica Isabel Nieto, supervi-
sora médica del programa Ojos de
Gaza, «este afio
esperamos traer
a Barcelona a un
oftalmdélogo
palestino  para
que se subespe-
cialice en retina.
Ya esta la beca
dotada, ahora
solo falta conse-
guir que esta per-
sona alcance
nuestro pais».

Porque ésta es
la mision de la
Fundacién: que
sean ellos mis-
mos quienes pue-
dan atender con
calidad las nece-
sidades oftalmo-

En la actualidad, la Fundacion tiene
proyectos en marcha en los
campamentos de refugiados
saharauis de Tindouf, Argelia, en
Mozambique y en Bolivia

|6gicas de su poblacion. «Ahora
garantizamos la atencion y el trata-
miento en muchas zonas pero
apostamos porque a medio o largo
plazo ellos anden por su propio
pie», confirma convencido Ricardo
Casaroliy «<empleando las técnicas
que se utilizan en nuestros hospita-
les», afiade este oftalmdlogo brasi-
lefio afincado en la Ciudad Condal
y secretario del Comité Médico de
la Fundacion.

Para Ojos del Mundo lo impor-
tante son las personas y todos los
miembros del Comité Médico se
pronuncian sobre la emociéon que
les produce la reaccion de los
pacientes operados. Para Paco
Poyales, por ejemplo, fue realmente
estremecedor estar cerca de
Mateo, un paciente de El Alto que,
cuando le quitaron la venda, reco-
nocio a quienes estaban a su alre-
dedor, entre ellos su hijo, al que
hacia muchos afios que no veia;
«qué mayor te has hecho», le dijo.

Estos oftalmélogos vy otros
muchos profesionales que han cola-
borado con la Fundacién son cons-
cientes de la importancia de su tra-
bajo sobre el terreno y de como sus
actividades tienen un impacto real
en la poblacion con problemas ocu-
lares. De hecho, segun la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud, los trata-
mientos para la prevencion y cura-
cion de la ceguera son los mas
efectivos y eficaces de todas las
intervenciones en salud. Una lucha
que merece la pena.

0J05| DEL MUNDO

Bolivia ha sido uno de los paises donde mas acciones ha

desarrollado la Fundacion.
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La convocatoria, que fue todo un éxito, estuvo organizada por el

Institut Catald de Retina, que este afio celebra su 20 Aniversario

El 1l Forum Quirurgico permitio conocer
las ltimas novedades de la cirugia
oftalmologica en directo

La cirugia oftalmoldgica en directo tuvo de nuevo en Barcelona su cita bianual
en el Il Forum Quirargico, congreso organizado los dias 9 y 10 de junio por el
Institut Catala de Retina, que este ano conmemora su 20 Aniversario. La
convocatoria, en la que participaron mas de 350 oftalmélogos, procedentes de
toda la Peninsula, se desarrollé en el emblematico Museo de la Ciencia de
Barcelona, el Cosmocaixa. Los invitados, los participantes, los medios
audiovisuales y la propia sede hicieron de este Il Forum Quirurgico una
experiencia inolvidable, volviendo a ser una oportunidad unica de observar en
directo y durante dos dias las ultimas novedades quirurgicas de las distintas
subespecialidades de la Oftalmologia.

| acto fue un foro abierto
E de debate sobre el esta-

do actual y las Ultimas
novedades de la cirugia oftal-
moldgica en sus distintas
subespecialidades: desde la
cirugia vitreorretiniana con
instrumental de 23 Gy 25 G,
pasando por la cirugia del
glaucoma, los Ultimos avan-
ces en la cirugia de la catara-
ta y por supuesto la cirugia
refractiva. También tuvo su
protagonismo la  cirugia
pediatrica, los estrabismos y
la cirugfa oculopléstica, orbi-
taria, lagrimal y la estética. Se
mostraron tanto las Ultimas
novedades como las técni-
cas que el tiempo ha ido con-
solidando dentro de los algo-
ritmos terapéuticos actuales. Fueron dos dias
de cirugia en directo, en los que se opero
simultaneamente en tres quiréfanos, para que
el seguimiento de las cirugias fuera agil y para
fomentar la participacion y el debate.

El Dr. Ignasi Jurgens, director médico del
Institut Catala de Retina y director del congre-
so, destacd que «el objetivo de organizar un
congreso basado en la cirugia en directo y que
abarque las distintas subespecialidades quirur-
gicas dentro de la Oftalmologia es ofrecer la
oportunidad de acercar a los asistentes el dia a
dia del quiréfano para poder conocer de forma
interactiva el estado actual de la cirugia en
nuestra especialidad».

El programa se dividié en las distintas
subespecialidades. Al finalizar cada sesion
quirdrgica se abridé una mesa redonda para dis-
cutir sobre distintos aspectos y controversias
de cada tipo de la cirugia. La cirugia se realizd
en la Clinica Bonanova de Cirugia Ocular y fue
retransmitida en directo al auditorio del Museo.

INVITADOS Y RETRANSMISION

El evento contdé con la presencia de los
siguientes invitados extranjeros: Dr. Paolo Fan-
taguzzi, Dr. Erik L Mertens y Dr. Félix Gil Carras-
co. Los participantes nacionales, en orden alfa-
bético, fueron: Dr. Toni Alomar Sitjar, Dr. Juan
Alvarez de Toledo, Dr. Alfonso Antén Loépez, Dr.
Jordi Arruga Ginebreda, Dr. Justo José Artusi
Irfan, Dr. Javier Bardavio Ara, Dr. Salvador Bofill
Querol, Dr. José Antonio Buil Calvo, Dr. Luis
Cadarso Suarez, Dr. Amadeo Carceller Guilla-
met, Dra. Ester Casas Gimeno, Dra. Marta Cas-
tany Aregall, Dra. Pilar Castrillo Pérez, Dr. Jau-
me Catala Mora, Dr. Borja Corcéstegui Guraya,
Dr. Francesc Duch Mestres, Dr. Javier Elizalde
Montagut, Dra. Estrella Fernandez Martinez, Dr.
Joaquin Fernandez, Dra. Nuria lbafez Flores,
Dra. Mireia Jornet Pauli, Dr. Ignasi Jirgens Mes-
tre, Dr. Tomas Marti Huguet, Dra. Merce Marti

Julia, Dra. Guadalupe Marti-
nez Goémez, Dr. Ferran Mas-
car6 Zamora, Dr. Ramoén
Medel Jiménez, Dra. M.?
Dolores Mosqueira Zamora,
Dra. Silvia Mufioz Quifiones,
Dr. Gonzalo Mufioz Ruiz, Dr.
Emeterio Ordufia Domingo,
Dr. Josep M.? Pedrell Pedrola,
Dra. Patricia Pera Roman, Dr.
Joan Prat Bartomeu, Dr. Gui-
llermo Roca Linares, Dra. Ali-
cia Serra Castanera, Dr.
Gabriel Simon Solano, Dr.
Fernando Soler Ferrandez y
Dra. Rosa Vifias Trullas

Los medios audiovisuales uti-
lizados para las retransmisio-
nes fueron los mas avanza-
dos, consiguiendo, en el
auditorio, una calidad de ima-
gen igual a la que se obtiene en el propio qui-
réfano. En el auditorio se utilizaron tres panta-
llas de proyeccion: una gran pantalla central y
dos laterales. En la central se veia la cirugia
que se comentaba directamente con el ciruja-
no en el momento seleccionado y en las panta-
llas laterales se podian visualizar otras cirugias;
cuando se creia oportuno, desde ellas se pasa-
ba a la pantalla central, y también datos clini-
cos del caso que se comentaba. Durante la
cirugia los asistentes realizaban las preguntas
que crefan oportunas, creando asi un ambiente
mas participativo. De esta forma, los asistentes
pudieron experimentar cémo el gran avance
tecnoldgico disponible hoy en dia permite acer-
carnos al quiréfano y vivir la cirugfa como si
estuviéramos al lado del cirujano, viviéndola a
tiempo real y compartiendo las decisiones que
se adoptan en cada caso.

Ayudod sobremanera a todo ello las magnifi-
cas instalaciones del Museo de la Ciencia de
Barcelona, cuya primera sede fue el edificio
modernista construido por el arquitecto Josep
Doménech i Estapa en el afio 1904 para dar
acogida al asilo Amparo de Santa Lucia, que
atendia a pacientes ciegos. Desde el afio 1980
es sede del Museo de la Ciencia y en el afio
2004 se inaugurd la espectacular ampliacion
del nuevo museo. El pasado mes de mayo el
Cosmocaixa recibio el premio al Mejor Museo
Europeo del afio.

LA PROXIMA CITA
EL 13 Y 14 DE JUNIO DE 2008

Fuentes del Institut Catala de Retina han
confirmado ya que, dado el éxito de la Ulti-
ma convocatoria, la organizacion tiene la
intencion de mantener esta cita bianual con
la cirugfa oftalmolégica en directo. Incluso
se han avanzado las fechas del Il Forum
Quirdrgico: el 13 y 14 de junio de 2008.
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Implantacion del
primer sistema de
LIO para
Degeneracion

Macular IOL-VIP en
Barcelona

n paciente con DMAE reci-
bio, el 11 de julio, un novedo-

so implante de dos LIO espe-
ciales modelo IOL-Vip (Intraocular
Lens for Visually Impaired Person)
de la casa italiana LenSpecial
(www.lenspecial.com). Es la pri-
mera vez que se hace esta
cirugia en Barcelona. El ciruja-
no fue el Dr. Adolfo Vivar Badia
y la cirugia se realiz6 en la Cli-
nica Bonanova.

Lente BCC en camara posterior.

El sistema consta de una
lente biconcava de céamara
posterior y una lente biconvexa
de cémara anterior. Junto con
la cérnea forman un telescopio
de Galileo que proporciona
una moderada magnificacion
de la imagen, a la vez que la
dirige hacia el area perimacu-
lar, gracias al efecto prismatico
que incluye. Combinando una
seleccion  adecuada  del
paciente con la implantacion
quirdrgica del sistema y un
entrenamiento visual posterior,
para habituar al paciente a
usar su nueva pseudofovea, se
obtiene una considerable
mejora de la agudeza visual
previa. Las ventajas que apor-
ta el sistema IOL-Vip son una
excelente estabilidad y toleran-
cia en el ojo y una cirugia sim-
ple y habitual. Debido al
modesto aumento de 1,3x, el
sistema IOL-Vip apenas altera
el campo visual del paciente y
permite su implantacion en
ambos 0jos, con el consiguien-
te aumento de agudeza visual.
En ltalia se han implantado ya
mas de 250 IOL-Vip, un 20%
de ellas binocularmente.

El SERVASA ha autorizado
la implantacion inicial del siste-
ma |OL-Vip en un grupo de
pacientes y en Madrid, en el
Hospital de Dia Pio XIlI, se han
implantado 20 I0OL-Vip con
excelentes resultados. El distri-
buidor oficial para Espafia de
LenSpecial es BLOSS GROUP.
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ESSILOR recibe el «Grand Prix du Gouvernement d’Entreprise
por la calidad de su gestion empresarial

economico ‘Agefi’ ha decidido
otorgar este afno el «Grand Prix
du Gouvernement d’Entreprise» al
Grupo ESSILOR, que ha recibido
todos los votos del jurado por «la
constancia de sus esfuerzos para
mejorar la gestion empresarial».
«Entre las empresas estudiadas
por el jurado, ESSILOR es la que
presenta el mejor posicionamiento
en todos los criterios de desarrollo
durable. Su perfil de direccion no tie-
ne ningun fallo», comenté Pascal
Bello, director general de BMJ
Ratings. «Los accionistas estan con-
tentos por la constancia, la precision
y la claridad del mensaje de la

EI jurado reunido por el semanal

Direccion en las Asambleas Gene-
rales. Xavier Fontanet y Philippe
Alfroid se complementan a la per-
feccion y respetan con las normas
éticas», aseverd Viviane Neiter,
copresidente de la Asociacion para
la Promocion del Accionariado Indi-
vidual (APAI). Cabe recordar que el
grupo posee una particularidad
poco comun entre las sociedades
del CAC 40, cuenta con tres emple-
ados administradores entre los 13
miembros del Consejo de Adminis-
tracion. Uno de ellos es presidente
de la asociacion de empleados
accionistas (Valoptec Association),
el segundo representa a los mandos
y el tercero a los técnicos de la
empresa. Asi, quedan representa-
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dos todos los sectores de emplea-
dos en el Consejo.

La participacion de los emplea-
dos constituye una de las marcas de
fabrica de ESSILOR. «Una de las
dimensiones de la gestion es la anti-
cipacion; nosotros dedicamos a ello
mucho tiempo a través de nuestros
equipos», dice Xavier Fontanet, pre-
sidente director general de ESSI-
LOR. Los empleados estan informa-
dos de la politica de empresa a tra-
vés de su asociacion. «Los
empleados, durante la asamblea,
votan sobre la politica general, la
politica de recursos humanos vy
hacen muchas preguntas», afiade
Philippe Alfroid, director general
adjunto de ESSILOR.
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Dr. Francisco Poyales Galdn, director médico del Instituto de Oftalmologia Avanzada

«Si tenemos la confianza de nuestros pacientes, tenemos que

disponer de los mejores equipos»

El Instituto de Oftalmologia Avanzada es una Clinica Multidisciplinar Integral de Oftalmologia dotada de la ultima tecnologia, tanto
en el area de consultas y diagnostico, como en el area quirtrgica. Dirigida por el Dr. Francisco Poyales Galan, ofrece todos los
servicios oftalmolégicos que el paciente precisa y cuenta con departamentos sub-especializados en todo tipo de enfermedades

oculares (departamento de polo anterior; departamento refractivo; departamento vitreo-retina; departamento vias lacrimales, érbita,
parpados; departamento glaucoma; departamento pediatria ocular, neuroftalmologia). De esta forma, puede estudiar cada caso
individualmente, buscando la solucién idonea. El uso de nuevas tecnologias ha sido ademas un pilar fundamental en su desarrollo,
estando a la vanguardia en técnicas quirurgicas y avances cientificos. En el caso concreto de la cirugia refractiva, la constante
evolucion tecnoldgica les ha permitido utilizar técnicas especificas para cada tipo de defecto refractivo y localizar la solucion
idénea para eliminar la dependencia de gafas o lentes de contacto. En el IOA, todas las técnicas se realizan utilizando la plataforma
ZEISS MEL 80 y el CRS Master I, el «equipo mas moderno y eficaz del mercado».

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Cuando se
creo la clinica? ;,Cudl era el objetivo?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- En el afio 2000 surgi6 la
idea de crear la clinica. Nos habia-
mos dado cuenta de que habia clini-
cas especializadas en cirugia refrac-
tiva, pero queriamos ir mas alla. Con-
sideramos que no debian extraerse
segmentos concretos de la Oftalmo-
logia y apostamos por crear un servi-
cio integral y multidisciplinar, tanto
de diagnostico como quirdrgico.
Hasta la apertura del 10A, yo desa-
rrollaba la parte diagndstica en mi
consulta privada y la parte quirurgica
en otras clinicas, por lo que la unién
de ambos espacios me permitia
poder ofrecer un servicio integral al
paciente. Por otro lado, la evolucion
en la Oftalmologia en aquella época
fue tan rapida que los oftalmélogos
necesitabamos trabajar en equipo y
«subespecializarse» en campos
concretos (polo anterior, polo poste-
rior, refractiva, retina, glaucoma..),
por lo que la creacion del IOA nacié
también como una idea de equipo en
el cual cada especialista tuviera «su
subespecialidad» y, de esta forma,
poder ofrecer una Medicina basada
en la evidencia y de alta calidad, con
todos los medios tecnoloégicos dis-
ponibles para dar una mejor asisten-
cia, tanto diagnodstica como quirdrgi-
ca, al paciente. En la actualidad,
somos ya 31 personas. 3

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Qué mejoras
se han producido en el campo de la
cirugia refractiva en los Ultimos afios?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Es completamente diferen-
te, la verdad. La cirugia laser es mas
eficaz, pero también mas limitada. Por
ejemplo, en el caso de la miopia se ha
recortado hasta las 8 dioptrias, mien-
tras que en la hipermetropia se ha
ampliado hasta las 6 dioptrias. En
estos Ultimos afios también han apa-
recido las lentes faquicas vy las lentes
multifocales y los laseres son mas
sofisticados. Por otra parte, el indice
de retratamientos ha pasado del 15%
al 2% en los Ultimos 4 afos. Asimismo,
se han producido muchos avances en
el reconocimiento del iris. Eso hace
imposible la confusion de los pacien-
tes y es una herramienta fundamental
a la hora de localizar el laser en una
posicion determinada del ojo.

EL APOYO DE ZEISS,
FUNDAMENTAL

“INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- En el Instituto
de Oftalmologia Avanzada utilizais el
laser de Excimero MEL 80, ¢qué os
decanté a adquirir este equipo?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Era la mejor opcion en el

Personal del Instituto de Oftalmologia Avanzada, clinica multidisciplinar
dirigida por el Dr. Francisco Poyales Galan.

mercado, por las propiedades que
ofrecia. EI MEL 80 es capaz de
corregir las propias aberraciones en
el sistema que producen los laseres.
Me refiero a la aberracion esférica,
es decir, errores que provocan los
laseres al tallar la cornea y que teni-
an como principal sintoma la mala
vision nocturna. EI MEL 80 desarrolla
un perfil que permite calcular la can-
tidad de aberracion esférica que va
a producir el laser y la corrige pre-
viamente. Esto deriva en unas visio-
nes magnificas. Otras funcionalida-
des importantes es que permite
hacer tratamientos guiados por abe-
rrometria, es decir, es capaz de
corregir deficiencias en el sistema
6ptico mucho mas sofisticadas que
las que se pueden corregir con una
gafa (miopia, astigmatismo e hiper-
metropifa). Asimismo, permite hacer
tratamientos guiados por topografia,
mapas de elevacion de la cornea,
para reparar tratamientos previos
que no tuvieron éxito o irregularida-
des en la superficie corneal. |

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- El MEL 80 se
completa con el CRS-Master. ;Qué
posibilidades le ofrece?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Es el equipo que auna la
aberrometria y la topografia. Hace
los célculos que se trasladan al
laser, via pendrive, para corregir las
alteraciones detectadas por el CRS.

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- Aprender a
manejar un equipo de estas caracte-
risticas, ¢exige un periodo largo de
formacion?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- El apoyo de ZEISS es fun-
damental desde el primer momento.
Un grupo de investigadores de
ZEISS a nivel internacional y el per-
sonal de Espafia nos han dado ase-
soramiento y nos estan informando
continuamente. Lo importante es
contar con apoyo permanente. De

esta forma, si en cualquier momento
surge alguna duda, les puedes lla-
mar. Es una relacion muy directa y
personal 3
‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ; Ya habiais tra-
bajado con la tecnologia de ZEISS?
DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Contamos ya con otros
equipos de ZEISS: los sistemas de
medicion de lentes intraoculares
(IOL Master), el microscopio quirdr-
gico, el retinografo, el laser... La tec-
nologia de ZEISS siempre nos ha
funcionado muy bien, tanto desde el
punto de vista técnico como del
equipo humano. De todas maneras,
la decision no fue a la ligera. Cuando
el precio es elevado, hay que ver si
la inversion merece la pena. En este
caso, la respuesta fue afirmativa.

«VAMOS HACIA LA
PERSONALIZACION~»

‘“INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;,Cuél es la
clave del éxito del Instituto de Oftal-
mologia Avanzada?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- El equipo humano, el servi-
cio y atencion al paciente con una
gran profesionalidad y formacion. En
nuestro trabajo es fundamental la
seleccion del paciente. Nuestra clini-
ca ofrece una oferta de servicios
muy amplia, de tal forma que se pue-
de personalizar el tratamiento, ya
sea con laser o con cualquier otro
procedimiento quirdrgico o terapéu-
tico. Lo fundamental es atender
todas las necesidades de cada
paciente. 3

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- jLos pacien-
tes reconocen vuestra apuesta por la
tecnologia?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Si, los pacientes detectan
durante todo el proceso diagndstico
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y quirdrgico la preparacion técnica
de todo nuestro equipo humano, asi
como la dotacion tecnoldgica que la
clinica dispone }

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Hacia dénde
se dirige la cirugia refractiva?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- No hay duda de que
vamos hacia la personalizacion. La
tendencia es pasar de la mera
correccion de los defectos estandar
a la correccion de cada defecto con-
creto. )

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- Es funda-
mental la tecnologia para avanzar?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- Hemos pasado de la épti-
ca paraxial a trabajar en optica de
frente de ondas, gracias a la infor-
matica. Sin embargo, hay que ser
cauto con las nuevas tecnologias.

El Dr. Poyales durante una
intervencion.

No sabemos si es interesante corre-
gir todas las aberraciones de nuestro
sistema oOptico o si incluso es nece-
sario un cierto grado de imperfec-
cién para nuestro sistema optico.
Llegard un dia en que seremos
capaces de eliminar cualquier abe-
rracion, pero tenemos que saber
hasta dénde podemos llegar. La tec-
nologia va rapido y hay que ir anali-
zando los resultados. 3

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Qué nuevas
inversiones esta previsto realizar
préoximamente?

DR. FRANCISCO POYALES
GALAN.- El Visante OCT seria nues-
tra siguiente apuesta. Es uno de los
equipos mas sorprendentes, por lo
que puede ofrecer. Se trata de un
escaner de segmento anterior de
tomografia de coherencia éptica que
permite medir la camara anterior con
rapidez y exactitud. Son imagenes
espectaculares. Este equipo da méas
informacion de la que precisamos en
el dia a dia.

Por otra parte, el Instituto de Oftal-
mologia Avanzada se hace eco de
todas las tecnologias que surgen en
el campo oftalmolégico para su eva-
luacion y posibilidad de implementa-
cién en su plataforma tecnoldgica.
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Permite recuperar la visién en pacientes ciegos, aunque por ahora no sustituird a las biolégicas y debe aplicarse en

y 4
lvarez de Toledo detalld
A igualmente que, «en ciertos
casos, los trasplantes de
cornea tienen una vida corta y se
debe realizar otro trasplante a los
seis meses o0 un afo después del
primero. Aunque esto sucede
muy pocas veces, estos pacien-
tes precisan una solucion. Desde
los afos cincuenta o sesenta se
ha estado trabajando en el dise-
Ao de una cérnea artificial. Sur-
gio alguna, pero los resultados
obtenidos no fueron los desea-
dos, ya que, tras colocarlas, la
mayoria se expulsaban. Para
resolver este problema, se
comenzd a practicar una inter-
vencion consistente en la coloca-
cion de un cilindro optico dentro
de un diente, con la intencion de
unirlo al ojo y, de este modo, evi-
tar la expulsion de la protesis.
Esta intervencion es traumatica,
pero tiene un alto porcentaje de
éxitos, de entre el 50% y el 60%
de los casos a los cinco afos de
la cirugia y se seguira practican-
do en casos desesperados».
En aquellos en que tanto la
lagrima como los parpados
estén bien preservados, prosi-

casos graves y muy seleccionados

Barraquer realiza el
Primer Injerto de Queratoprotesis de Espana

Segun se ha informado el 30 de junio, el Centro de Oftalmologia Barraquer ha realizado la primera implantacion en
Espana de la queratoprotesis de Boston, una lente artificial que se introduce en el injerto. Como senalé Juan Alvarez
de Toledo, del Centro de Oftalmologia Barraquer y coordinador del Banco de Ojos para Tratamientos de la Ceguera,
la queratoprotesis permite recuperar la vision en pacientes ciegos, aunque por ahora no sustituira a las bioldgicas y
debe aplicarse en casos graves y muy seleccionados. Explicé asimismo que aunque su centro ha implantado la
primera de estas queratoprétesis en Espana, es posible que, en paralelo, otros grupos estén trabajando con otros
modelos de prétesis.

guio, «existe una nueva alternati-
va. Dentro del injerto corneal se
puede colocar una lente plastica.
Esta se sutura al ojo y, en su inte-
rior, en el centro, figura esa lente
que permite recuperar la vision al
paciente. Esta queratoprotesis
ha sido disefiada por Claus Dohl-
man, del Massachusetts Eye and
Ear Infirmary de la Universidad
de Harvard. Y, aunque también

existe el riesgo de complicacio-
nes, puesto que puede ser
expulsada, los resultados son
prometedores respecto a los de
otros modelos con éxitos mas
anecdoticos. El disefio de Bos-
ton K-pro logra un 95% de reten-
cion de protesis después de tres
anos de seguimiento y una expe-
riencia de 300 casos. Esta prote-
sis plastica, de polimetacrilato,

se atornilla por detras y se intro-
duce en el interior del trasplante
de cornea. Es como un tornillo
transparente». Alvarez de Toledo
apuntd no obstante que, «por
ahora, esta queratoproétesis debe
restringirse a pacientes ciegos
de los dos 0jos y que retnan esa
condicion de retener la lagrima y
el parpado funcionantes, para
asegurar la correcta estabilidad
de la protesis en el ojo, evitar la
formacion de Ulceras y la expul-
sion de las protesis».

El trasplante es sencillo y el
postoperatorio del paciente,
rapido. «Dependiendo del esta-
do de la retina —sefial6—, pue-
de recuperar el 100% de la
visién (asf ocurre con la interven-
cion del diente), aunque con un
campo visual reducido. La lente
artificial tiene 3 milimetros, mien-
tras que la cérnea humana mide
8 milimetros. Debido a ello, el
paciente solo puede ver hacia
adelante y no tiene vision perifé-
rica. Pero debemos recordar que
estas personas pasan de no ver
aver y que son casos muy selec-
cionados y de gravedad muy
notable».

Se ubica en una solemne torre de estilo colonial, en el Paso Maritimo de Oporto

Barraqu

on la inauguracion de la
C nueva Clinica Oftalmolégica

Ribeiro-Barraquer, el pasa-
do 28 de abril, ha cristalizado la
colaboracion mutua entre los
Doctores Ribeiro, de Portugal, y
los Doctores Barraquer, de Espa-
fia y de Colombia. Constituye la
primera experiencia de interna-
cionalizacion del modelo alta-
mente especializado que repre-
senta el Centro de Oftalmologia
Barraquer.

Desde que el Dr. Rufino Ribei-
ro y mas tarde su hijo Paulo reali-
zaron su formacion oftalmolégica
en el Centro de Oftalmologia
Barraquer, se mantenian frater-
nales lazos de amistad y de cola-
boracion profesional que han
fructificado finalmente con la
constitucion de la nueva Clinica
Ribeiro-Barraquer. Tradicional-
mente Portugal ha sido uno de
los paises emisores de enfermos
con destino a Barcelona. La nue-
va Clinica pretende evitar despla-

=

zamientos de pacientes, ya que
los oftalmélogos especializados
del Centro de Oftalmologia Barra-
quer de Barcelona podran visitar
de forma programada Oporto,
para pasar consulta y operar
todos aquellos casos que no sea

er abre nueva clinica en Port

preciso derivar a Barcelona. La
Clinica Ribeiro-Barraquer nace
con la vocacion de ser un centro
de referencia no solo para los
pacientes de todo Portugal, sino
también para dar asistencia a los
ciudadanos de las antiguas colo-

nias portugueses (Brasil, Angola,
etc.), pues mantienen estrechos
lazos con la metropolis.

A la inauguracion oficial, ade-
mas de destacadas personalida-
des del pais vecino y especial-
mente de la ciudad de Oporto,
asistieron, en nombre de la fami-
lia Barraquer, el Dr. Rafael I.
Barraquer acompafado por
Ignacio Elizalde, gerente del
Centro, y Alberto Madrigal, coor-
dinador general.

La Clinica Oftalmolégica Ribei-
ro-Barraquer se encuentra ubica-
da al final del Paseo Maritimo de
Oporto, con espectaculares vis-
tas marinas, y en una solemne
torre de estilo colonial, totalmente
reformada y actualizada. Alberga
tanto las consultas externas
como el area de diagndstico por
la imagen y los quiréfanos, asi
como los boxes ambulatorios. El
cuadro facultativo del Centro
abarca todas las subespecialida-
des oftalmoldgicas.

34




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Tuvo lugar en Cérdoba el 4 de junio

Il Curso de Actualizacion de Enfermeria en Terapia Fofodinamica (TFD) con Visudyne

El 4 de junio se celebré en Cordoba, patrocinado por NOVARTIS OPHTHALMICS, el Il Curso de Actualizacion de Enfermeria en Terapia
Fotodinamica (TFD) con Visudyne. La convocatoria permitié a mas de 50 enfermeras y una decena de médicos actualizar los conocimientos
producidos en TFD aplicada a DMAE y Miopia Patoldgica, analizar el impacto de la TFD en los pacientes y su calidad de vida desde la
perspectiva enfermera y conocer la opinion de los pacientes sobre el impacto de la TFD y el procedimiento en su calidad de vida.

Manuel Solérzano

Enfermero Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia de San Sebastian

Cristiana, Musulmana y Judia—,

con todo su esplendor (fue la
mas grande que han conocido los
tiempos de Adderraman I, llamada
La Cérdoba Musulmana), nos recibié
el 4 de junio, con un calor rondando
los 45°, a mas de 50 enfermeras y una
decena de médicos (especialistas en
retina) para asistir al Il Curso de
Actualizacion de Enfermeria en Tera-
pia Fotodinamica (TFD) con Visudy-
ne. Nos reunimos en el Hotel Las
Adelfas, siendo la convocatoria patro-
cinada por NOVARTIS OPHTHAL-
MICS.

Llevaron el peso del evento, orga-
nizandolo perfectamente, como hicie-
ron con el Congreso Nacional de
Enfermerfa Oftalmolédgica, celebrado
en el afio 2004, Feliciano Santos
(experto enfermero y presidente del
Congreso Nacional); M.? Isabel Pérez
(experta en TFD y en Hematologia y
Coagulacién), ambos enfermeros del
Servicio de Oftalmologia H. U. «Reina
Soffa», de Cdérdoba; y Antonio Rafid
(delegado de NOVARTIS OPHTHAL-
MICS).

El objetivo del curso era triple:
Actualizar los conocimientos produci-
dos en TFD aplicada a DMAE y Mio-
pfa Patologica. Analizar el impacto de
la TFD en los pacientes y su calidad
de vida desde la perspectiva enfer-
mera. Y conocer la opinion de los
pacientes sobre el impacto de la TFD
y el procedimiento en su calidad de
vida. La presentacion corrié a cargo
de Feliciano Santos, que vefa por fin
cumplido uno de sus pequefios sue-
flos, que era realizar este evento; aun-
que su suefio era realizarlo a nivel
nacional, ha sido a nivel andaluz. De
todos modos, ello no quita el mérito
de haberlo realizado muy bien. Resul-
ta obligado por ello felicitar publica-
mente al Comité Organizador, y sobre
todo a Feliciano, Isabel y Antonio, por
haber hecho realidad lo que muchos
enfermeros y enfermeras nos hubiera
gustado hacer. También se debe
reconocer el hecho de que en todo
momento estuvieron respaldados por
sus meédicos, y sobre todo por el Jefe
del Servicio de Oftalmologia del H. U.
Reina Sofia de Cérdoba.

La primera intervencién correspon-
di6 a la doctora Carmen Luque, del
Servicio de Oftalmologfa del H. U.
«Reina Soffa», de Coérdoba. Disertd
magnificamente sobre la DMAE vy la
Miopia Patologica. Fisiopatologia
MNVSR, recordando lo que ya habia-
mos estudiado y haciendo especial
mencion en lo mas importante. Hablé
de la evolucion, de los sintomas, de
las causas, lo que es la enfermedad y
su prevalencia. Toda su presentacion
estuvo acompafiada de multiples
imagenes.

Sigui6 la disertacion del Jefe del
Servicio de Oftalmologia del H. U.
«Reina Soffa», de Cérdoba, el Doctor
José M.2 Gallardo, que analizé los
Avances en MNVSR: Antiangiogéni-
cos. Hablé de los costes de la enfer-
medad, de los resultados que hasta
ahora habia, de los nuevos antiangio-
génicos —como el macugen, lucentis
y avastin— y los resultados que
empezaban a llegar sobre los estu-
dios que hay sobre los tres farmacos.
Todo ello perfectamente expuesto.

Seguimos con una de las organi-
zadoras del evento y sobre una preo-

L a Ciudad de las tres culturas —

o

Integrantes del Comité Organizador del Curso:
Feliciano Santos (enfermero), Isabel Pérez
(enfermera) y Antonio Rafié (delegado de

Novartis Ophthalmics).

cupacion que ella personalmente tie-
ne y estd investigando: M.# Isabel
Pérez, enfermera del H. U. «Reina
Soffa», de Cérdoba, que se centré en
los Protocolos: Anticoagulacion,
Antiagregantes y Diabetes Mellitus
en TFD. Busqueda de consenso. Nos
comentd su preocupacion sobre los
antiagregantes y el visudyne, su
mecanismo de accion, su interaccion
con otros medicamentos, como las
sulfamidas o los barbituricos, llegan-
do a las siguientes interrogantes:
¢ Podrian los antiagregantes disminuir
la eficacia de la terapia fotodinami-
ca? ;Deberian suspenderse los
antiagregantes antes de someter a
los pacientes a este tipo de trata-
miento? Y reté al siguiente estudio:
¢Serfa conveniente realizar previa-
mente un estudio prospectivo doble
ciego para dilucidarlo?

TFD: LOS PACIENTES ;QUE OPINAN?

Alas 12 en punto tuvimos la suerte
de oir una ponencia magistral a cargo
de un enfermero fotdgrafo, Alfonso
Margalef, del IMO de Barcelona, que
hablé de Protocolo de Fotografia en la
Angiografia (AGF), en el Verde de
Indocianina (ICG) y en la TFD. Inno-
vaciones. Su excelente exposicion,
sus perfectas fotografias, sus videos
y como hay que hacer los trabajos en
Enfermeria, dejo un fabuloso sabor de
boca del bien hacer. Fue uno de los
mejores trabajos presentados, aun-
que hay que reconocer que todos
fueron muy buenos y no se puede
destacar ninguno.

A este excelente trabajo sigui6 el
mio, Manuel Solérzano, enfermero del
Servicio de Oftalmologia del Hospital
Donosita, de San Sebastian. A quien
no me conozca le diré que me gusta
leer los trabajos después de los con-
gresos, resumirlos y ponerlos en las
listas de Enfermeria, como son METAS
y SEEI (Sociedad Espafiola de Enfer-
meria e Internet), para que los compa-
fieros con menos suerte que Nosotros
y no hayan podido acudir a dicha Jor-
nada y/o Congresos puedan compartir
sus experiencias y poder solicitar algu-
no de los trabajos expuestos que les
puedan ser interesantes. Diserté sobre
«Estudio descriptivo 2003-2006 de
Terapia Foto Dinamica», presentando
los datos de los que somos poseedo-
res, hablando de los pacientes y trata-
mientos realizados en estos afios y

como lo hacemos noso-
tros. Cémo llegan los
pacientes, como se les tra-
ta y da el tratamiento, lle-
gando a las siguientes
conclusiones: las mejorias
han sido muy discretas,
por lo que la sensacion de
mejoria es escasa. La TFD
ha cambiado la historia
natural de entender y tratar
la DMAE vy la Miopia. Y
tener confianza en los nue-
vos tratamientos. Desde
aqui quiero dar las gracias
a todo el personal de mi
Servicio, a la Direccién de
mi hospital y a la Jefa de
enfermeras, ya que sin su
animo no podria haber
estado en esta jornada. Y
muy en especial a Silvia
Martin ~ (delegada de
NOVARTIS ~ OPHTHAL-
MICS del Pais Vasco), que en todo
momento ha estado interesada para
que estuviese en esta Jornada. A pri-
meros de julio tendra su primer hijo.
Desde aqui le damos la enhorabuena.
También quiero dar las gracias a
Marian Olano por apostar siempre por
la Enfermerfa (gerente de NOVARTIS
OPHTHALMICS).

Seguimos con OCT en DMAE. El
trabajo realizado por M.* Angeles
Sebastian, enfermera, y expuesto por
Rubén Cuadrado, ¢ptico, ambos del
IOBA de Valladolid. Siempre que hay
una buena jornada o congreso, no
pueden faltar sus excelentes trabajos.
Su brillante exposiciéon y su trabajo
abrié nuevas expectativas de trabajo
para la enfermeria.

Para terminar, Rafael Martinez Sie-
rra, catedratico de Farmacologia del
H. U. Reina Soffa, acudié como
paciente y habld sobre: TFD: Los
pacientes ¢qué opinan? Con oratoria
brillante, lo primero que dijo fue que
le habfa impresionado estar toda la
manana viendo y escuchando los tra-
bajos realizados, pero lo que mas le
habifa llamado la atencion era ver el
alto nivel profesional de los enferme-
ros y enfermeras que estaban en la
sala y su preocupacion para mejorar
en su trabajo, Hablé de la humanidad
y el tratamiento que habia recibido y
como lo habia pasado él como
paciente. Su conferencia fue muy
entretenida y en muchos momentos
nos hizo reir; fue un rato muy agrada-
ble, dada ya la hora que era.

NUEVAS TEQNICAS DE
INFORMACION EN TFD

Tras la comida, M.# Carmen Marti-
nez, Remedios Lozano, M.* Gracia
Martinez y Delia Fernandez, todas
ellas enfermeras del H. U. Carlos
Haya, de Malaga, hablaron sobre los
efectos secundarios y complicacio-
nes en la TFD. Como conclusiones
decian que la experiencia y el trabajo
en equipo han sido fundamentales en
nuestra auto-formacion. La informa-
cién que damos al paciente es mejor,
porgue nos creemos lo que decimos
y estamos mas seguros al afrontar las
complicaciones. La asistencia que
prestamos es de mas calidad, y esto
se traduce en una mayor satisfaccion
del paciente y en nosotros mismos
pues ha aumentado la motivacion.
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La siguiente conferencia fue sobre
«Efectos Psicologicos en los pacientes
en tratamiento con TFD», a cargo de
Rosa Santos y Cecilia Hernandez,
enfermeras del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Explicaron cémo
realizaban ellas la TFD y el después de
ella, la rehabilitacion visual, ayuda
visual opticas y no opticas. Cecilia en
cambio nos contd como conclusiones
que la NVC es un problema socio sani-
tario de primer orden con un alto costo;
la labor de informacioén al paciente es
vital y ayuda a realizar la prueba mejor,
y la enfermera juega un papel crucial
en el manejo de estas personas.

Seguimos con otra excepcional
conferencia de las enfermeras del
IOBA Inés Orcha, Eva M.? Sobas e
Inmaculada Pérez. Disertaron sobre
«Otras opciones terapéuticas del
Visudyne». Contaron sus experien-
cias en los tratamientos en las NVC,
en el Hemangioma Coroideo y en la
Serosa Central. Es una buena alterna-
tiva en estas dos patologias. Han tra-
tado todavia pocos pacientes y su tra-
bajo todavia esta en estudio, por lo
que siguen investigando.

Aunque ya un poco cansados,
pero con mucho interés, asistimos a
la conferencia de Aurora Egido, enfer-
mera del H. U. La Paz, de Madrid. Su
trabajo «Nuevas técnicas de informa-
cion en TFD», fue Primer Premio en el
Congreso Nacional celebrado en
2005 en Zaragoza. Su nueva forma de
informacion con un DVD, para que lo
vea el paciente rodeado de su familia,
para entender el tratamiento que le
van a realizar, ha abierto una nueva
forma de informacién con las nuevas
técnicas de hoy en dia. Es una pre-
sentacion agradable y de duracion
precisa de seis a ocho minutos. Des-
dramatiza la informacién, pone nom-
bre a su enfermedad y se les explica
en qué consiste. Visualiza, paso a
paso, sus sintomas y tratamiento. Y ve
como se debe preparar y los cuida-
dos necesarios.

Como en todo buen congreso,
siempre hay alguna polémica. Aqui
no se pusieron nadie de acuerdo, si
en su casa el paciente con las gafas
especiales pueden tener una luz
tenue o tiene que estar a oscuras y
con la luz que emerge de la television
es suficiente. Aqui retamos a los res-
ponsables del Visudyne para que nos
comuniquen la forma de hacerlo per-
fectamente, ya que en la mayoria de
los hospitales a los pacientes se les
dan las instrucciones para que estén
48 horas a oscuras en su habitacion
viendo la television.

Para terminar, Feliciano Santos,
nos deleitdé y dejé su preocupacion
sobre el trabajo «El indice de masa
corporal IMC en TFD». El es enferme-
ro del H. U. Reina Soffa de Cérdoba y
anfitrion. Su pregunta y su reto es:
¢Influye el IMC en la DMAE y la Mio-
pfa tratadas con TFD? Sus conclusio-
nes nos dicen que el IMC no esta
relacionado con la evolucién de la
lesion ni de la agudeza visual. Tam-
poco depende del tipo de patologia,
ni esta relacionado con la edad vy el
sexo. La edad si estéa relacionada con
la patologia. Hay una modificacion
significativa del IMC de la primera
sesion a la segunda. Llegando a la
conclusion que la Enfermeria es
importantisima en la educacion para
la salud.



INFORMACION OFTALMOLOGICA

Bajo la organizacién de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia, se celebré en Marbella del 22 al 24 de junio

X Congreso Anual de Enfermeria en Oftalmologia

Manuel Solorzano Sanchez

Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia de San Sebastian

El Hotel «El Fuerte» de Marbella (Malaga) acogio, los dias 22, 23 y 24 de junio, el IX Congreso Anual de Enfermeria en
Oftalmologia, que conté un ano mas con una excelente organizacion de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia. La
convocatoria volvié a distinguirse por la importante participacion y el interés y alta calidad de los trabajos presentados.

que se realiza todos los afios en

Marbella (Méalaga) se gesté en
1998; este afio ha cumplido pues 9
anos, lleno de alegria, interés cienti-
fico y una buena organizacion. Cada
afno, cuando se termina un Congre-
S0, a los pocos dias un grupo de
enfermeras comienza a organizar el
siguiente, que, aunque parezca facil
implica muchisimo trabajo para la
Sociedad Andaluza de Oftalmologia,
encabezada por su presidente,
Jesus Montero, su secretario gene-
ral, Julian Castro y M.* Angeles Her-
nandez, encargada de dar la cara
para que todo esté en su sitio. Cabe
resaltar ademas la labor del Comité
Cientifico y Organizador, que este
afio ha recaido, como en afios ante-
riores, en Concepcién Garcia Carre-
ra (presidenta), Francisca Suarez
Guerrero (secretaria) y Petra Mozo
Durén, Adela Jiménez Romero, Isa-
bel Maria de Torres Fernandez, Dolo-
res Cabezas Fernandez y Maite
Osorno Romero, todas ellas enfer-
meras de Sevilla, como vocales.

Queremos expresar también
nuestro especial agradecimiento al
Consejo Andaluz de Enfermeria; al
Colegio de Enfermeria de Sevilla; al
Colegio de Enfermeria de Mélaga y a
la Sociedad Andaluza de Oftalmolo-
gia. Debe hacerse asimismo una
mencion a los laboratorios que han
colaborado con el Congreso, ya que
cada vez mas se implican con la
Enfermeria, favoreciéndonos datos,
trabajos y asistencia a los Congre-
sos; ellos han sido: ALCON; ALLER-
GAN; BAUSCH & LOMB; FARMA
LEPORI; IMEX CLINIC; MEDICAL
MIX; MSD; NOVARTIS; PFIZER;
DISAMED; BLOSS; TOPCON y AMO.
También quiero agradecer personal-
mente a Silvia Martin, Antonio Rafio y
a Marian Olano (NOVARTIS), por su
preocupacion y ayuda.

El Congreso comenzd el 22 de
junio con el «Curso de Actualizacion:
Satisfaccion de los pacientes con
lentes multifocales», impartido por
Silvia Javier, de ALCON. Le sigui6
José Manuel Garcia, con el «Curso
de Actualizacion: Instrumentacion de
vitreo — retina 25 Galgas», también
patrocinado por ALCON. Y para ter-
minar el «Curso de Actualizacion:
Retos de enfermeria en el siglo XXI
ante las nuevas tecnologias», impar-
tido por Enrique Méarquez Mariscal,
de BAUSCH & LOMB. Para terminar
la jornada impartio el «Curso de
Actualizacion: OCT» el Dr. Julio Leén
Carrion, Jefe de la Unidad de Vitreo-
Retina del Hospital Virgen Macarena.

E | Congreso Anual de Enfermeria

COMUNICACIONES PREMIADAS

Con mas de 150 enfermeras de
diferentes provincias esperando la
primera comunicacion cientifica, la
jornada del 23 de junio se abrid con
un hecho luctuoso, el fallecimiento
del padre del Dr. Jesus Montero Mar-
chena, co-fundador desde sus
comienzos, pionero y un gran impul-
sor de estos Congresos de Enferme-
ria Oftalmolégica dentro de la Socie-

dad Andaluza de Oftalmologfa; des-
de estas lineas, un fuerte abrazo en
estos momentos tan delicados para
él y su familia. El tenfa que estar en
una mesa redonda y rapidamente
fue sustituido por su compafiero.

Posteriormente se presentd la
comunicaciéon «Creaciéon de la uni-
dad de Oftalmologia y Endocrinolo-
gia. /Por qué juntos?», a cargo de
Juan José Martin Pefia (La Laguna),
que estuvo arropado por su supervi-
sora, Pilar Fernandez-Ardisana
Gabarre, y sus compafieras de plan-
ta, Verdnica Elias Jorge, Tayra Diaz
de la Rosa y Anyeli Pérez Alberto.
Fue el Premio a la Mejor Comunica-
cién, concedido por el Consejo
Andaluz de Enfermeria. En ella contd
que su unidad, la segunda central A
del Hospital Universitario de Cana-
rias, es pionera en Espafia en unir
estos dos servicios. En su trabajo
comentd que hacen una Valoracion
del paciente, un Diagnéstico Enfer-
mero (NANDA), unos Objetivos
(NOC), unos Planes de Cuidados
(NIC) saliendo el paciente con un
Informe de Continuidad de Cuidados
para llevarlo a su médico de familia o
a su enfermera del Centro de Salud.
Como conclusioén dijo que una buena
educacion diabetolégica y un buen
control metabdlico mejora o retrasa
las complicaciones oculares.

El siguiente conferenciante, Feli-
ciano Santos Blanco, hablé sobre la
«Normalizacion del Proceso de Aten-
cién de Enfermeria en AGF» y se lle-
vo el Premio Custom Pak, financiado
por ALCON y que consiste en un via-
je para dos personas a Esont (Lon-
dres). Santos Blanco se ha distingui-
do por su trayectoria como enferme-
ro de Oftalmologia, siempre
preocupado en buscar soluciones a
problemas que se encuentra en su
trabajo diario y estando siempre al
pie del cafién. Fue Presidente del
Congreso Nacional celebrado en
Coérdoba en 2004, artifice de que se
haya realizado la Il Jornada Andalu-
za de Terapia Fotodindmica el 3 de
junio de 2006 y su mayor reto es con-
seguir hacer una jornada a nivel
nacional para que las conclusiones
sean para todos los enfermeros y
realizar un grupo de trabajo para
sacar adelante un protocolo Unico
para toda Espafia. ;Lo conseguira?.
Estuvo arropado por sus compafie-
ras M.? José Rodriguez, Paqui Rivas
y Paqui Ortega, enfermeras de quiré-
fanos del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Universitario «Reina
Soffa». Cérdoba. Explicd como reali-
zar un trabajo cientifico haciendo
una Valoracion, Diagnéstico, Planifi-
cacion, Ejecucion y Evaluacion de la
AGF.

A continuacion se desarrolld la
Mesa Redonda: «Exploracion con
HRT en el globo ocular». Participa-
ron el Dr. Jesus Hernandez Baraho-
na, del Hospital Universitario Valme
de Sevilla, que detallé en qué con-
siste la prueba y cémo funciona la
méaquina, es parecida a una tomo-
grafia y estudia el nervio 6ptico, la
cornea y la retina, y la Dra. Dolores
Sosa, del mismo hospital.

Premio a la mejor Comunicacion
concedido al Hospital Universitario
de Canarias.

La presidenta del Congreso, Con-
cha Garcia Carrera, presentd la
comunicacion «Intervenciones de
Enfermeria en el Paciente Quirtrgi-
co», en la que hablaba del contacto
con el paciente y su importancia. En
las conclusiones se ve la importancia
de dar la mano al paciente mejoran-
do su estado de animo.

Le siguié la comunicacién
«,Como realizamos los campos
visuales hoy?», impartida por Manuel
Solérzano, del Servicio de Oftalmolo-
gla del Hospital Donostia de San
Sebastian. Presentd un trabajo de
investigacion, muy técnico, sobre
220 pacientes; en una de las conclu-
siones decia que casi la mitad de los
pacientes que realizan la prueba del
campo visual dicen que estan ner-
viosos, el 36% de los hombres vy el
64% de las mujeres. Hay diferencia
significativa (p<0,05), el doble son
mujeres. Casi la mitad de los pacien-
tes creen que es dificil realizar el
campo visual; de ellos, el 43% son
hombres y el 58% mujeres. El 40%
de los pacientes creen que es can-
sado la realizacion del campo visual,
siendo el mismo numero de hombres
que de mujeres (50%).

El dia se cerré con la comunica-
cion «La enfermera ante el reto euro-
peo», impartida por Soledad Vaz-
quez Santiago, de la Escuela Univer-
sitaria de Ciencias de la Salud de
Sevilla. Hablé de la historia de nues-
tra profesion, de las leyes que la han
regulado, de la Declaraciéon de Bolo-
nia y de cémo esta hoy en dia la
carrera profesional, cémo va a que-
dar el grado y el post-grado y en el
ambito de la investigacion, el méaster
y el doctorado de enfermerfa. Termi-
nd con una frase de Florence Nist-
hingale que dice: «Las profesiones,
como las naciones, sélo pueden
prosperar con un sentido individual
de la responsabilidad colectiva».

PREVISIONES PARA EL X
CONGRESO

En su Ultimo dia, el Congreso
empezo con la entretenida ponencia
«Distintos tipos de lentes intraocula-
res», impartida por la Doctora Bea-
triz Mataix, del Servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital Virgen Macarena de
Sevilla. Empez6 recordando la ana-
tomia ocular, para luego poder decir
cudl es la funcion de las lentes intra-
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oculares, su clasificacién, su locali-
zacion, sus caracteristicas, su con-
sistencia y su cuerpo.

Siguio¢ la conferencia «A propdésito
de un caso», a cargo de Esperanza
Valderrama, del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de
Sevilla. Acto seguido, Juan Manuel
Fernandez Sarmiento, del Centro de
Salud de Cama (Sevilla), hablé sobre
«Evaluacion de la implantacion de
retinégrafo en la consulta de enfer-
merfa»; en sus conclusiones habld
de la importancia de poder leer los
datos del retinégrafo por parte del
médico de familia ante la sospecha
presencia/ausencia de retinopatia
diabética, abriendo una via de inves-
tigacion para la enfermeria en este
campo. Luego, el supervisor de Cali-
dad del Hospital Virgen Macarena
de Sevilla, José Avila Pinto, hablé en
Su ponencia sobre «El lenguaje de
los ojos» de la esclera, de la cornea,
del iris, de la pupila, del cristalino y
de la retina; una ponencia extraordi-
naria y espectacular y diferente a
todas las anteriores.

Tras un breve descanso, en la
conferencia sobre «Actuacion ante
el paciente diabético», impartida por
el Doctor José Moreno Galdo, del
Servicio de Oftalmologia del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla, se habld
de la diabetes mellitus, de la retino-
patia diabética, ;,como pierde la
vision el paciente diabético?, facto-
res de riesgo, su clasificacion y tra-
tamiento. Termind con la rehabilita-
cion visual del paciente diabético.
Todo ello expuesto con fotografias,
angiografias y OCT.

Manuel Solérzano se centré pos-
teriormente en «Ciencia de la
vision», un trabajo de historia sobre
uno de los periodos méas bonitos el
esplendor médico andalusi, la edad
de oro de la medicina hispanoarabe,
que abarca el periodo que compren-
den los siglos X al XllI, entre ellos
Rhazes, Avicena, Abulcasis, Aven-
zoar, Ibn Tufayl, Averroes, Al-Gafigiy
Maimoénides; el sangrador o alfage-
me, el cirujano, al que Averroes lla-
ma médico con hierro, el practicante,
la comadrona, el boticario y el veteri-
nario o albéitar. Le arroparon en su
exposicion los Doctores Juan Mar-
chessi, José Ignacio Ostolaza y
Teresa Paraiso y las enfermeras
Marivi Zubizarreta y Pilutxi Sanchez
de San Sebastian.

Para terminar se presentd la
comunicacion «Montaje del quirdfa-
no y campo quirdrgico en cirugia
oftalmolégica, cataratas, Faco +
Lio», por M.? del Pilar Martin Fernan-
dez, de Ceuta.

Posteriormente se reunié el Comi-
té Cientifico que eligi6 a los premia-
dos ya apuntados y se cerré el Con-
greso con la clausura. Como se
apunto, se espera que en 2007, en el
que ya sera décimo Congreso Anual
de Enfermeria de la Sociedad Anda-
luza, se puedan superar los 200 pro-
fesionales inscritos.

Recordar finalmente la celebra-
cion del Congreso Nacional de
Enfermeria Oftalmolégica, a finales
de septiembre en A Corufia.
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Gran aceptacién del Curso de Protocolos Clinicos y Quirdrgicos para Residentes de Oftalmologia de cuarto afio,

organizado por el Instituto Alcon

Con la participacion de 69 residentes y 25 ponentes, el Instituto Alcon celebré en junio, en Mondariz, la décima edicion
del Curso de Protocolos Clinicos y Quirurgicos para Residentes de Oftalmologia de cuarto aio. Con esta edicion, el
Instituto ha conseguido alcanzar, bajo la direccion del Dr. Pedro Corsino Fernandez Vila, una importante meta formativa:
10 anos seleccionando los temas mas candentes y a los mejores ponentes para hacer del PROA un curso clave para los
futuros especialistas en Oftalmologia.

n esta ocasioén el Curso reu-

nio, durante el pasado mes

de junio, a 69 residentes y
25 ponentes. Los temas que se
abordaron fueron:

— ElI Glaucoma, que conto,
como ponentes, con el mismo
director del PROA 4, el Dr. Pedro
Corsino Fernandez, y con los
Doctores Miguel Angel Teus,
Alfonso Antén, José M.2 Urcelay,
Maribel Canut, Susana Duch,
Alfredo Mannelli y Francisco
Murioz Negrete. )

— Oculoplastica, Orbita,
Neurooftalmologia y Retina, con-
tenidos desarrollados de la mano
de los Profesores Francisco
Goémez-Ulla y Carmela Capeans;
y de los Doctores José M.?
Herreras, Gorka Martinez, Con-
suelo Prada, Andrea Sanz, José
Pérez Moreiras, Gema Rebolle-
da, Jeroni Nadal y Carlos Mateo.

Participantes en el Curso.

— Polo Anterior, Tumores y
Uvea, temas tratados por los
Doctores Ramén  Lorente,

Daniel Elies, M.? Antonia Saor-
nil, Nieves Martin, Antonio
Segura, M.? Teresa Rodriguez

Ares, Juan Alvarez de Toledo Y%
Tomas Marti.

PROA 4 tuvo, como epilogo, la
proyeccion de un video homena-
je a los ponentes y a su director,
que han hecho realidad la 10*
edicion del Curso. Ademas, el
Dr. Pedro Corsino Fernandez Vila
entrego a los ponentes los horre-
0s conmemorativos preparados
para recordar una ocasion tan
especial.

La reunién concluy6 de la
mano del grupo musical
Camara 4, integrado por Maria
De la Paz Dalisay, Santiago
Abengoechea, Juan Alvarez
de Toledo, Gorka Martinez
Grau y Borja Salvador Culla,
quienes demostraron que,
ademas de ser grandes oftal-
mologos, también tienen
mucho que decir en el mundo
de la musica.

En las mismas se constaté que la combinacién de farmacos antiangiogénicos con la terapia fotodindmica

proporcionard mejores resultados en el tratamiento de la DMAE himeda

teporfina ha sido el tratamiento

especifico utilizado durante los
ultimos 10 afios para tratar la Dege-
neracion Macular Asociada a la
Edad (DMAE) humeda, una enfer-
medad que suele aparecer des-
pués de los 55 afios y supone una
pérdida de la vision central, no
total, pero que impide la posibili-
dad de ver con nitidez las caras e
incluso leer, lo que supone una
ceguera legal importante en perso-
nas por encima de los 65-70 afios.
«Durante los ultimos cinco afios
hemos utilizado la terapia fotodina-
mica, que es un tratamiento muy
especifico de la DMAE humeda. Ha
sido muy util y lo sigue siendo en
procesos degenerativos, sobre
todo si iniciamos el tratamiento en
un estadio inicial de la lesion», afir-
mo al respecto el Profesor Antonio
Pifiero Bustamante, catedratico de
Oftalmologia Universidad de Sevi-
lla y Jefe de Servicio del Hospital
Universitario de Valme. A su juicio,

I a terapia fotodinamica con ver-

0

Bilbao acogio las
«3." Jornadas de Actualizacion Oftalmologica»

Las lesiones que aparecen en la retina debido a la DMAE humeda crecen una media de 15 a 20 micras al dia, por lo que el
diagndstico y tratamiento precoz de la enfermedad son fundamentales para conseguir un mejor prondstico para el paciente.
La combinacién de farmacos antiangiogénicos con la terapia fotodinamica proporcionara mejores resultados en el
tratamiento de la DMAE humeda. Estos fueron dos de los mensajes lanzados en las «3.? Jornadas de Actualizacion
Oftalmoldgica», celebradas en junio en Bilbao.

«los antigiogénicos (anti- VEGF-A)
pueden potenciar la accion de la
terapia fotodinamica, lo que en un
futuro puede proporcionar aun
mejores resultados y mejores pers-
pectivas para los pacientes con
esta enfermedad. En este sentido
los resultados de los estudios que
se estan haciendo en el mundo con
el antiangiogénico ranibizumab
son espectaculares».

Esta fue una de las novedades
presentadas durante las ‘3. Jorna-
das de Actualizacion Oftalmolégi-
ca’, en las que se dieron cita oftal-
mologos de toda Espafia. En la
misma se recordd que la DMAE es
una enfermedad degenerativa de
la retina que causa la pérdida de la
vision central y el detalle de las
imagenes manteniendo intacta uni-
camente la vision lateral o periféri-
ca. El envejecimiento de la pobla-
cién espafiola hace que esta pato-
logia tenga un impacto importante,
ya que afecta al 4% de la pobla-
cion mayor de 55 afos y su inci-
dencia aumenta con la edad, de

tal forma que a partir de los 75
afos la prevalencia es del 8%.
«Precisamente en una etapa de la
vida en que leer o escribir pueden
ser actividades importantes para
las personas, aparece esta patolo-
gia, empeorando enormemente la
calidad de vida de estos pacien-
tes», recalco el Profesor Pifiero.

PAPEL DE LA OFTALMOLOGIA
PRIMARIA

Durante la Jornada también se
puso de relieve la importancia que
tiene la Oftalmologia Primaria para
que el paciente sea diagnosticado
inmediatamente. Para eso, «hay
que educar a las personas mayo-
res y en el momento en que noten
cualquier anomalia, como ver las
lineas torcidas, los marcos de las
puertas torcidos, las caras defor-
mes o las cosas mas pequefias de
lo habitual, acuda inmediatamente
al médico. El oftalmélogo que ejer-
ce a nivel de Atencion Primaria

debe derivar a ese paciente de for-
ma inmediata al oftaimdélogo de
hospital, porque esas lesiones que
aparecen en la retina tienen un cre-
cimiento medio de 15 a 20 micras
al dia, o que supone un crecimien-
to muy importante», subray¢ el Pro-
fesor Pifiero, constatando asimis-
mo que «cuanto antes se diagnos-
tica y trata la enfermedad, mas
eficacia y mejor prondstico se con-
sigue con el tratamiento».

Para la deteccion precoz, el Pro-
fesor Pifiero advirti6 sobre la impor-
tancia de que el especialista tenga
en cuenta los grupos de riesgo de
DMAE. En su opinion, «el factor de
riesgo mas importante de la DMAE
es la edad. Ademas, la presencia de
colesterol y el habito tabaquico influ-
yen en su aparicion. Por otra parte,
en los primeros estudios epidemiolo-
gicos de DMAE se llego a la conclu-
sion de que las personas rubias, con
ojos claros y de piel muy clara, un
patrén mas anglosajon que medite-
rréaneo, estaban mas predispuestas
a padecer esta enfermedad».
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

XXIV CONGRESO DE LA ESCRS

Londres,
del 9 al 13 de Septiembre, 2006

Informacion: ESCRS

Temple House. Temple Road

Blackrock, Co Dublin, Irlanda

Tfno.: +353 1 209 1100. Fax: +353 1 209 1112
E-mail: escrs@agenda-comm.ie

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 REFRApCION PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA
Sede: Salén 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

XVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE OFTALMOLOGIA
Tema monografico: latrogenia en Oftalmologia

Zaragoza,
27y 28 de Octubre, 2006

Informacion: Secretarfa Técnica SAO

P&P Proyectos y Personas

Alberto Garcia Serrano. Tfno.: 976 29 12 99
Plaza San Miguel, 3. 50001 Zaragoza
E-mail: proyectos@personas.e.telefonica.net

XVill CURSO DE ESTRABISMO

Bilbao,
del 2 al 4 de Noviembre, 2006

Informacion: Organizado por:

Dra. M. Anguiano Jiménez, Dr. J.C. Castiella y Dr. J. Lopez Garrido
Colabora el Dr. Enrique Chipont Benabent

Secretarfa del Curso: Tfnos.: 944 16 73 00 - 944 16 72 11

REUNION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Las Vegas,
del 11 al 14 de Noviembre, 2006

Informacion: Academia Americana de Oftalmologfa
P.O. Box 7424

San Francisco, California 94120-7424

Tfno.: +1 415 561 8500. Fax: +1 415 561 8533
E-mail: meetings@aao.org

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

Alicante,
17 y 18 de Noviembre, 2006

Informacion: OFTALICA

Avda. Padre Espl4, 58. 03013 Alicante
Tfno.: 902 92 92 06

E-mail: info@oftalica.com

Website: www.oftalica.com

FORUM ARRUZAFA 2006

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

Cérdoba,
17 y 18 de Noviembre, 2006

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

37 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
del 23 al 25 de Noviembre, 2006

Informacion: Secretaria: Laura Solvas

L'Acadéemia - Departament d'Activitats i Congressos
C/. Major de Can Caralleu, 1-7 08017 Barcelona
Tfno.: 93 203 13 18. Fax: 93 212 35 69

E-mail: laurasolvas@acmcb.es
www.acmchb.es/societats/oftal/index.html

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

XXXIIl REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD GALLEGA
DE OFTALMOLOGIA

Santiago de Compostela,
27 de Enero, 2007

Informacion: E-mail: info@sogalicia.com
Website: sogalicia.com
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
XX CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION Madrid, Informacion: Secretaria General:
A LA OFTALMOLOGIA del 29 de Enero al 22 de Febrero, 2007 Audiovisual y Marketing, S.L.
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez 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

XI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA Madrid, Informacion: Paloma Robles

Y VITREO 16y 17 de Febrero, 2006 Trebol Comunicaciones y Eventos

C/. Puerto de Canencia, 20. 28220 Majadahonda (Madrid)
Tfno. y Fax: 91 639 56 29. Tfno. movil: 687 49 24 93
E-mail: paloma-robles@Ilyco.es

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD EXTREMENA Llerena (Badajoz), Informacion: Servicio de Oftalmologia
DE OFTALMOLOGIA 23y 24 de Febrero, 2007 Complejo Hospitalario Llerena-Zafra
Tfno.: 924 87 71 23. E-mail: juanruizoft@gmail.com
2.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA Madrid, Informacion: Secretaria General:
2y 3 de Marzo, 2007 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

IX ALICANTE REFRACTIVA INTERNACIONAL 2007 Alicante, Informacion: Secretaria: Barbara Pérez / Silvia Hernandez
Director: Prof. Dr. Jorge L. Alié del 8 al 10 de Marzo, 2007 Avda. de Denia, s/n. Edificio VISSUM. 03016 Alicante
Tfno.: +34 96 525 40 62. Fax: +34 96 515 15 01

E-mail: refractiva@vissum.com
http://www.alicanterefractiva.com

6t INTERNATIONAL GLAUCOMA SYMPOSIUM — I.G.S. Atenas, Informacion: Kenes International — Global Congress
del 28 al 31 de Marzo, 2007 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

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT & REFRACTIVE San Diego, Informacion: American Society of Cataract & Refractive Surgery
SURGERY (ASCRS) del 27 de Abril al 1 de Mayo, 2007 Meetings Department

400 Legato Road, Suite 850

Fairfax, Virginia 22033-9925 (USA)

Tfno.: 1 703 591 2220. Fax: 1 703 591 0614

Website: www.ascrs.org

113 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA Paris, Informacion: Société Frangaise d'Ophtalmologie
DE OFTALMOLOGIA del 5 al 9 de Mayo, 2007 17 Villa d'Alesia. F-75014 Paris (Francia)

Tfno.: +33 1 44 126042. Fax: +33 1 44 122300
E-mail: sfo@sfo.asso.fr  Website: www.sfo.asso.fr

22 CONGRESO DE LA SECOIR Benidorm, Informacion: Secretaria General:

del 9 al 12 de Mayo, 2007 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 CURSO DE ACTUALIZACION EN RETINA Y VITREO Oviedo, Informacion: Secretaria General:

25y 26 de Mayo, 2007 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

XXVII CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA Cancun (México), Informacion: Servimed, S.A. de C.V.

DE OFTALMOLOGIA del 31 de Mayo al 3 de Junio, 2007 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

JOINT CONGRESS OF SOE & AAO 2007 Viena (Austria), Informacion: SOE Secretariat

del 9 al 12 de Junio, 2007 P.O. Box 5619

SE-114 86 Stockholm (Sweden)

Tfno.: +46 8 459 66 50. Fax: +46 8 661 91 25

E-mail: secretariat@soevision.org  www.soevision.org

Xlll KERATOMILEUSIS STUDY GROUP Cartagena de Indias (Colombia), Informacion:

INTERNATIONAL CONGRESS del 14 al 17 de Junio, 2007 www.kmsg2005@kmsg.org

V ENCUENTRO LA TOJA FACO-REFRACTIVA Isla de La Toja O Grove (Pontevedra), Informacion: Instituto ALCON
16y 17 de Junio, 2007 Tfno.: 901 12 03 03

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