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Se celebré del 2 al 26 de febrero

XXII Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia

as instalaciones del Ins-
tituto Ramoén Castrovie-
jo, en Madrid, han aco-
gido el XXII Curso Monogréafi-
co de Iniciacion a la
Oftalmologia, que tuvo lugar
entre el 2 y el 26 de febrero.
Su Director, el Prof. Julian
Garcia Sanchez, explica tan-
to las caracteristicas del mis-
mo como las claves y cola-
boradores que han hecho
posible la gran aceptacion
de esta convocatoria, que
cada afio se supera en cuan-
to a asistentes (ya ha traspa-
sado la mitica barrera de los
100).
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El Prof. Jose Luis Menezo

Rozalen distinguido con el
Premio Palomar 2008

| Prof. José Luis Menezo Rozalén fue dis-
E tinguido, el pasado 14 de noviembre,

durante la celebracion anual del Congre-
so de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia,
con el IV Premio Palomar de Oftalmologia,
siendo nombrado ademas Socio de Honor de
dicha Sociedad. El acto, que se desarroll6 en
el salon Principe Felipe del Gran Hotel de
Zaragoza, fue singularmente brillante y emoti-
vo. En su sentido discurso el Prof. Menezo
recordd sus relaciones con la familia Palomar,
la Oftalmologia Aragonesa y evoco el desarro-
llo de la Cirugia Implanto-Refractiva durante
los ultimos 30 afos.

El Premio Palomar pretende reconocer los
méritos profesionales, tanto del ambito asis-
tencial, como docente e investigador, de una
personalidad que haya destacado dentro de
la Oftalmologia espafiola. En las tres primeras
ediciones lo recibieron el Dr. Gustavo Leoz, el
Prof. Antonio Pifiero y el Dr. Alfredo Muifios.
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che tuvo lugar, como siempre,

en el fin de semana del primer
viernes de febrero; en esta ocasion
los dias 5, 6y 7. En un afio especial-
mente dificil por las circunstancias
sociales y econdémicas que estamos
viviendo, conté con la participacion
de mas de 600 profesionales de la
Oftalmologia. Las jornadas se desa-
rrollaron bajo el titulo de «Alta Ten-
sion», con el que se hacia alusion al
tema principal de este afio, que era
el anadlisis de los problemas de la
hipertensién ocular en relaciéon con
los procedimientos facorrefractivos.
La convocatoria, que contd con la
mejor representacion de especialis-
tas en Glaucoma de la Oftalmologia
espafiola e internacional, superé
todas las expectativas, no sélo por la
calidad de las presentaciones y de la

La undécima edicion de FacoEl-

celebraciones sociales.

«FacoElche 2009: alta
fension®, un ano mas de exito

sesion quirdrgica en directo, sino por la consolidacion de formatos novedosos en las
sesiones cientificas y por un enfoque diferente en las

Inauguracion oficial de FacoElche. De
izda. a dcha.: Dr. Cristobal, Presidente
de la SECOIR; Dr. Soler, director de
FacoElche; Alejandro Soler, alcalde del
Ayuntamiento de Elche; y Prof.
Barraquer, Presidente de la S.E.O.

(paginas 10y 11)
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Tuvo lugar en un emotivo acto, durante el Congreso Anual de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia

Concesion del Premio Palomar 2008
al Prof. Jose Luis Menezo Rozalen

El pasado 14 de noviembre, durante la celebraciéon anual del Congreso de la Sociedad Aragonesa de
Oftalmologia, se hizo entrega al Prof. José Luis Menezo Rozalén, del IV Premio Palomar de
Oftalmologia. El acto, que se desarroll6 en el salon Principe Felipe del Gran Hotel de Zaragoza, fue
singularmente brillante y emotivo. Este galardén pretende reconocer los méritos profesionales, tanto
del ambito asistencial, como docente e investigador, de una personalidad que haya destacado dentro
de la Oftalmologia espanola.

del Jurado al acordar conceder este Premio al Prof. Menezo.

Segun se hizo hincapié, sus méritos, de sobra conocidos, no
se pueden compactar en pocas lineas. Como se apunto, «siempre
a la cabeza de la Cirugia europea y mundial, ha sido uno de los
baluartes del impulso de la Cirugia Implanto Refractiva en nuestro
pais. Muchos son los oftalmdélogos espafioles que han pasado por
su servicio de La Fe para instruirse en la cirugia del segmento
anterior. Nos abri6 las puertas a las Sociedades Europeas de
Catarata y Refractiva y es uno de los socios fundadores de la
Sociedad Espafiola de la Cirugia Ocular Implanto-Refractiva
(SECQOIR), de la que fue primer presidente y en la actualidad
ostenta la Presidencia de Honor».

«En 1983 —se prosiguié poniendo de manifiesto—, durante el
transcurso del Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia celebrado en Zaragoza, presenté la Ponencia Oficial
“Microcirugia de la Catarata”, que ha sido sin duda durante
muchos afios un texto imprescindible de estudio y consulta en la
biblioteca del oftalmoélogo».

Se destaco igualmente que, «ademas de su agotadora labor
asistencial, ha desarrollado una impresionante labor docente,
plasmada en innumerables articulos y libros de caréacter nacional
e internacional. Ha representado a nuestro pais en el desarrollo de
las primeras sociedades refractivas europeas, siendo en la actua-
lidad uno de los consultores de la SECOIR en su relacion con otras
sociedades».

D urante el acto se puso de manifiesto asimismo la unanimidad

SOCIO DE HONOR DE LA SOCIEDAD ARAGONESA

En las palabras de introduccion al acto, se recordd a los asis-
tentes «el agradecimiento de la Oftalmologia Aragonesa a los cur-
sos que el Prof. Menezo ha impartido durante muchos afios en
nuestra Comunidad, asi como la formacién Implanto-Refractiva de
muchos de los oftalmdélogos que actualmente trabajan en Aragoén.
El Prof. Menezo, entre otros puestos desarrollados, ha sido jefe de
Servicio del Hospital Universitario La Fe de Valencia,

El Dr. Minguez hace entrega del diploma de Socio de
Honor de la S.A.O. al Prof. Menezo.
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El Prof. Menezo
contesté con un
emotivo discurso en el
que recordoé sus
relaciones con la
familia Palomar, la
Oftalmologia
Aragonesa y evoco el
desarrollo de la
Cirugia Implanto-
Refractiva durante los
ultimos 30 anos
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Vista parcial de la sala durante la celebracion del acto.

catedratico de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia y académico de numero de la Real Acade-
mia de Medicina de Valencia».

El Prof. Menezo contesté con un emotivo discurso en el que
recordd sus relaciones con la familia Palomar, la Oftalmologia Ara-
gonesa y evoco el desarrollo de la Cirugia Implanto-Refractiva
durante los ultimos 30 afos.

Fue nombrado Socio de Honor de la Sociedad Aragonesa de
Oftalmologia, entregandosele el IV Premio Palomar, otorgado en
afos anteriores al Dr. Gustavo Leoz, el Prof. Antonio Pifiero y el Dr.
Alfredo Muifios.

La Dra. Teresa Palomar hace entrega al Prof. Menezo
del IV Premio Palomar.
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XXIl Curso Monogrdfico de iniciacién a la Oftalmologia

Cruzando una mitica barrera

Julian Garcia Sanchez

Las instalaciones del Instituto Ramon Castroviejo han vuelto a acoger una nueva edicion, la XXIl, del Curso Monografico de
Iniciacion a la Oftalmologia, en esta ocasion entre el 2 y el 26 de febrero. Su Director explica seguidamente tanto las
caracteristicas del mismo como las claves y colaboradores que han hecho posible la gran aceptacion de esta convocatoria,

que cada ano se supera en cuanto a asistentes.

durante décadas, persiguio

la mitica barrera del sonido
con el temor de que, si se logra-
ba, el aparato podria hacerse tri-
zas, pues la mentalidad popular
veia esa barrera como una espe-
cie de arrecife coralino en el que
se hundian los veleros o una
pared impenetrable que nos
separaba del «mas alla del mare
nostrum» en clave aeroespacial.

El Curso Monografico, como
nuestros primitivos aeroplanos,
tuvo unos comienzos modestos,
con apenas una docena de alum-
nos, y mantuvo unos niveles de
matriculacion aceptables a lo lar-
go de casi dos décadas, en torno
al medio centenar de candidatos
a Oftalmdlogo. Esta situacion,
mas que aceptable para los orga-
nizadores, se hubiera mantenido
estable si no hubieran concurrido
una serie de circunstancias.

En primer lugar, el boca a boca
hizo que cada vez fuesen mas
numerosos los candidatos a reali-
zar el «<MARATON OFTALMOLO-
GICO» que supone cuatro sema-
nas de intenso bombardeo de
temas. En segundo lugar, el
ndmero creciente de Residentes
en formacion los Ultimos afios,
que supuso duplicar practica-
mente el ndmero de posibles
aspirantes. Y, en tercer lugar, y no
por ello menos importante, el haber podido reincorporar, para la realiza-
cion de las practicas quirdrgicas, las magnificas instalaciones que el
Laboratorio Alcon puso a nuestra disposiciéon y nos permitié ofrecer unas
practicas de cirugia basica que las instalaciones del Instituto Castroviejo
era incapaz de asumir en sus propias instalaciones, mas alla de los 40-
50 participantes.

Si a todo ello afiadimos que también se han sumado al Curso Mono-
grafico un cierto numero de candidatos de otros paises, la politica de
mantener a ultranza un «numerus clausus» no Nos parecid adecuada,
pues suponia cerrar las matriculas del ano siguiente Unicamente con los
candidatos rechazados del afio anterior.

I a historia de la aeronautica,

COLABORADORES IMPRESCINDIBLES

Sin embargo, aunque los organizadores queramos arrimar el ascua a
nuestra propia sardina, apuntandonos los honores, es preciso poner las
cosas en su punto y conformarnos con lo que podriamos denominar «éxi-
to logistico»; es decir, tanto los directores y colaboradores, como Pepe y
la Familia Sicilia, a la que el Curso le debe un elevado porcentaje de éxi-
to, especialmente este afio, en que se han incorporado a los tres herma-
nos las dos hijas de Pepe, nos podemos vanagloriar de ser capaces de
mantener las infraestructuras «engrasadas» para su correcto funciona-
miento (lo que indudablemente tiene su mérito, especialmente por parte
de Carolina, que podria cambiar la parte que le corresponde «lidiar» por
unos cuantos afios de purgatorio, y aun saldria ganando). Pero, lo que
verdaderamente ha llevado el Curso a traspasar la mitica barrera de los
100 es la calidad de los PROFESORES, que, ademas de sacrificarse para
preparar sus clases y hacerlas asequibles al nivel de los participantes,
invirtiendo su tiempo y su dinero en ello, no reciben ningun tipo de com-
pensacion econémica y se conforman con un simple «diplomita» de reco-
nocimiento a su presencia.

La colaboracion de los Laboratorios Alcon, Allergan, Angelini, Bausch
& Lomb, Pfizer y Thea ha sido imprescindible y permiti¢ afrontar, un afio
mas, los gastos de un Curso que no habria llegado muy lejos si Unica-
mente recibiese el importe de la matricula, que se ha mantenido sin varia-
cién durante afios gracias estas aportaciones extra.

Como Director, tengo que dar las gracias a todos los que, con su
esfuerzo, han conseguido llevar el liston por encima de una mitica barre-
ra que hace 22 afios no nos atreveriamos a augurar, sin olvidar, claro
estd, a todos aquellos que, habiendo colaborado de una u otra manera a
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Como Director, tengo
que dar las gracias a
todos los que, con su
esfuerzo, han
conseguido llevar el
liston por encima de
una mitica barrera
que hace 22 anos no
nos atreveriamos a
augurar
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la organizacion, ocupan hoy
importantes puestos docentes y/o
asistenciales en la Universidad y
Hospitales de toda la geografia
nacional.

El liston pasa a situarse en
superar el Curso XXV, que esté ya
a la vuelta de la esquina. Desde
hoy mismo ponemos manos a la
obra vy, si las fuerzas nos acom-
pafian, esperamos ser capaces
de afrontar ese nuevo reto, con
ayuda de todos y a pesar de la
crisis.
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Con una gran acogida, tuvo lugar el 14 de noviembre, en el Hospital Ramén y Cajal, de Madrid

El Salén de Actos del Hospital Ramoén y Cajal, de Madrid, acogié el 14 de noviembre el Il Curso de Formacion en Cirugia
Oculoplastica, dirigido y organizado por la Dra. Encarnacion Mateos Sanchez, con la colaboracion de la Seccion de
Dacriologia, Parpados y Orbita del Hospital y el patrocinio de Laboratorios Thea. Esta segunda edicion del Curso tuvo
también una gran acogida, contando con la asistencia de mas de 260 oftalmélogos y médicos residentes de toda Espaia y
de algun otro pais europeo.

ajo el titulo «Injertos y colga-

jos de uso frecuente. Aplica-

ciones en Oculoplastia», se
desarrollé un exhaustivo progra-
ma, que cubrid las expectativas
de todos los asistentes. Los
ponentes del Curso fueron la Dra
Encarnacion Mateos, la Dra Ana
Rosa Albandea, la Dra Nieves
Alonso y el Dr Marco Sales, de la
mencionada Seccién del Hospital
Ramon y Cajal; la Dra Maria Cas-
troviejo, del Hospital Conxo de
Santiago de Compostela; y el Dr.
Fernando Almeida, del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del =
Hospital Ramoén y Cajal. Colabora-
ron en las presentaciones todos

los médicos residentes de I, lll y
IV afio del Servicio de Oftalmolo-
gla.

La inauguracion y presentacion
del curso, a las 8,30 h., fue reali-
zada por el Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete, Jefe de Servicio de Oftal-
mologia y la Dra. Encarnacion
Mateos Sanchez, Jefe de la Sec-
cion.

La Dra. Mateos Sanchez abrio el
Curso con «Introduccion y Con-
ceptos generales sobre Injertos y
Colgajos».

El programa estuvo dividido en
dos partes. La primera se desarro-
lI6 durante la manana y se centrd
en los distintos tipos de injertos.

La ponencia sobre «Injertos
Cutaneos» estuvo a cargo de la
Dra. Marfa Castroviejo, la Dra. Nie-
ves Alonso y del Dr. David Mingo.
Se centré en los Injertos Cutaneos
de origen Palpebral, y en los Injertos Cutaneos extraidos de la region
del antebrazo y de la region retroauricular. Se trata, con estos injertos,
de reconstruir la lamina anterior de los parpados, tanto tras la exére-
sis de tumores, cuando el defecto tisular creado no permite el cierre
directo, como en las retracciones palpebrales y en los tumores de
canto interno y de canto externo.

La ponencia de «Injerto Dermograso» fue desarrollada por la Dra.
Encarnacion Mateos y el Dr. Javier Hurtado. Este injerto en nuestra
especialidad esté indicado para proporcionar superficie y volumen en
las cavidades orbitarias anoftalmicas y como método de recubrimien-
to cuando se producen exposiciones de los materiales biocompati-
bles que previamente hayan sido implantados.

La ponencia de «Injerto de Fascia Lata» estuvo a cargo de la Dra.
Ana Rosa Albandea y la Dra. Gloria Blazquez. Este tipo de injerto
autdlogo se utiliza como método de suspension al m. frontal, para
corregir las ptosis palpebrales graves, cuando la funcion del muscu-
lo elevador es muy pobre.

La ponencia de «Injerto de Fascia Temporal» fue expuesta por la
Dra. Encarnacion Mateos y el Dr. Roberto Fernandez. La fascia tem-
poral autéloga es también un excelente injerto para corregir las ptosis
palpebrales graves.

De la ponencia de «Injerto de Cartilago Auricular» se encargaron el
Dr. Marco Sales y la Dra. Hae-Ryung Won. Este injerto es un buen
sustituto de la lamina posterior palpebral en reconstrucciones defec-
tos quirdrgicos, o en retracciones del parpado inferior como «expan-
SOr».

De la ponencia de «Injerto de Mucosa Oral» se encargaron la Dra.
Ana Rosa Albandea y la Dra. Laura Guerrero. Esta mucosa nos per-
mite disponer de un gran tamafio de injerto para diferentes aplicacio-
nes en Oftalmologia. En Oculoplastia sus principales usos son en el
tratamiento de retraccion de cavidades anoftalmicas, simbléfaron

;;- T_-‘M e -

II CURSO DE FORMACION
EN CIRUGIA OCULOPLASTICA

De Izda. a Dcha.: Dra. Nieves Alonso, Dr. Francisco J. Murioz Negrete,
Dra. Encarnacion Mateos, Dra Ana Rosa Albandea y Dr. Marco Sales.
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El Il Curso, también como el primero,
fue atractivo y todo un éxito.

Los médicos que asistieron se sintieron
correspondidos en su esfuerzo y expectativas;
prueba de ello son las mdltiples y carinosas
manifestaciones de agradecimiento recibidas
por todos los ponentes
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3 extensos o también en correccion
de entropion cicatricial.

La ponencia sobre «Injerto de
Periostio Parietal» correspondié a
la Dra. Encarnacion Mateos y la
Dra. Laura Cabrejas. Utilizado
también para corregir grandes
defectos de mucosa, tanto en
cavidades orbitarias como en
defectos palpebrales de lamina
posterior.

Del «Injerto Tarsoconjuntival»
hablaron el Dr. Marco Sales y la
Dra. Carolina Arruabarrena Exce-
lente injerto por su facil extraccion
= = = y baja morbilidad del sitio donan-
te, siendo el idéneo como sustituto
de la lamina posterior del parpado
inferior.

En el «Injerto de Paladar» se cen-
traron el Dr. Marco Sales y la Dra.
Beatriz Puerto. Se utiliza como
espaciador en las retracciones
palpebrales graves.

B
[ P

iso frecucnte

ANALISIS DE LOS DISTINTOS
TIPOS DE COLGAJOS

La segunda parte del programa se
desarrolld durante la tarde con la
exposicion de los distintos tipos
de Colgajos.

La ponencia sobre «Colgajo Semi-
circular de Tenzel» corrid a cargo
de la Dra. Ana Rosa Albandea y el
Dr. Diego Losada. Es un colgajo
lateral de avance miocutaneo que
nos permite reconstruir defectos
de parpado superior o inferior has-
ta el 50%, generalmente tras cirugia de reseccion tumoral, cuando no
es posible un cierre directo.

La ponencia sobre «Colgajo Tarsoconjuntival de Hughes» estuvo a
cargo de la Dra. Encarnacién Mateos y la Dra. Laura Cabrejas. Es un
excelente colgajo de trasposicion desde el parpado superior hasta el
inferior para reconstruccion de la lamina posterior de este parpado
tras reseccion tumoral, incluso cuando el defecto creado abarca todo
el parpado.

Del «Colgajo de Cuttler-Beard» hablaron la Dra. Nieves Alonso y la
Dra. Marta Perez. Es un buen colgajo de espesor completo para los
defectos totales del parpado superior.

La ponencia sobre «Colgajo Glabelar» correspondié al Dr. Marco
Sales y al Dr. Diego Ruiz. Es un colgajo disefiado para la reparacion
del canto interno.

El «Colgajo Nasogeniano de Tessier» fue abordado por la Dra. Ana
Rosa Albandea y la Dra.Pilar Casas. Utilizado para defectos extensos
de parpado inferior en el area nasal, se talla sobre el surco nasoge-
niano y es un colgajo de rotacion.

El «Colgajo de Trippier» lo expusieron la Dra. Nieves Alonso vy la
Dra. Elena Jarrin. Es un colgajo de traslacion desde el parpado supe-
rior al inferior para cubrir defectos miocutaneos.

Finalmente, del «Colgajo Miofascial de Musculo Temporal» se
encargaron el Dr. Fernando Almeida y el Dr. Marco Sales. Sirve para
dar volumen y lecho vascular a la orbita exenterada.

Todas las ponencias gozaron de gran contenido docente y cientifi-
co y estuvieron acompafadas de excelentes imagenes clinicas y qui-
rurgicas. En cada una de ellas se mostraron selectos videos, tanto de
la extraccion y disefio de cada uno de los Injertos y Colgajos como de
su indicacion y aplicacion, con imagenes del preoperatorio y del
resultado quirdrgico de una amplia muestra de los pacientes que han
sido tratados con dichas técnicas quirdrgicas.
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Dicho Comité est& formado por oftalmélogos y expertos en diversas disciplinas, todos ellos de reconocido prestigio

El prestigioso oftalmélogo Dr. Ramén Torres Imaz se ha incorporado recientemente al Comité Cientifico del Centro de
Informacién sobre Degeneracion Macular (CIDEMA). Forman ya parte del mismo rreconocidos oftalmélogos y expertos en

diversas disciplinas.

| Doctor Torres (Granada, 1974) es licenciado en Medicina y Cirugia por El Centro cuenta con una pagina web www.cidema.net que, desde su
la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, Master en puesta en marcha, en julio de 2007, ha recibido cerca de 50.000 visitas y
Direccion Médica y Gestion Clinica (Fundacion General de la UNED) y cuenta con mas de 250.000 paginas consultadas.

Master en Cirugia Refractiva. Ha
ampliado su formaciéon en el
Hospital Universitario de Bari y
en el Medical School of Debre-
cen (Hungria), entre otros. Asi-
mismo ha participado en nume-
rosos proyectos y ensayos
como «Evaluacion de la eficacia
y seguridad del Lucentis en
edema macular diabético»,
como Investigador Principal.

Desde 2003 es Facultativo
Especialista de Area (F.E.A.) en
el Departamento de Retina vy
Vitreo del Hospital Universitario
Clinico San Carlos, de Madrid, y
en el Centro Oftalmolégico Dr.
Torres.

El Comité Cientifico del Cen-
tro de Informacion sobre Dege-
neracion Macular (CIDEMA)
esta formado por oftalmdélogos
de reconocido prestigio, como
son los Doctores Alfredo Garcia
Layana, Luis Arias o Kazem
Mousavi, asi como expertos en
otras disciplinas, como Begofia
Olmedilla, investigadora del
Centro Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC).

LABOR DEL CIDEMA

El CIDEMA es una institucion
sin animo de lucro, impulsada
por OCUVITE - Bausch & Lomb,
que tiene como obijetivo facilitar
informacion sobre la Degenera-
cién Macular, con el fin de ayu-
dar a la poblacion a poner los
medios para intentar prevenirla
e impedir que se desarrolle.

Cabe sefalar, en este senti-
do, que la Degeneracion Macu-
lar Asociada a la Edad (DMAE)
es una enfermedad que pade-
cen alrededor de 800.000 per-
sonas en Espafia, 150 millones
en el mundo, y que constituye la
principal causa de ceguera
entre mayores de 50 anos en los
paises desarrollados.

Entre las iniciativas y activida-
des que desarrolla el CIDEMA
figuran la edicion de un folleto
con abundante informacion
sobre la DMAE; la edicion y dis-
tribucion de «Rejillas de Amsler»
para realizar el test visual; o la
Campanfa Informativa ltinerante
«jMira por tu futuro - Cuida tus
ojos!», que ha atendido a mas
de 9.000 personas en su recorri-
do por 10 ciudades.
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Se desarrolld, brillantemente, en la tarde del 23 de enero

1.5 Congreso

de la Sociedad Murciana de Oftalmologia

Con un relevante numero de asistentes, en la tarde del pasado

23 de enero se celebro el 1.°" Congreso de la Sociedad
Murciana de Oftalmologia. La convocatoria se caracterizé
asimismo por el elevado nivel cientifico e interés de las
intervenciones desarrolladas, todas ellas bajo el marco del
tema central de esta primera edicion: las cataratas.

funcionando 6 afios, ya que anteriormente los oftalmélogos de la

Regién de Murcia pertenecian a la Sociedad Oftalmolégica del
Sureste, que se extinguid y se cred esta nueva solo para la Region de
Murcia, ha celebrado su 1.°" Congreso, que, como sociedad nueva, ha
empezado modestamente en cuanto a duraciéon, no en cuanto a conteni-
do.

Tuvo lugar el 23 de enero pasado, en sesion de tarde. Se abrié con
unas palabras de presentacion, a cargo del Presidente de la Sociedad, el
Dr. Fernandez Mufioz, quien agradecio a todos su asistencia, tanto a los
interlocutores como a los oyentes. Extendié su agradecimiento, de forma
personalizada, al Dr. Lajara Blesa, organizador de esta reunion y que rea-
liz6 la introduccion de la misma. Como explico, el tema central de esta
primera convocatoria ha sido el de las cataratas.

A continuacion se presentaron las siguientes comunicaciones:
«Implante secundario en afaquicos. Vision personal», por el Dr. Rodri-
guez lzquierdo; «Catarata y uveitis», por el Dr. Sulld Molina; «Sorpresa
refractiva. Recambio de lente», por el Dr. Alcazar Cantos; «<DMAE y cata-
rata. ;Cuando operar?», por el Dr. Losada Morell; «Lentes ajustables»,
por el Dr. Marin Sanchez; «Catarata y Dsaek», por el Dr. Gutiérrez; «Cali-
dad optica de lentes intraoculares descentradas o inclinadas», por el Dr.
Lopez Gil; «Biometria en ojos intervenidos de lasik», por el Dr. Soler
Ferrandez; «Actualizacion en lentes difractivas», por el Dr. Alfonso San-
chez; y «Astigmatismo y catarata», por el Dr. Cristébal Bescos.

L a Sociedad Murciana de Oftalmologia, de corta vida pues solo lleva
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De Izda. a Dcha.: el Dr. Soler, Prof. Miralles de Imperial, Dr. Cristobal

y Dr. Alfonso.

El Congreso se abrio con unas palabras de
presentacion, a cargo del Presidente de la
Sociedad, el Dr. Fernandez Muioz, quien
agradecio a todos su asistencia, tanto a los
interlocutores como a los oyentes. Extendié su
agradecimiento, de forma personalizada, al Dr.
Lajara Blesa, organizador de esta reunion y que
realizé la introducciéon de la misma. Como
explicé, el tema central de esta primera
convocatoria ha sido el de las cataratas
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Inauguracion oficial del Congreso.

En dltimo lugar, se desarrollé una Mesa redonda sobre los temas tratados.
Estuvo moderada por el Prof. Dr. Miralles de Imperial y conté como panelis-
tas con los Dres. Soler Ferrandez, Alfonso Sanchez y Cristobal Bescos.

Otros aspectos destacados de este 1.6" Congreso de la Sociedad Mur-
ciana de Oftalmologia fueron su alto numero de asistentes y el interés
cientifico de los temas abordados, asi como la calidad de las interven-
ciones.
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La undécima, con una participacién de mds de 600 profesionales, eleva y supera el nivel de las ediciones precedentes

«FacoElche 2009: alta tension»,
un ano mas de exito

En un afho especialmente dificil por las circunstancias sociales y econémicas en la que estamos inmersos,
FacoElche ha seguido siendo el foco de atencion de los oftalmdélogos espanoles entre el 5 y el 7 de febrero.
Asi, ha superado largamente todas las expectativas, no solo por la calidad de las presentaciones y de la
sesion quirurgica en directo, sino por la consolidacion de formatos novedosos en las sesiones cientificas y
por un enfoque diferente en las celebraciones sociales. Este ano, una de las novedades en la difusion del
evento fue el lanzamiento del e-Programa, un sistema de avisos-correo (newsletter) en el cual, y mediante
suscripcion en la web FacoElche.com, se recibian en correo electrénico las novedades que se iban
produciendo en la preparacion del mismo.

| undécimo FacoElche
Efue, como siempre, en el fin

de semana del primer viernes
de febrero, en esta ocasion los
dias 5, 6y 7. En esas jornadas, la
ciudad de Elche acogié a mas de
600 profesionales de la Oftalmolo-
gia, que acudieron a esta cita
anual. Con el titulo de «Alta Ten-
sion», se hacia alusion al tema
principal de este afio, que era el
andlisis de los problemas de la
hipertensién ocular en relacion
con los procedimientos facorre-
fractivos.

Para ello se conté con la mejor
representacion de especialistas
en Glaucoma de la Oftalmologia
espafiola e internacional, encabe-
zados por el Prof. Garcia Sanchez,
que impartid la conferencia de
clausura. Se pudo asimismo disfrutar de la autoridad y magisterio del
Dr. Félix Gil, de Méjico, presidente de la Sociedad lberoamericana de
Glaucoma, el cual participd en varias mesas redondas, presidio el
curso previo sobre vélvulas, y no sélo dio una conferencia magistral,
sino que ademas mostrod sus habilidades quirdrgicas en un caso com-
plejo, al que le implantd una véalvula en la sesion de cirugia en direc-
to.

A la activa participacion de los Dres. Claros (Méjico), Rincon (Vene-
zuela), Tavares (Portugal) y Nicoli (Argentina) cabe afiadir la presen-
cia estelar de la Dra. Werner (USA) y del Dr. Naranjo-Tackman (Méji-
co), todo un lujo para FacoElche. La Dra. Werner mostré su experien-
cia en tres conferencias, en las que analizé la patologia de las lentes
intraoculares, el anélisis del TASS y la forma actual de prevenir la opa-
cificacion capsular.

PRIMICIA MUNDIAL

El Dr. Naranjo-Tackman trajo una primicia mundial a Elche, al expo-
ner sus trabajos con el laser de Femtosegundo para realizar la cirugia

Mesa Redonda «Sin Piedad», un formato original de FacoElche donde sale
todo a la luz desde la oscuridad.

Conferencia de apertura a cargo del Prof. Barraquer.

de la catarata. Es posible que ésta
sea la forma en la que en un futuro
se operen las cataratas en todo el
mundo, siendo ésta la primera vez
que se expone en publico a nivel
mundial y por su investigador prin-
cipal.

Asimismo, se pudo contar con la
presencia del Profesor Barraquer,
Presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Oftalmologia. Una vision
histérica y evolutiva del glaucoma
fue el motivo de su conferencia,
siendo ésta la de apertura de
FacoElche. Previo a la misma, y
junto con el alcalde del Ayunta-
miento de Elche, Alejandro Soler, y
el Presidente de la SECOIR, el Dr.
Jos¢ Angel Cristébal, realizé la
inauguracion oficial del evento.

Debate sobre Lentes Premium presidido por el Prof. Fdez.-Vega y con los
Dres. Rincon (Venezuela) y Tavares (Portugal).

FacoElche en tiempos de crisis.
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El Dr. Ramon Naranjo-Tackman o una primicia mundial en FacoElche:
ablaciones lenticulares con laser de femtosegundo.

El jueves por la mafiana, y como novedad este afio, se desarrollo el
«Curso Previo de FacoElche». Se consagré al tema de los implantes
valvulares y fue presidido, como se ha comentado, por el Dr. Félix Gil.
La direccion del mismo fue a cargo del Dr. Arias y la coordinacion de
la Dra. Duch y el Dr. Moreno.

Cabe resaltar asimismo la consolidacion del formato de mesas
redondas del tipo «Diez hombres sin piedad», en alegoria a una
famosa obra teatral, y que como novedad se inici6 el afo anterior. Se
organizaron tres mesas «Sin Piedad», en las que se cred una esceni-
ficacion con un adecuado juego de luces para poder aislar a los par-
ticipantes de la audiencia. En su desarrollo se analizaron en extension
aspectos del glaucoma en relacion a su diagndéstico y tratamiento y en
Su asociacion a problemas de cataratas y de cirugia refractiva. Se
constaté que el efecto de aislamiento consigue que los participantes
puedan expresarse de una manera mas abierta, 10 que permite a
todos los asistentes sacarle el maximo jugo a este tipo de mesa
redonda.

aNA® O
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«FACOELCHE 2010: SUPER VISION»

La tradicional sesion de cirugia en directo tuvo lugar el viernes por
la tarde desde la Clinica Ciudad Jardin de Elche. Se realizaron doce
intervenciones de cataratas de variada dificultad, algunas asociadas
a cirugia de glaucoma. Se pudieron observar asi diferentes formas de
proceder, tanto en técnicas como en aparatos y lentes, resultando un
completo éxito. Asimismo, el Dr. Félix Gil, como ya se ha comentado,
realizé un procedimiento de implante valvular en un ojo de alto riesgo,
en el que se planteaba dicho implante como una solucién funcional al
mismo.

Como anécdota, cabe resefiar que en el transcurso de la sesion se
presentd una urgencia por un traumatismo ocular grave que fue inter-
venida en la misma sesion quirdrgica.

Se cerr6 Facoelche en la mafiana del sabado, dia 7, manteniendo
un alto nivel de participacion y con una clausura protagonizada por la
brillante conferencia del Prof. Garcia Sanchez antes referida. Fue un
gran broche para uno de los mejores FacoElche de la historia.

Es de resaltar que el Dr. Soler, y en la clausura de esta «Alta Ten-
sién», anuncio la edicion del préximo afo, la numero doce, que sera
«FacoElche 2010: Super Vision». Alli estaremos.

o

FACO
ELCHE09

El Prof. Garcia Sanchez en la conferencia de clausura.

Tel: 83 ZB9 82 T0
oftaltoch.com

% OftalTech
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Se desarrollé en Tenerife el 28 y 29 de noviembre y durante la misma se nombré

Miembro de Honor al Dr. Ignacio Garcia Barberdn

IV Reunion del Grupo Ultrasur de Glaucoma

El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebro, el 28 y 29 de noviembre, en el Hotel Playa La Arena
(Tenerife) su IV Reunion Anual, que conté con un amplio y variado programa cientifico. La organizacion
correspondio a los Dres. José Augusto Abreu Reyes y José Juan Aguilar Estévez.

Durante la convocatoria se desarrollé el acto de nombramiento como Miembro de Honor
del Dr. Ignacio Garcia Barberan

a primera sesion se inicio, en la tarde del 28 noviembre, con la
L presentacion y exposicion de los objetivos de la Reunidn por par-

te del Dr. José Augusto Abreu Reyes, quien resaltd que «uno de
los motivos principales de esta reunién es acercar, de la mano de
expertos, las principales innovaciones en el diagnoéstico, tratamiento
y seguimiento del glaucoma, a la comunidad oftalmolégica canaria»;
posteriormente comentd que «la celebracion de esta IV Reunidon del
GUG, vy el incremento progresivo de asistentes no sélo de Canarias,
confirma que se trata ya de un evento cientifico consolidado y espe-
rado todos los anos».

A continuacion tuvo lugar la sesion «Controversias en Glaucoma»,
que contod con tres conferencias: «Glaucoma y cirugfa refractiva», a
cargo del Dr. Javier Benitez del Castillo; «Uso de la triamcinolona en
el segmento posterior y sus repercusiones en el segmento anterior»,
a cargo del Dr. Pedro Abreu Reyes; y «Variaciones de la PIO tras la
inyeccion intravitrea de farmacos anti.VEGF. Estudio de la literatura»,
a cargo del Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez.

Seguidamente se desarrolld una nueva sesion dentro de la estruc-
tura habitual de las reuniones del GUG, denominda «Nuevas tecnolo-
gias», presidida por el Dr. José Juan Aguilar Estévez, en la que el Dr.
José Augusto Abreu Reyes habld de «Sistema ABS en la valvula de
Ahmed» y del «Dispositivo Travalert», y el Dr. Javier Moreno Monta-
Aés sobre «OCT-ZEISS-CIRRUS: nuevas estrategias glaucomatosas».

DIPLOMA DE MIEMBRO DE HONOR
AL DR. IGNACIO GARCIA BARBERAN

Como ultima sesién de la tarde tuvo lugar el emotivo acto de nom-
bramiento de Miembro de Honor del GUG del Dr. Ignacio Garcia Bar-
beran, Jefe del Departamento de Glaucoma del Centro de oftalmolo-
gia Barraquer de Barcelona desde 1974, «en reconocimiento a su
relevante personalidad humana y cientifica». El acto estuvo presidido
por los Dres. José Augusto Abreu Reyes y José Juan Aguilar Estévez.

La presentacion fue hecha por el Dr. Abreu, quien hizo un breve
recordatorio del extenso curriculum profesional del Dr. Garcia Barbe-
rén, resaltando sus aportaciones en el tratamiento quirdrgico del glau-
coma, especialmente en la introduccion y difusion del uso de los anti-
metabolitos en la cirugia filtrante del mismo en nuestro pais. Resalto
ademas que, «en la actualidad, ha realizado personalmente mas de
7.500 cirugias en glaucoma de pacientes adultos y superado la cifra
de 500 cirugias en glaucomas congénitos». Termind su alocucion el
Dr. Abreu agradeciendo al homenajeado su apoyo incondicional a la
actividad del GUG en Canarias.

A continuacion tomé la palabra el Dr. Garcia Barberan quien, visi-
blemente emocionado, dijo estar muy honrado por la distinciéon, que
entendia inmerecida, pero que agradecia especialmente por llegar
desde Canarias, donde se presta especial atencion al glaucoma, y
por ser unas islas en las que cuenta con numerosos amigos. También
felicitd a los organizadores de esta IV Reunion por el éxito de la mis-
ma, puesto de manifiesto por el prestigio cientifico de los ponentes y
la importante asistencia. Terminé haciendo publico su deseo personal
de éxito en el futuro para esta Agrupacion Cientifica. A continuacion
impartié la Conferencia Magistral sobre «Situacion actual del trata-
miento quirdrgico del glaucoma».

ACTIVIDADES DE LA SEGUNDA JORNADA

La mafiana del sabado comenzé con las «Conferencias de Actua-
lizacion», presentandose las siguientes: «Revision critica de los estu-
dios de los factores de progresion del campo visual en el glaucoma»,
a cargo del Dr. Javier Benitez del Castillo; «Citotoxicidad en el trata-
miento topico del glaucoma», a cargo del Dr. Ignacio Vinuesa Silva;
«Terminologia y guias clinicas de la ESG. Nueva edicién», a cargo del
Dr. José Juan Aguilar Estévez; y «Resultados finales del estudio de

En la imagen, el Dr. Ignacio Garcia Barberan muestra el diploma que le
acredita como Miembro de Honor del GUG junto a algunos de los
asistentes. De izda. a dcha. los Dres. Ignacio Vinuesa, Muhsem Samaan,
José Juan Aguilar, Javier Moreno, Ignacio Garcia-Barberan,

José Augusto Abreu, Dra. M. José Vinuesa y Dr. Pedro Abreu.

progresion de glaucoma en el HUC», a cargo del Prof. Manuel A.
Gonzalez de la Rosa.

Seguidamente tuvo lugar una de las actividades mas esperadas: la
sesion «Yo opino Vs Yo opino», en la que se mantuvo un interesante
intercambio de opiniones sobre si «Todas las prostaglandinas bajan
por igual la PIO», en la que la Dra. Carmen Cabarga del Nozal defen-
dio el «Sl» y la Dra. Maria José Vinuesa Silva defendio el «NO».

El programa cientifico de la IV Reunion del GUG terminé con la
«Conferencia Solicitada», que estuvo presidida por los Dres. |. Gar-
cia Barberan, J.J. Aguilar Estévez y J.A. Abreu Reyes, e impartida
por el Dr. Ignacio Vinuesa Silva, Presidente del Grupo Sur de Glau-
coma, quién hablé de «EPNP: Nuevas estrategias quirdrgicas».

Finalmente, el Dr. José Juan Aguilar Estévez procedio¢ a la clau-
sura de las IV Reunion del GUG, resaltando la importancia de la
convocatoria con mas de ochenta asistentes, a quienes invité para
la reunion del 2009. Termind agradeciendo a los ponentes su parti-
cipacion y a las entidades comerciales su imprescindible colabora-
cion.

CASOS CLINICOS/DISCUSION

Una sesiéon siempre esperada fue la «Presentacion de Casos Cli-
nicos/Discusion», que estuvo moderada por los Dres. José Augus-
to Abreu, Muhsem Samaan y Francisco Ledn. Sucesivamente se
fueron presentando: el Dr. José Vicente Rodriguez Hernandez
(Eurocanarias Oftalmologica, Gran Canaria), Dra. Yasmin Bahaya
Alvarez (Hospital Universitario La Candelaria, Tenerife), Dra. Eulalia
Capote Yanes (Hospital Universitario de Canarias, Tenerife), Dr.
Ruyman Rodriguez Gil (Hospital Universitario La Candelaria, Tene-
rife), Dr. José Lamarca Mateu (Centro de Oftalmologia Barraquer,
Barcelona), Dr. Muhsem Samaan (Centro de Oftalmologia Barra-
quer, Barcelona), Dra. M.# José Vinuesa Silva (Catedra de Oftalmo-
logia, Salamanca), Javier Moreno Montanés (Clinica Universitaria
de Navarra, Pamplona), Carmen Cabarga del Nozal (Hospital Uni-
versitario Ramon y Cajal, Madrid) y el Prof. Manuel A. Gonzéalez de
la Rosa (Catedratico de Oftalmologia de la ULL, Tenerife). Tras la
exposicion de cada caso clinico hubo unos minutos de interesante
discusion donde participaron de forma interactiva los oftalmélogos
asistentes.
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Dr. Federico Alonso, director médico de Tecnoldser Santa Justa (Sevilla)

«El Laser de Femtosegundo permite controlar
la cirugia totalmente»

Son mas de diez anos los que lleva el Dr. Federico Alonso, director médico de Tecnolaser Santa
Justa (Sevilla), practicando cirugia refractiva. Desde que aparecio, el Dr. Alonso se ha mostrado
como un firme partidario del laser de femtosegundo debido a que «controlas la cirugia, es decir,
la creacion del flap corneal porque te permite disefar las caracteristicas del mismo, qué
profundidad debe alcanzar, qué diametro; en definitiva, te permite personalizar la cirugia y, por lo
tanto, conseguir resultados mas fiables y con menos complicaciones».

es que en Tecnolaser Santa Justa, clinica que dirige, se pro-
Ycura estar cerca de los pacientes y apostar por los avances

tecnolégicos mas punteros en Oftalmologia: «Ser pioneros en
tener la mas innovadora tecnologia creo que es la unica forma de
progresar en nuestra profesion y con los pacientes». Por dichos
motivos, fueron de los primeros en apostar por la tecnologia de
Carl Zeiss ya que, segun explica el Dr. Alonso, «siempre he tenido
buenos resultados en cirugia refractiva con sus productos. Empe-
cé con el MEL-70 y cuando se lanzé el MEL-80 lo adquirimos.
Siempre he confiado en Zeiss porque estan en la vanguardia, tie-
nen un magnifico servicio técnico, he tenido siempre pocas com-
plicaciones, he conseguido resultados predecibles y porque creo
que, cuando se trabaja desde hace afios con alguien con el que
adquieres confianza, si te responde, no tienes por qué cambiar».

Para el Dr. Alonso, precisamente lo que mas destaca de Zeiss,
aparte de su tecnologia vanguardista, es la atencion técnica, que
«NoS aporta seguridad, precision, garantias,... si el servicio técni-
co funciona, el equipo también. Es fundamental».

PLATAFORMA COMPLETA DE CIRUGIA REFRACTIVA
DE CARL ZEISS

De hecho, la clinica Tecnolaser Santa Justa dispone de la plata-
forma completa de cirugia refractiva que incluye el laser de femto-
segundo Visumax, el laser MEL-80 y el CRS- Master.

Sobre la primera de estas herramientas, el Dr. Federico Alonso
indica que, respecto a otros laseres de femtosegundo, «es mucho
mas comodo para el paciente, tanto en el acto quirdrgico, donde
esta mas tranquilo y no sufre una presion importante en el globo
ocular, como en el postoperatorio, donde se encuentra mucho mas
confortable, sufre menos molestias y recupera antes la agudeza
visual». Hasta el punto es asi, que el Dr. Alonso asegura que «con
el Visumax, me he encontrado agudezas visuales de entre 0,8 ¢
0,9 a la media hora de la cirugia, mientras que en otros laseres, se
necesitarfan al menos 24 horas».

Respecto al CRS-Master, el Dr. Alonso lleva afios trabajando con
este sistema de ablaciones personalizadas y destaca de él, ante
todo, su fiabilidad respecto a otros equipos similares. Ademas,
resalta también que permite «personalizar los tratamientos con el
aberrometro —necesarios en algunos pacientes, sobre todo, en
aquellos con mala calidad de
vision anterior a la cirugia—, la
posibilidad de trabajar con el
reconocimiento del iris y, espe-
cialmente, de hacer un estudio
pupilar del paciente en condicio-
nes objetivas, esto es, que per-
miten medir la pupila tanto meso-
pica como escotopicamente.
Todo eso posibilita la eleccion
del perfil de ablacion y la zona
Optica ideal para cada paciente,
es decir, nos indica cuél es la
pupila real en condiciones de
baja luminosidad».
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Lo que mas destaca de Zeiss, aparte de su
tecnologia vanguardista, es la atencién técnica,
que nos aporta seguridad, precision,
garantias,... si el servicio técnico funciona, el
equipo también. Es fundamental
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Dr. Federico Alonso Aliste.

Asimismo, con el perfil de ablacion asférico, que incorpora el
MEL-80 de Zeiss, «el paciente no se queja de falta de calidad de
visién, como otros con los que no utilizamos el perfil, y nota
menos la disminucion de calidad de vision en el postoperatorio
después de una cirugia con laser excimers.

La plataforma completa, por lo tanto, aporta una serie de
ventajas sustanciales, tanto para el paciente como para el
cirujano, que el Dr. Alonso resume asi: «A los pacientes,
les da calidad de vision y comodidad. Para el oftalmdlogo,
significa tener toda la informacion integrada en una misma
plataforma, lo que me permite trabajar mucho mas réapido,
con mayor seguridad, sin posibilidad de equivocacion v,
también, con una comodidad superior».

Mas que hablar de cémo ve el futuro de la Cirugia Refractiva,
el Dr. Federico Alonso prefiere explicar como le gustaria a él que
fuera: «creo que deberia encaminarse hacia tratamientos mucho
mas personalizados, manteniendo la estructura corneal lo mas
estable posible, haciendo el remodelamiento corneal que permi-
ta la maxima calidad de vision e intentando ablacionar o menos
posible». Ante este panorama que él desearia, esta muy pen-
diente de la proxima apuesta de Zeiss: «Nos encontramos a la
espera de ver si los nuevos avances con el sistema FLEX, de
Carl Zeiss, nos llevan hacia ese
escenario».

En Tecnoléaser, alrededor del
70% de sus pacientes acuden
para tratamientos de cirugia
implanto-refractiva, tanto en
cirugia excimer como en
implantacion de lentes intraocu-
lares. Sin embargo, «nos dedi-
camos a cualquier tipo de pato-
logia dentro del mundo de la
Oftalmologia ofreciendo, sobre
todo, servicios oftalmolégicos
integrales».
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Con un cuidado programa cientifico,

tendrd lugar en Sevilla los dias 17y 18 de abril

XXI Curso Basico de la Sociedad Espanola de Estrabologia

El Hotel Melia Sevilla acogera, los dias 17 y 18 de abril, el XXI Curso Basico de la Sociedad
Espanola de Estrabologia, que se centrara en «Paralisis» y «Sindromes Restrictivos». El cuidado
programa cientifico se abre con un acto de inauguracion que tiene como invitado al Prof. Antonio

Pinero Bustamante y cuenta asimismo con dos Mesas Redondas, dos interesantes conferencias de
la Profesora M.? Estela Arroyo Yllanes, 4 Cursos Avanzados y un buen nimero de Comunicaciones
en Panel. Junto a un muy atractivo programa social, el Curso se completa con un homenaje al
Dr. Isidoro Montafo Montaio.

sta primavera en Sevilla, entre Semana Santa y la Feria de
E Abril, tenemos el honor de organizar el XX| Curso Basico de

nuestra Sociedad, gracias a la confianza depositada en
nosotros hace cuatro anos por la anterior Junta Directiva de la
Sociedad Espafiola de Estrabologia, siendo su presidenta la Dra.
Alicia Galan Terraza, y refrendada por la actual presidida por la
Dra. Rosario Gémez de Liafo Sanchez.

Los temas a tratar versan sobre «Parélisis» y «Sindromes Res-
trictivos», que, a pesar de ser muy complejos dentro del campo
del Estrabismo, estamos seguros de que entre todos los ponen-
tes vamos a conseguir un nivel cientifico que transmita concep-
tos claros y pedagoégicos ya que se trata de un curso basico. Es
el primer objetivo de todos y esperamos lograrlo.

Estamos elaborando unos resumenes-protocolos basicos, asi
Ccomo unas preguntas tipo test (cada participante sobre su tema),
que se entregaran a los asistentes.

Hemos luchado mucho para que este Curso sea «Acreditado
por el Sistema Nacional de Salud», y salvado muchos obstacu-
los. Creo que ya casi lo tenemos solucionado, gracias a la entre-
ga de todos los participantes y muy especialmente al empefio
del Dr. José Francisco Moreno Galdé (miembro del Comité Orga-
nizador) que, en los momentos mas complicados, no me ha deja-
do desistir.

Para la inauguracion del Curso hemos invitado al Profesor
Antonio Pifero Bustamante, que generosamente acepto y me
transmitié confianza y tranquilidad en la organizacion del evento.

El Programa Cientifico lo hemos seleccionado minuciosamen-
te y creemos que la eleccion del mismo nos da la oportunidad de
debatir problemas del estrabismo paralitico y restrictivo que a
todos nos preocupan.

Se hara un repaso basico a todas las Paralisis y Sindromes
Restrictivos, con tiempos largos para preguntas y discusion entre
las diferentes sesiones en las que hemos dividido las jornadas.
Los ponentes, ademas de ser grandes especialistas en los temas
a tratar, tienen gran capacidad docente y son excelentes comu-
nicadores de sus conocimientos y disfrutan con ello. Les doy las
gracias a todos ellos de antemano.

Habréa dos Mesas Redondas, con panelistas elegidos entre
grandes y experimentados conocedores de dichos temas. Inten-
taremos también que sean basicas, productivas y participativas.

Contamos como invitada con la Profesora M.? Estela Arroyo
Yllanes, oftalmdlogo de excepcional renombre. Entre su curricu-
lo profesional consta el ser Jefe del Departamento de Oftalmolo-
gfa Pediatrica y Estrabismo en el Hospital General de México; ex
presidenta del Centro Mexicano de Estrabismo, ex presidenta del
Consejo Latinoamericano de Estrabismo y Profesora Titular de la
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Se hara un repaso basico a todas las Paralisis
y Sindromes Restrictivos, con tiempos largos
para preguntas y discusion entre las diferentes
sesiones en las que se han dividido las
jornadas

4/

Integrantes del Comité Organizador de este XXI Curso Basico.

Facultad de Medicina de la UNAM de México. Es una persona
afable y una compafera cercana a todos. Nos daréa dos confe-
rencias: «Alternativas terapéuticas en las paralisis oculomotoras»
y «Restrictivos secundarios a alteraciones conjuntivales»; ade-
mas de participar en ambas mesas redondas.

4 CURSOS AVANZADOS

En cuanto a los Cursos Avanzados, contamos con cuatro,
todos de gran interés en nuestra practica diaria y por consi-
guiente muy atractivos. Seran presentados por comparieros
especializados en sus materias respectivas:

«Actualizacion en el diagnoéstico y tratamiento de los Reti-
noblastomas». Director: Dr. Francisco Espejo Arjona.
«Manejo integral de la Catarata en el nifio». Directora: Dra.
Marta Morales Ballus.

«Tratamientos médicos en el Estrabismo y en las Heterofo-
rias». Directora: Dra. Carmen Medina Sanchez.
«Anestesia topica en la Cirugia del Estrabismo». Director:
Dr. Jorge Torres Moroén.

Ademas de la ciencia, tenemos un atractivo programa social:
Visita guiada a los Reales Alcazares al anochecer, por invitacion
del Excmo. Alcalde de Sevilla, que jseguro seré inolvidable! Y
posteriormente iremos todos a cenar a un conocido restaurante a
la orilla del Guadalquivir, en Triana.

Para terminar el evento, y como adecuado y justificado remate
de nuestro Curso, hemos organizado un merecido acto de home-
naje al Dr. Isidoro Montafio Montafio, uno de los miembros fun-
dadores de la Sociedad Espafiola de Estrabismo y nuestro gran
y querido estrabologo sevillano, que tanto ha hecho por los nifios
de esta tierra.

Aunque no soy sevillana de nacimiento, si soy «andaluza y
sevillana de adopcion», porque esta tierra enamora. Su primave-
ra es la estacion mas bonita del ano, porque solo el olor del aza-
har te alimenta el alma y es un placer experimentarlo.

Os esperamos,

Mila Merchante Alcantara
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Fue el primer acto de tipo cientifico divulgativo organizado por el Profesor Manuel Diaz Llopis,

nuevo Catedrdtico de Oftalmologia

Inauguracion de los Seminarios de la Catedra
de Oftalmologia de la Universidad de Valencia

Con una asistencia superior a 170 personas, el pasado 20 de noviembre se inauguraron los Seminarios de la Catedra de
Oftalmologia de la Universidad de Valencia. El acto se desarroll6é en el céntrico Hotel Astoria, de Valencia.

V 4
ste es el primer acto de tipo cientifico divulgativo que organiza-
E ba el Profesor Manuel Diaz Llopis, nuevo Catedratico de Oftal-
mologia, y contd con la presencia de dos autoridades de espe-
cial relevancia: el Excmo. Sr. Conseller de Sanidad Dr. Manuel Cer-
vera, que tuvo unas carifiosas palabras para sus colegas
oftalmélogos, y el Pro- _
fesor Jorge Alio, cate-
dratico de la Universi-
dad Miguel Hernandez
de Alicante, autoridad
de reconocido presti-
gio internacional, que
realizd la conferencia
magistral sobre el
estado actual de la
cirugfa de la presbicia.
Dicho seminario se
realizara con periodici-
dad bimensual, los Ulti-
mos jueves de mes; el

4 4 }

Profesores Jorge Alid y Manuel Diaz Llopis con algunos organizadores del
seminario, Dres. Enrique Cervera y Salvador Garcia-Delpech.

Profesores Jorge Alié y Manuel Diaz Llopis con el Conseller de Sanidad
de la Comunidad Valenciana, el prestigioso oftalmélogo Dr. Manuel

Cervera.

siguiente tuvo lugar el 29
de enero, siendo la asis-
tencia libre. Este seminario
tiene, ademas, el fin de
aglutinar a toda la Oftalmo-
logia Valenciana, constitu-
yendo un foro de amistad y
de debate. Por ello siem-
pre cuenta con la partici-
pacion de cada uno de los
Servicios de Oftalmologia
de los hospitales valencia-
nos (Peset, La Fe, Clinico,
Arnau, Fundacion,...), que
presentan un caso clinico
de excepcional relevancia.

El seminario inaugural conté con una
numerosa asistencia.

El 12 de diciembre, en la Universitat de Valencia

Xil Jornada Tecnica en Lentes de Contacto

| pasado 12 de diciembre se realizd, en la Universitat de
EVaIenoia, la XII Jornada Técnica en Lentes de Contacto.

Estuvo organizada por el Grupo de Investigacion en Super-
ficie Ocular, Cérnea y Lentes de Contacto «Miguel F. Refojo» de
la Universitat de Valencia, bajo la direccion del Dr. Antonio Lopez
Alemany. Mas de 90 asistentes participaron en dicho evento, que
conto con la presencia de la industria del las lentes de contacto,
con la participacion de Ciba Vision, Johnson & Johnson Vision
Care, Menicon, Cooper Vision, Inviva y Mark’Ennovy.

La Jornada tuvo como invitada especial a la Profesora Herinolt
Silva Araya, docente en el Area de Lentes de Contacto de la Uni-
versidad de Valparaiso de Chile, fellow de IACLE, que disertd
sobre adaptacion de lentes de contacto tras cirugia refractiva.

Esta Jornadas tiene como fin el acercar a los estudiantes a su
nuevo futuro profesional y a su relacion con el mundo de la Con-
tactologia comercial e industrial.

Ponentes y representantes de la industria asistentes a la Xl Jornada
Técnica en Lentes de Contacto.
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Por su articulo publicado en “Journal of Refractive Surgery’ con el titulo

«Effect of Suction Ring Application during LASIK on Goblet Cell Density»

El Dr. Rodriguez Prats recibe el prestigioso
Premio Troutman

El Dr. José Luis Rodriguez Prats, especialista en Cirugia Refractiva de Vissum Corporacion
Oftalmolodgica, ha sido galardonado por la Academia Americana de Oftalmologia (ISRS/AAO) con el
Premio Troutman 2007. Se reconoce asi el articulo que publicé en ‘Journal of Refractive Surgery’ con el
titulo «Effect of Suction Ring Application during LASIK on Goblet Cell Density», en el que han
colaborado, ademas, los doctores Hamdi, Rodriguez, Galal y el Prof. Jorge Alid.

n comité compuesto por tres personas —el editor jefe y dos
U editores asociados de la revista— ha seleccionado al gana-

dor. Originalidad, relevancia, claridad y rigor cientifico han
sido los criterios tenidos en cuenta para la concesion del pre-
mio. En todas estas categorias, el articulo del Dr. Rodriguez
Prats obtuvo la maxima calificacion y se ha convertido en el
decimoctavo ganador de este prestigioso galardon, que ya
recibi® anteriormente la Dra. Ayala, también de Vissum, y que
ambos comparten con el Dr. Alio.

Sobre el trabajo de investigacion premiado, el Dr. Rodriguez
Prats ha comentado: «Hemos comprobado y demostrado que
se produce un dafio en células muy especificas de la conjunti-
va cuando se realiza cirugia refractiva con laser Excimer en
unas condiciones especificas», por lo que ese hallazgo «va a
motivar que se modifiquen los parametros e instrumentos que
se utilizan para una mejor calidad posquirurgica de los pacien-
tes que se someten a cirugia refractiva».

El equipo de oftalmdlogos, dirigidos por el Profesor Jorge Alid
—también director médico de la Corporacion Vissum-, dedica
sus esfuerzos a la investigacion, constante formacion y actuali-
zacién de conocimientos en el campo de la Oftalmologia, para
poder aplicar las Ultimas técnicas en el tratamiento de las dife-
rentes patologias de la vision. En este sentido, si algo caracteri-
za y diferencia a Vissum, es la atencion integral de todas las
patologias de la vision y la aplicacion de las ultimas tecnologias.

EL PREMIO TROUTMAN

El Dr. Richard C. Troutman creé el premio que lleva su nom-
bre con el principal objetivo
de estimular y honrar la con-
tribucion extraordinaria a la
literatura hecha por un oftal-
mologo o cientifico ocular,
una vez que hubiese comple-
tado su residencia en Oftal-

Dr. Ali6, Suzanne Troutman, Dr. Troutman y Dr. Rodriguez Prats.

mes de noviembre en Atlanta (EE UU). Durante los ultimos die-
ciséis afios, los diecisiete ganadores del Premio Troutman (fue-
ron dos en el afo 1997) han publicado alrededor de trescientos
articulos, lo que representa un promedio de aproximadamente
diecisiete por persona.

Los trabajos presentados son analizados por los editores,
quienes valoran la originalidad, la minuciosidad del analisis, la
calidad de la redaccidn y presentacion, y el potencial impacto
gue supone en la cirugia refractiva y en la Oftalmologia.

mologia o doctorado en cien-
cias oculares. Ademas,
como requisitos, el galardo-
nado debe tener menos de
45 afos y ser miembro de la
Sociedad Internacional de
Cirugia Refractiva de la Aca-
demia Americana de Oftal-
mologfa (ISRS / AAO)

El premio fue entregado a
los Doctores Alio y Rodriguez
Prats en la reunion de la Aca-
demia Americana de Oftal-
mologia celebrada el pasado

Se vende lampara de
hendidura TOPCON SLD4.
Completamente nueva. Pre-
cio a convenir.

Tfno.: 630 24 23 98.

acido en Alicante, José Luis Rodriguez

Prats se doctoré en Medicina y Cirugia

en la Universidad de Alicante y consi-
gui6 su grado de Doctor y Master en Cirugia
Refractiva, Cérnea y Superficie Ocular en la
Universidad de Elche. Es uno de los mas
eminentes oftalmdélogos del Instituto Oftalmo-
l6gico Vissum de Alicante, en su Departa-
mento de Cirugia Refractiva y Catarata. Ha
participado en la edicion de mas de quince
libros y ha escrito mas de treinta articulos
sobre superficie ocular, glaucoma y nuevas
técnicas de cirugia de catarata. Ademas, ha
presentado mas de doscientos trabajos en
sSimposios y reuniones médicas nacionales e
internacionales. Actualmente lidera nueve
proyectos de investigacion patrocinados por
el Ministerio de Salud de Espafia, el Ministe-
rio de Cultura y otras entidades.
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Por su técnica de microcirugia para el estudio genético del melanoma intraocular

Doble galardon
para el
Dr. Javier Elizalde

El Dr. Javier Elizalde recibié el maximo galardén (Rhett Buckler Award)
que concede la American Society of Retinal Specialists (ASRS)
durante su reunion anual, celebrada en Maui (Hawai), a la que
asistieron cirujanos de vitreo retina procedentes de todos los
contintentes. Por el mismo trabajo el Dr. Elizalde recibié también la
prestigiosa «Bellota de Plata», en Badajoz.

| melanoma es el
tumor intraocular
maligno mas fre-

cuentemente diagnostica-
do en el adulto que, ade-
mas, puede extenderse a
otros ¢rganos vitales por
diseminacion metastasica.
En los ultimos anos se ha
logrado determinar la
supervivencia de estos
pacientes realizando un
estudio citogenético de la
tumoracion. El Comité Eje-
cutivo de la ASRS premié
la técnica quirdrgica, pre-
cisa y novedosa, desarro-
llada por el oftalmdélogo
espafol para la obtencion
de una biopsia en estos
tumores intraoculares de
tan dificil accesibilidad.

El codiciado trofeo es
una estatuilla de oro de 24

quilates, disefiada por la ' 1A |
empresa americana R. S. BR’MHH 2
Owens, que produce los

famosos premios Oscar,
Grammy y Clio.

Este premio supone el
mas importante reconoci-
miento que ha recibido
Javier Elizalde como ciru-

jano coordinador del Ser- B COMBIGAN redujo la PIO B COMBIGAN® proporciona un
vicio de Vitreo Retina y de significativamente hasta un 33% mecanismo de accion dual

la Unidad de Oncologia ; ; :
Oculalr ol Conto %'e (7.6 mm Hg) respecto a la basal

Oftalmologia Barraquer,
de Barcelona.

B COMBIGAN® cdmoda
L Q8% de los médicos calificaron a administracion, dos veces al dia
COMBIGAN® como bueno o

excelente’

Igualmente, el Dr. Elizal-
de recibio, por este mismo
trabajo, la prestigiosa
«Bellota de Plata» en el
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Irénica reflexién sobre la labor de nuestros diputados parlamentarios y el «laborioso» trayecto previo a su eleccién

Yo quiero ser diputado
(miniesperpento)

Ramon Castro Inclan

Los ultimos tiempos se ha vivido, en el seno de la opinion publica, un hondo debate sobre la reducida actividad de nuestros
parlamentarios en estos primeros meses del afo, en su labor como tales. Este miniesperpento trata de aportar una vision
sobre este controvertido y actual tema. Con su habitual ironia y agudeza, el autor pone de manifiesto, entre otras cuestiones,
el «largo y dificultoso» camino que han de recorrer los candidatos a diputados, animados por su objetivo de servir al pueblo.
Resalta ademas su encomiable esfuerzo posterior manteniéndose «horas y horas en su escafo para realizar esa
importantisima labor de legislar para bien de todos, controlando puntualmente la labor del Gobierno».

uando era joven y estudiaba, sofiaba con ser algun dia funcio-
C nario, y de hecho me pasé varios afos presentandome a todas

las oposiciones que se convocaban, lamentablemente sin éxito.
Reconozco que mi vocacion no tenfa una clara motivacion, pues es
evidente que los funcionarios estan muy mal pagados y en cualquie-
ra de los puestos de trabajo que he desempefiado a lo largo de la
vida la remuneracion es muy superior a la de cualquier puesto de la
Administracion, excepto, claro esta, los altos cargos que, supongo
que por su responsabilidad, sf tendran un sueldo acorde con todo lo
que tedricamente han de trabajar.

Varias veces me he preguntado a qué se debia esta vocacion inex-
plicable y he llegado a la conclusion de que tengo un profundo senti-
do del deber y de necesidad innata de ayudar al ciudadano que acu-
de, casi siempre con temor, a pedir ayuda a un funcionario, que no
siempre esta a la altura de las circunstancias y parece que le esta
haciendo favores, cuando la realidad es exactamente la contraria
pues es él quien lo mantiene con sus aportaciones al erario publico.
Ese afan de ayudar al ciudadano fue, a lo largo de mi vida, un objeti-
VO que, al no alcanzar, me supuso una clara frustracion cada vez que,
al consultar las listas de los candidatos aprobados, no era capaz de
encontrar mi nombre entre los afortunados.

Transcurren los anos y, cuando llega la madurez, uno se da cuen-
ta de que muchas de las ilusiones de juventud, en realidad, eran mas
0 menos similares a la vocacion de bombero o conductor de ambu-
lancia que todos teniamos en la nifiez, aunque nos costase trabajo
reconocerlo; ahora, después de una larga andadura por la vida, me
he dado cuenta de que mi verdadera vocacion es la de DIPUTADO.
¢Por qué he llegado a esa conclusion? Tras afios de contemplar por
la television y leer en los periodicos la labor fundamental que desem-
pefian todos y cada uno de los miembros del Congreso me he con-
vencido de que eso si es de verdad estar al servicio de los que te
votan. Estar horas y horas sentado en el escafio, escuchando, inter-
pelando, discutiendo, presentando enmiendas, seguir con atencion
todas y cada una de las participaciones, tanto de los compafieros
como de los miembros del gobierno, para formar una opinién perso-
nal sobre los temas vy, por encima de todo, a la hora de votar hacerlo
siempre de acuerdo con la propia conciencia, y muy especialmente
teniendo en cuenta el beneficio de todos los que nos han votado y
cuya representacion hemos de tener siempre presentes por encima
de todo.

UN DURO Y ESFORZADO CAMINO

Aunque soy consciente de que
se trata de un gran sacrificio, estar
dispuesto a dejarlo todo para
ponerme exclusivamente al servi-
cio de los ciudadanos que me eli-
jan; reconozco que, aunque tarde,
he llegado al convencimiento de
que, si ahora estuviese en la edad
adecuada, no hubiera tenido las
mas minima duda.

También soy consciente de que
el camino a recorrer es muy duro:
has de apuntarte a las juventudes
del partido con el que te sientas
mas identificado; has de partici-
par activamente en todo lo que
suponga organizar mitines y actos
de campana electoral; estar horas
y horas como interventor de
mesas; mantener reuniones casi
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Nada mas edificante para el civdadano como
ver cada dia, en el Congreso de los Diputados, a
esos mas de 300 ciudadanos que se mantienen
horas y horas en su escano para realizar esa
importantisima labor de legislar para bien de
todos, controlando puntualmente la labor del
Gobierno
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Escribo todo esto para que los jovenes se dejen
de llenar su cabeza de pajaros y piensen que el
sacrificio para el bien del pueblo merece ser
vivido y que consideren esa opcion, pese al
esfuerzo que comporta como algo que merece
la pena intentar
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diarias, en muchas ocasiones de escaso interés, sacrificando para
ello tu propia formacion y perdiendo oportunidades profesionales
innumerables; seguir fielmente las consignas del partido; hacer lo
indecible para destacar, de forma que los que tienen capacidad de
decision para confeccionar las listas electorales se fijen en ti y ade-
mas te coloquen en la «zona caliente» de la lista, que te va a permi-
tir tener opciones claras de salir elegido; y, aun el supuesto de tener
la fortuna de alcanzar uno de esos puestos, saber jugar adecuada-
mente tus cartas para participar en las comisiones que tengan una
labor més brillante para poder destacar ante los dirigentes del parti-
do y asi poder optar a la reeleccion, unico modo de tener despejada
tu economia de futuro.

Ciertamente este trabajo tan duro no creo que nadie pueda ser
capaz de desempenfarlo durante mas de dos mandatos; por eso,
COMO NO SOy excesivamente ambicioso y no pretenderia alcanzar la
prebenda de ser portavoz, ni presidente de comision, y por supuesto
mucho menos Presidente del Congreso, al final de la segunda legis-
latura me retiraria con la conciencia tranquila de haber dedicado al
menos una parte importante de mi existencia al servicio de mis con-
ciudadanos, dejando a otros la oportunidad de cumplir con este
importante reto del sacrificio para el bien de otros.

Escribo todo esto para que los jovenes se dejen de llenar su cabe-
za de pajaros y piensen que el sacrificio para el bien del pueblo mere-
ce ser vivido y que consideren esa opcion, pese al esfuerzo que com-
porta como algo que merece la pena intentar.

Nada mas edificante para el ciu-
dadano como ver cada dia, en el
Congreso de los Diputados, a
esos mas de 300 ciudadanos que
se mantienen horas y horas en su
escafo para realizar esa importan-
tisima labor de legislar para bien
de todos, controlando puntual-
mente la labor del Gobierno; por
todo ello los felicito y tengo la
pequefia frustracion de no haber
sabido reconocer a tiempo esa
«sacrosanta» profesion para
haberme dedicado a ella con
todas mis fuerzas y la exclusiva
dedicacion con la que nos dan
ejemplo nuestros actuales repre-
sentantes.

iQue Dios les dé mucha salud,
para el bien de todos!
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Su oferta se apoya en la nueva lente multifocal AcrySof ReSTOR+3, la tecnologia Wavelight

y la lente multifocal Acrysof Faquica

La gran apuesta de Alcon
por la refractiva

Alcon afronta el nuevo ano con la tecnologia refractiva como referente. Su nueva lente multifocal
AcrySof ReSTOR+3, que ofrece a los pacientes una auténtica calidad visual a todas las distancias,
la tecnologia Wavelight y la lente multifocal Acrysof Faquica conforman la oferta.

ras los excelentes resultados obtenidos por el grupo de inves-
Ttigacién europeo y su aprobacion por la FDA, el pasado 22 de

diciembre, Alcon ofrece una nueva version de su plataforma
ReSTOR Asférica con la exclusiva adicion de +3.00D.

Las principales caracteristicas de ReSTOR+3 son la mejora en
la agudeza visual a todas las distancias, siendo excelente en
vision intermedia, ofreciendo a su vez un punto de maxima vision
cercana mas ergonémico y natural, situado a 40 cm del paciente,
un aumento de 7 cm comparando con su version anterior.

Segun investigadores clinicos internacionales —Dr. F. Carones,
Prof. Fernandez-Vega, Dr. Alfonso, Dr. Haefliger, Prof. Kohnen, Dr.
Levy y Dr. Nuijts—, ReSTOR+3 supone una evolucion en el disefio
de lentes intraoculares multifocales, donde no sélo es importante
el disefio de las mismas, sino también el material utilizado. La pla-
taforma AcrySof, en la actualidad la mas utilizada a nivel mundial,
proporciona excelentes resultados a largo plazo a sus pacientes.
Ademas, las caracteristicas de la lente permiten que la cirugia sea
mas sencilla, ya que puede llevarse a cabo con una incision mas
pequefia debido al material y su asfericidad. ReSTOR+3, gracias
a su material acrilico hidrofébico y a su borde cuadrado, produce
una menor opacificacion capsular.

Las nuevas lentes también han evolucio-
nado en lo referente al disefio 6ptico: se
trata de una lente difractiva, que mas
que multifocal es bifocal, es decir, que
facilita una vision de lejos/cerca, pero
también intermedia.

Desde un punto de vista Optico, ahora
las lentes son asféricas, lo que implica
una mayor calidad visual.

La nueva lente multifocal ReSTOR+3 de
Alcon es especialmente recomendable
en determinados pacientes. Aquellos
que tengan entre 60 y 70 afos, sufran de
= catarata bilateral y tengan un rango de
potencia de lente estandar de entre las
16 y las 23 dioptrias son los pacientes
mas indicados. En este caso, el astigma-
tismo previo debe ser menor de una
dioptria y siempre se debe evitar el uso
de ReSTOR+3 en pacientes miopes.
ReSTOR+3 no es recomendable ni para pacientes mayores de

80 afios ni para personas con patologias de la cérnea, la macula,
la retina o el nervio optico.

Nueva lente ReSTOR+3
de Alcon.

ACRYSOF FAQUICA

La nueva lente faquica de camara anterior de Alcon, es una len-
te de apoyo angular para corregir la miopia moderada y severa.
Estara disponible en cuatro tamafios, con un rango de correccion
entre 6 Dy -16.5D.

Disefiada sobre la plataforma AcrySof, esta nueva lente plega-
ble complementa la linea de productos destinados a cirugia
refractiva de Alcon.

Durante el 1.8" Curso de certificacion de AcrySof Faquica se cer-
tificd a 16 lideres de opinidon de lentes faquicas en Espafia y Por-
tugal. El mismo se desarrolld con un bloque tedrico iniciado por el
personal de Alcon, donde posteriormente el Prof. Thomas Kohnen
compartié su experiencia clinica con el grupo, finalizando con un
Wet Lab practico.

El curso fue muy dinamico y con mucha participacion, demos-
trando el elevado conocimiento clinico de los asistentes. AcrySof
Faquica supone una nueva opciéon dentro de las lentes intraocula-
res, con la garantia y servicio de Alcon, consolidando su apuesta
por la refractiva.

Auditorio de Alcon durante el curso sobre la lente Faquica.

Los comentarios recibidos por los doctores participantes fueron
excelentes, considerando que AcrySof faquica es, sobre todo,
Acrysof y con la seguridad de mas de 8 afios de desarrollo y estu-
dios clinicos.

LA TECNOLOGIA DE WAVELIGHT

Por otro lado, a partir de febrero, el potencial tecnolégico de
Alcon se ha visto reforzado con un acuerdo de distribucion con la
empresa oftalmolégica alemana Wavelight.

El nuevo acuerdo permite que Alcon se encargue de la distribu-
cion de los productos Wavelight en Espafa y Portugal. De esta
manera, la infraestructura comercial y de recursos de Alcon se ve
reforzada por el liderazgo tecnolégico de Wavelight.

&

Equipo Wavelight.
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Bajo la coordinacién del Dr. Lépez Alemany, tendrd lugar en Xativa, los dias 28 y 29 de marzo

La localidad valenciana de Xativa va a acoger, los dias 28 y 29 de marzo, un muy atractivo Simposium bajo el lema
«Lentes de contacto en ninos y adolescentes». Bajo la coordinacion del Dr. Antonio Lépez Alemany, reunira a un
importante elenco de especialistas de diversos campos de las ciencias de la salud.

as lentes de contacto para nifios y adolescentes es uno de los apartados
donde el contactélogo tiene mas reparos a entrar. Las estadisticas asf lo
indican. Mientras tanto, el desarrollo actual de los materiales y de los
disefios de lentes de contacto nos permite, sin lugar a dudas, la adaptacion
de lentes de contacto en todas las edades, entre ellas, la infancia y adoles-
cencia. Como en otros sectores de edad, la adaptacion debe ser precedida
de la adecuada selecciéon del pacien-
te. Por ello, no encontramos razones
que impidan la adaptacion de lentes ———————
de contacto en estas edades si no es “
el tabu de mayor riesgo del uso.
Este Simposium tiene como fin ayu-
dar al profesional de la Contactologia .
actual a superar estos miedos, que%o La convocatoria

tienen razon de ser ante este tipo de redne a
edades. Para ello, esta convocatoria .

reine a optometristas, oftalmélogos, optometristas,
psicélogos y pediatras, que presenta- fralmél

rén su experiencia en la adaptacion de offraimologos,

lentes de contacto en la infancia y ado-
lescencia, haciendo hincapie en la
seleccion de paciente, tipos de mate-
riales y disefios de lentes de contacto,
técnicas de adaptacion, formas de tra-
tar al nifo, conocimientos sobre las
posibles patologias de las superficie
ocular, prevencion de las complicacio-
nes posibles y su estrategia ante ellas.

psicologos y
pediatras, que
presentaran su

experiencia en la
adaptacion de lentes
de contacto en la
infancia y
adolescencia
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- Caja lentes, 266 aros metalicos, maletin
- Proyector oplotipos, GP-30, SHIN NIPPON
- Proyector optofipos, NP-35, RIGHTOMN
- Frontolocometmo aulomatico, LM-50, TARAG]
- Frondofocdmetro automaticn, CLM-3100, HUVITZ
- Fordptaro, RT-2100 y proyacior CP-630, NIDEK
=L.H., TMI, mesa
-L.H., R5-1000, RIGHTON
= L. H., 5L-7F, TOPCON, folo ¥ video
- Oftalmametro automatico, KM-500, NIDEK
- Oftalmoscopio indireclo, OMEGA 150, HEIME
- Pupildmetrn, OASIS
- Aulosrelraclomelro porlalil, RETINCOMAX, MIKDON
- Aurto-refractdmetro, SPEEDY-1, RIGHTON
- Kerato-refraciametro, GR-3100 K, GRAMND SEIKC
- Kerato-refractdmetro, SPEEDY-K, RIGHTOMN
- Kerato-refraciometro-topégrafo, KR-7O0OP, TOPCOMN
= Unidad, UR-1700, TOPCON, LH., proyector
- Unidad, MINI, INDO, full equp
= Unidad, ALFA 3, INDO, full equip
- Unidad, MODC, BLOSS, L H.SI0BO-video, full equip
- Campimairo auloemalico, HFA-S30, HUMPHEEY
- Campimetro automidtion, 735, HUMPHREY-ZEISS
- Relinggralo, NO MIDRIATICD, TRC-NW3, polarcid, TOPCOM
- Refindgrafo, MO MIDRIATICO, TRC-NWESE, TOPCON, IMAGERe:
- Relinggralo, CF-60UD, CANOM, digilalizable
Retindgrafo, TRC-50IX, triple cimara, TOPCON, IMAGER:t
- Microscapén, OM-30U, TAKAGI, pig
- Microscopio, OPHTALMIC 900, MOLLER WEDEL, pid 4=
- Microaedpio, LEICA, full equip, pig
- Microscapio, OPMI-MDO, estativo pié 3-5, ZEISS.

UN CUIDADO ELENCO DE PONENTES

Entre los ponentes estaran presen-
tes: el Dr. Juan José Durban Fornie-
les, optometrista y farmacéutico del
Departamento de Optica de la Univer-

Moyl
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1 08010 BARCELONA
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&30 8503 934
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sidad de Granada; la Dra.
Marfa JesUs Gonzélez, opto-
metrista de la Unidad de
Superficie Ocular del Instituto
Universitario de Oftalmobiolo-
gia Aplicada de la Universidad
de Valladolid; César Villa
Collar, optometrista del Depar-
tamento de Optometria, Clinica
Oftalmoldgica Novovision de
Madrid; Fabio Delgado, opto-
metrista responsable de Con-
tactologia de Cottet Opticos
de Barcelona; el Dr. Antonio
; Lopez Alemany, optometrista y
oftalmélogo del Departamento de Optica de la Universitat de Valencia; Fran-
cisco Safiudo Buitrago, optometrista del Departamento de Optica de la Uni-
versitat de Valencia y director técnico de Zas Visiéon de Valencia; Ramoén
Sola Parés, optometrista coordinador de la Unidad de Contactologia del
Area Oftalmologica Avanzada; Dr. Vergés, de Barcelona; Fernando Hidalgo
Santacruz, optometrista y director del Centro Boston de Madrid; Elena Gar-
cia Rubio, optometrista y directora del Instituto Nacional de Optometria de
Madrid; Dra. Rosario Fons Martinez, oftalmélogo del Departamento de Oftal-
mologia Pediatrica de la Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo, en
Valencia; Dr. José Temprano Acedo, oftalmélogo del Centro de Oftalmolo-
gia Barraquer de Barcelona; Dra. Julia Morata Alba, pediatra del Servicio de
Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia; Vicente Roda Mar-
zal, optometrista del Departamento de Optica de la Universitat de Valencia
y director de Contactvision de Valencia; Maria Amparo Diez Ajenjo, opto-
metrista del Departamento de Optometria de la Fundacion Oftalmoldgica
del Mediterraneo de Valencia; y Jaume Pauné Fabré, optometrista del Cen-
tro Médico Teknon de Barcelona.

La informaciéon completa sobre el Simposium esta disponible en:
www.ulleye.com o www.contactologia.eu Quienes desean ampliar informa-
cién lo pueden hacer a través del correo electréonico ulleye@ulleye.com o al
Apartado de Correos 170 - 46800 Xativa.

O F ERTAS

Tamografo, STRATUS OCT, ZEISS -
Ecdgrafo A, COMPUSCAN, STORE, videodmpresora SONY -
Bicmetra, 3000-8, DGH, impresora -
Biomelro-Paguimetro, US-2000, MIDEK, impresora -
Bidmetro-Faquimetrn, 4000-8, DEH, impresora -
Biomelro-Paguirmalro, 5100, DEH -
Paquimetro, 1000, DGEH, impresors -
Microscopio Especular, NO CONTACTO, SP-0000, KOMNAM -
Equipo elecrofisiologla, PRIMUS, TOMEY -
Estenlizador, STATIM 2000, SCICAN -
Esterilizador, STATIM 5000, SCICAN
Silin cingjanco -
Carmilla guirdfano -
Faco, SOVEREIGN, WHITE STAR, AMO -
Faco, MILLEMMILIN, BEL -
Facovitrectdmo postenor, MILLEMMNILIM BEL -
Lasar YAG, 1600, MIDEK -
Léser YAz, 3000 LE. ALCON
Laser ARGON, EMERALD 532 -
Lazer GLAUCOMA. SELECTA I, LUMENIS
Topagraio, TMS-2N, TOMEY -
Topdgralo, KERATRON, OFTIKON -
Microoguerstomn automaticn, K-3000, BD -
Microgucratomo automatico, K-4000, BD -
Microguieratomo subommaticn, MEC-2000, MIDEK -
Microgueratomo aulomatico, HAMSATOME O presion, BAL -
Microgueratoma autamidtico, AMADELS -
Microguersiomo sutomatico, k-2, MORIA, -
Laser Excimer, LADAR VISION 4000, ALCON -
Laser Excamer, ESIRIS, SCHWIMD -
Laser Excimer, ALLEGRETTO, WAVE LIGHT -

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
B PARA MAS INFORMACIOMN, CONTACTE COMN: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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Brinda imdgenes de alta resolucién que permiten conocer en forma tridimensional la parte
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frontal y posterior de la cérnea, para el andlisis del ojo en todas sus dimensiones

Galilei, un gran avance en diagnastico
para la cirugia refractiva

El Analizador de Doble Camara de Scheimpflug Galilei es un topografo de segmento anterior

=
L

—\___—___/

de ultima tecnologia, fabricado por Ziemer Ophthalmics. La doble camara de Scheimpflug
«Galilei» responde a las necesidades de la Oftalmologia actual, que cada vez demanda mayor
efectividad y mejor prondstico del segmento anterior, ya que un diagndstico preciso, previo a la cirugia, es esencial.

| topodgrafo Galilei estd indicado en aplicaciones refractivas (miopia, hiper-
Emetropia, astigmatismo, queratocono ...) y cirugia de lentes faquicas

intraoculares. Utiliza los principios de dos técnicas de examen: topogra-
fla mediante anillos de Placido y la fotografia de doble camara de Scheimp-
flug, para capturar imagenes y hacer estudios especializados y detallados del
segmento anterior del ojo, incluyendo la cérnea, el iris y el cristalino. El equipo
toma todas las medidas necesarias para el control pre y post cirugfa refracti-
va (topografia corneal anterior y posterior, profundidad de camara anterior,
distancia de limbo a limbo horizontal y vertical,...) de forma rapida y fiable
mediante su sistema de alineamiento de imagenes “Eye Tracker”, que lo hace
Unico en el mercado. Ziemer realiza un desarrollo constante del equipo y man-
tiene el software de Galilei siempre actualizado.

El equipo, distribuido en Espafia por Bloss Group, brinda imagenes de alta
resolucién que permiten conocer en forma tridimensional la parte frontal y pos-
terior de la cornea, para el andlisis del ojo en todas sus dimensiones. Estas
prestaciones suponen una efectiva herramienta para diagnosticar con exacti-
tud posibles enfermedades que, para otros equipos, podrian pasar desaper-
cibidas, determinando, incluso, cual podria ser el desarrollo de la enfermedad.

Desde su presentacion en el Congreso de la SEO de 2007, Galilei se ha
consolidado como un equipo de gran valor para el sector y cuenta con el reco-
nocimiento de profesionales de prestigio, como el Dr. Jaime Aramberri, de la
Clinica Begitek, de San Sebastian, y el Dr. Juan Alvarez de Toledo, de la Cli-
nica Barraquer, de Barcelona, que, ademas de apoyar esta tecnologia, cola-
boran también en su desarrollo.

Las lentes intraoculares utilizadas en este revolucionario procedimiento actéan a modo de telescopio,

magnificando la imagen y desviédndola hacia una parte més sana de la retina

La tecnica quirdrgica I0L-Vip consigue mejorar la agudeza visual de los
pacientes con DMAE v otras enfermedades degenerativas de la macula

Estudios piloto desarrollados a nivel internacional demuestran que el sistema IOL-Vip representa una solucion quirurgica
para pacientes con defectos en su vision central causados por desérdenes maculares. El efecto de magnificacion inducido
por las lentes intraoculares mejora la agudeza visual manteniendo un campo visual periférico satisfactorio. La potencial
mejora de la vision puede ser comprobada usando un simulador especial que demuestra el efecto del sistema IOL-Vip con la
finalidad de mostrar a los pacientes la posible mejora antes de la operacion.

a técnica de las IOL-Vip (Intra Ocular Lens for Visually Impaired Person) se
L basa en la implantacion de dos pequefias lentes intraoculares que actdan a

modo de telescopio, magnificando la imagen y desviandola hacia una parte
mas sana de la retina. Esta regiéon sana de la retina asume el rol de la macula y
permite mejorar la vision en un paciente con DMAE. El fin de esta técnica es brin-
dar una mejora de la vision central a los pacientes con defectos maculares.

La macula es la region central de la retina y es la responsable de la lectura 'y la
vision detallada, es por ello que resulta particularmente sensible a la degenera-
cion con el avance de la edad. La Degeneracion Macular Asociada a la Edad
(DMAE) es la causa mas comun de ceguera en personas mayores de 55 afos.
Aungue en sus principios presenta pocos sintomas, su progresion lleva a perder
la vision central limitando la capacidad de lectura, reconocer rostros o conducir.

La mejora potencial de la vision puede probarse utilizando un simulador espe-
cial. Este simulador permite demostrar el efecto de la IOL-Vip, para que el pacien-
te experimente la posible mejora antes de realizar la cirugia.

En total se han implantado méas de 2.700 lentes, en la mayoria de los pacientes
se han implantado en ambos ojos. Italia e Inglaterra son los paises donde mas
cirugias se han realizado, con un 30% del total aproximadamente en cada uno de
ellos. El resto de lentes se han implantado en Espanfa, Francia, Alemania, Nueva
Zelanda, Australia y China.

Las lentes IOL-Vip son dos lentes independientes pero complementarias. Una
de ellas se coloca en el saco o sulco, y la otra en la camara anterior, lo que posi-
bilita una imagen retiniana aumentada en un 30% y descentrada en cerca de tres
grados. El campo visual se reduce en un 17%.

El material de estas lentes es PMMA. En concreto, la lente de la camara poste-
rior esta compuesta por hapticos en J y la de la anterior, en Z.

El disefio de las lentes y el diametro de su zona optica de 5mm garantizan un
centrado y una estabilidad de la imagen retiniana excelentes, por lo que se resuel-
ven los problemas inherentes a otros disefios intraoculares que se han planteado
en el pasado.

¢£COMO ES EL PROCESO DEL SISTEMA I0L-VIP?

Es imprescindible realizar una definicion de objetivos y unas pruebas de ade-
cuacion previas a la cirugia, asi como un entrenamiento post-quirdrgico. Es muy
importante también que el paciente sea conciente de cuales son las mejoras que
puede experimentar, y que no se genere expectativas que no se correspondan
con los resultados. En muchos casos los pacientes pueden recuperar niveles de
vision que no disfrutaban desde hacia varios afos.

La mejora potencial de la vision puede probarse utilizando un simulador espe-
cial. Este simulador permite demostrar el efecto de la IOL-Vip para que el pacien-
te experimente la posible mejora antes de realizar la cirugia.

Dependiendo del tipo de paciente se requerird un entrenamiento previo a la
cirugia. Con la ayuda de un software especial, se realizaran varias sesiones de
entrenamiento que ayudaran al paciente a mejorar su vision mas rapidamente
después de la cirugia.

La cirugia en la que se implantan las lentes es similar a las cirugias de catara-
tas, utilizando técnicas quirdrgicas que los oftalmélogos manejan habitualmente.

Después de la operacion,
que suele durar unos 30 minu-
tos, debe hacerse rehabilita-
cion visual del centro de baja
vision durante unas 12 sema-
nas.

COMO FUNCIONA

|1| En un ojo sano las E En la cirugia se reemplaza la
lente natural por dos lentes
artificiales, una delante y otra
detras del iris.

imagenes se enfocan
en la mécula,

CANDIDATOS A LA CIRUGIA
CON IOL-VIP

Como ocurre con todas las
alternativas de cirugia refracti-
va, existen pacientes para los
que la indicacion de LIO’s es
la mejor opcion. El perfil del
paciente es:

— Principalmente mayor de
55 anos.

— Paciente con DMAE
seca, DMAE humeda, dege-

L:ﬂ Las lentes dirigen la imagen a [_‘_IJLa informacion se

neracion macular midpica, otra parte de la retina mas sana,  envia al cerebro a través
agujeros maculares o con en lugar de a la macula enferma.  del nervio dptico.
enfermedades maculares

como distrofias de BEST o o )

Stargardt. Infografico IOL-Vip.

El sistema IOL-Vip no es
adecuado para afecciones
que reduzcan el campo visual, como el glaucoma o la retinitis pigmentosa, o para
pacientes con una longitud axial menor a 20mm y/o una camara anterior baja.

VENTAJAS DE LAS IOL-VIP Y REFERENTES EN ESPANA

Aumento de la agudeza visual.
Excelente estabilidad y tolerancia del sistema en el ojo.
Cirugia simple y convencional.
No limita el campo visual periférico del paciente.
Puede implantarse monocularmente, pero su beneficio aumenta con la
implantacion en el segundo ojo.
Los referentes de la IOL-Vip en Espafia son:
Prof. Dr. Manuel Diaz-Llopis (IOVA - Valencia).
Dr. Salvador Garcia Delpech (IOVA — Valencia).
Dr. Adolfo Vivar-Badia (Inst. Vivar Badia — Barcelona).
Dra. Rosa Vifias (ICR — Barcelona).
Dr. Manuel Marcos Robles (Clinica Las Claras — Salamanca).
Los interesados en ampliar informacion al respecto pueden hacerlo en:
www.iolvip.es
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Organizada por la FOM,

se centré en «Correccién del astigmatismo: un nuevo enfoque para el cirujano»

Reunion de Polo Anterior

La Fundacion Oftalmologica del Mediterraneo (FOM)organizd, el pasado 24 de octubre, una
Reunidn de Polo Anterior, titulada «Correccion del astigmatismo: un nuevo enfoque para el
cirujano». Se enmarca dentro de la actividad cientifica y docente de la FOM y estuvo dirigida
por su Presidente, el Profesor José Luis Menezo, y la Dra. Cristina Peris, Subdirectora
Médico de la FOM. El objetivo del Congreso fue avanzar en las ultimas técnicas y lineas de
investigacion de la correccion del astigmatismo.

ara ello, la Reunion se dividio en dos blogues. Por la
P mafiana, se realizaron diez intervenciones en directo, utili-

zando un quiréfano que disponia de tecnologia tridimen-
sional. Ello permiti¢ a los oftalmélogos que se dieron cita en el
salon de actos visualizar e integrarse mejor dentro de las ciru-
gias realizadas, que fueron las siguientes:

— Se intervinieron 6 pacientes de cataratas, implantandoles
LIOs téricas. Una de las cirugias de la catarata se realizdé en
un paciente con queratocono, portador de un anillo intraestro-
mal.

— Otra cirugia se realizd en un paciente al que se le habia
realizado una queratoplastia penetrante anteriormente.

— Se realizdé el implante de anillos intraestromales en dos
pacientes, uno de ellos utilizando la técnica manual y el otro
utilizando el IntralLase.

— Se realizardn incisiones arcuatas para manejar el astigma-
tismo.

— A un paciente se le implantd una lente faquica Artisan tori-
ca para tratar la alta miopia y el astigmatismo.
~ La sesion quirdrgica corri¢ a cargo de los Doctores invitados
Angel Cisneros y Javier Mendicute, asi como los Doctores de
la FOM, Cristina Peris y Francisco Pastor.

Por la tarde, la sesion continué con las ponencias. Los pro-
fesores José M.? Artigas y Adelina Felipe, miembros de la FOM
y Catedraticos de Optica Fisica de la Universidad de Valencia,
fueron los encargados de inaugurar las comunicaciones. El
Profesor Artigas realizd una revision sobre el concepto de
astigmatismo corneal, explicé cuales eran las focales en el o0jo
y cOmo se ven las imagenes en 0jos con astigmatismo. La Doc-
tora Felipe analizé las distintas maneras de corregir 6ptica-
mente el astigmatismo corneal, tanto con lentes de contacto
como con lentes intraoculares toéricas. También detalld6 como
realizar el calculo de la lente intraocular.

CUIDADO PROGRAMA DE INTERVENCIONES

A continuacion tomaron el relevo los Doctores Harto y Avifio,
del Hospital La Fe. El doctor Harto abord¢ los distintos aspec-
tos de la cirugia incisional, desde su historia hasta las aplica-
ciones de la misma, asi como los distintos tipos de incisiones.
El Doctor Avifid resumio las distintas técnicas empleadas con
el laser excimer para tratar de corregir el astigmatismo, asi
como los distintos perfiles de ablacion.

El Doctor Francisco Pastor (Unidad de la Cérnea y Segmen-
to Anterior) mostré los resultados obtenidos en la Fundacién
tras el implante de las LIOs Acrysof téricas, valorando su efi-
cacia y estabilidad.

Foto de grupo de los participantes en la Reunion, al finalizar la sesion.

El profesor Dr. J.L. Menezo, durante su comunicacion.

La Doctora Peris
(Unidad de las
enfermedades de la
cornea y del seg-
mento anterior de la
FOM) profundizé en
el implante de los
anillos intraestroma-
les en el tratamiento
de la ectasia corne-
al, analizando cual
era sSu mecanismo
de accion y los
resultados obteni-
dos en su uso.

El Doctor Cisneros
(Hospital La Fe)
centré su interven-
cion en las lentes
faquicas de soporte
iridiano en el trata-
miento de la miopia
y el astigmatismo:
indicaciones, efica-

cia, seguridad vy
complicaciones de
las mismas.

La doctora Cristina Peris, durante su El  Profesor J.L.

intervencion. Menezo, Presidente

de la FOM, realizd

una revision sobre

la queratoplastia vy

el astigmatismo:
factores inductores, correccion del mismo mediante lentes de
contacto, manipulacion de las suturas, incisiones, cirugia
refractiva o retrasplante.

El Congreso también contd con la presencia de los Docto-
res José Alfonso y Javier Mendicute. En su comunicacion, el
Doctor Alfonso comento las utilidades del Laser de Femtose-
gundo en el tratamiento del astigmatismo corneal, utilizando
el laser de Femtosegundo y el laser excimer. También habld
de de la cirugia refractiva de los queratoconos. El Doctor
Mendicute realizé un algoritmo sobre las distintas posibilida-
des en el tratamiento del astigmatismo.

La Reuniéon se cerrd con la intervencion de D.2 R. Heras,
que hablé sobre «El Astigmatismo en la pinturas.
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La FOM incrementa su actividad asistencial
un 17,5% en 2008

La Fundacion Oftalmolégica del Mediterraneo experimenté un crecimiento del 17,5% de su
actividad asistencial en el aho 2008. En total, realizé 7.468 actos médicos mas que en
2007 y alcanzé la cifra de 50.113. En estos datos se incluyen las primeras visitas,
sucesivas, pruebas y cirugias. El volumen de intervenciones quirurgicas también aumenté

Realizé mds de cincuenta mil actos médicos el afio pasado

un 16% respecto al ano anterior, superando el numero de 6.000 cirugias.

truccion de la via lagrimal, con un 300%, gracias al mayor niumero de recur-
s0s técnicos y humanos destinados a atender la demanda creciente. Princi-
palmente, la mayoria de las intervenciones de esta especialidad consisten en
dacriocistorrinostomia con laser. La FOM fue pionera en esta técnica contra el
lagrimeo, que permite agujerear el hueso de la nariz rapidamente y con escasas

I a especialidad que mayor crecimiento desarrollé fue el tratamiento de la obs-

molestias para el paciente. Esta
intervencion se realiza a través de
un terminal laser que permite rea-
lizar via interna la cirugia a través
de los puntos lagrimales, sin dejar
cicatrices en la piel. Esta técnica,
que posee un 85% de éxito, es
menos agresiva que la tradicional
y ofrece resultados similares,
ademéas de favorecer la mejor
recuperacion del paciente.

«El éxito de esta intervencion
es que la comunicacién entre el
0jo y la nariz se mantiene abierta
durante mas tiempo. Por ello,
estas operaciones se realizan jun-
to con un grupo de médicos
especialistas en otorrino», apunta
el Dr. Raul Martinez-Belda, res-
ponsable de la Unidad de Oculo-
plastia y Orbita.

Las otras especialidades qui-
rargicas que progresaron de
manera notable fueron los trans-
plantes de cornea, ptgerigium, los
tratamientos con medicacion
intraocular y las cirugias de glau-
coma. No obstante, las interven-
ciones mas comunes siguen sien-
do las cirugias de retina y los tra-
tamientos con léser.

REFERENTE OBLIGADO DE TODO
TRATAMIENTO OCULAR
INNOVADOR

Respecto al total de pruebas
realizadas a los pacientes, se
incrementd el porcentaje en un
34,5% respecto a 2007. En 2008
se llevaron a cabo mas de 15.000
pruebas, siendo la OCT y la ORA
las mas practicadas. De hecho,
esta ultima sufrié la mayor subida
(238%), junto con la topografia
(115%) y el Laser Yag (97,36%).

Todo ello es debido a la incor-
poracion de nuevas tecnologias,
que permiten a los doctores de la
Fundacién Oftalmolégica del
Mediterraneo explorar aspectos
diferentes de las enfermedades
oculares. «Hemos incrementado
la actividad en exploraciones
oculares muy especificas como,
por ejemplo, los estudios de la
propiedad biomecanica de la cor-
nea (ORA) y también en el estudio
mediante tomografia de la cohe-
rencia Optica de las capas de la
retina y fibras nerviosas», puntua-
liza la Directora Médico de la
FOM, Amparo Navea.

La Dra. Navea califica de
«positivo y satisfactorio» el balan-
ce anual del 2008. «Considera-
mos que, después de 3 afios en
funcionamiento, estamos al 80%
de nuestra capacidad de trabajo.
En 2009 seguiremos esforzando-
nos por convertir la Fundacion en
el referente obligado de todo tra-
tamiento ocular innovador, tanto
meédico como quirdrgico», matiza
la Directora Médico.

\l;

La FOM aumento notablemente su
actividad asistencial el afio pasado.

La Fundacién Oftalmolégica del Mediterraneo presta sus servicios a todos
los ciudadanos de la Comunidad Valenciana a través del concierto firmado
con la Conselleria de Sanidad. No obstante, también atiende a los pacientes
que, de manera privada, acuden provenientes de toda Espafa.

La FOM es la entidad juridica que gestiona el Centro Superior de Investi-
gacion, Docencia y Asistencia Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Se celebré en Antequera el 30 y 31 de enero

y en el mismo se presenté un disefio innovador para

la detencién precoz de la Degeneracién Macular

El lll Foro Andaluz de
Retina reune a los mas
destacados oftalmologos
de la region

El Il Foro Andaluz de Retina, formado por oftalmélogos
andaluces, tuvo lugar los dias 30 y 31 de enero en
Antequera. El encuentro fue organizado por Bausch &
Lomb y reunié a mas de 120 oftalmdlogos relacionados
con la especialidad de Retina, superando el numero de
asistentes a los de ediciones anteriores. El propdsito del
Foro es el intercambio de experiencias y unir al sector
en una region con una entidad propia.

Vista de la sala durante la intervencion de la Dra. Valero.

City University, que presentd un disefio innovador para la deten-

cion precoz de ciertos indicios reveladores de un posterior desa-
rrollo de la Degeneracion Macular. Esto permite, a su vez, un trata-
miento adecuado de prevencion, con el fin de retrasar la aparicion de
esta enfermedad. También sobresalié la intervencion del Dr. Francis-
co Espejo y la Dra. Isabel Relimpio, que expusieron su experiencia en
el tratamiento de tumores en el Hospital Universitario Virgen Macare-
na, de Sevilla. Este Hospital se ha especializado en el tratamiento de
esta patologia y ha creado una unidad especifica de especializacion,
y es, por tanto, el centro de referencia en Andalucia.

La preparacion de esta edicion estuvo a cargo de la Dra. Sacra-
mento Valero, del Hospital Juan Ramon Jiménez, y del Dr. José Maria
Calandria, del Hospital Puerta del Mar de Cadiz, que ademas expu-
sieron sus casos en la mesa redonda de Antiagiogénicos. Tomaron
igualmente parte en este foro el Prof. Jordano, el Prof. Garcia Cam-
pos, el Dr. Palomares, el Dr. Sanchez-Waisen, el Dr. Daniel Carrasco
y el Prof. Ducournau.

Destacc’) la participacion especial del Dr. Barbur, de la London

PONENCIA DEL PROF. DUCOURNAU

Fue asimismo una novedad la participacion de un ponente extran-
jero, que en esta ocasion corrié a cargo del Prof. Didier Ducournau,
presidente de la European Vitreo Retinal Society y una de las maxi-
mas eminencias en la retina mundial. El Prof. Ducournau traté sobre
la estrategia en el Desprendimiento de la Retina, la Cirugia Interna, la
Cirugfa en Retinopatia Diabética Proliferativa y sobre la Inyeccion de
Gas en el Agujero Macular.

Uno de los propdsitos de la reunion fue involucrar al maximo ndme-
ro de profesionales y lograr ademéas su participacion de forma activa.
Por ello, los Doctores Valero y Calandria disefiaron un sistema inte-
ractivo por el cual todos los asistentes tuvieron la oportunidad de opi-
nar sobre los temas actuales y de mayor interés.

Con una inversién de mds de 7 millones de euros

y situado en la colonia de Mirasierra, cuenta con

los Gltimos avances en el diagnéstico y tratamiento

de enfermedades oculares

VISSUM abre el mayor
Centro Quirdrgico de

Oftalmologia Integral
de la Comunidad de Madrid

Vissum Corporacion Oftalmolégica ha puesto en marcha
un ambicioso proyecto con la construccion del mayor
Centro Quirargico de Oftalmologia lintegral de la
Comunidad de Madrid. Bajo la denominacion de ‘Vissum
Premium’, el edificio, de nueva planta, cuenta con una
superficie de mas de 2.500 m2 y esta equipado con las
ultimas tecnologias, tanto para diagnéstico como para
tratamiento de patologias de la visidon. Vissum centraliza
de esta forma los quiréfanos de todos sus centros de
Madrid, con el objetivo de ofrecer la mejor asistencia
sanitaria a sus pacientes de esta Comunidad Auténoma.

realizado una inversién de mas de 7 millones de euros. Dis-

pone de quiréfanos de cirugia refractiva y de cirugia oftalmo-
l6gica general, ademéas de todos los servicios de consulta. Las
unidades de consulta, dirigidas exclusivamente a pacientes pri-
vados, atienden todas las especialidades: cirugia refractiva, cata-
ratas, retina, glaucoma, oculoplastia, oftalmologia pediatrica y
oftalmologia general.

La Direccion Médica de ‘Vissum Premium’ de Mirasierra ha
recaido en la Dra. Marta Suarez de Figueroa, oftalméloga espe-
cializada en retina y de reconocido prestigio en Espana, espe-
cialmente en la Comunidad de Madrid.

El primer paciente del nuevo centro, que acaba de abrir sus
puertas, ha sido Fernando Gonzélez Urbaneja, presidente de la
Asociacion de la Prensa de Madrid, quien alabd las nuevas y pun-
teras instalaciones donde fue atendido como paciente numero 0.

Como director médico de Vissum Corporacion Oftalmolégica, el
Prof. Dr. Jorge Ali¢, destaca los avances en la calidad de las pres-
taciones sanitarias, e indica: «la vocacion investigadora y la coo-
peracion entre profesionales constituyen uno de los pilares sobre
los que se sustenta nuestra actividad y que resultan fundamenta-
les para conseguir mejoras que beneficien a todos los ciudada-
nos».

P ara la construccion y equipamiento del Centro, Vissum ha
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Recibi6 el galardén de manos del ministro de Sanidad, Bernat Soria

La Fundacion Doctor Balmis premia la trayectoria del prestigioso
vacunologo José Antonio Navarro

El vacundlogo José Antonio Navarro fue distinguido, el pasado 23 de enero, con el primer Premio Fundacion Doctor Balmis.
Recibio el galardéon de manos del ministro de Sanidad, Bernat Soria, en un acto celebrado en el Hotel Sidi San Juan (Alicante)
—sede habitual del Rotary Club de Alicante, actualmente presidido por el Dr. Jorge Alid, quien también preside la Fundacion Doctor
Balmis—, que conté asimismo con la presencia de destacadas autoridades del ambito sanitario y social, que de esta forma
quisieron respaldar la filosofia de entrega y servicio a la comunidad que promueve el Premio.

a Fundacion Doctor Balmis —creada bajo los auspicios del
L Rotary Club Alicante—, con el patrocinio de Esteve, ha cre-

ado los Premios que llevan su nombre para distinguir a las
mas relevantes personalidades en el campo de la Vacunologia,
Epidemiologia y Medicina Preventiva espafiolas. En esta prime-
ra edicion, que tendra una continuidad anual, se ha querido
reconocer la labor profesional del Dr. José Antonio Navarro
Alonso, actual jefe del Servicio de Vacunologia, Prevencion y
Proteccion de Salud del Gobierno Regional de Murcia. Miem-
bro de la Asociacion Espafiola de Vacunologia, también forma
parte del Vaccine Safety Project de la Organizacién Mundial de
la Salud y del Grupo Europeo Asesor en Vacunas e Inmuniza-
ciones, entre otros muchos organismos.

La Fundacion Doctor Balmis tiene como objetivo la difusion
de los valores que encarn¢ la figura de este gran personaje del
siglo XVIIl, que goza de gran reconocimiento en los palses his-
panoamericanos y en Filipinas, pero es un gran desconocido en
Espafa y en su tierra natal, Alicante. Francisco Javier Balmis
dedicé su vida a la Medicina y fue pionero en el estudio de las
aplicaciones de la vacuna, en particular de la viruela, conside-
rada como una de las plagas que mas muertes ha causado a la
especie humana. Protagoniz6 una de las gestas mas impresio-
nantes de la Medicina, al difundir la vacuna en una expedicion
filantrépica que dio la vuelta al mundo. Precisamente el Rotary
Internacional se inspird en la hazafa del Dr. Balmis para desa-

José Antonio Navarro.

rrollar la campafia «Polio Plus», gracias a la cual practicamen-
te se ha erradicado la polio en el mundo, a través de la vacu-
nacion a cientos de miles de nifios.

APUESTA DE ESTEVE EN VACUNAS

Esteve, patrocinador del Premio Fundacion Doctor Balmis, es
un grupo quimico-farmacéutico lider en Espafia y con una
importante presencia internacional. En la actualidad ofrece una
solucion global dentro del sector salud con una diversidad de
segmentos en los que esta activo. La presencia en el ambito de
las vacunas de Esteve se ha materializado por una parte, a tra-
vés de la comercializacion (desde el afio 2000) de un amplio
portafolio de vacunas dentro de los campos de gripe y menin-
gitis; y de forma mas reciente a través de su incorporacion a un
proyecto con el Centro Catalan de Investigacion y Desarrollo de
Vacunas del SIDA (HIVACAT), una iniciativa publica-privada
que se ha focalizado en el desarrollo de una vacuna para el
VIH.

Esteve ha extendido su ambito de actuacion hacia la medicina
preventiva, en concreto las vacunas. Cada dia hay mas enfer-
medades que podrian prevenirse gracias a las vacunas, y la ini-
ciativa de los Premios Balmis responde al compromiso social
del grupo.

Por su trabajo: «3Puede ser la visién la clave en la prevencién precoz de la Enfermedad de Alzheimer2»

La RANM concede el Premio al Mejor Trabajo en Cronopatologia
Dr. Espina y Capo al Prof, Antonio Alcala

La Real Academia Nacional de Medicina (RANM) ha fallado el Premio al Mejor Trabajo en Cronopatologia Dr. Espina y Capd, que ha
recaido en el Académico de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz (RAMCC) y Profesor de la UMA, Antonio Alcala
Malavé, con el trabajo de titulo «¢Puede ser la vision la clave en la prevencion precoz de la Enfermedad de Alzheimer?». Aunque a
nivel internacional es considerado como neurocientifico, la especialidad del Prof. Alcala es la de Oftalmologia, por lo que se
convierte en el primer oftalmélogo espanol que consigue este galardon desde su creacién, asi como en el primer andaluz que lo
logra por un estudio sobre Cronobiologia del Envejecimiento.

s la cuarta vez que el Prof. Antonio Alcala consigue un premio
E nacional convocado por el Instituto de Esparia a través de las

Reales Academias de Medicina. En el afio 2000 consiguio el
“Premio al mejor trabajo de Cardiologia”, convocado por la RAMN,
convirtiéndose en el primer oftaimélogo que lo conseguia. En
2002 consigue ser nombrado Académico Correspondiente de la
RAMCC por un trabajo de Oftalmologia, al conseguir relacionar la
vision de los colores con el infarto de miocardio; tenia solo 38 afos
de edad . En el afio 2005 gana el Premio al mejor trabajo de inves-
tigacion en la Enfermedad de Alzheimer, convocado a nivel nacio-
nal por la RAMCC, convirtiéndose en el primer oftalmélogo que lo
conseguia. Y por ultimo, en 2008, consigue un premio al que solo
accedian cientificos implicados en el estudio de la Biologia o la
Bioguimica, el Premio al mejor trabajo en Cronopatologia.

Ya en 2007 publico un estudio en la revista ‘Atherosclerosis’ de
alto impacto cientifico, convirtiéndose en el primer oftalmélogo en
el mundo que ha publicado conjuntamente con el grupo de Valen-
tin Fuster, Premio Principe de Asturias y director del Instituto Car-
diovascular del Monte Sinai en Nueva York.

CLAVES DEL TRABAJO PREMIADO

El estudio premiado del Prof. Alcalé se realizé en dos fases:

A) En la primera, se comparé el reloj biolégico de 117 perso-
nas con una media de 48 afios, que estaban genéticamente pre-
dispuestas a padecer un Alzheimer, pero que no tenian ningun sintoma clinico de
padecerlo. No soélo eso, no tenian signo clinico alguno de enfermedad. Eran por tanto
sanas, excepto en que su ADN estaba trastocado, su lectura predecia que padeceri-
an el Alzheimer. A estas personas se enfrentaron sus resultados con el de otras 117
personas absolutamente normales y sanas, pero que ademas tenian un ADN normal.

La comparacion se investigo utilizando la campimetria computerizada. Esta prueba
es comunmente conocida por utilizarse en el glaucoma. Se realiza a través de una com-
putadora, pero es a menudo infrautilizada por oftalmélogos, y analiza, en ausencia de
enfermedad, la capacidad que tiene el cerebro de identificar e inducir la sensacion fisi-
ca de la vision. Lo que demostré Antonio Alcala es que, en el grupo de personas que
iban a padecer un Alzheimer, la campimetria computerizada leia un extrafio pero con-
tundente lenguaje. Su reloj biolégico se les estaba disparando, estaban envejeciendo
mucho mas rapidamente que en el grupo de personas genéticamente normales. Esto
es asi porque al parecer los NSQ inducian un fallo visual desconocido hasta ahora.

Conclusién: La campimetria computerizada capta y mide lo adelantado o retrasa-
do que estéa nuestro reloj biolégico en sujetos sanos y con ADN normal y aquellos que
no lo tienen.

B) En la segunda fase del trabajo, se demuestra cémo en los
pacientes que iban a sufrir un Alzheimer, y que tenian por tanto el
reloj «adelantado», dicho reloj se les «ponia en hora» al actuar con
un medicamento que se utiliza para tratar o prevenir los infartos de
miocardio. El Prof. Alcald demostré que no valia cualquier dosis ni
cualquier farmaco, pero sobre todo demostré un efecto secundario
no descrito hasta ahora ligado a ese tipo de farmacos.

Conclusion: La campimetria computerizada capta y mide el efecto
del farmaco sobre nuestro reloj bioldgico, hasta llegar a «ponerlo en
hora» en sujetos con ADN alterado y que iban a sufrir un Alzheimer.
Al aplicar complicados procedimientos estadisticos se observa
que el reloj biolégico se influencia, ademas de con el ADN, con:
e Los niveles de colesterol y triglicéridos.

e El nivel de azlcar en sangre (glucemia).

e E| peso, a mayor peso se adelanta mas el reloj.

e La tension arterial maxima y minima, pero mucho mas la mini-
ma.

e Los niveles de azucar en sangre.

e Sorprendentemente, la edad no influye pues el estudio esta
hecho sobre pacientes de 48 afos; esa es la explicacion

CONCLUSIONES

Antonio Alcala Malavé.

Como conclusiones del trabajo, se demuestra cientificamente:
¢ Que la Cronobiologia del envejecimiento humano estéa ligada al
sentido mas utilizado en mamiferos superiores, la vision.

e Que las altas cifras de colesterol son utilizadas por nuestro ADN para hacer fallar
el reloj bioldgico, retrasandolo.

e Este es el primer trabajo que demuestra la importancia de la visiéon en la pre-
vencion del Alzheimer y que arroja datos contundentes acerca de la vision y la espe-
ranza de vida.

e Eltrabajo abre una incalculable via de investigacion cientifica al mas alto nivel y
refuerza el hilo conductor de la investigacion comenzada por el neurocientifico espa-
Aol Antonio Alcala, al quedar demostrado que un fallo en la vision, detectado por cam-
pimetria computerizada, si es convenientemente utilizado en el manejo clinico, puede
utilizarse para prevenir la enfermedad de Alzheimer

e Se convierte en el primer trabajo de Oftalmologia en ganar en una convocatoria
nacional en la dificil disciplina de la Cronobiologia y la Cronopatologia en Espafia.

Actualmente el grupo del Prof. Alcala trabaja junto con el de Kenneth Kosik, del
Centro de Investigacion de Neurociencias de la Universidad de Santa Barbara, Cali-
fornia, buscando nexos de uniéon entre las demencias Alzheimer y no Alzheimer y el
genoma humano con la vision.
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Se desarrollé en el Hospital Universitario Santa Cristina, de Madrid, el 28 de noviembre

| Jornada sobre Alteraciones de la Vision en la Fisiopatologia
del Aprendizaje Infantil

Por primera vez, expertos en Oftalmologia y Educacion se reunieron, el 28 de noviembre, en el Hospital Universitario Santa
Cristina, de Madrid, para estudiar la influencia de la visidon en el aprendizaje de los nifios y resaltar la importancia del
diagndstico precoz de una alteracion en cualquiera de los dos campos. El objetivo era doble y muy claro, por un lado mejorar
la salud visual de los ninos, fomentando la higiene visual y promoviendo la deteccion precoz de posibles alteraciones de la
vision, y, por otro, modificar las pautas de aprendizaje cuando las caracteristicas visuales del nifio lo hagan necesario.

‘escuela para todos’ en un ‘mundo para todos’ y por eso hemos

convocado a todas las personas que, por su trabajo, tienen oca-
sion de detectar un problema visual en un nifio —educadores, psicologos,
orientadores profesionales, pediatras de atenciéon primaria y enfermer@s
de pediatria de atencion primaria, sin olvidar a los padres, que deben ser
alertados por los profesionales anteriormente expuestos— a esta | Jornada
sobre Alteraciones de la Vision en la Fisiopatologia del Aprendizaje Infan-
til». Con esta premisa de partida expresada por la organizacion, la convo-
catoria de la Jornada estaba abocada al éxito, evidente no soélo al comple-
tarse el aforo de 140 personas disponible, sino al tenerse que denegar una
treintena de solicitudes por imposibilidad de disponer de plazas suficien-
tes.

El Dr. Carlos Grande Baos, como oftalmdlogo, y la Dra. Rosa Maria
Ramos Pérez, como directora médico del Hospital, dirigieron la Jornada,
mientras que Saturnino Diaz Truijillo, en calidad de administrativo, se encar-
g6 de la Secretaria Técnica, siendo todos ellos trabajadores del Hospital
Universitario Santa Cristina. En la organizacion colaboraron también la
Consejeria de Educacion de la Comunidad de Madrid y la ONCE.

Organizadores, ponentes y asistentes coincidieron en que la novedad
del tema, y su abordaje multidisciplinar, marcaron un primer hito en la his-
toria del aprendizaje infantil que no debe quedar asi, pues hay que conti-
nuar su difusion, repitiendo las jornadas y divulgando los contenidos.

En primer lugar se monté una primera sesién donde oftalmélogos y 6pti-
cos revisaron las diferentes patologias de la vision de un nifio que pueden
repercutir en el aprendizaje, a saber: agudeza visual, vision de colores,
vision en relieve, estereopsis y lateralidad cruzada.

Estamos convencidos de que juntos podemos conseguir una

INTERESANTES CONCLUSIONES

Después se pronuncid una conferencia sobre el objetivo principal de la
Jornada, procurar la salud de nuestros nifios, donde se habld de las normas
bésicas de higiene visual, de los programas de exploracion de la vision en
la edad infantil y, por ultimo, de un test disefiado por el Dr. Grande que per-
mite a padres, educadores y profesionales sanitarios (no oftalmélogos) rea-
lizar una andlisis de las alteraciones de la vision mas frecuentes.

La siguiente sesion revisd como sospechar una posible alteracion visual
a partir de algunas dificultades para seguir la marcha de los aprendizajes
y como modificar las pautas habituales en aras de «compensar» esa alte-
racion visual. Se hizo especial hincapié en las artes plasticas como herra-
mienta de diagndstico de posibles alteraciones visuales.

La jornada termin6é con una ultima sesion dedicada a la ensefanza de
los nifos ciegos y con gran discapacidad visual, explicandose la interven-
cion educativa desde la atencion temprana, pasando por la etapa escolar
hasta la orientacion profesional. Se

Mesa presidencial durante una de las intervenciones.

profesores para conocer, familiarizarse y manejar los test de deteccion de
las alteraciones visuales del nifio.

Las conclusiones de la Jornada fueron que se deberia:

e Ensefar e implantar las medidas de higiene visual en la escuela.

e Establecer una colaboracion entre los profesionales de la educacion
y de la salud visual con el fin de facilitar la detecciéon precoz de las altera-
ciones de la vision.

e Curar o corregir lo antes posible los trastornos visuales del nifio.

e Adaptar la vida escolar y familiar a las caracteristicas de la vision del
nifo.

e Integrar al nifio que no ve bien en la vida escolar constituyendo una
«escuela para todos» en un «mundo para todos».

PARTICIPANTES EN LA JORNADA

D.2 Felisa Alvarez Gamez, D. Julian Argaya Amigo, D.2 Ana Clement
Corral, D. Juan Luis Collar Romero, D.? Begofia Gacimartin Garcia,
D.? Rosario Gémez de Liafio, D.2 Mar Gonzélez Manrique, D. Carlos
Grande Baos, D. Juan Martinez Garchitorena, D. José Manuel Mendo
Sanchez Benito, D.? Mercedes Milner Bafion, D. Alfredo Morales
Paciencia, D.? Maria Pefias Fernandez, D.? Yolanda Ramos Hernan-
dez, D.? Rosa Maria Ramos Pérez, D. Emilio Rodriguez de la Rubia
Jiménez, D.? Rosa Salas Labayen y D. Mariano de Souza.

revisé como aprovechar los restos
visuales y/o como adaptar los
deportes y la Educacion Fisica a los

Un examen répido y fécil que proporciona una gran informacién

ninos que ven poco O No ven nada.
Independientemente de que el

sobre la vision estereoscdpica de los pacientes

sistema sanitario y educativo
garantiza la deteccion precoz de
las alteraciones visuales (con las
correspondientes alertas para
luchar contra la ambliopia), todos
los programas internacionales

apuestan por la capacitacion de los

AMPLIA INFORMACION EN
INTERNET

ara los interesados, se ha

habilitado una direccion en
internet en la que estéa disponi-
ble la mas amplia informacion
sobre la Jornada y el test de
autoexamen de la vision, asi
como el resto de contenidos
de las ponencias. En concreto
es:

http://intranet.madrid.org/cs
edicion/Satellite?pagename=H
ospitalSantaCristina/Page/HC
RI_home&language=es

ste test esta disefiado para
E una deteccion rapida de la
ambliopia, estrabismo vy
otros problemas de binoculari-
dad en el que interviene la este-
reopsis, tanto para nifios en
edad escolar como adultos.
El test de Titmus consiste en
3 tipos de estereogramas: el
test de la mosca, el test de cir-
culos (un derivado del test de
Wirt) y el test de dibujos. Se
basa en la utilizacién de image-
nes conocidas como anaglifos
que buscan reproducir la dispa-
ridad binocular desplazando
una de las imagenes respecto a
la otra. Al verse en vision diso-

Topcon pone a su disposicion el Test de Titmus

Test estereoagudeza visual

«Titmus test» y gafas polarizadas.

ciada mediante polarizadores,
cada una de las imagenes esti-
mulara una de las retinas, pero
con una ligera disparidad bino-
cular una respecto a la otra, lo
que dara lugar a la sensacion
de profundidad.

En una sociedad como la
actual, en la que tanto la seguri-
dad vial como el ocio con tec-
nologias de proyecciéon 3D
cobran tanto interés, es funda-

mental la eva-

luacion de la
TOPCON

vision estere-
oscopica en
nuestra opto-
metria diaria.
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La Corporacién, liderada por el Dr. Jorge Alig, consolida su liderazgo europeo en Oftalmologia Integral

Vissum desvela sus planes de expansion nacional
e internacional

Vissum Corporacion Oftalmoldgica ha hecho publica la absorcion de doce de sus sociedades en Espana. Esto se ha
producido como consecuencia del ritmo de crecimiento que esta acometiendo la Corporacion, lo que la situa actualmente
como el primer holding europeo lider en el sector de la Oftalmologia Integral. Asimismo, ha adelantado que en 2009, y con

una inversion global de 20 millones de euros, inaugurara 14 clinicas en Andalucia, Baleares, Cataluina, Murcia, Castilla-
Ledn y Madrid. En el terreno internacional, ha anunciado que dara el salto a Oriente Proximo, con la apertura de centros en
Dubai, Kuwait y Arabia Saudi, donde el prestigio del Prof. Jorge Alid, director médico de la Corporacion, ha traspasado
fronteras por sus intervenciones quirurgicas a autoridades de los Emiratos Arabes.

a fusion por absorcion de doce de sus sociedades en Espafa —Ali-
Lcante, Canarias, Zaragoza, Valladolid, Granada, Huelva, Torrevie-

ja, Albacete, Almerfa, Madrid, Madrid Sur y Mirasierra— obedece a
un cambio juridico, asi como a una estrategia econdémica en la que pri-
ma el ahorro de costes, concentrando las administraciones de las dife-
rentes sedes en una sola. «Esta decision nos permitira afrontar la
actual situacion de crisis mundial por la que estamos atravesando, de
forma que podamos mantener y proseguir nuestros planes de expan-
sion y de investigacién», indica Luis Martin de los Santos, director
general de Vissum Corporacion Oftalmolégica, que afiade, «mejorar la
calidad de vida de las personas constituye uno de nuestros objetivos
primordiales».

A principios de 2009 esta prevista la apertura de tres nuevos centros,
ubicados en Valladolid, Burgos y Huelva. Estos centros se suman a las
recientes aperturas de dos consultas en la provincia de Sevilla, que dan
un servicio satélite a la clinica de la capital hispalense. También en el
primer trimestre, se incorporan a Vissum, por adquisicion, dos clinicas
de Mélaga y de Marbella, otra de Murcia, una cuarta de Palma de
Mallorca y la participacion del 40% de una importante clinica de Barce-
lona. Destaca, como «proyecto estrella», la inauguracion en Madrid, en
el barrio de Mirasierra, del mayor centro quirdrgico de Oftalmologia en
la Comunidad de Madrid.

El ritmo de aperturas establecido por la Corporacion se esta mante-
niendo segun lo inicialmente previsto, estimando que sea en 2010 cuan-
do se alcance la totalidad de su expansion nacional. El crecimiento que
estd acometiendo aumentard en casi un 25% su volumen actual de
intervenciones quirdrgicas y un 25% de consultas realizadas a sus

pacientes. Para todos estos proyectos inminentes, se estima una inver-
sion global de 20 millones de euros.

CRECIMIENTO EN SOLO 5 ANOS COMO CORPORACION
OFTALMOLOGICA

Asi, en los proximo meses, Vissum contara con un total de 46 clinicas
repartidas en 17 provincias —Alicante, Albacete, Almeria, Barcelona,
Burgos, Céadiz, Las Palmas, Guadalajara, Huelva, Mélaga, Madrid, Mur-
cia, Mallorca, Segovia, Sevilla, Valladolid y Zaragoza—y mas de 400 pro-
fesionales, entre oftalmélogos, optometristas y personal auxiliar.

En el pasado ejercicio, alcanzé unas cifras de facturacion de 37 millo-
nes de euros, y un Ebitda de 4,9 millones. Para 2009, se ha previsto un
aumento de los resultados econémicos hasta llegar a los 46,3 millones
y un Ebitda de 7,3 millones. Este incremento se debe a las medidas
estructurales adoptadas por la Corporacion Oftalmolégica Vissum, entre
las que destacan la mencionada fusion de sociedades médicas, la cre-
acion de la oficina sin papeles en todas las clinicas y la unificacion del
«call center». Estas medidas, junto a la expansion y el incremento de
centros, justifican el aumento de beneficios.

Cabe recordar que la vocacion investigadora y la cooperacion entre
profesionales constituyen uno de los pilares sobre los que se sustenta
la actividad de la Corporacion, y que resultan fundamentales para con-
seguir avances que beneficien a todos los ciudadanos. En este sentido,
Vissum esta reconocida internacionalmente como un centro de van-
guardia en el desarrollo y aplicacion de nuevas técnicas y las ultimas
tecnologias para superar los defectos de la vision.

Se estima que acudan cerca de 20.000 personas

Vissum pone en marcha su campaiia de salud ocular 2009

Con el objetivo de concienciar a los ciudadanos sobre la necesidad de someterse anualmente a un completo examen
visual, Vissum Corporacion Oftalmolégica ha puesto en marcha una nueva Campana de Salud Visual para la Prevencion
de la Ceguera, que se enmarca dentro de sus acciones socio-sanitarias. Cada semana llegara a un municipio de la
Comunidad de Madrid, y a algunos de la provincia de Guadalajara.

0s vecinos de cada pobla-
L cion asi como de las loca-

lidades colindantes, tie-
nen la oportunidad de acercar-
se a la unidad movil
oftalmolégica y someterse a un
completo examen visual y ocu-
lar, totalmente gratuito y sin
compromiso, que es realizado
por un equipo meédico formado
por un Ooptico-optometrista y
un asesor técnico, todos ellos
pertenecientes a Vissum. Esta
Campana de Prevencion de la
Ceguera se dirige a todos
aquellos ciudadanos que lo deseen y que sean mayores de 10 afnos.

El principal objetivo de esta campafia es detectar las distintas alteracio-
nes visuales y patologias oculares que pueden derivar con el tiempo hacia
la ceguera o la baja vision —como, por ejemplo, el glaucoma o las degene-
raciones retinianas—. Las unidades moviles cuentan con distintos instru-
mentos de Ultima generacion, como tondémetros, lamparas de hendidura,
frontofocometros, autorrefractémetros, y un largo etcétera, que sirven para
realizar examenes completos de las diversas estructuras oculares y deter-
minar el correcto diagnéstico oftalmolégico de distintas enfermedades de
los ojos, como cataratas, glaucoma, DMAE, entre otros.

Los equipos de estas unidades moviles oftalmolégicas cuentan con la
acreditacion de Sanidad y estan sometidos a normas y requisitos muy
estrictos.

Interior de una unidad movil.

DETECCION DE ANOMALIAS OCULARES

«A través de estas camparias, nuestro objetivo no es graduar la vista a
nuestros pacientes, ya que esa labor habitualmente es llevada a cabo por
los opticos-optometristas de cada uno de los municipios, sino detectar y
diagnosticar posibles anomalias oculares que pudieran causar ceguera o
baja vision. Para poder llevar a cabo esta campafia, siempre hemos conta-
do con la inestimable colaboracion de la Concejalia de Sanidad de cada
uno de los Ayuntamientos, ya que sin su disposicion y apoyo absoluto, los
ciudadanos de los municipios nunca hubieran disfrutado de esta accién
socio-sanitaria», comenta Andrés Fernandez del Cotero, director de Vissum
Corporacion Oftalmolégica de Madrid.

Este afio 2009 las revisiones han comenzado en la localidad de San
Sebastian de los Reyes, en paralelo con Villalbilla. En total seran sesenta
municipios, es decir
aproximadamente
20.000 ciudadanos,
los que se habran
sometido a esta
Campafia de Salud
Visual 2009. A cada
paciente, se le hace
entrega un manual
con informacion
sobre la campana,
sus objetivos y una
serie de consejos
sobre salud ocular.

Exterior de las unidades moviles de Vissum.
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La iniciativa se enmarca dentro de una serie de actividades de accién social y humanitaria, promovidas por la Fundacién Jorge Alié

La Fundacion Seur colabora en las campanias para prevenir

la cequera y la ambliopia en Alicante

La Fundacion Seur ha firmado un acuerdo de colaboracion con la Fundacién Jorge Alié con
el objetivo de colaborar con sus Campaias de Prevencion de la Ceguera y de la Ambliopia.
El convenio fue suscrito el 28 de enero en Alicante por Ramén Mayo, presidente de la
Fundacion Seur, y Maria Lépez Iglesias, presidenta ejecutiva de la Fundacion Jorge Alié para
la Prevencion de la Ceguera.

liza revisiones oculares a los escolares con edades comprendidas zar la colaboracion entre varias

entre los 4 y los 6 afios. Para ello, varios equipos de profesionales empresas/fundaciones para la
médicos se desplazan durante el curso escolar a todos los centros edu- realizacion de proyectos que una
cativos de la provincia. La Fundacién Seur se hara cargo de la «logistica sola de las partes no podria llevar  Firma convenio Fundacién Alié y
solidaria” en relacion con los colegios, asi como con los ayuntamientos a cabo en su totalidad. SEUR.
de la provincia de Alicante en
el marco de la Campafia de
Prevencion de la Ceguera.

Esta iniciativa se encuadra
dentro de las actividades que
la Fundacion Seur lleva a cabo
para ayudar al bienestar
social. Por este motivo, surge
su colaboracion con la Funda-
cion Jorge Alio, cuyo fin es el
fomento de la investigacion, la
docencia y la asistencia médi-
ca para prevenir y tratar la
ceguera.

Los colectivos susceptibles
de padecer problemas ocula-
res, como los nifios, son el
objetivo principal de este
acuerdo. Por ello, la ambliopia
u ‘ojo vago’, una enfermedad
que puede derivar en la pérdi-
da parcial de la visiéon, se con-
vierte en uno de los retos de
estas campafias, ya que el
20% de los menores en edad
escolar sufre problemas de
vision que, si no se detectan a
tiempo, pueden desarrollar
secuelas oculares para el res-
to de su vida.

I a Campanfa de Prevencion de la Ambliopia, en su XVIII edicion, rea- la Fundacién Seur logra materiali-
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Asimismo, el acuerdo con-
templa la colaboracion con las
expediciones de cooperacion
internacional de la Fundacion
Jorge Ali¢ a paises desfavore-
cidos, como Mauritania, para
hacer campafias de preven-
cion oftalmolégicas e interven-
ciones quirdrgicas. La Funda-
cién Seur se hara cargo, entre
otros servicios logisticos, del
envio del material clinico y qui-
rdrgico necesario para desa-
rrollar el proyecto humanitario.

En estas regiones desfavo-
recidas, donde escasean las
infraestructuras sanitarias,
existe un porcentaje muy ele-
vado de jovenes con patologi-
as como tracoma, xeroftlamia,
miopias magnas,... Muchos
de ellos padecen estas enfer-
medades durante toda su vida
por la falta de deteccion y
actuacion precoz. La Funda-
cion Seur y la Fundacion Jorge
Ali6 quieren ofrecer en estos
lugares un motivo para la
esperanza.

Esta campana, por lo tanto,
se suma a las ya iniciadas con
anterioridad y que tienen como
referente el mismo objetivo: la
ayuda a la infancia mas nece-
sitada. Con el Programa UNIR,
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Se convierte en el centro de trasplantes de cérnea

de referencia en la Comunitat Valenciana

La FOM realiza 121
trasplantes de cornea en 2008

La Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo (FOM)
realizé 121 trasplantes de cérnea en 2008, un 355% mas
que en 2007. Con una media de diez trasplantes por mes,
se ha convertido en el centro quirurgico de referencia en
la Comunitat Valenciana en esta especialidad.

Antes del trasplante. Durante el trasplante.

cion Autondmica de Trans-

plantes, en 2008 se hicieron
321 donaciones de cornea en la
Comunitat. De los 292 trasplan-
tes de cornea realizados en terri-
torio valenciano, la FOM llevé a
cabo 121 (el 41%), seguido del
Hospital General de Alicante, con
61 trasplantes, y el Hospital La
Fe, con 41.

Las patologias mas frecuentes
gue causan ceguera son las des-
compensaciones corneales tras la cirugia de cataratas, los queratoco-
nos y las infecciones de la cérnea. «Por fin, la ciudadania se ha con-
cienciado de que estas enfermedades son tratables simplemente con
un trasplante de cérnea», ha afirmado la Dra. Cristina Peris, coordina-
dora de Trasplantes de Cérnea de la FOM. Subraya asimismo que «el
trasplante de cérnea es el que mas se realiza, y es el que menor tasa
de rechazo presenta comparado con otros 6rganos. Debemos con-
cienciarnos de que donar los ojos es dar luz a mucha gente».

Ademas de trasplantes de cérnea, la FOM también realiza trasplan-
tes de membrana amnidtica, de esclera y otros tejidos. «Actualmente
realizamos mas trasplantes lamelares (no sélo penetrantes), en los que
s6lo se trasplanta la parte dafada. Asi, con una sola cérnea podemos
tratar a varios pacientes Este tipo de trasplantes permiten disminuir la
tasa de rechazo y consiguen que la recuperacion del paciente sea mas
réapida», explica la Dra. Peris, también subdirectora médico de la FOM.

«Afortunadamente, los pacientes de la Comunitat con ceguera cor-
neal reversible ya se pueden tratar de manera répida. Hemos conse-
guido reducir el tiempo de espera. Antes podian esperar hasta 3 afnos,
ahora la media no suele superar los 6 meses, salvo casos especiales»,
detalla la Dra. Peris.

De los 121 trasplantes, el 52% se realizaron a personas mayores de
60 afios, mientras que el 26% correspondié a un grupo edad com-
prendido entre los 40 y los 60 afios. El porcentaje baja al 17% en el
caso de personas entre 20-40 afios y disminuye hasta el 5% en el gru-
po de 0-20 afnos. De todos ellos, el mas joven tenia 7 afos y el mas
anciano, 88.

S egln datos de la Coordina-

Cdrnea trasplantada.

UNIDAD DE TRASPLANTES

La FOM recibi6 el 6 de julio de 2006 la acreditacion para la activi-
dad de Extraccion y Trasplante de Cérneas y Tejidos Oculares otor-
gado por la Conselleria de Sanitat. La Unidad de Trasplantes funciona
como un sistema de gestion de tejidos donados por diferentes hospi-
tales de la Comunitat. En la FOM se analizan las cérneas para com-
probar que reunen las condiciones 6ptimas necesarias.

Los trasplantes se realizan tanto a pacientes internos como a pro-
venientes de otros centros. La FOM no podria realizar estos trasplan-
tes sin las donaciones altruistas de las familias de la Comunitat Valen-
ciana. Tampoco seria posible sin la estrecha colaboracion con el ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de la Ribera y otros
centros sanitarios, como el Hospital de Gandia, el Hospital General de
Requena, el Hospital Arnau de Vilanova, el Hospital Lluis Alcanyis de
Xativa y el Hospital de Sagunto.

La Unidad de Trasplantes de la FOM se cre6 con la ayuda del
Rotary Club Valencia-Centro, que subvencion6 con donaciones parte
del equipamiento necesario.
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El tratamiento combina terapia fotodindmica

e inyecciones intraoculares

La Fundacion Oftalmolégica del Mediterraneo ha
desarrollado un nuevo tratamiento combinado contra la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE), cuyos
resultados han frenado el avance de la pérdida de vision
en el 90% de los pacientes afectados. Con el tratamiento
se reduce ademas el numero de inyecciones intravitreas.

En la imagen se aprecia la gran
cicatriz en la zona macular (en el
centro de la imagen) que crea la
enfermedad antes de ser
tratada.

a pérdida de vision

macular representa un

handicap importante en
la vida de los pacientes. Hemos
conseguido frenar la evolucion
de esta enfermedad, de manera
que los pacientes no pierdan
mas vision de la que ya tenian al
iniciar el tratamiento. En algunos
casos, incluso se ha producido
una mejoria», sefiala la directora
meédico de la FOM, Dra. Amparo
Navea.

La Fundacion ha sido pionera
en este tratamiento que combi-
na terapia fotodinamica e inyec-
ciones intraoculares. El resulta-
do, después de un afno de apli-
cacion a 63 pacientes, ha sido
positivo ya que, como minimo,
ha permitido igualar e incluso
mejorar en algunos casos, los
resultados obtenidos con la
inyeccion intraocular sola.

Con el tratamiento de mono-
terapia, el paciente recibia una
inyeccion intravitrea al mes
durante un periodo de dos
anos. La técnica combinada
presenta la ventaja de reducir el
numero de inyecciones necesa-
rias, con lo que se consigue que
el ojo sufra menos y que el tiem-
po libre de sintomas sea mas
largo.

Con el tratamiento combina-
do, la media del numero de
inyecciones ha sido dos por
paciente, aunque en el 46% de
los casos soélo fue necesaria la
aplicacion inicial de una sesion
de terapia fotodinamica y una
inyeccion. Sin embargo, en el
23,8%, se necesitdb mas de dos
tratamientos combinados por
paciente.

«En la FOM tenfamos mucha
experiencia aplicando terapia
fotodinamica de manera aisla-
da, pero al asociarla a la nueva
mediacion intraocular hemos
mejorado el prondstico visual,
por o menos, a tres afios vista»,

En la imagen se aprecia la
pequena cicatriz que queda en
el ojo del mismo paciente
después de recibir tratamiento
en la FOM.

explica la Dra. Navea. La tera-
pia fotodinamica consiste en la
inyeccion de un medicamento
en vena, que permanece de for-
ma inactiva hasta que, una vez
ha llegado a la zona de la lesion,
se aplica una luz léaser. La
segunda parte del tratamiento
se realiza entre las 24 y 48 horas
posteriores, cuando el paciente
recibe la inyeccion intravitrea.

«Nuestra intencion es diag-
nosticar la enfermedad cuanto
antes, tratarla y conseguir que
el deterioro visual sea menos
importante. Un paciente con
DMAE puede realizar una vida
normal con su vision del campo
periférico tras superar un proce-
so de adaptacion, aunque es
posible que para algunas activi-
dades necesite ayudas de baja
vision», mantiene la directora
médico de la FOM.

NUEVO FARMACO CONTRA
LA DMAE

Por otra parte, la FOM ha
anunciado que participara en un
estudio mundial con un nuevo
farmaco contra la DMAE. Este
nuevo medicamento ha demos-
trado, como minimo, obtener los
mismos resultados que el trata-
miento que se utiliza actualmen-
te, aunque el objetivo es com-
probar que aun sera mas bene-
ficioso.

Este estudio permitira a los
pacientes elegidos acceder a
un medicamento, cuyo funcio-
namiento esta demostrado para
esta patologia, pero de dificil
acceso ya que aun no ha sido
comercializado.

Se podran beneficiar de este
nuevo farmaco un reducido
numero de pacientes de la FOM
que padezcan esta patologia y
que cumplan una serie de requi-
sitos.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Balance del X Congreso Nacional y del V Congreso Internacional

de Historia de la Enfermeria Oftalmolégica

Nuevos enfoques para repensar
la Historia de la Enfermeria

Manuel Solérzano Sanchez
Enfermero Servicio de Oftalmologia. Hospital Donostia de San Sebastian

Los dias 27, 28 y 29 de noviembre se celebraron simultaneamente, en el
Auditorio de la Universidad de Almeria, el X Congreso Nacional y el V Congreso
Internacional de Historia de la Enfermeria Oftalmolégica. El programa
desarrollado fue singularmente denso en cuento al nimero de intervenciones
desarrolladas y trabajos presentados, todos ellos de excelente nivel.

convocatoria fue posible gracias al esfuerzo

del equipo de trabajo liderado por Carmen
Gonzalez Canalejo, e integrado por: Esther Car-
mona Samper, Mamen Carrillo Jiménez, Arian
Jacinto Alarcén, M.2 Dolores Jiménez, Fernando
Martin Lépez, Pedro Martinez, Rubén Mirén, José
Luis Saez, Lola Onieva y Maribel Ruiz. Cabe
resefiar también que tanto el triptico como el fon-
do que se ha utilizado para jornadas ha salido de
la coleccion particular de sellos «Enfermeras del
Mundo» de la profesora de la Universidad del
Pafs Vasco Txaro Uliarte Larriqueta.

Los asistentes recibieron, junto a la documen-
tacion, las Actas del lll Congreso Internacional y
VIII Nacional de Historia de la Enfermeria ‘Cuida-
doras en la historia: Protagonistas de ayer y hoy’,
que se celebrd en el afio 2005 en Zaragoza y
otro magnifico libro ‘Catalogo Bibliografico de
Publicaciones Enfermeras de 1541 a 1978’, de
Carlos C. Alvarez Nebreda.

En la apertura Oficial del Congreso estaban
en la mesa presidencial: Gabriel Aguilera,
Manuel Lucas, Pedro Molina, Francisca Hernan-
dez y la Presidenta Carmen Gonzélez Canalejo.
Posteriormente se dio paso a la Conferencia
Inaugural, a cargo de Bernard Vincent, Profesor
numerario de L'Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales, de Parfs, titulada: «Nuevas
perspectivas de la Historia Social en Europa». La
siguiente ponencia estuvo a cargo de de Elena
Hernédndez Sandoica, Catedratica de Historia
Contemporanea de la Universidad Complutense
de Madrid, con el titulo «<Formas y usos de la his-
toria: reflexiones sobre las cuestiones de histo-
riografia y método».

Posteriormente tuvo lugar la primera mesa
redonda, que traté sobre la «Contribucion de la
Enfermeria a la Historia Social». Intervinieron:
Taka Oguisso; Antonio Claret Garcia Martinez y
Manuel Jesus Garcia Martinez; el Profesor
Manuel Amezcua; y el Prof. José Siles Gonzalez.

La tarde se abri6 con la ponencia de Cristina
Segura Graifio, Catedratica de Historia Medieval
de la Universidad Complutense de Madrid, sobre
«El eco feminismo. Perspectivas histéricas y pro-
yecciones de futuro». Se pasé luego a las comu-
nicaciones orales: En el area Tematica 1: Contri-
bucion social, en el Aula Auditérium y de mode-
rador Fernando Martinez Lépez, empezd
Amparo Nogales Espert, a la que siguieron:
Manuel Ferreiro Ardions y Juan Lezaun Valdubie-
co; Manuel Garcia Pardo; Diego José Feria
Lorenzo; y Silvia Garcia Barrios.

La otra mesa, en el Aula Magna del Edificio C
de Humanidades y moderada por M.? Isabel Ruiz
Garcia, contd con exposiciones de M.* Concep-
cion Fernandez Mérida; Concepcion Mata Pérez;
Eduardo José Sanchez Uzcategui; Manuel Anto-
nio Velandia Mora (Colombia); y Maria Elena
Gonzalez Iglesias. Posteriormente tuvo lugar la
apertura de la exposicion filatélica en la Sala Bio-
climatica, explicada por su autora, Maria Teresa
Miralles Sangro, profesora de la Universidad de
Alcalé de Henares de Madrid.

Tras 18 meses de duro trabajo, esta brillante

COMPLETO PROGRAMA DE INTERVENCIONES

El viernes comenzd con la segunda mesa
redonda: «Las Enfermeras en la Historia de las

Mujeres». Empezé Assumpta Montella, escrito-
ra catalana, a la que siguieron: Stefani Bartolo-
ni; Carmen Gonzalez Canalejo; y Paloma Moral
de Calatrava.

Después, se empez6 con las comunicacio-
nes del Area Tematica 2: «Las enfermeras en la
historia». En la Sala Auditérium, y como mode-
rador Manuel Garcia Pardo, hablaron: Roser
Valls Molins; M.# Luz Fernandez Fernandez; M.2
Eugenia Galiana Sanchez; y Carmen Lozano
Pefa.

En el Aula Magna del Edificio C de Humani-
dades, moderados por Esther Carmona Sam-
per, presentaron su ponencia: Manuel Linares
Abad; Anna Rami6 Jofre; Isabel Quero Hernan-
dez; y Soledad Vazquez Santiago y José Rafa-
el Gonzélez Lépez.

La Tercera Mesa Redonda se centré en:
«Perspectivas Simbdlicas: nuevas miradas
para la investigacion enfermera». Tuvo inter-
venciones de: Magdalena Santo-Tomas Pérez;
M.? Isabel Ruiz Garcia y Esther Carmona Sam-
per; y M.? Teresa Miralles Sangro.

Las ultimas comunicaciones se dividieron en
tres salas. El Area Tematica 3: «Nuevas lineas
y fuentes de estudio para la investigacion», en
la Sala Auditérium y con José Luis Saez Pinel
como moderador, con alocuciones de M.? Jua-
na Lépez Medina; José Eugenio Guerra Gonza-
lez; Tania Cristina Franco Santos; Trinidad
Escoriza Mateu; y Alejandro Buendia Mufioz.

En el Aula Magna del Edificio C de Humani-
dades, moderados por Manuel Jesus Garcia
Martinez, expusieron: Salvador Santabarbara
Gimeno; Carmen Sellan Soto; Txaro Uliarte
Larriketa; M.* Angeles Municio Martin; e Isido-
ro Jiménez Rodriguez.

En la Sala Grados, y como moderadora Car-
men Gonzalez Canalejo, hablaron: Carme
Vives Relats; Manuel Solérzano Sanchez vy
Jesus Rubio Pilarte; Raul Exposito Gonzalez; y
Elena Chamorro Rebollo.

PROXIMO CONGRESO EN BARCELONA
EN 2010

La jornada se completé con la Cena Oficial,
invitados por el consistorio de Roquetas de
Mar.

El ultimo dia empezo6 con la sesion de traba-
jo del Seminario Permanente para la Investiga-
cién Histérica de la Enfermeria. Su presidenta,
Francisca Hernandez, aprovecho para pedir a
todas las Escuelas de Enfermeria que le man-
tengan informada sobre cémo va a quedar la
asignatura de Historia de la Enfermeria en los
nuevos planes de estudio. Posteriormente se
presentd el proximo congreso por la directora
de la Escuela Universitaria de San Juan de
Dios, de Barcelona, pues sera en la Ciudad
Condal, en el 2010. Tendra dos ejes: San Juan
de Dios y Florence Nightingale, cuyo elemento
en comun son los cuidados de enfermeria.

Finalmente, la Conferencia de Clausura fue
impartida por Francisca Hernandez, directora
de la Asociacion Nacional de Investigacion
Histérica de Enfermeria (ANIHE), y versé sobre
«Balance de una década: contribucion desde
la historia de la enfermeria a la historiografia
espafiola».
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4.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Barcelona,
del 5 al 7 de Marzo, 2009

Informacion: 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
avpm@oftalmo.com

ARI/WFC i

CUMBRE INTERNACIONAL DE CIRUGIA REFRACTIVA,
DEL CRISTALINO Y FRENTE DE ONDA

Directores: Jorge Alio, Raymond Applegate, Ronald Krueger

Alicante,
del 5 al 7 de Marzo, 2009

Informacion: www.alicanterefractiva.com
E-mail: refractiva@vissum.com
Srtas. Bérbara Pérez y Silvia Hernandez

Il JORNADAS OFTALMOLOGIA PEDIATRICA:
El nifio con baja vision delaAalaZ
Directores: Dr. Ricardo Martinez y Dr. Juan Durén de la Colina

Bilbao,
6 de Marzo, 2009

Informacién: Dra. Celia Morales Gonzélez
ICQO, C/. Virgen de Begofia, 34. 48006 Bilbao
Tfno.: 94 473 35 45. Fax: 94 473 35 36

E-mail: morales@icqo.org

Aforo limitado a 90 asistentes

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MIOPIA
Coordinador: Dr. Jesus Merayo

Valladolid,
12y 13 de Marzo, 2009

Informacion: Fundacion Ramén Areces

Lourdes Pérez. Tfno.: 98 342 32 74

E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es
www.fundacionareces.es / www.ioba.med.uva.es

SOCIEDAD ANDALUZA DE OFTALMOLOGIA
SEMINARIOS SAO 2008/09

Sevilla,
19 de Marzo, 2009

Informacién: Para participar y/o recibir informacion
mandenos su e-mail a soae@soae.org

CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA Y VITREO

Madrid,
20-21 de Marzo, 2009

Informacion: Trebol Comunicacién y Eventos
Paloma Robles

E-mail: p.roblesg@telefonica.net / paloma-robles@lycos.es

2009 ASCRS SYMPOSIUM

San Francisco,
del 3 al 8 de Abril, 2009

Informacion: American Society of Cataract & Refractive Surgery
Meetings Department. 400 Legato Road, Suite 850

Fairfax, Virginia 22033-9925 (USA)

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

E-mail: ascos@ascrs.org

XXI CURSO BASICO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Sevilla,
17 y 18 de Abril, 2009

Informacion: 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
avpm@oftalmo.com

SEVILLA REFRACTIVA 2009

Sevilla,
del 23 al 25 de Abril, 2009

Informacién: Clinica CIMO

Avda. de la Palmera, 19 D. Edificio Winterthur 2
41013 Sevilla. Tfno.: 954 23 03 03. Fax: 954 23 27 85
E-mail: cimo@cimo.es

CONCEPTOS ACTUALES EN OFTALMOLOGIA
Director: Profesor Joaquin Barraquer

Barcelona,
24 y 25 de Abril, 2009

Informacion: Secretaria del Curso:

Instituto Universitario Barraquer

C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
instituto@barraquer.com / www.barraquer.com

IX SIMPOSIO INTERNACIONAL
«CONTROVERSIAS EN GLAUCOMA»
Directores: Prof. Julidn Garcia Sanchez y Prof. Julian Garcia Feijo6

Madrid,
24 y 25 de Abril, 2009

Informacion: Allergan: Aranzazu Torell
Tfno.: 91 807 61 86
E-mail: Torell_Aranzazu@allergan.com

CONCEPTOS ACTUALES EN OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Joaquin Barraquer

Barcelona,
24 y 25 de Abril, 2009

Informacion: Instituto Universitario Barraquer

C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona

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

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

CURSO DE ACTUALIZACION EN OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Luis Fernandez-Vega
Coordinador: Dr. José F. Alfonso

Oviedo,
8y 9 de Mayo, 2009

Informacion: 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
avpm@oftalmo.com

CXV CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE OFTALMOLOGIA
Lenguas oficiales: francés e inglés

Paris,
del 9 al 13 de Mayo, 2009

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

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

VI CONGRESO INTERNACIONAL

Y XIV NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
«OFTALMOLOGIA 2009»

Presidente del Comité Organizador:

Dr. Marcelino Rio Torres (mrtorres@infomed.sld.cu)

La Habana (Cuba),
del 11 al 15 de Mayo, 2009

Informacion: Lic. Angel Salabarria Lay

Organizador profesional de los congresos

del Palacio de las Convenciones

Tfnos.: (5637) 2038958 / 2026011. Ext. 1511. Fax: (537) 2028382
E-mail: angel@palco.cu / http://www.cpalco.com

Varilux vision natur
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24 CONGRESO SECOIR

San Sebastian,
del 20 al 23 de Mayo, 2009

Informacién: 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
avpm@oftalmo.com

CURSO DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA
VITREO RETINIANA
Director: Dr. Gonzalo Corcéstegui Guraya
Coordinacion: Dr. Javier Araiz Iribarren y

Dr. Ifigo Corcostegui Crespo

Bilbao,
del 28 al 30 de Mayo, 2009

Informacién: Instituto Clinico Quirdrgico de Oftalmologia
C/. Virgen de Begofia, 34

48006 Bilbao

Tfno.: 94 473 10 31. Fax: 94 473 35 36

E-mail: cabo@icqgo.org

XXXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE OFTALMOLOGIA

Fuencaliente (Isla de La Palma),
4y 5 de Junio, 2009

Informacién: www.viajeskiara.com

SOE 2009

Amsterdam,
del 13 al 16 de Junio, 2009

Informacion: Congrex Sweden AB

Att SOE 2009. Karlavagen, 108

P.O. Box 5619

SE 1486 Stockholm (Sueci)

Tfno.: +46 8 459660. Fax: +46 8 6619125
E-mail: s0e2009@congrex.com

XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA
Sede: Hospital Universitario Ramén y Cajal

Madrid,
18 y 19 de Junio, 2009

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: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.oftalmo.com/secpoo

85 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Santander,
del 23 al 26 de Septiembre, 2009

Informacién: 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
avpm@oftalmo.com

JOINT MEETING OF THE 29th PAN-AMERICAN CONGRESS
OF OPHTHALMOLOGY AND THE 113th ANNUAL MEETING
OF THE AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY

San Francisco (California),
del 24 al 27 de Octubre, 2009

Informacion: Meeting & Exposition Division

655 Beach Street, San Francisco, CA 94109 USA
Tfno.: (415) 561-8500 x320. Fax: (415) 561-8576
meetings@aao.org www.aao.org / www.paao.org

LO MEJOR DE LA ACADEMIA EN ESPANOL
Coordinadores: Dres. Fernando Arévalo y Peter Quirds

San Francisco (EE.UU.),
28 de Octubre, 2009

Informacion: http://paaoc.org/lomejor.html
Info@paao.org / arevalojf2020@gmail.com

XIl CURSO DE REERACCION PARA RESIDENTES

DE OFTALMOLOGIA

Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés y Dr. Julio Ortega Usobiaga
Coordinador: Dr. Ricardo Pérez Izquierdo

Madrid,
30y 31 de Octubre, 2009

Informacién: Essilor
Beatriz de la Cruz

Tfno.: 615 10 84 10
E-mail: cruzb@essilor.es

8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR
PHARMACOLOGY AND THERAPEUTICS

Roma,
del 3 al 6 de Diciembre, 2009

Informacién: Vikki Hyman

Paragon Conventions. 18 Avenue Louis-Casai

1209 Geneva, Switzerland

E-mail: oishay@isopt2009.com  www.isopt2009.com

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
11 de Diciembre, 2009

Informacién: 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
avpm@oftalmo.com

WORLD OPHTHALMOLOGY CONGRESS

XXXII INTERNATIONAL CONGRESS

OF OPHTHALMOLOGY (ICO)

in conjunction with

SOE (EUROPEAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY)
AAO (AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY)
DOC (GERMAN OCULAR SURGEONS)

Berlin,
del 5 al 9 de Junio, 2010

Informacién: Porstmann Kongresse GmbH
Tfno.: +49(0) 30284499
contact@postmann-kongresse.de
www.woc2010.de

234 INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN
OPHTHALMIC SURGEONS

Nurember (Alemania),
del 14 al 17 de Octubre, 2010

Informacién: MCN Medizinische Congress -
Organisation Nurnberg AG

Neuwieder Str. 9. 90411 Nurnberg, Germany
Tfno.: ++49/911/3931617. Fax: ++49/911/3931620
E-mail: doc@mcnag.info  www.doc-nuernberg.de
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