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L as instalaciones del Ins-
tituto Ramón Castrovie-
jo, en Madrid, han aco-

gido el XXII Curso Monográfi-
co de Iniciación a la
Oftalmología, que tuvo lugar
entre el 2 y el 26 de febrero.
Su Director, el Prof. Julián
García Sánchez, explica tan-
to las características del mis-
mo como las claves y cola-
boradores que han hecho
posible la gran aceptación
de esta convocatoria, que
cada año se supera en cuan-
to a asistentes (ya ha traspa-
sado la mítica barrera de los
100).

Se celebró del 2 al 26 de febrero 
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E l Prof. José Luis Menezo Rozalén fue dis-
tinguido, el pasado 14 de noviembre,
durante la celebración anual del Congre-

so de la Sociedad Aragonesa de Oftalmología,
con el IV Premio Palomar de Oftalmología,
siendo nombrado además Socio de Honor de
dicha Sociedad. El acto, que se desarrolló en
el salón Príncipe Felipe del Gran Hotel de
Zaragoza, fue singularmente brillante y emoti-
vo. En su sentido discurso el Prof. Menezo
recordó sus relaciones con la familia Palomar,
la Oftalmología Aragonesa y evocó el desarro-
llo de la Cirugía Implanto-Refractiva durante
los últimos 30 años. 

El Premio Palomar pretende reconocer los
méritos profesionales, tanto del ámbito asis-
tencial, como docente e investigador, de una
personalidad que haya destacado dentro de
la Oftalmología española. En las tres primeras
ediciones lo recibieron el Dr. Gustavo Leoz, el
Prof. Antonio Piñero y el Dr. Alfredo Muiños.

L a undécima edición de FacoEl-
che tuvo lugar, como siempre,
en el fin de semana del primer

viernes de febrero; en esta ocasión
los días 5, 6 y 7. En un año especial-
mente difícil por las circunstancias
sociales y económicas que estamos
viviendo, contó con la participación
de más de 600 profesionales de la
Oftalmología. Las jornadas se desa-
rrollaron bajo el título de «Alta Ten-
sión», con el que se hacía alusión al
tema principal de este año, que era
el análisis de los problemas de la
hipertensión ocular en relación con
los procedimientos facorrefractivos.
La convocatoria, que contó con la
mejor representación de especialis-
tas en Glaucoma de la Oftalmología
española e internacional, superó
todas las expectativas, no sólo por la
calidad de las presentaciones y de la
sesión quirúrgica en directo, sino por la consolidación de formatos novedosos en las
sesiones científicas y por un enfoque diferente en las
celebraciones sociales. 

El Prof. José Luis Menezo
Rozalén distinguido con el

Premio Palomar 2008

«FacoElche 2009: alta
tensión», un año más de éxito

(página 3) (páginas 10 y 11)

Inauguración oficial de FacoElche. De
izda. a dcha.: Dr. Cristóbal, 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.



D urante el acto se puso de manifiesto asimismo la unanimidad
del Jurado al acordar conceder este Premio al Prof. Menezo.
Según se hizo hincapié, sus méritos, de sobra conocidos, no

se pueden compactar en pocas líneas. Como se apuntó, «siempre
a la cabeza de la Cirugía europea y mundial, ha sido uno de los
baluartes del impulso de la Cirugía Implanto Refractiva en nuestro
país. Muchos son los oftalmólogos españoles que han pasado por
su servicio de La Fe para instruirse en la cirugía del segmento
anterior. Nos abrió las puertas a las Sociedades Europeas de
Catarata y Refractiva y es uno de los socios fundadores de la
Sociedad Española de la Cirugía Ocular Implanto-Refractiva
(SECOIR), de la que fue primer presidente y en la actualidad
ostenta la Presidencia de Honor». 

«En 1983 –se prosiguió poniendo de manifiesto–, durante el
transcurso del Congreso Anual de la Sociedad Española de Oftal-
mología celebrado en Zaragoza, presentó la Ponencia Oficial
“Microcirugía de la Catarata”, que ha sido sin duda durante
muchos años un texto imprescindible de estudio y consulta en la
biblioteca del oftalmólogo». 

Se destacó igualmente que, «además de su agotadora labor
asistencial, ha desarrollado una impresionante labor docente,
plasmada en innumerables artículos y libros de carácter nacional
e internacional. Ha representado a nuestro país en el desarrollo de
las primeras sociedades refractivas europeas, siendo en la actua-
lidad uno de los consultores de la SECOIR en su relación con otras
sociedades».

SOCIO DE HONOR DE LA SOCIEDAD ARAGONESA

En las palabras de introducción al acto, se recordó a los asis-
tentes «el agradecimiento de la Oftalmología Aragonesa a los cur-
sos que el Prof. Menezo ha impartido durante muchos años en
nuestra Comunidad, así como la formación Implanto-Refractiva de
muchos de los oftalmólogos que actualmente trabajan en Aragón.
El Prof. Menezo, entre otros puestos desarrollados, ha sido jefe de
Servicio del Hospital Universitario La Fe de Valencia,

catedrático de Oftalmología de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valencia y académico de número de la Real Acade-
mia de Medicina de Valencia».

El Prof. Menezo contestó con un emotivo discurso en el que
recordó sus relaciones con la familia Palomar, la Oftalmología Ara-
gonesa y evocó el desarrollo de la Cirugía Implanto-Refractiva
durante los últimos 30 años.

Fue nombrado Socio de Honor de la Sociedad Aragonesa de
Oftalmología, entregándosele el IV Premio Palomar, otorgado en
años anteriores al Dr. Gustavo Leoz, el Prof. Antonio Piñero y el Dr.
Alfredo Muiños.
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Tuvo lugar en un emotivo acto, durante el Congreso Anual de la Sociedad Aragonesa de Oftalmología

Concesión del Premio Palomar 2008 
al Prof. José Luis Menezo Rozalén

El pasado 14 de noviembre, durante la celebración anual del Congreso de la Sociedad Aragonesa de
Oftalmología, se hizo entrega al Prof. José Luis Menezo Rozalén, del IV Premio Palomar de

Oftalmología. El acto, que se desarrolló en el salón Príncipe Felipe del Gran Hotel de Zaragoza, fue
singularmente brillante y emotivo. Este galardón pretende reconocer los méritos profesionales, tanto
del ámbito asistencial, como docente e investigador, de una personalidad que haya destacado dentro

de la Oftalmología española.

El Dr. Mínguez hace entrega del diploma de Socio de
Honor de la S.A.O. al Prof. Menezo.

Vista parcial de la sala durante la celebración del acto.

La Dra. Teresa Palomar hace entrega al Prof. Menezo
del IV Premio Palomar.

““
El Prof. Menezo
contestó con un

emotivo discurso en el
que recordó sus
relaciones con la

familia Palomar, la
Oftalmología

Aragonesa y evocó el
desarrollo de la

Cirugía Implanto-
Refractiva durante los

últimos 30 años

””



L a historia de la aeronáutica,
durante décadas, persiguió
la mítica barrera del sonido

con el temor de que, si se logra-
ba, el aparato podría hacerse tri-
zas, pues la mentalidad popular
veía esa barrera como una espe-
cie de arrecife coralino en el que
se hundían los veleros o una
pared impenetrable que nos
separaba del «más allá del mare
nostrum» en clave aeroespacial.

El Curso Monográfico, como
nuestros primitivos aeroplanos,
tuvo unos comienzos modestos,
con apenas una docena de alum-
nos, y mantuvo unos niveles de
matriculación aceptables a lo lar-
go de casi dos décadas, en torno
al medio centenar de candidatos
a Oftalmólogo. Esta situación,
más 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 más
numerosos los candidatos a reali-
zar el «MARATÓN OFTALMOLÓ-
GICO» que supone cuatro sema-
nas de intenso bombardeo de
temas. En segundo lugar, el
número creciente de Residentes
en formación los últimos años,
que supuso duplicar práctica-
mente el número de posibles
aspirantes. Y, en tercer lugar, y no
por ello menos importante, el haber podido reincorporar, para la realiza-
ción de las prácticas quirúrgicas, las magníficas instalaciones que el
Laboratorio Alcon puso a nuestra disposición y nos permitió ofrecer unas
prácticas de cirugía básica que las instalaciones del Instituto Castroviejo
era incapaz de asumir en sus propias instalaciones, más allá de los 40-
50 participantes.

Si a todo ello añadimos que también se han sumado al Curso Mono-
gráfico un cierto número de candidatos de otros países, la política de
mantener a ultranza un «numerus clausus» no nos pareció adecuada,
pues suponía cerrar las matrículas del año siguiente únicamente con los
candidatos rechazados del año anterior.

COLABORADORES IMPRESCINDIBLES

Sin embargo, aunque los organizadores queramos arrimar el ascua a
nuestra propia sardina, apuntándonos los honores, es preciso poner las
cosas en su punto y conformarnos con lo que podríamos denominar «éxi-
to logístico»; 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 año, 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 podría cambiar la parte que le corresponde «lidiar» por
unos cuantos años de purgatorio, y aún saldría ganando). Pero, lo que
verdaderamente ha llevado el Curso a traspasar la mítica barrera de los
100 es la calidad de los PROFESORES, que, además de sacrificarse para
preparar sus clases y hacerlas asequibles al nivel de los participantes,
invirtiendo su tiempo y su dinero en ello, no reciben ningún tipo de com-
pensación económica y se conforman con un simple «diplomita» de reco-
nocimiento a su presencia.

La colaboración de los Laboratorios Alcon, Allergan, Angelini, Bausch
& Lomb, Pfizer y Thea ha sido imprescindible y permitió afrontar, un año
más, los gastos de un Curso que no habría llegado muy lejos si única-
mente recibiese el importe de la matrícula, que se ha mantenido sin varia-
ción durante años gracias estas aportaciones extra.

Como Director, tengo que dar las gracias a todos los que, con su
esfuerzo, han conseguido llevar el listón por encima de una mítica barre-
ra que hace 22 años no nos atreveríamos a augurar, sin olvidar, claro
está, a todos aquellos que, habiendo colaborado de una u otra manera a

la organización, ocupan hoy
importantes puestos docentes y/o
asistenciales en la Universidad y
Hospitales de toda la geografía
nacional.

El listón pasa a situarse en
superar el Curso XXV, que está ya
a la vuelta de la esquina. Desde
hoy mismo ponemos manos a la
obra y, si las fuerzas nos acom-
pañan, esperamos ser capaces
de afrontar ese nuevo reto, con
ayuda de todos y a pesar de la
crisis.
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XXII Curso Monográfico de iniciación a la Oftalmología

Cruzando una mítica barrera

Las instalaciones del Instituto Ramón Castroviejo han vuelto a acoger una nueva edición, la XXII, del Curso Monográfico de
Iniciación a la Oftalmología, en esta ocasión entre el 2 y el 26 de febrero. Su Director explica seguidamente tanto las

características del mismo como las claves y colaboradores que han hecho posible la gran aceptación de esta convocatoria,
que cada año se supera en cuanto a asistentes.

Julián García Sánchez

““
Como Director, tengo
que dar las gracias a
todos los que, con su

esfuerzo, han
conseguido llevar el
listón por encima de
una mítica barrera

que hace 22 años no
nos atreveríamos a

augurar

””



B ajo el título «Injertos y colga-
jos de uso frecuente. Aplica-
ciones en Oculoplastia», se

desarrolló un exhaustivo progra-
ma, que cubrió las expectativas
de todos los asistentes. Los
ponentes del Curso fueron la Dra
Encarnación Mateos, la Dra Ana
Rosa Albandea, la Dra Nieves
Alonso y el Dr Marco Sales, de la
mencionada Sección del Hospital
Ramón y Cajal; la Dra María Cas-
troviejo, del Hospital Conxo de
Santiago de Compostela; y el Dr.
Fernando Almeida, del Servicio de
Cirugía Oral y Maxilofacial del
Hospital Ramón y Cajal. Colabora-
ron en las presentaciones todos
los médicos residentes de II, III y
IV año del Servicio de Oftalmolo-
gía.

La inauguración y presentación
del curso, a las 8,30 h., fue reali-
zada por el Dr. Francisco J. Muñoz
Negrete, Jefe de Servicio de Oftal-
mología y la Dra. Encarnación
Mateos Sánchez, Jefe de la Sec-
ción.

La Dra. Mateos Sánchez abrió el
Curso con «Introducción y Con-
ceptos generales sobre Injertos y
Colgajos».

El programa estuvo dividido en
dos partes. La primera se desarro-
lló durante la mañana y se centró
en los distintos tipos de injertos. 

La ponencia sobre «Injertos
Cutáneos» estuvo a cargo de la
Dra. María Castroviejo, la Dra. Nie-
ves Alonso y del Dr. David Mingo.
Se centró en los Injertos Cutáneos
de origen Palpebral, y en los Injertos Cutáneos extraídos de la región
del antebrazo y de la región retroauricular. Se trata, con estos injertos,
de reconstruir la lámina anterior de los párpados, 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.
Encarnación Mateos y el Dr. Javier Hurtado. Este injerto en nuestra
especialidad está indicado para proporcionar superficie y volumen en
las cavidades orbitarias anoftálmicas 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 Blázquez. Este tipo de injerto
autólogo se utiliza como método de suspensión al m. frontal, para
corregir las ptosis palpebrales graves, cuando la función del múscu-
lo elevador es muy pobre. 

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

De la ponencia de «Injerto de Cartílago Auricular» se encargaron el
Dr. Marco Sales y la Dra. Hae-Ryung Won. Este injerto es un buen
sustituto de la lámina posterior palpebral en reconstrucciones defec-
tos quirúrgicos, o en retracciones del párpado 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 tamaño de injerto para diferentes aplicacio-
nes en Oftalmología. En Oculoplastia sus principales usos son en el
tratamiento de retracción de cavidades anoftálmicas, simbléfaron

extensos o también en corrección
de entropion cicatricial.
La ponencia sobre «Injerto de
Periostio Parietal» correspondió a
la Dra. Encarnación Mateos y la
Dra. Laura Cabrejas. Utilizado
también para corregir grandes
defectos de mucosa, tanto en
cavidades orbitarias como en
defectos palpebrales de lámina
posterior.
Del «Injerto Tarsoconjuntival»
hablaron el Dr. Marco Sales y la
Dra. Carolina Arruabarrena Exce-
lente injerto por su fácil extracción
y baja morbilidad del sitio donan-
te, siendo el idóneo como sustituto
de la lámina posterior del párpado
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.

ANÁLISIS DE LOS DISTINTOS
TIPOS DE COLGAJOS

La segunda parte del programa se
desarrolló durante la tarde con la
exposición de los distintos tipos
de Colgajos.
La ponencia sobre «Colgajo Semi-
circular de Tenzel» corrió a cargo
de la Dra. Ana Rosa Albandea y el
Dr. Diego Losada. Es un colgajo
lateral de avance miocutáneo que
nos permite reconstruir defectos
de párpado superior o inferior has-

ta el 50%, generalmente tras cirugía de resección tumoral, cuando no
es posible un cierre directo.

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

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 párpado superior.

La ponencia sobre «Colgajo Glabelar» correspondió al Dr. Marco
Sales y al Dr. Diego Ruiz. Es un colgajo diseñado para la reparación
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 párpado inferior en el área nasal, se talla sobre el surco nasoge-
niano y es un colgajo de rotación.

El «Colgajo de Trippier» lo expusieron la Dra. Nieves Alonso y la
Dra. Elena Jarrín. Es un colgajo de traslación desde el párpado supe-
rior al inferior para cubrir defectos miocutáneos.

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

Todas las ponencias gozaron de gran contenido docente y científi-
co y estuvieron acompañadas de excelentes imágenes clínicas y qui-
rúrgicas. En cada una de ellas se mostraron selectos vídeos, tanto de
la extracción y diseño de cada uno de los Injertos y Colgajos como de
su indicación y aplicación, con imágenes del preoperatorio y del
resultado quirúrgico de una amplia muestra de los pacientes que han
sido tratados con dichas técnicas quirúrgicas.
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Con una gran acogida, tuvo lugar el 14 de noviembre, en el Hospital Ramón y Cajal, de Madrid

II Curso de Formación en Cirugía Oculoplástica
El Salón de Actos del Hospital Ramón y Cajal, de Madrid, acogió el 14 de noviembre el II Curso de Formación en Cirugía

Oculoplástica, dirigido y organizado por la Dra. Encarnación Mateos Sánchez, con la colaboración de la Sección de
Dacriología, Párpados y Órbita del Hospital y el patrocinio de Laboratorios Thea. Esta segunda edición del Curso tuvo

también una gran acogida, contando con la asistencia de más de 260 oftalmólogos y médicos residentes de toda España y
de algún otro país europeo.

De Izda. a Dcha.: Dra. Nieves Alonso, Dr. Francisco J. Muñoz Negrete,
Dra. Encarnación Mateos, Dra Ana Rosa Albandea y Dr. Marco Sales.

““
El II 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 múltiples y cariñosas
manifestaciones de agradecimiento recibidas

por todos los ponentes

””
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E l Doctor Torres (Granada, 1974) es licenciado en Medicina y Cirugía por
la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, Máster en
Dirección Médica y Gestión Clínica (Fundación General de la UNED) y

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

Desde 2003 es Facultativo
Especialista de Área (F.E.A.) en
el Departamento de Retina y
Vítreo del Hospital Universitario
Clínico San Carlos, de Madrid, y
en el Centro Oftalmológico Dr.
Torres. 

El Comité Científico del Cen-
tro de Información sobre Dege-
neración Macular (CIDEMA)
está formado por oftalmólogos
de reconocido prestigio, como
son los Doctores Alfredo García
Layana, Luis Arias o Kazem
Mousavi, así como expertos en
otras disciplinas, como Begoña
Olmedilla, investigadora del
Centro Superior de Investigacio-
nes Científicas (CSIC).

LABOR DEL CIDEMA

El CIDEMA es una institución
sin ánimo de lucro, impulsada
por OCUVITE - Bausch & Lomb,
que tiene como objetivo facilitar
información sobre la Degenera-
ción Macular, con el fin de ayu-
dar a la población a poner los
medios para intentar prevenirla
e impedir que se desarrolle.

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

Entre las iniciativas y activida-
des que desarrolla el CIDEMA
figuran la edición de un folleto
con abundante información
sobre la DMAE; la edición y dis-
tribución de «Rejillas de Amsler»
para realizar el test visual; o la
Campaña Informativa Itinerante
«¡Mira por tu futuro - Cuida tus
ojos!», que ha atendido a más
de 9.000 personas en su recorri-
do por 10 ciudades. 

El Centro cuenta con una página web www.cidema.net que, desde su
puesta en marcha, en julio de 2007, ha recibido cerca de 50.000 visitas y
cuenta con más de 250.000 páginas consultadas.

Dicho Comité está formado por oftalmólogos y expertos en diversas disciplinas, todos ellos de reconocido prestigio 

El Dr. Ramón Torres, 
nuevo miembro del Comité Científico

de CIDEMA
El prestigioso oftalmólogo Dr. Ramón Torres Imaz se ha incorporado recientemente al Comité Científico del Centro de

Información sobre Degeneración Macular (CIDEMA). Forman ya parte del mismo rreconocidos oftalmólogos y expertos en
diversas disciplinas.



L a Sociedad Murciana de Oftalmología, de corta vida pues solo lleva
funcionando 6 años, ya que anteriormente los oftalmólogos de la
Región de Murcia pertenecían a la Sociedad Oftalmológica del

Sureste, que se extinguió y se creó esta nueva sólo para la Región de
Murcia, ha celebrado su 1.er Congreso, que, como sociedad nueva, ha
empezado modestamente en cuanto a duración, no en cuanto a conteni-
do.

Tuvo lugar el 23 de enero pasado, en sesión de tarde. Se abrió con
unas palabras de presentación, a cargo del Presidente de la Sociedad, el
Dr. Fernández Muñoz, quien agradeció a todos su asistencia, tanto a los
interlocutores como a los oyentes. Extendió su agradecimiento, de forma
personalizada, al Dr. Lajara Blesa, organizador de esta reunión y que rea-
lizó la introducción de la misma. Como explicó, el tema central de esta
primera convocatoria ha sido el de las cataratas.

A continuación se presentaron las siguientes comunicaciones:
«Implante secundario en afáquicos. Visión personal», por el Dr. Rodrí-
guez Izquierdo; «Catarata y uveítis», por el Dr. Sullá Molina; «Sorpresa
refractiva. Recambio de lente», por el Dr. Alcázar Cantos; «DMAE y cata-
rata. ¿Cuándo operar?», por el Dr. Losada Morell; «Lentes ajustables»,
por el Dr. Marín Sánchez; «Catarata y Dsaek», por el Dr. Gutiérrez; «Cali-
dad óptica de lentes intraoculares descentradas o inclinadas», por el Dr.
López Gil; «Biometría en ojos intervenidos de lasik», por el Dr. Soler
Ferrández; «Actualización en lentes difractivas», por el Dr. Alfonso Sán-
chez; y «Astigmatismo y catarata», por el Dr. Cristóbal Bescós.

En último lugar, se desarrolló una Mesa redonda sobre los temas tratados.
Estuvo moderada por el Prof. Dr. Miralles de Imperial y contó como panelis-
tas con los Dres. Soler Ferrández, Alfonso Sánchez y Cristóbal Bescós.

Otros aspectos destacados de este 1.er Congreso de la Sociedad Mur-
ciana de Oftalmología fueron su alto número de asistentes y el interés
científico de los temas abordados, así como la calidad de las interven-
ciones.
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““
El Congreso se abrió con unas palabras de
presentación, a cargo del Presidente de la
Sociedad, el Dr. Fernández Muñoz, quien

agradeció a todos su asistencia, tanto a los
interlocutores como a los oyentes. Extendió su
agradecimiento, de forma personalizada, al Dr.
Lajara Blesa, organizador de esta reunión y que

realizó la introducción de la misma. Como
explicó, el tema central de esta primera
convocatoria ha sido el de las cataratas

””

Se desarrolló, brillantemente, en la tarde del 23 de enero

1.er Congreso 
de la Sociedad Murciana de Oftalmología

Con un relevante número de asistentes, en la tarde del pasado
23 de enero se celebró el 1.er Congreso de la Sociedad

Murciana de Oftalmología. La convocatoria se caracterizó
asimismo por el elevado nivel científico e interés de las

intervenciones desarrolladas, todas ellas bajo el marco del
tema central de esta primera edición: las cataratas.

Inauguración oficial del Congreso.

De Izda. a Dcha.: el Dr. Soler, Prof. Miralles de Imperial, Dr. Cristóbal 
y Dr. Alfonso.



E l undécimo FacoElche
fue, como siempre, en el fín
de semana del primer viernes

de febrero, en esta ocasión los
días 5, 6 y 7. En esas jornadas, la
ciudad de Elche acogió a más de
600 profesionales de la Oftalmolo-
gía, que acudieron a esta cita
anual. Con el título de «Alta Ten-
sión», se hacía alusión al tema
principal de este año, que era el
análisis de los problemas de la
hipertensión ocular en relación
con los procedimientos facorre-
fractivos.

Para ello se contó con la mejor
representación de especialistas
en Glaucoma de la Oftalmología
española e internacional, encabe-
zados por el Prof. García Sánchez,
que impartió la conferencia de
clausura. Se pudo asimismo disfrutar de la autoridad y magisterio del
Dr. Félix Gil, de Méjico, presidente de la Sociedad Iberoamericana de
Glaucoma, el cual participó en varias mesas redondas, presidió el
curso previo sobre válvulas, y no sólo dio una conferencia magistral,
sino que además mostró sus habilidades quirúrgicas en un caso com-
plejo, al que le implantó una válvula en la sesión de cirugía en direc-
to.

A la activa participación de los Dres. Claros (Méjico), Rincón (Vene-
zuela), Tavares (Portugal) y Nicoli (Argentina) cabe añadir la presen-
cia estelar de la Dra. Werner (USA) y del Dr. Naranjo-Tackman (Méji-
co), todo un lujo para FacoElche. La Dra. Werner mostró su experien-
cia en tres conferencias, en las que analizó la patología de las lentes
intraoculares, el análisis del TASS y la forma actual de prevenir la opa-
cificación capsular.

PRIMICIA MUNDIAL

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

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 público a nivel
mundial y por su investigador prin-
cipal.
Asimismo, se pudo contar con la
presencia del Profesor Barraquer,
Presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Oftalmología. Una visión
histórica 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.
José Ángel Cristóbal, realizó la
inauguración oficial del evento.
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La undécima, con una participación de más de 600 profesionales, eleva y supera el nivel de las ediciones precedentes

«FacoElche 2009: alta tensión», 
un año más de éxito

En un año especialmente difícil por las circunstancias sociales y económicas en la que estamos inmersos,
FacoElche ha seguido siendo el foco de atención de los oftalmólogos españoles entre el 5 y el 7 de febrero.

Así, ha superado largamente todas las expectativas, no solo por la calidad de las presentaciones y de la
sesión quirúrgica en directo, sino por la consolidación de formatos novedosos en las sesiones científicas y
por un enfoque diferente en las celebraciones sociales. Este año, una de las novedades en la difusión del
evento fue el lanzamiento del e-Programa, un sistema de avisos-correo (newsletter) en el cual, y mediante

suscripción en la web FacoElche.com, se recibían en correo electrónico las novedades que se iban
produciendo en la preparación del mismo.

Conferencia de apertura a cargo del Prof. Barraquer.

FacoElche en tiempos de crisis.

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

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



El jueves por la mañana, y como novedad este año, se desarrolló el
«Curso Previo de FacoElche». Se consagró al tema de los implantes
valvulares y fue presidido, como se ha comentado, por el Dr. Félix Gil.
La dirección del mismo fue a cargo del Dr. Arias y la coordinación de
la Dra. Duch y el Dr. Moreno.

Cabe resaltar asimismo la consolidación del formato de mesas
redondas del tipo «Diez hombres sin piedad», en alegoría a una
famosa obra teatral, y que como novedad se inició el año anterior. Se
organizaron tres mesas «Sin Piedad», en las que se creó una esceni-
ficación con un adecuado juego de luces para poder aislar a los par-
ticipantes de la audiencia. En su desarrollo se analizaron en extensión
aspectos del glaucoma en relación a su diagnóstico y tratamiento y en
su asociación a problemas de cataratas y de cirugía refractiva. Se
constató que el efecto de aislamiento consigue que los participantes
puedan expresarse de una manera más abierta, lo que permite a
todos los asistentes sacarle el máximo jugo a este tipo de mesa
redonda.

«FACOELCHE 2010: SUPER VISIÓN»

La tradicional sesión de cirugía en directo tuvo lugar el viernes por
la tarde desde la Clínica Ciudad Jardín de Elche. Se realizaron doce
intervenciones de cataratas de variada dificultad, algunas asociadas
a cirugía de glaucoma. Se pudieron observar así 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,
realizó un procedimiento de implante valvular en un ojo de alto riesgo,
en el que se planteaba dicho implante como una solución funcional al
mismo.

Como anécdota, cabe reseñar que en el transcurso de la sesión se
presentó una urgencia por un traumatismo ocular grave que fue inter-
venida en la misma sesión quirúrgica.

Se cerró Facoelche en la mañana del sábado, día 7, manteniendo
un alto nivel de participación y con una clausura protagonizada por la
brillante conferencia del Prof. García Sánchez 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-
sión», anunció la edición del próximo año, la número doce, que será
«FacoElche 2010: Super Visión». Allí estaremos.
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El Prof. García Sánchez en la conferencia de clausura.

El Dr. Ramón Naranjo-Tackman o una primicia mundial en FacoElche:
ablaciones lenticulares con láser de femtosegundo.



L a primera sesión se inició, en la tarde del 28 noviembre, con la
presentación y exposición de los objetivos de la Reunión por par-
te del Dr. José Augusto Abreu Reyes, quien resaltó que «uno de

los motivos principales de esta reunión es acercar, de la mano de
expertos, las principales innovaciones en el diagnóstico, tratamiento
y seguimiento del glaucoma, a la comunidad oftalmológica canaria»;
posteriormente comentó que «la celebración de esta IV Reunión del
GUG, y el incremento progresivo de asistentes no sólo de Canarias,
confirma que se trata ya de un evento científico consolidado y espe-
rado todos los años».

A continuación tuvo lugar la sesión «Controversias en Glaucoma»,
que contó con tres conferencias: «Glaucoma y cirugía refractiva», a
cargo del Dr. Javier Benítez 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
inyección intravítrea de fármacos anti.VEGF. Estudio de la literatura»,
a cargo del Dr. Rodrigo Abreu González.

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

DIPLOMA DE MIEMBRO DE HONOR 
AL DR. IGNACIO GARCÍA BARBERÁN

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

La presentación fue hecha por el Dr. Abreu, quien hizo un breve
recordatorio del extenso currículum profesional del Dr. García Barbe-
rán, resaltando sus aportaciones en el tratamiento quirúrgico del glau-
coma, especialmente en la introducción y difusión del uso de los anti-
metabolitos en la cirugía filtrante del mismo en nuestro país. Resaltó
además que, «en la actualidad, ha realizado personalmente más de
7.500 cirugías en glaucoma de pacientes adultos y superado la cifra
de 500 cirugías en glaucomas congénitos». Terminó su alocución el
Dr. Abreu agradeciendo al homenajeado su apoyo incondicional a la
actividad del GUG en Canarias. 

A continuación tomó la palabra el Dr. García Barberán quien, visi-
blemente emocionado, dijo estar muy honrado por la distinción, que
entendía inmerecida, pero que agradecía especialmente por llegar
desde Canarias, donde se presta especial atención al glaucoma, y
por ser unas islas en las que cuenta con numerosos amigos. También
felicitó a los organizadores de esta IV Reunión por el éxito de la mis-
ma, puesto de manifiesto por el prestigio científico de los ponentes y
la importante asistencia. Terminó haciendo público su deseo personal
de éxito en el futuro para esta Agrupación Científica. A continuación
impartió la Conferencia Magistral sobre «Situación actual del trata-
miento quirúrgico del glaucoma».

ACTIVIDADES DE LA SEGUNDA JORNADA

La mañana del sábado comenzó con las «Conferencias de Actua-
lización», presentándose las siguientes: «Revisión crítica de los estu-
dios de los factores de progresión del campo visual en el glaucoma»,
a cargo del Dr. Javier Benítez del Castillo; «Citotoxicidad en el trata-
miento tópico del glaucoma», a cargo del Dr. Ignacio Vinuesa Silva;
«Terminología y guías clínicas de la ESG. Nueva edición», a cargo del
Dr. José Juan Aguilar Estévez; y «Resultados finales del estudio de

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

Seguidamente tuvo lugar una de las actividades más esperadas: la
sesión «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-
dió el «SÍ» y la Dra. María José Vinuesa Silva defendió el «NO».

El programa científico de la IV Reunión del GUG terminó con la
«Conferencia Solicitada», que estuvo presidida por los Dres. I. Gar-
cía Barberán, 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 habló de «EPNP: Nuevas estrategias quirúrgicas».

Finalmente, el Dr. José Juan Aguilar Estévez procedió a la clau-
sura de las IV Reunión del GUG, resaltando la importancia de la
convocatoria con más de ochenta asistentes, a quienes invitó para
la reunión del 2009. Terminó agradeciendo a los ponentes su parti-
cipación y a las entidades comerciales su imprescindible colabora-
ción.

CASOS CLÍNICOS/DISCUSIÓN

Una sesión siempre esperada fue la «Presentación de Casos Clí-
nicos/Discusión», que estuvo moderada por los Dres. José Augus-
to Abreu, Muhsem Samaan y Francisco León. Sucesivamente se
fueron presentando: el Dr. José Vicente Rodríguez Hernández
(Eurocanarias Oftalmológica, Gran Canaria), Dra. Yasmin Bahaya
Álvarez (Hospital Universitario La Candelaria, Tenerife), Dra. Eulalia
Capote Yanes (Hospital Universitario de Canarias, Tenerife), Dr.
Ruymán Rodríguez Gil (Hospital Universitario La Candelaria, Tene-
rife), Dr. José Lamarca Mateu (Centro de Oftalmología Barraquer,
Barcelona), Dr. Muhsem Samaan (Centro de Oftalmología Barra-
quer, Barcelona), Dra. M.ª José Vinuesa Silva (Cátedra de Oftalmo-
logía, Salamanca), Javier Moreno Montañés (Clínica Universitaria
de Navarra, Pamplona), Carmen Cabarga del Nozal (Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal, Madrid) y el Prof. Manuel A. González de
la Rosa (Catedrático de Oftalmología de la ULL, Tenerife). Tras la
exposición de cada caso clínico hubo unos minutos de interesante
discusión donde participaron de forma interactiva los oftalmólogos
asistentes.
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En la imagen, el Dr. Ignacio García Barberán 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 García-Barberán, 
José Augusto Abreu, Dra. M.ª José Vinuesa y Dr. Pedro Abreu.

Se desarrolló en Tenerife el 28 y 29 de noviembre y durante la misma se nombró 
Miembro de Honor al Dr. Ignacio García Barberán

IV Reunión del Grupo Ultrasur de Glaucoma
El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebró, el 28 y 29 de noviembre, en el Hotel Playa La Arena

(Tenerife) su IV Reunión Anual, que contó con un amplio y variado programa científico. La organización
correspondió a los Dres. José Augusto Abreu Reyes y José Juan Aguilar Estévez. 

Durante la convocatoria se desarrolló el acto de nombramiento como Miembro de Honor 
del Dr. Ignacio García Barberán



Yes que en Tecnoláser Santa Justa, clínica que dirige, se pro-
cura estar cerca de los pacientes y apostar por los avances
tecnológicos más punteros en Oftalmología: «Ser pioneros en

tener la más innovadora tecnología creo que es la única forma de
progresar en nuestra profesión y con los pacientes». Por dichos
motivos, fueron de los primeros en apostar por la tecnología de
Carl Zeiss ya que, según explica el Dr. Alonso, «siempre he tenido
buenos resultados en cirugía refractiva con sus productos. Empe-
cé con el MEL-70 y cuando se lanzó el MEL-80 lo adquirimos.
Siempre he confiado en Zeiss porque están en la vanguardia, tie-
nen un magnífico servicio técnico, he tenido siempre pocas com-
plicaciones, he conseguido resultados predecibles y porque creo
que, cuando se trabaja desde hace años con alguien con el que
adquieres confianza, si te responde, no tienes por qué cambiar».

Para el Dr. Alonso, precisamente lo que más destaca de Zeiss,
aparte de su tecnología vanguardista, es la atención técnica, que
«nos aporta seguridad, precisión, garantías,... si el servicio técni-
co funciona, el equipo también. Es fundamental».

PLATAFORMA COMPLETA DE CIRUGÍA REFRACTIVA 

DE CARL ZEISS

De hecho, la clínica Tecnoláser Santa Justa dispone de la plata-
forma completa de cirugía refractiva que incluye el láser de femto-
segundo Visumax, el láser MEL-80 y el CRS- Máster.

Sobre la primera de estas herramientas, el Dr. Federico Alonso
indica que, respecto a otros láseres de femtosegundo, «es mucho
más cómodo para el paciente, tanto en el acto quirúrgico, donde
está más tranquilo y no sufre una presión importante en el globo
ocular, como en el postoperatorio, donde se encuentra mucho más
confortable, sufre menos molestias y recupera antes la agudeza
visual». Hasta el punto es así, que el Dr. Alonso asegura que «con
el Visumax, me he encontrado agudezas visuales de entre 0,8 ó
0,9 a la media hora de la cirugía, mientras que en otros láseres, se
necesitarían al menos 24 horas».

Respecto al CRS-Máster, el Dr. Alonso lleva años trabajando con
este sistema de ablaciones personalizadas y destaca de él, ante
todo, su fiabilidad respecto a otros equipos similares. Además,
resalta también que permite «personalizar los tratamientos con el
aberrómetro –necesarios en algunos pacientes, sobre todo, en
aquellos con mala calidad de
visión anterior a la cirugía–, 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 mesó-
pica como escotópicamente.
Todo eso posibilita la elección
del perfil de ablación y la zona
óptica ideal para cada paciente,
es decir, nos indica cuál es la
pupila real en condiciones de
baja luminosidad».

Asimismo, con el perfil de ablación asférico, que incorpora el
MEL-80 de Zeiss, «el paciente no se queja de falta de calidad de
visión, como otros con los que no utilizamos el perfil, y nota
menos la disminución de calidad de visión en el postoperatorio
después de una cirugía con láser excimer».

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 así: «A los pacientes,
les da calidad de visión y comodidad. Para el oftalmólogo,
significa tener toda la información integrada en una misma
plataforma, lo que me permite trabajar mucho más rápido,
con mayor seguridad, sin posibilidad de equivocación y,
también, con una comodidad superior».

Más que hablar de cómo ve el futuro de la Cirugía Refractiva,
el Dr. Federico Alonso prefiere explicar cómo le gustaría a él que
fuera: «creo que debería encaminarse hacia tratamientos mucho
más personalizados, manteniendo la estructura corneal lo más
estable posible, haciendo el remodelamiento corneal que permi-
ta la máxima calidad de visión e intentando ablacionar lo menos
posible». Ante este panorama que él desearía, está muy pen-
diente de la próxima 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 Tecnoláser, alrededor del
70% de sus pacientes acuden
para tratamientos de cirugía
implanto-refractiva, tanto en
cirugía excimer como en
implantación de lentes intraocu-
lares. Sin embargo, «nos dedi-
camos a cualquier tipo de pato-
logía dentro del mundo de la
Oftalmología ofreciendo, sobre
todo, servicios oftalmológicos
integrales».
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Dr. Federico Alonso, director médico de Tecnoláser Santa Justa (Sevilla)

«El Láser de Femtosegundo permite controlar 
la cirugía totalmente»

Son más de diez años los que lleva el Dr. Federico Alonso, director médico de Tecnoláser Santa
Justa (Sevilla), practicando cirugía refractiva. Desde que apareció, el Dr. Alonso se ha mostrado
como un firme partidario del láser de femtosegundo debido a que «controlas la cirugía, es decir,

la creación del flap corneal porque te permite diseñar las características del mismo, qué
profundidad debe alcanzar, qué diámetro; en definitiva, te permite personalizar la cirugía y, por lo

tanto, conseguir resultados más fiables y con menos complicaciones».

Dr. Federico Alonso Aliste.

““
Lo que más destaca de Zeiss, aparte de su

tecnología vanguardista, es la atención técnica,
que nos aporta seguridad, precisión,

garantías,... si el servicio técnico funciona, el
equipo también. Es fundamental

””



E sta primavera en Sevilla, entre Semana Santa y la Feria de
Abril, tenemos el honor de organizar el XXI Curso Básico de
nuestra Sociedad, gracias a la confianza depositada en

nosotros hace cuatro años por la anterior Junta Directiva de la
Sociedad Española de Estrabología, siendo su presidenta la Dra.
Alicia Galán Terraza, y refrendada por la actual presidida por la
Dra. Rosario Gómez de Liaño Sánchez.

Los temas a tratar versan sobre «Parálisis» y «Síndromes 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 científico que transmita concep-
tos claros y pedagógicos ya que se trata de un curso básico. Es
el primer objetivo de todos y esperamos lograrlo.

Estamos elaborando unos resúmenes-protocolos básicos, así
como unas preguntas tipo test (cada participante sobre su tema),
que se entregarán a los asistentes.

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

Para la inauguración del Curso hemos invitado al Profesor
Antonio Piñero Bustamante, que generosamente aceptó y me
transmitió confianza y tranquilidad en la organización del evento.

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

Se hará un repaso básico a todas las Parálisis y Síndromes
Restrictivos, con tiempos largos para preguntas y discusión entre
las diferentes sesiones en las que hemos dividido las jornadas.
Los ponentes, además 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.

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

Contamos como invitada con la Profesora M.ª Estela Arroyo
Yllanes, oftalmólogo de excepcional renombre. Entre su currícu-
lo profesional consta el ser Jefe del Departamento de Oftalmolo-
gía Pediátrica 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

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

4 CURSOS AVANZADOS

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

— «Actualización en el diagnóstico y tratamiento de los Reti-
noblastomas». Director: Dr. Francisco Espejo Arjona.

— «Manejo integral de la Catarata en el niño». Directora: Dra.
Marta Morales Ballús.

— «Tratamientos médicos en el Estrabismo y en las Heterofo-
rias». Directora: Dra. Carmen Medina Sánchez.

— «Anestesia tópica en la Cirugía del Estrabismo». Director:
Dr. Jorge Torres Morón.

Además de la ciencia, tenemos un atractivo programa social:
Visita guiada a los Reales Alcázares al anochecer, por invitación
del Excmo. Alcalde de Sevilla, que ¡seguro será 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 Montaño Montaño, uno de los miembros fun-
dadores de la Sociedad Española de Estrabismo y nuestro gran
y querido estrabólogo sevillano, que tanto ha hecho por los niños
de esta tierra.

Aunque no soy sevillana de nacimiento, sí soy «andaluza y
sevillana de adopción», porque esta tierra enamora. Su primave-
ra es la estación más bonita del año, porque sólo el olor del aza-
har te alimenta el alma y es un placer experimentarlo.

Os esperamos,
Mila Merchante Alcántara
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Con un cuidado programa científico, 
tendrá lugar en Sevilla los días 17 y 18 de abril

XXI Curso Básico de la Sociedad Española de Estrabología
El Hotel Meliá Sevilla acogerá, los días 17 y 18 de abril, el XXI Curso Básico de la Sociedad

Española de Estrabología, que se centrará en «Parálisis» y «Síndromes Restrictivos». El cuidado
programa científico se abre con un acto de inauguración que tiene como invitado al Prof. Antonio

Piñero Bustamante y cuenta asimismo con dos Mesas Redondas, dos interesantes conferencias de
la Profesora M.ª Estela Arroyo Yllanes, 4 Cursos Avanzados y un buen número de Comunicaciones

en Panel. Junto a un muy atractivo programa social, el Curso se completa con un homenaje al
Dr. Isidoro Montaño Montaño.

Integrantes del Comité Organizador de este XXI Curso Básico.

““
Se hará un repaso básico a todas las Parálisis
y Síndromes Restrictivos, con tiempos largos

para preguntas y discusión entre las diferentes
sesiones en las que se han dividido las

jornadas

””



É ste es el primer acto de tipo científico divulgativo que organiza-
ba el Profesor Manuel Díaz Llopis, nuevo Catedrático de Oftal-
mología, y contó con la presencia de dos autoridades de espe-

cial relevancia: el Excmo. Sr. Conseller de Sanidad Dr. Manuel Cer-
vera, que tuvo unas cariñosas palabras para sus colegas
oftalmólogos, y el Pro-
fesor Jorge Alió, cate-
drático de la Universi-
dad Miguel Hernández
de Alicante, autoridad
de reconocido presti-
gio internacional, que
realizó la conferencia
magistral sobre el
estado actual de la
cirugía de la presbicia. 

Dicho seminario se
realizará con periodici-
dad bimensual, los últi-
mos jueves de mes; el

siguiente tuvo lugar el 29
de enero, siendo la asis-
tencia libre. Este seminario
tiene, además, el fin de
aglutinar a toda la Oftalmo-
logía Valenciana, constitu-
yendo un foro de amistad y
de debate. Por ello siem-
pre cuenta con la partici-
pación de cada uno de los
Servicios de Oftalmología
de los hospitales valencia-
nos (Peset, La Fe, Clínico,
Arnau, Fundación,…), que
presentan un caso clínico
de excepcional relevancia.

E l pasado 12 de diciembre se realizó, en la Universitat de
Valencia, la XII Jornada Técnica en Lentes de Contacto.
Estuvo organizada por el Grupo de Investigación en Super-

ficie Ocular, Córnea y Lentes de Contacto «Miguel F. Refojo» de
la Universitat de Valencia, bajo la dirección del Dr. Antonio López
Alemany. Más de 90 asistentes participaron en dicho evento, que
contó con la presencia de la industria del las lentes de contacto,
con la participación 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 Área de Lentes de Contacto de la Uni-
versidad de Valparaíso de Chile, fellow de IACLE, que disertó
sobre adaptación de lentes de contacto tras cirugía refractiva.

Esta Jornadas tiene como fin el acercar a los estudiantes a su
nuevo futuro profesional y a su relación con el mundo de la Con-
tactología comercial e industrial.
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Ponentes y representantes de la industria asistentes a la XII Jornada
Técnica en Lentes de Contacto.

El 12 de diciembre, en la Universitat de Valencia

XII Jornada Técnica en Lentes de Contacto

Fue el primer acto de tipo científico divulgativo organizado por el Profesor Manuel Díaz Llopis, 
nuevo Catedrático de Oftalmología

Inauguración de los Seminarios de la Cátedra
de Oftalmología de la Universidad de Valencia 

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

Profesores Jorge Alió y Manuel Díaz Llopis con el Conseller de Sanidad
de la Comunidad Valenciana, el prestigioso oftalmólogo Dr. Manuel
Cervera.

El seminario inaugural contó con una
numerosa asistencia.

Conferencia Inaugural del Prof. Jorge Alió.

Profesores Jorge Alió y Manuel Díaz Llopis con algunos organizadores del
seminario, Dres. Enrique Cervera y Salvador García-Delpech.



U n comité compuesto por tres personas –el editor jefe y dos
editores asociados de la revista– ha seleccionado al gana-
dor. Originalidad, relevancia, claridad y rigor científico han

sido los criterios tenidos en cuenta para la concesión del pre-
mio. En todas estas categorías, el artículo del Dr. Rodríguez
Prats obtuvo la máxima calificación y se ha convertido en el
decimoctavo ganador de este prestigioso galardón, que ya
recibió anteriormente la Dra. Ayala, también de Vissum, y que
ambos comparten con el Dr. Alió.

Sobre el trabajo de investigación premiado, el Dr. Rodríguez
Prats ha comentado: «Hemos comprobado y demostrado que
se produce un daño en células muy específicas de la conjunti-
va cuando se realiza cirugía refractiva con láser Excimer en
unas condiciones específicas», por lo que ese hallazgo «va a
motivar que se modifiquen los parámetros e instrumentos que
se utilizan para una mejor calidad posquirúrgica de los pacien-
tes que se someten a cirugía refractiva».

El equipo de oftalmólogos, dirigidos por el Profesor Jorge Alió
–también director médico de la Corporación Vissum–, dedica
sus esfuerzos a la investigación, constante formación y actuali-
zación de conocimientos en el campo de la Oftalmología, para
poder aplicar las últimas técnicas en el tratamiento de las dife-
rentes patologías de la visión. En este sentido, si algo caracteri-
za y diferencia a Vissum, es la atención integral de todas las
patologías de la visión y la aplicación de las últimas tecnologías.

EL PREMIO TROUTMAN

El Dr. Richard C. Troutman creó el premio que lleva su nom-
bre con el principal objetivo
de estimular y honrar la con-
tribución extraordinaria a la
literatura hecha por un oftal-
mólogo o científico ocular,
una vez que hubiese comple-
tado su residencia en Oftal-
mología o doctorado en cien-
cias oculares. Además,
como requisitos, el galardo-
nado debe tener menos de
45 años y ser miembro de la
Sociedad Internacional de
Cirugía Refractiva de la Aca-
demia Americana de Oftal-
mología (ISRS / AAO)

El premio fue entregado a
los Doctores Alió y Rodríguez
Prats en la reunión de la Aca-
demia Americana de Oftal-
mología celebrada el pasado

mes de noviembre en Atlanta (EE UU). Durante los últimos die-
ciséis años, los diecisiete ganadores del Premio Troutman (fue-
ron dos en el año 1997) han publicado alrededor de trescientos
artículos, 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 análisis, la
calidad de la redacción y presentación, y el potencial impacto
que supone en la cirugía refractiva y en la Oftalmología.
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N acido en Alicante, José Luis Rodríguez
Prats se doctoró en Medicina y Cirugía
en la Universidad de Alicante y consi-

guió su grado de Doctor y Master en Cirugía
Refractiva, Córnea y Superficie Ocular en la
Universidad de Elche. Es uno de los más
eminentes oftalmólogos del Instituto Oftalmo-
lógico Vissum de Alicante, en su Departa-
mento de Cirugía Refractiva y Catarata. Ha
participado en la edición de más de quince
libros y ha escrito más de treinta artículos
sobre superficie ocular, glaucoma y nuevas
técnicas de cirugía de catarata. Además, ha
presentado más de doscientos trabajos en
simposios y reuniones médicas nacionales e
internacionales. Actualmente lidera nueve
proyectos de investigación patrocinados por
el Ministerio de Salud de España, el Ministe-
rio de Cultura y otras entidades.

Perfil biográfico del Dr. Rodríguez Prats

Por su artículo publicado en ‘Journal of Refractive Surgery’ con el título 
«Effect of Suction Ring Application during LASIK on Goblet Cell Density»

El Dr. Rodríguez Prats recibe el prestigioso 
Premio Troutman

El Dr. José Luis Rodríguez Prats, especialista en Cirugía Refractiva de Vissum Corporación
Oftalmológica, ha sido galardonado por la Academia Americana de Oftalmología (ISRS/AAO) con el

Premio Troutman 2007. Se reconoce así el artículo que publicó en ‘Journal of Refractive Surgery’ con el
título «Effect of Suction Ring Application during LASIK on Goblet Cell Density», en el que han

colaborado, además, los doctores Hamdi, Rodríguez, Galal y el Prof. Jorge Alió.

Dr. Alió, Suzanne Troutman, Dr. Troutman y Dr. Rodríguez Prats.

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

Tfno.: 630 24 23 93.



E l melanoma es el
tumor intraocular
maligno más fre-

cuentemente diagnostica-
do en el adulto que, ade-
más, puede extenderse a
otros órganos vitales por
diseminación metastásica.
En los últimos años se ha
logrado determinar la
supervivencia de estos
pacientes realizando un
estudio citogenético de la
tumoración. El Comité Eje-
cutivo de la ASRS premió
la técnica quirúrgica, pre-
cisa y novedosa, desarro-
llada por el oftalmólogo
español para la obtención
de una biopsia en estos
tumores intraoculares de
tan difícil accesibilidad. 

El codiciado trofeo es
una estatuilla de oro de 24
quilates, diseñada por la
empresa americana R. S.
Owens, que produce los
famosos premios Oscar,
Grammy y Clio. 

Este premio supone el
más importante reconoci-
miento que ha recibido
Javier Elizalde como ciru-
jano coordinador del Ser-
vicio de Vítreo Retina y de
la Unidad de Oncología
Ocular del Centro de
Oftalmología Barraquer,
de Barcelona. 

Igualmente, el Dr. Elizal-
de recibió, por este mismo
trabajo, la prestigiosa
«Bellota de Plata» en el
XVI Certamen Internacio-
nal de Cine Médico, Salud
y Telemedicina celebrado
en la ciudad de Badajoz. 
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Por su técnica de microcirugía para el estudio genético del melanoma intraocular

Doble galardón 
para el 

Dr. Javier Elizalde
El Dr. Javier Elizalde recibió el máximo galardón (Rhett Buckler Award)

que concede la American Society of Retinal Specialists (ASRS)
durante su reunión anual, celebrada en Maui (Hawai), a la que
asistieron cirujanos de vítreo retina procedentes de todos los

contintentes. Por el mismo trabajo el Dr. Elizalde recibió también la
prestigiosa «Bellota de Plata», en Badajoz.

Dr. Javier Elizalde.



C uando era joven y estudiaba, soñaba con ser algún día funcio-
nario, y de hecho me pasé varios años presentándome a todas
las oposiciones que se convocaban, lamentablemente sin éxito.

Reconozco que mi vocación no tenía una clara motivación, pues es
evidente que los funcionarios están muy mal pagados y en cualquie-
ra de los puestos de trabajo que he desempeñado a lo largo de la
vida la remuneración es muy superior a la de cualquier puesto de la
Administración, excepto, claro está, los altos cargos que, supongo
que por su responsabilidad, sí tendrán un sueldo acorde con todo lo
que teóricamente han de trabajar.

Varias veces me he preguntado a qué se debía esta vocación inex-
plicable y he llegado a la conclusión 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 está a la altura de las circunstancias y parece que le está
haciendo favores, cuando la realidad es exactamente la contraria
pues es él quien lo mantiene con sus aportaciones al erario público.
Ese afán de ayudar al ciudadano fue, a lo largo de mi vida, un objeti-
vo que, al no alcanzar, me supuso una clara frustración cada vez que,
al consultar las listas de los candidatos aprobados, no era capaz de
encontrar mi nombre entre los afortunados.

Transcurren los años y, cuando llega la madurez, uno se da cuen-
ta de que muchas de las ilusiones de juventud, en realidad, eran más
o menos similares a la vocación de bombero o conductor de ambu-
lancia que todos teníamos en la niñez, aunque nos costase trabajo
reconocerlo; ahora, después de una larga andadura por la vida, me
he dado cuenta de que mi verdadera vocación es la de DIPUTADO.
¿Por qué he llegado a esa conclusión? Tras años de contemplar por
la televisión y leer en los periódicos la labor fundamental que desem-
peñan todos y cada uno de los miembros del Congreso me he con-
vencido de que eso sí es de verdad estar al servicio de los que te
votan. Estar horas y horas sentado en el escaño, escuchando, inter-
pelando, discutiendo, presentando enmiendas, seguir con atención
todas y cada una de las participaciones, tanto de los compañeros
como de los miembros del gobierno, para formar una opinión perso-
nal sobre los temas y, 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 representación 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
más mínima 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
más identificado; has de partici-
par activamente en todo lo que
suponga organizar mítines y actos
de campaña electoral; estar horas
y horas como interventor de
mesas; mantener reuniones casi

diarias, en muchas ocasiones de escaso interés, sacrificando para
ello tu propia formación y perdiendo oportunidades profesionales
innumerables; seguir fielmente las consignas del partido; hacer lo
indecible para destacar, de forma que los que tienen capacidad de
decisión para confeccionar las listas electorales se fijen en tí y ade-
más 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 más brillante para poder destacar ante los dirigentes del parti-
do y así poder optar a la reelección, único modo de tener despejada
tu economía de futuro.

Ciertamente este trabajo tan duro no creo que nadie pueda ser
capaz de desempeñarlo durante más de dos mandatos; por eso,
como no soy excesivamente ambicioso y no pretendería alcanzar la
prebenda de ser portavoz, ni presidente de comisión, y por supuesto
mucho menos Presidente del Congreso, al final de la segunda legis-
latura me retiraría 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 jóvenes se dejen de llenar su cabe-
za de pájaros y piensen que el sacrificio para el bien del pueblo mere-
ce ser vivido y que consideren esa opción, pese al esfuerzo que com-
porta como algo que merece la pena intentar.

Nada más edificante para el ciu-
dadano como ver cada día, en el
Congreso de los Diputados, a
esos más de 300 ciudadanos que
se mantienen horas y horas en su
escaño para realizar esa importan-
tísima labor de legislar para bien
de todos, controlando puntual-
mente la labor del Gobierno; por
todo ello los felicito y tengo la
pequeña frustración de no haber
sabido reconocer a tiempo esa
«sacrosanta» profesión para
haberme dedicado a ella con
todas mis fuerzas y la exclusiva
dedicación con la que nos dan
ejemplo nuestros actuales repre-
sentantes.
¡Que Dios les dé mucha salud,
para el bien de todos!
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Irónica reflexión sobre la labor de nuestros diputados parlamentarios y el «laborioso» trayecto previo a su elección

Yo quiero ser diputado 
(miniesperpento)

Los últimos tiempos se ha vivido, en el seno de la opinión pública, un hondo debate sobre la reducida actividad de nuestros
parlamentarios en estos primeros meses del año, en su labor como tales. Este miniesperpento trata de aportar una visión

sobre este controvertido y actual tema. Con su habitual ironía 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 además su encomiable esfuerzo posterior manteniéndose «horas y horas en su escaño para realizar esa
importantísima labor de legislar para bien de todos, controlando puntualmente la labor del Gobierno». 

Ramón Castro Inclán

““
Escribo todo esto para que los jóvenes se dejen
de llenar su cabeza de pájaros y piensen que el

sacrificio para el bien del pueblo merece ser
vivido y que consideren esa opción, pese al

esfuerzo que comporta como algo que merece
la pena intentar

””

““
Nada más edificante para el ciudadano como

ver cada día, en el Congreso de los Diputados, a
esos más de 300 ciudadanos que se mantienen
horas y horas en su escaño para realizar esa
importantísima labor de legislar para bien de
todos, controlando puntualmente la labor del

Gobierno

””



T ras los excelentes resultados obtenidos por el grupo de inves-
tigación europeo y su aprobación por la FDA, el pasado 22 de
diciembre, Alcon ofrece una nueva versión de su plataforma

ReSTOR Asférica con la exclusiva adición de +3.00D.
Las principales características de ReSTOR+3 son la mejora en

la agudeza visual a todas las distancias, siendo excelente en
visión intermedia, ofreciendo a su vez un punto de máxima visión
cercana más ergonómico y natural, situado a 40 cm del paciente,
un aumento de 7 cm comparando con su versión anterior.

Según investigadores clínicos internacionales –Dr. F. Carones,
Prof. Fernández-Vega, Dr. Alfonso, Dr. Haefliger, Prof. Kohnen, Dr.
Levy y Dr. Nuijts–, ReSTOR+3 supone una evolución en el diseño
de lentes intraoculares multifocales, donde no sólo es importante
el diseño de las mismas, sino también el material utilizado. La pla-
taforma AcrySof, en la actualidad la más utilizada a nivel mundial,
proporciona excelentes resultados a largo plazo a sus pacientes.
Además, las características de la lente permiten que la cirugía sea
más sencilla, ya que puede llevarse a cabo con una incisión más
pequeña debido al material y su asfericidad. ReSTOR+3, gracias
a su material acrílico hidrofóbico y a su borde cuadrado, produce
una menor opacificación capsular.

Las nuevas lentes también han evolucio-
nado en lo referente al diseño óptico: se
trata de una lente difractiva, que más
que multifocal es bifocal, es decir, que
facilita una visión de lejos/cerca, pero
también intermedia.
Desde un punto de vista óptico, 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 años, sufran de
catarata bilateral y tengan un rango de
potencia de lente estándar de entre las
16 y las 23 dioptrías son los pacientes
más indicados. En este caso, el astigma-
tismo previo debe ser menor de una
dioptría y siempre se debe evitar el uso
de ReSTOR+3 en pacientes miopes.

ReSTOR+3 no es recomendable ni para pacientes mayores de
80 años ni para personas con patologías de la córnea, la mácula,
la retina o el nervio óptico.

ACRYSOF FÁQUICA

La nueva lente fáquica de cámara anterior de Alcon, es una len-
te de apoyo angular para corregir la miopía moderada y severa.
Estará disponible en cuatro tamaños, con un rango de corrección
entre –6 D y –16.5 D.

Diseñada sobre la plataforma AcrySof, esta nueva lente plega-
ble complementa la línea de productos destinados a cirugía
refractiva de Alcon.

Durante el 1.er Curso de certificación de AcrySof Fáquica se cer-
tificó a 16 líderes de opinión de lentes fáquicas en España y Por-
tugal. El mismo se desarrolló con un bloque teórico iniciado por el
personal de Alcon, donde posteriormente el Prof. Thomas Kohnen
compartió su experiencia clínica con el grupo, finalizando con un
Wet Lab práctico.

El curso fue muy dinámico y con mucha participación, demos-
trando el elevado conocimiento clínico de los asistentes. AcrySof
Fáquica supone una nueva opción dentro de las lentes intraocula-
res, con la garantía y servicio de Alcon, consolidando su apuesta
por la refractiva.

Los comentarios recibidos por los doctores participantes fueron
excelentes, considerando que AcrySof fáquica es, sobre todo,
Acrysof y con la seguridad de más de 8 años de desarrollo y estu-
dios clínicos.

LA TECNOLOGÍA DE WAVELIGHT

Por otro lado, a partir de febrero, el potencial tecnológico de
Alcon se ha visto reforzado con un acuerdo de distribución con la
empresa oftalmológica alemana Wavelight.

El nuevo acuerdo permite que Alcon se encargue de la distribu-
ción de los productos WaveLight en España y Portugal. De esta
manera, la infraestructura comercial y de recursos de Alcon se ve
reforzada por el liderazgo tecnológico de WaveLight.
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Equipo Wavelight.

Auditorio de Alcon durante el curso sobre la lente Fáquica.

Nueva lente ReSTOR+3
de Alcon.

Su oferta se apoya en la nueva lente multifocal AcrySof ReSTOR+3, la tecnología Wavelight 
y la lente multifocal Acrysof Fáquica

La gran apuesta de Alcon
por la refractiva

Alcon afronta el nuevo año con la tecnología refractiva como referente. Su nueva lente multifocal
AcrySof ReSTOR+3, que ofrece a los pacientes una auténtica calidad visual a todas las distancias,

la tecnología Wavelight y la lente multifocal Acrysof Fáquica conforman la oferta.



L as lentes de contacto para niños y adolescentes es uno de los apartados
donde el contactólogo tiene más reparos a entrar. Las estadísticas así lo
indican. Mientras tanto, el desarrollo actual de los materiales y de los

diseños de lentes de contacto nos permite, sin lugar a dudas, la adaptación
de lentes de contacto en todas las edades, entre ellas, la infancia y adoles-
cencia. Como en otros sectores de edad, la adaptación debe ser precedida
de la adecuada selección del pacien-
te. Por ello, no encontramos razones
que impidan la adaptación de lentes
de contacto en estas edades si no es
el tabú de mayor riesgo del uso. 

Este Simposium tiene como fin ayu-
dar al profesional de la Contactología
actual a superar estos miedos, que no
tienen razón de ser ante este tipo de
edades. Para ello, esta convocatoria
reúne a optometristas, oftalmólogos,
psicólogos y pediatras, que presenta-
rán su experiencia en la adaptación de
lentes de contacto en la infancia y ado-
lescencia, haciendo hincapie en la
selección de paciente, tipos de mate-
riales y diseños de lentes de contacto,
técnicas de adaptación, formas de tra-
tar al niño, conocimientos sobre las
posibles patologías de las superficie
ocular, prevención de las complicacio-
nes posibles y su estrategia ante ellas. 

UN CUIDADO ELENCO DE PONENTES

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

sidad de Granada; la Dra.
María Jesús González, opto-
metrista de la Unidad de
Superficie Ocular del Instituto
Universitario de Oftalmobiolo-
gía Aplicada de la Universidad
de Valladolid; César Villa
Collar, optometrista del Depar-
tamento de Optometría, Clínica
Oftalmológica Novovisión de
Madrid; Fabio Delgado, opto-
metrista responsable de Con-
tactología de Cottet Ópticos
de Barcelona; el Dr. Antonio
López Alemany, optometrista y

oftalmólogo del Departamento de Óptica de la Universitat de Valencia; Fran-
cisco Sañudo Buitrago, optometrista del Departamento de Óptica de la Uni-
versitat de Valencia y director técnico de Zas Visión de Valencia; Ramón
Sola Parés, optometrista coordinador de la Unidad de Contactología del
Área Oftalmològica Avanzada; Dr. Vergés, de Barcelona; Fernando Hidalgo
Santacruz, optometrista y director del Centro Boston de Madrid; Elena Gar-
cía Rubio, optometrista y directora del Instituto Nacional de Optometría de
Madrid; Dra. Rosario Fons Martínez, oftalmólogo del Departamento de Oftal-
mología Pediátrica de la Fundación Oftalmológica del Mediterráneo, en
Valencia; Dr. José Temprano Acedo, oftalmólogo del Centro de Oftalmolo-
gía Barraquer de Barcelona; Dra. Julia Morata Alba, pediatra del Servicio de
Pediatría del Hospital Clínico Universitario de Valencia; Vicente Roda Mar-
zal, optometrista del Departamento de Óptica de la Universitat de Valencia
y director de Contactvision de Valencia; María Amparo Díez Ajenjo, opto-
metrista del Departamento de Optometria de la Fundación Oftalmológica
del Mediterráneo de Valencia; y Jaume Pauné Fabré, optometrista del Cen-
tro Médico Teknon de Barcelona. 

La información completa sobre el Simposium está disponible en:
www.ulleye.com o www.contactologia.eu Quienes desean ampliar informa-
ción lo pueden hacer a través del correo electrónico ulleye@ulleye.com o al
Apartado de Correos 170 - 46800 Xàtiva.
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Bajo la coordinación del Dr. López Alemany, tendrá lugar en Xàtiva, los días 28 y 29 de marzo

Simposium sobre «Lentes de contacto en niños y adolescentes»
La localidad valenciana de Xàtiva va a acoger, los días 28 y 29 de marzo, un muy atractivo Simposium bajo el lema
«Lentes de contacto en niños y adolescentes». Bajo la coordinación del Dr. Antonio López Alemany, reunirá a un

importante elenco de especialistas de diversos campos de las ciencias de la salud. 

““
La convocatoria

reúne a
optometristas,
oftalmólogos,
psicólogos y

pediatras, que
presentarán su

experiencia en la
adaptación de lentes

de contacto en la
infancia y

adolescencia

””



La técnica de las IOL-Vip (Intra Ocular Lens for Visually Impaired Person) se
basa en la implantación de dos pequeñas lentes intraoculares que actúan a
modo de telescopio, magnificando la imagen y desviándola hacia una parte

más sana de la retina. Esta región sana de la retina asume el rol de la mácula y
permite mejorar la visión en un paciente con DMAE. El fin de esta técnica es brin-
dar una mejora de la visión central a los pacientes con defectos maculares.

La mácula es la región central de la retina y es la responsable de la lectura y la
visión detallada, es por ello que resulta particularmente sensible a la degenera-
ción con el avance de la edad. La Degeneración Macular Asociada a la Edad
(DMAE) es la causa más común de ceguera en personas mayores de 55 años.
Aunque en sus principios presenta pocos síntomas, su progresión lleva a perder
la visión central limitando la capacidad de lectura, reconocer rostros o conducir.

La mejora potencial de la visión 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 cirugía.

En total se han implantado más de 2.700 lentes, en la mayoría de los pacientes
se han implantado en ambos ojos. Italia e Inglaterra son los países donde más
cirugías se han realizado, con un 30% del total aproximadamente en cada uno de
ellos. El resto de lentes se han implantado en España, 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 cámara 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 cámara poste-
rior está compuesta por hápticos en J y la de la anterior, en Z.

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

¿CÓMO ES EL PROCESO DEL SISTEMA IOL-VIP?

Es imprescindible realizar una definición de objetivos y unas pruebas de ade-
cuación previas a la cirugía, así como un entrenamiento post-quirúrgico. Es muy
importante también que el paciente sea conciente de cuáles 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
visión que no disfrutaban desde hacía varios años.

La mejora potencial de la visión 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 cirugía.

Dependiendo del tipo de paciente se requerirá un entrenamiento previo a la
cirugía. Con la ayuda de un software especial, se realizarán varias sesiones de
entrenamiento que ayudarán al paciente a mejorar su visión más rápidamente
después de la cirugía.

La cirugía en la que se implantan las lentes es similar a las cirugías de catara-
tas, utilizando técnicas quirúrgicas que los oftalmólogos manejan habitualmente.

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

CANDIDATOS A LA CIRUGÍA
CON IOL-VIP

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

– Principalmente mayor de
55 años.

– Paciente con DMAE
seca, DMAE húmeda, dege-
neración macular miópica,
agujeros maculares o con
enfermedades maculares
como distrofias de BEST o
Stargardt.

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 cámara anterior baja.

VENTAJAS DE LAS IOL-VIP Y REFERENTES EN ESPAÑA

– Aumento de la agudeza visual.
– Excelente estabilidad y tolerancia del sistema en el ojo.
– Cirugía simple y convencional.
– No limita el campo visual periférico del paciente.
– Puede implantarse monocularmente, pero su beneficio aumenta con la

implantación en el segundo ojo.
Los referentes de la IOL-Vip en España son:
– Prof. Dr. Manuel Diaz-Llopis (IOVA – Valencia).
– Dr. Salvador García Delpech (IOVA – Valencia).
– Dr. Adolfo Vivar-Badía (Inst. Vivar Badía – Barcelona).
– Dra. Rosa Viñas (ICR – Barcelona).
– Dr. Manuel Marcos Robles (Clínica Las Claras – Salamanca).
Los interesados en ampliar información al respecto pueden hacerlo en:

www.iolvip.es

E l topógrafo Galilei está indicado en aplicaciones refractivas (miopía, hiper-
metropía, astigmatismo, queratocono …) y cirugía de lentes fáquicas
intraoculares. Utiliza los principios de dos técnicas de examen: topogra-

fía mediante anillos de Plácido y la fotografía de doble cámara de Scheimp-
flug, para capturar imágenes y hacer estudios especializados y detallados del
segmento anterior del ojo, incluyendo la córnea, el iris y el cristalino. El equipo
toma todas las medidas necesarias para el control pre y post cirugía refracti-
va (topografía corneal anterior y posterior, profundidad de cámara anterior,
distancia de limbo a limbo horizontal y vertical,...) de forma rápida y fiable
mediante su sistema de alineamiento de imágenes “Eye Tracker”, que lo hace
único en el mercado. Ziemer realiza un desarrollo constante del equipo y man-
tiene el software de Galilei siempre actualizado.

El equipo, distribuido en España por Bloss Group, brinda imágenes de alta
resolución que permiten conocer en forma tridimensional la parte frontal y pos-
terior de la córnea, para el análisis del ojo en todas sus dimensiones. Estas
prestaciones suponen una efectiva herramienta para diagnosticar con exacti-
tud posibles enfermedades que, para otros equipos, podrían pasar desaper-
cibidas, determinando, incluso, cuál podría ser el desarrollo de la enfermedad.

Desde su presentación 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
Clínica Begitek, de San Sebastián, y el Dr. Juan Álvarez de Toledo, de la Clí-
nica Barraquer, de Barcelona, que, además de apoyar esta tecnología, cola-
boran también en su desarrollo.
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Brinda imágenes de alta resolución que permiten conocer en forma tridimensional la parte 
frontal y posterior de la córnea, para el análisis del ojo en todas sus dimensiones

Galilei, un gran avance en diagnóstico 
para la cirugía refractiva

El Analizador de Doble Cámara de Scheimpflug Galilei es un topógrafo de segmento anterior
de última tecnología, fabricado por Ziemer Ophthalmics. La doble cámara de Scheimpflug

«Galilei» responde a las necesidades de la Oftalmología actual, que cada vez demanda mayor
efectividad y mejor pronóstico del segmento anterior, ya que un diagnóstico preciso, previo a la cirugía, es esencial.

Las lentes intraoculares utilizadas en este revolucionario procedimiento actúan a modo de telescopio, 
magnificando la imagen y desviándola hacia una parte más sana de la retina

La técnica quirúrgica IOL-Vip consigue mejorar la agudeza visual de los
pacientes con DMAE u otras enfermedades degenerativas de la mácula

Estudios piloto desarrollados a nivel internacional demuestran que el sistema IOL-Vip representa una solución quirúrgica
para pacientes con defectos en su visión central causados por desórdenes maculares. El efecto de magnificación inducido

por las lentes intraoculares mejora la agudeza visual manteniendo un campo visual periférico satisfactorio. La potencial
mejora de la visión 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 operación.

Infográfico IOL-Vip.



P ara ello, la Reunión se dividió en dos bloques. Por la
mañana, se realizaron diez intervenciones en directo, utili-
zando un quirófano que disponía de tecnología tridimen-

sional. Ello permitió a los oftalmólogos que se dieron cita en el
salón de actos visualizar e integrarse mejor dentro de las ciru-
gías realizadas, que fueron las siguientes:

– Se intervinieron 6 pacientes de cataratas, implantándoles
LIOs tóricas. Una de las cirugías de la catarata se realizó en
un paciente con queratocono, portador de un anillo intraestro-
mal.

– Otra cirugía se realizó en un paciente al que se le había
realizado una queratoplastia penetrante anteriormente.

– Se realizó el implante de anillos intraestromales en dos
pacientes, uno de ellos utilizando la técnica manual y el otro
utilizando el IntraLase.

– Se realizarón incisiones arcuatas para manejar el astigma-
tismo.

– A un paciente se le implantó una lente fáquica Artisan tóri-
ca para tratar la alta miopía y el astigmatismo. 

La sesión quirúrgica corrió a cargo de los Doctores invitados
Ángel Cisneros y Javier Mendicute, así como los Doctores de
la FOM, Cristina Peris y Francisco Pastor.

Por la tarde, la sesión continuó con las ponencias. Los pro-
fesores José M.ª Artigas y Adelina Felipe, miembros de la FOM
y Catedráticos de Óptica Física de la Universidad de Valencia,
fueron los encargados de inaugurar las comunicaciones. El
Profesor Artigas realizó una revisión sobre el concepto de
astigmatismo corneal, explicó cuáles eran las focales en el ojo
y cómo se ven las imágenes en ojos con astigmatismo. La Doc-
tora Felipe analizó las distintas maneras de corregir óptica-
mente el astigmatismo corneal, tanto con lentes de contacto
como con lentes intraoculares tóricas. También detalló cómo
realizar el cálculo de la lente intraocular.

CUIDADO PROGRAMA DE INTERVENCIONES

A continuación tomaron el relevo los Doctores Harto y Aviñó,
del Hospital La Fe. El doctor Harto abordó los distintos aspec-
tos de la cirugía incisional, desde su historia hasta las aplica-
ciones de la misma, así como los distintos tipos de incisiones.
El Doctor Aviñó resumió las distintas técnicas empleadas con
el láser excimer para tratar de corregir el astigmatismo, así
como los distintos perfiles de ablación. 

El Doctor Francisco Pastor (Unidad de la Córnea y Segmen-
to Anterior) mostró los resultados obtenidos en la Fundación
tras el implante de las LIOs Acrysof tóricas, valorando su efi-
cacia y estabilidad. 

La Doctora Peris
(Unidad de las
enfermedades de la
córnea y del seg-
mento anterior de la
FOM) profundizó en
el implante de los
anillos intraestroma-
les en el tratamiento
de la ectasia corne-
al, analizando cuál
era su mecanismo
de acción y los
resultados obteni-
dos en su uso. 
El Doctor Cisneros
(Hospital La Fe)
centró su interven-
ción en las lentes
fáquicas de soporte
iridiano en el trata-
miento de la miopía
y el astigmatismo:
indicaciones, efica-
cia, seguridad y
complicaciones de
las mismas. 
El Profesor J.L.
Menezo, Presidente
de la FOM, realizó
una revisión sobre
la queratoplastia y
el astigmatismo:

factores inductores, corrección del mismo mediante lentes de
contacto, manipulación de las suturas, incisiones, cirugía
refractiva o retrasplante.

El Congreso también contó con la presencia de los Docto-
res José Alfonso y Javier Mendicute. En su comunicación, el
Doctor Alfonso comentó las utilidades del Láser de Femtose-
gundo en el tratamiento del astigmatismo corneal, utilizando
el láser de Femtosegundo y el láser excimer. También habló
de de la cirugía refractiva de los queratoconos. El Doctor
Mendicute realizó un algoritmo sobre las distintas posibilida-
des en el tratamiento del astigmatismo. 

La Reunión se cerró con la intervención de D.ª R. Heras,
que habló sobre «El Astigmatismo en la pintura».
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Organizada por la FOM, 
se centró en «Corrección del astigmatismo: un nuevo enfoque para el cirujano»

Reunión de Polo Anterior
La Fundación Oftalmológica del Mediterráneo (FOM)organizó, el pasado 24 de octubre, una
Reunión de Polo Anterior, titulada «Corrección del astigmatismo: un nuevo enfoque para el

cirujano». Se enmarca dentro de la actividad científica 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 últimas técnicas y líneas de
investigación de la corrección del astigmatismo.

La doctora Cristina Peris, durante su
intervención.

Foto de grupo de los participantes en la Reunión, al finalizar la sesión.

El profesor Dr. J.L. Menezo, durante su comunicación.
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L a especialidad que mayor crecimiento desarrolló fue el tratamiento de la obs-
trucción de la vía lagrimal, con un 300%, gracias al mayor número de recur-
sos técnicos y humanos destinados a atender la demanda creciente. Princi-

palmente, la mayoría de las intervenciones de esta especialidad consisten en
dacriocistorrinostomía con láser. La FOM fue pionera en esta técnica contra el
lagrimeo, que permite agujerear el hueso de la nariz rápidamente y con escasas
molestias para el paciente. Esta
intervención se realiza a través de
un terminal láser que permite rea-
lizar vía interna la cirugía 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,
además de favorecer la mejor
recuperación del paciente.

«El éxito de esta intervención
es que la comunicación entre el
ojo y la nariz se mantiene abierta
durante más tiempo. Por ello,
estas operaciones se realizan jun-
to con un grupo de médicos
especialistas en otorrino», apunta
el Dr. Raúl Martínez-Belda, res-
ponsable de la Unidad de Oculo-
plastia y Órbita. 

Las otras especialidades qui-
rúrgicas que progresaron de
manera notable fueron los trans-
plantes de córnea, ptgerigium, los
tratamientos con medicación
intraocular y las cirugías de glau-
coma. No obstante, las interven-
ciones más comunes siguen sien-
do las cirugías de retina y los tra-
tamientos con láser. 

REFERENTE OBLIGADO DE TODO
TRATAMIENTO OCULAR

INNOVADOR

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

Todo ello es debido a la incor-
poración de nuevas tecnologías,
que permiten a los doctores de la
Fundación Oftalmológica del
Mediterráneo explorar aspectos
diferentes de las enfermedades
oculares. «Hemos incrementado
la actividad en exploraciones
oculares muy específicas como,
por ejemplo, los estudios de la
propiedad biomecánica de la cór-
nea (ORA) y también en el estudio
mediante tomografía de la cohe-
rencia óptica 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 años en
funcionamiento, estamos al 80%
de nuestra capacidad de trabajo.
En 2009 seguiremos esforzándo-
nos por convertir la Fundación en
el referente obligado de todo tra-
tamiento ocular innovador, tanto
médico como quirúrgico», matiza
la Directora Médico. 

La Fundación Oftalmológica del Mediterráneo 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 España.

La FOM es la entidad jurídica que gestiona el Centro Superior de Investi-
gación, Docencia y Asistencia Oftalmológica de la Comunidad Valenciana.

Realizó más de cincuenta mil actos médicos el año pasado

La FOM incrementa su actividad asistencial
un 17,5% en 2008

La Fundación Oftalmológica del Mediterráneo experimentó un crecimiento del 17,5% de su
actividad asistencial en el año 2008. En total, realizó 7.468 actos médicos más que en

2007 y alcanzó la cifra de 50.113. En estos datos se incluyen las primeras visitas,
sucesivas, pruebas y cirugías. El volumen de intervenciones quirúrgicas también aumentó

un 16% respecto al año anterior, superando el número de 6.000 cirugías.
La FOM aumentó notablemente su
actividad asistencial el año pasado.



Se celebró en Antequera el 30 y 31 de enero 
y en el mismo se presentó un diseño innovador para 

la detención precoz de la Degeneración Macular

El III Foro Andaluz de
Retina reúne a los más

destacados oftalmólogos 
de la región

El III Foro Andaluz de Retina, formado por oftalmólogos
andaluces, tuvo lugar los días 30 y 31 de enero en

Antequera. El encuentro fue organizado por Bausch &
Lomb y reunió a más de 120 oftalmólogos relacionados
con la especialidad de Retina, superando el número de

asistentes a los de ediciones anteriores. El propósito del
Foro es el intercambio de experiencias y unir al sector

en una región con una entidad propia.

Destacó la participación especial del Dr. Barbur, de la London
City University, que presentó un diseño innovador para la deten-
ción precoz de ciertos indicios reveladores de un posterior desa-

rrollo de la Degeneración Macular. Esto permite, a su vez, un trata-
miento adecuado de prevención, con el fin de retrasar la aparición de
esta enfermedad. También sobresalió la intervención 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 patología y ha creado una unidad específica de especialización,
y es, por tanto, el centro de referencia en Andalucía.

La preparación de esta edición estuvo a cargo de la Dra. Sacra-
mento Valero, del Hospital Juan Ramón Jiménez, y del Dr. José María
Calandria, del Hospital Puerta del Mar de Cádiz, que además expu-
sieron sus casos en la mesa redonda de Antiagiogénicos. Tomaron
igualmente parte en este foro el Prof. Jordano, el Prof. García Cam-
pos, el Dr. Palomares, el Dr. Sánchez-Waisen, el Dr. Daniel Carrasco
y el Prof. Ducournau.

PONENCIA DEL PROF. DUCOURNAU

Fue asimismo una novedad la participación de un ponente extran-
jero, que en esta ocasión corrió a cargo del Prof. Didier Ducournau,
presidente de la European Vitreo Retinal Society y una de las máxi-
mas eminencias en la retina mundial. El Prof. Ducournau trató sobre
la estrategia en el Desprendimiento de la Retina, la Cirugía Interna, la
Cirugía en Retinopatía Diabética Proliferativa y sobre la Inyección de
Gas en el Agujero Macular.

Uno de los propósitos de la reunión fue involucrar al máximo núme-
ro de profesionales y lograr además su participación de forma activa.
Por ello, los Doctores Valero y Calandría diseñaron 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 inversión de más de 7 millones de euros 
y situado en la colonia de Mirasierra, cuenta con 
los últimos avances en el diagnóstico y tratamiento 

de enfermedades oculares

VISSUM abre el mayor
Centro Quirúrgico de
Oftalmología Integral 

de la Comunidad de Madrid 
Vissum Corporación Oftalmológica ha puesto en marcha

un ambicioso proyecto con la construcción del mayor
Centro Quirúrgico de Oftalmología Iintegral de la

Comunidad de Madrid. Bajo la denominación de ‘Vissum
Premium’, el edificio, de nueva planta, cuenta con una
superficie de más de 2.500 m2 y está equipado con las
últimas tecnologías, tanto para diagnóstico como para

tratamiento de patologías de la visión. Vissum centraliza
de esta forma los quirófanos de todos sus centros de
Madrid, con el objetivo de ofrecer la mejor asistencia

sanitaria a sus pacientes de esta Comunidad Autónoma.

P ara la construcción y equipamiento del Centro, Vissum ha
realizado una inversión de más de 7 millones de euros. Dis-
pone de quirófanos de cirugía refractiva y de cirugía oftalmo-

lógica general, además de todos los servicios de consulta. Las
unidades de consulta, dirigidas exclusivamente a pacientes pri-
vados, atienden todas las especialidades: cirugía refractiva, cata-
ratas, retina, glaucoma, oculoplastia, oftalmología pediátrica y
oftalmología general.

La Dirección Médica de ‘Vissum Premium’ de Mirasierra ha
recaído en la Dra. Marta Suárez de Figueroa, oftalmóloga espe-
cializada en retina y de reconocido prestigio en España, espe-
cialmente en la Comunidad de Madrid.

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

Como director médico de Vissum Corporación Oftalmológica, el
Prof. Dr. Jorge Alió, destaca los avances en la calidad de las pres-
taciones sanitarias, e indica: «la vocación investigadora y la coo-
peración 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». 
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Vista de la sala durante la intervención de la Dra. Valero.



E s la cuarta vez que el Prof. Antonio Alcalá consigue un premio
nacional convocado por el Instituto de España a través de las
Reales Academias de Medicina. En el año 2000 consiguió el

“Premio al mejor trabajo de Cardiología”, convocado por la RAMN,
convirtiéndose en el primer oftalmólogo que lo conseguía. En
2002 consigue ser nombrado Académico Correspondiente de la
RAMCC por un trabajo de Oftalmología, al conseguir relacionar la
visión de los colores con el infarto de miocardio; tenía solo 38 años
de edad . En el año 2005 gana el Premio al mejor trabajo de inves-
tigación en la Enfermedad de Alzheimer, convocado a nivel nacio-
nal por la RAMCC, convirtiéndose en el primer oftalmólogo que lo
conseguía. Y por último, en 2008, consigue un premio al que solo
accedían científicos implicados en el estudio de la Biología o la
Bioquímica, el Premio al mejor trabajo en Cronopatología.

Ya en 2007 publicó un estudio en la revista ‘Atherosclerosis’ de
alto impacto científico, convirtiéndose en el primer oftalmólogo en
el mundo que ha publicado conjuntamente con el grupo de Valen-
tín Fuster, Premio Príncipe de Asturias y director del Instituto Car-
diovascular del Monte Sinaí en Nueva York.

CLAVES DEL TRABAJO PREMIADO

El estudio premiado del Prof. Alcalá se realizó en dos fases:
A) En la primera, se comparó el reloj biológico de 117 perso-

nas con una media de 48 años, que estaban genéticamente pre-
dispuestas a padecer un Alzheimer, pero que no tenían ningún síntoma clínico de
padecerlo. No sólo eso, no tenían signo clínico alguno de enfermedad. Eran por tanto
sanas, excepto en que su ADN estaba trastocado, su lectura predecía que padecerí-
an el Alzheimer. A estas personas se enfrentaron sus resultados con el de otras 117
personas absolutamente normales y sanas, pero que además tenían un ADN normal.

La comparación se investigó utilizando la campimetría computerizada. Esta prueba
es comúnmente conocida por utilizarse en el glaucoma. Se realiza a través de una com-
putadora, pero es a menudo infrautilizada por oftalmólogos, y analiza, en ausencia de
enfermedad, la capacidad que tiene el cerebro de identificar e inducir la sensación físi-
ca de la visión. Lo que demostró Antonio Alcalá es que, en el grupo de personas que
iban a padecer un Alzheimer, la campimetria computerizada leía un extraño pero con-
tundente lenguaje. Su reloj biológico se les estaba disparando, estaban envejeciendo
mucho más rápidamente que en el grupo de personas genéticamente normales. Esto
es así porque al parecer los NSQ inducían un fallo visual desconocido hasta ahora.

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

B) En la segunda fase del trabajo, se demuestra cómo en los
pacientes que iban a sufrir un Alzheimer, y que tenían por tanto el
reloj «adelantado», dicho reloj se les «ponía en hora» al actuar con
un medicamento que se utiliza para tratar o prevenir los infartos de
miocardio. El Prof. Alcalá demostró que no valía cualquier dosis ni
cualquier fármaco, pero sobre todo demostró un efecto secundario
no descrito hasta ahora ligado a ese tipo de fármacos.
Conclusión: La campimetria computerizada capta y mide el efecto
del fármaco sobre nuestro reloj biológico, hasta llegar a «ponerlo en
hora» en sujetos con ADN alterado y que iban a sufrir un Alzheimer.
Al aplicar complicados procedimientos estadísticos se observa
que el reloj biológico se influencia, además de con el ADN, con:
• Los niveles de colesterol y triglicéridos.
• El nivel de azúcar en sangre (glucemia).
• El peso, a mayor peso se adelanta más el reloj.
• La tensión arterial máxima y mínima, pero mucho más la mini-
ma.
• Los niveles de azúcar en sangre.
• Sorprendentemente, la edad no influye pues el estudio está
hecho sobre pacientes de 48 años; esa es la explicación

CONCLUSIONES

Como conclusiones del trabajo, se demuestra científicamente:
• Que la Cronobiología del envejecimiento humano está ligada al

sentido más utilizado en mamíferos superiores, la visión.
• Que las altas cifras de colesterol son utilizadas por nuestro ADN para hacer fallar

el reloj biológico, retrasándolo.
• Este es el primer trabajo que demuestra la importancia de la visión en la pre-

vención del Alzheimer y que arroja datos contundentes acerca de la visión y la espe-
ranza de vida.

• El trabajo abre una incalculable vía de investigación científica al más alto nivel y
refuerza el hilo conductor de la investigación comenzada por el neurocientífico espa-
ñol Antonio Alcalá, al quedar demostrado que un fallo en la visión, detectado por cam-
pimetría computerizada, si es convenientemente utilizado en el manejo clínico, puede
utilizarse para prevenir la enfermedad de Alzheimer

• Se convierte en el primer trabajo de Oftalmología en ganar en una convocatoria
nacional en la difícil disciplina de la Cronobiología y la Cronopatología en España.

Actualmente el grupo del Prof. Alcalá trabaja junto con el de Kenneth Kosik, del
Centro de Investigación de Neurociencias de la Universidad de Santa Bárbara, Cali-
fornia, buscando nexos de unión entre las demencias Alzheimer y no Alzheimer y el
genoma humano con la visión.

L a Fundación Doctor Balmis –creada bajo los auspicios del
Rotary Club Alicante–, con el patrocinio de Esteve, ha cre-
ado los Premios que llevan su nombre para distinguir a las

más relevantes personalidades en el campo de la Vacunología,
Epidemiología y Medicina Preventiva españolas. En esta prime-
ra edición, que tendrá una continuidad anual, se ha querido
reconocer la labor profesional del Dr. José Antonio Navarro
Alonso, actual jefe del Servicio de Vacunología, Prevención y
Protección de Salud del Gobierno Regional de Murcia. Miem-
bro de la Asociación Española de Vacunología, también forma
parte del Vaccine Safety Project de la Organización Mundial de
la Salud y del Grupo Europeo Asesor en Vacunas e Inmuniza-
ciones, entre otros muchos organismos. 

La Fundación Doctor Balmis tiene como objetivo la difusión
de los valores que encarnó la figura de este gran personaje del
siglo XVIII, que goza de gran reconocimiento en los países his-
panoamericanos y en Filipinas, pero es un gran desconocido en
España y en su tierra natal, Alicante. Francisco Javier Balmis
dedicó 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 más muertes ha causado a la
especie humana. Protagonizó una de las gestas más impresio-
nantes de la Medicina, al difundir la vacuna en una expedición
filantrópica que dio la vuelta al mundo. Precisamente el Rotary
Internacional se inspiró en la hazaña del Dr. Balmis para desa-

rrollar la campaña «Polio Plus», gracias a la cual prácticamen-
te se ha erradicado la polio en el mundo, a través de la vacu-
nación a cientos de miles de niños.

APUESTA DE ESTEVE EN VACUNAS

Esteve, patrocinador del Premio Fundación Doctor Balmis, es
un grupo químico-farmacéutico líder en España y con una
importante presencia internacional. En la actualidad ofrece una
solución global dentro del sector salud con una diversidad de
segmentos en los que está activo. La presencia en el ámbito de
las vacunas de Esteve se ha materializado por una parte, a tra-
vés de la comercialización (desde el año 2000) de un amplio
portafolio de vacunas dentro de los campos de gripe y menin-
gitis; y de forma más reciente a través de su incorporación a un
proyecto con el Centro Catalán de Investigación y Desarrollo de
Vacunas del SIDA (HIVACAT), una iniciativa pública-privada
que se ha focalizado en el desarrollo de una vacuna para el
VIH.
Esteve ha extendido su ámbito de actuación hacia la medicina
preventiva, en concreto las vacunas. Cada día hay más enfer-
medades que podrían prevenirse gracias a las vacunas, y la ini-
ciativa de los Premios Balmis responde al compromiso social
del grupo.
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Recibió el galardón de manos del ministro de Sanidad, Bernat Soria

La Fundación Doctor Balmis premia la trayectoria del prestigioso
vacunólogo José Antonio Navarro

El vacunólogo José Antonio Navarro fue distinguido, el pasado 23 de enero, con el primer Premio Fundación Doctor Balmis.
Recibió el galardón 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 Alió, quien también preside la Fundación Doctor
Balmis–, que contó asimismo con la presencia de destacadas autoridades del ámbito sanitario y social, que de esta forma

quisieron respaldar la filosofía de entrega y servicio a la comunidad que promueve el Premio. 

José Antonio Navarro.

Por su trabajo: «¿Puede ser la visión la clave en la prevención precoz de la Enfermedad de Alzheimer?»

La RANM concede el Premio al Mejor Trabajo en Cronopatología
Dr. Espina y Capó al Prof. Antonio Alcalá

La Real Academia Nacional de Medicina (RANM) ha fallado el Premio al Mejor Trabajo en Cronopatología Dr. Espina y Capó, que ha
recaído en el Académico de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Cádiz (RAMCC) y Profesor de la UMA, Antonio Alcalá

Malavé, con el trabajo de título «¿Puede ser la visión la clave en la prevención precoz de la Enfermedad de Alzheimer?». Aunque a
nivel internacional es considerado como neurocientífico, la especialidad del Prof. Alcalá es la de Oftalmología, por lo que se

convierte en el primer oftalmólogo español que consigue este galardón desde su creación, así como en el primer andaluz que lo
logra por un estudio sobre Cronobiología del Envejecimiento.

Antonio Alcalá Malavé.



«E stamos convencidos de que juntos podemos conseguir una
‘escuela para todos’ en un ‘mundo para todos’ y por eso hemos
convocado a todas las personas que, por su trabajo, tienen oca-

sión de detectar un problema visual en un niño –educadores, psicólogos,
orientadores profesionales, pediatras de atención primaria y enfermer@s
de pediatría de atención primaria, sin olvidar a los padres, que deben ser
alertados por los profesionales anteriormente expuestos– a esta I Jornada
sobre Alteraciones de la Visión en la Fisiopatología del Aprendizaje Infan-
til». Con esta premisa de partida expresada por la organización, la convo-
catoria de la Jornada estaba abocada al éxito, evidente no sólo 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 oftalmólogo, y la Dra. Rosa María
Ramos Pérez, como directora médico del Hospital, dirigieron la Jornada,
mientras que Saturnino Díaz Trujillo, en calidad de administrativo, se encar-
gó de la Secretaría Técnica, siendo todos ellos trabajadores del Hospital
Universitario Santa Cristina. En la organización colaboraron también la
Consejería de Educación 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 así, pues hay que conti-
nuar su difusión, repitiendo las jornadas y divulgando los contenidos.

En primer lugar se montó una primera sesión donde oftalmólogos y ópti-
cos revisaron las diferentes patologías de la visión de un niño que pueden
repercutir en el aprendizaje, a saber: agudeza visual, visión de colores,
visión en relieve, estereopsis y lateralidad cruzada.

INTERESANTES CONCLUSIONES

Después se pronunció una conferencia sobre el objetivo principal de la
Jornada, procurar la salud de nuestros niños, donde se habló de las normas
básicas de higiene visual, de los programas de exploración de la visión en
la edad infantil y, por último, de un test diseñado por el Dr. Grande que per-
mite a padres, educadores y profesionales sanitarios (no oftalmólogos) rea-
lizar una análisis de las alteraciones de la visión más frecuentes.

La siguiente sesión revisó cómo sospechar una posible alteración visual
a partir de algunas dificultades para seguir la marcha de los aprendizajes
y cómo modificar las pautas habituales en aras de «compensar» esa alte-
ración visual. Se hizo especial hincapié en las artes plásticas como herra-
mienta de diagnóstico de posibles alteraciones visuales.

La jornada terminó con una última sesión dedicada a la enseñanza de
los niños ciegos y con gran discapacidad visual, explicándose la interven-
ción educativa desde la atención temprana, pasando por la etapa escolar
hasta la orientación profesional. Se
revisó cómo aprovechar los restos
visuales y/o como adaptar los
deportes y la Educación Física a los
niños que ven poco o no ven nada.

Independientemente de que el
sistema sanitario y educativo
garantiza la detección precoz de
las alteraciones visuales (con las
correspondientes alertas para
luchar contra la ambliopía), todos
los programas internacionales
apuestan por la capacitación de los

profesores para conocer, familiarizarse y manejar los test de detección de
las alteraciones visuales del niño.

Las conclusiones de la Jornada fueron que se debería:
• Enseñar e implantar las medidas de higiene visual en la escuela.
• Establecer una colaboración entre los profesionales de la educación

y de la salud visual con el fin de facilitar la detección precoz de las altera-
ciones de la visión.

• Curar o corregir lo antes posible los trastornos visuales del niño.
• Adaptar la vida escolar y familiar a las características de la visión del

niño.
• Integrar al niño que no ve bien en la vida escolar constituyendo una

«escuela para todos» en un «mundo para todos».
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Se desarrolló en el Hospital Universitario Santa Cristina, de Madrid, el 28 de noviembre

I Jornada sobre Alteraciones de la Visión en la Fisiopatología
del Aprendizaje Infantil

Por primera vez, expertos en Oftalmología y Educación se reunieron, el 28 de noviembre, en el Hospital Universitario Santa
Cristina, de Madrid, para estudiar la influencia de la visión en el aprendizaje de los niños y resaltar la importancia del

diagnóstico precoz de una alteración en cualquiera de los dos campos. El objetivo era doble y muy claro, por un lado mejorar
la salud visual de los niños, fomentando la higiene visual y promoviendo la detección precoz de posibles alteraciones de la

visión, y, por otro, modificar las pautas de aprendizaje cuando las características visuales del niño lo hagan necesario.

E ste test está diseñado para
una detección rápida de la
ambliopía, estrabismo y

otros problemas de binoculari-
dad en el que interviene la este-
reopsis, tanto para niños en
edad escolar como adultos.

El test de Titmus consiste en
3 tipos de estereogramas: el
test de la mosca, el test de cír-
culos (un derivado del test de
Wirt) y el test de dibujos. Se
basa en la utilización de imáge-
nes conocidas como anaglifos
que buscan reproducir la dispa-
ridad binocular desplazando
una de las imágenes respecto a
la otra. Al verse en visión diso-

ciada mediante polarizadores,
cada una de las imágenes esti-
mulará una de las retinas, pero
con una ligera disparidad bino-
cular una respecto a la otra, lo
que dará lugar a la sensación
de profundidad.

En una sociedad como la
actual, en la que tanto la seguri-
dad vial como el ocio con tec-
nologías de proyección 3D
cobran tanto interés, es funda-
mental la eva-
luación de la
visión estere-
oscópica en
nuestra opto-
metría diaria.

Un examen rápido y fácil que proporciona una gran información 
sobre la visión estereoscópica de los pacientes

Topcon pone a su disposición el Test de Titmus

Test estereoagudeza visual
«Titmus test» y gafas polarizadas.

Mesa presidencial durante una de las intervenciones.

PARTICIPANTES EN LA JORNADA

D.ª Felisa Álvarez Gámez, D. Julián Argaya Amigo, D.ª Ana Clement
Corral, D. Juan Luis Collar Romero, D.ª Begoña Gacimartín García, 
D.ª Rosario Gómez de Liaño, D.ª Mar González Manrique, D. Carlos
Grande Baos, D. Juan Martínez Garchitorena, D. José Manuel Mendo
Sánchez Benito, D.ª Mercedes Milner Bañón, D. Alfredo Morales
Paciencia, D.ª María Peñas Fernández, D.ª Yolanda Ramos Hernán-
dez, D.ª Rosa María Ramos Pérez, D. Emilio Rodríguez de la Rubia
Jiménez, D.ª Rosa Salas Labayen y D. Mariano de Souza.

AMPLIA INFORMACIÓN EN
INTERNET

Para los interesados, se ha
habilitado una dirección en

internet en la que está disponi-
ble la más amplia información
sobre la Jornada y el test de
autoexamen de la visión, así
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



L os vecinos de cada pobla-
ción así como de las loca-
lidades colindantes, tie-

nen la oportunidad de acercar-
se a la unidad móvil
oftalmológica y someterse a un
completo examen visual y ocu-
lar, totalmente gratuito y sin
compromiso, que es realizado
por un equipo médico formado
por un óptico-optometrista y
un asesor técnico, todos ellos
pertenecientes a Vissum. Esta
Campaña de Prevención de la
Ceguera se dirige a todos
aquellos ciudadanos que lo deseen y que sean mayores de 10 años.

El principal objetivo de esta campaña es detectar las distintas alteracio-
nes visuales y patologías oculares que pueden derivar con el tiempo hacia
la ceguera o la baja visión –como, por ejemplo, el glaucoma o las degene-
raciones retinianas–. Las unidades móviles cuentan con distintos instru-
mentos de última generación, como tonómetros, lámparas de hendidura,
frontofocómetros, autorrefractómetros, y un largo etcétera, que sirven para
realizar exámenes completos de las diversas estructuras oculares y deter-
minar el correcto diagnóstico oftalmológico de distintas enfermedades de
los ojos, como cataratas, glaucoma, DMAE, entre otros.

Los equipos de estas unidades móviles oftalmológicas cuentan con la
acreditación de Sanidad y están sometidos a normas y requisitos muy
estrictos.

DETECCIÓN DE ANOMALÍAS OCULARES

«A través de estas campañas, nuestro objetivo no es graduar la vista a
nuestros pacientes, ya que esa labor habitualmente es llevada a cabo por
los ópticos-optometristas de cada uno de los municipios, sino detectar y
diagnosticar posibles anomalías oculares que pudieran causar ceguera o
baja visión. Para poder llevar a cabo esta campaña, siempre hemos conta-
do con la inestimable colaboración de la Concejalía de Sanidad de cada
uno de los Ayuntamientos, ya que sin su disposición y apoyo absoluto, los
ciudadanos de los municipios nunca hubieran disfrutado de esta acción
socio-sanitaria», comenta Andrés Fernández del Cotero, director de Vissum
Corporación Oftalmológica de Madrid.

Este año 2009 las revisiones han comenzado en la localidad de San
Sebastián de los Reyes, en paralelo con Villalbilla. En total serán sesenta
municipios, es decir
aproximadamente
20.000 ciudadanos,
los que se habrán
sometido a esta
Campaña de Salud
Visual 2009. A cada
paciente, se le hace
entrega un manual
con información
sobre la campaña,
sus objetivos y una
serie de consejos
sobre salud ocular.

L a fusión por absorción de doce de sus sociedades en España –Ali-
cante, Canarias, Zaragoza, Valladolid, Granada, Huelva, Torrevie-
ja, Albacete, Almería, Madrid, Madrid Sur y Mirasierra– obedece a

un cambio jurídico, así como a una estrategia económica en la que pri-
ma el ahorro de costes, concentrando las administraciones de las dife-
rentes sedes en una sola. «Esta decisión nos permitirá afrontar la
actual situación de crisis mundial por la que estamos atravesando, de
forma que podamos mantener y proseguir nuestros planes de expan-
sión y de investigación», indica Luis Martín de los Santos, director
general de Vissum Corporación Oftalmológica, que añade, «mejorar la
calidad de vida de las personas constituye uno de nuestros objetivos
primordiales».

A principios de 2009 está 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 clínica de la capital hispalense. También en el
primer trimestre, se incorporan a Vissum, por adquisición, dos clínicas
de Málaga y de Marbella, otra de Murcia, una cuarta de Palma de
Mallorca y la participación del 40% de una importante clínica de Barce-
lona. Destaca, como «proyecto estrella», la inauguración en Madrid, en
el barrio de Mirasierra, del mayor centro quirúrgico de Oftalmología en
la Comunidad de Madrid.

El ritmo de aperturas establecido por la Corporación se está mante-
niendo según lo inicialmente previsto, estimando que sea en 2010 cuan-
do se alcance la totalidad de su expansión nacional. El crecimiento que
está acometiendo aumentará en casi un 25% su volumen actual de
intervenciones quirúrgicas y un 25% de consultas realizadas a sus

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

CRECIMIENTO EN SÓLO 5 AÑOS COMO CORPORACIÓN
OFTALMOLÓGICA

Así, en los próximo meses, Vissum contará con un total de 46 clínicas
repartidas en 17 provincias –Alicante, Albacete, Almería, Barcelona,
Burgos, Cádiz, Las Palmas, Guadalajara, Huelva, Málaga, Madrid, Mur-
cia, Mallorca, Segovia, Sevilla, Valladolid y Zaragoza– y más de 400 pro-
fesionales, entre oftalmólogos, optometristas y personal auxiliar.

En el pasado ejercicio, alcanzó unas cifras de facturación de 37 millo-
nes de euros, y un Ebitda de 4,9 millones. Para 2009, se ha previsto un
aumento de los resultados económicos 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 Corporación Oftalmológica Vissum, entre
las que destacan la mencionada fusión de sociedades médicas, la cre-
ación de la oficina sin papeles en todas las clínicas y la unificación del
«call center». Estas medidas, junto a la expansión y el incremento de
centros, justifican el aumento de beneficios.

Cabe recordar que la vocación investigadora y la cooperación entre
profesionales constituyen uno de los pilares sobre los que se sustenta
la actividad de la Corporación, y que resultan fundamentales para con-
seguir avances que beneficien a todos los ciudadanos. En este sentido,
Vissum está reconocida internacionalmente como un centro de van-
guardia en el desarrollo y aplicación de nuevas técnicas y las últimas
tecnologías para superar los defectos de la visión.
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La Corporación, liderada por el Dr. Jorge Alió, consolida su liderazgo europeo en Oftalmología Integral

Vissum desvela sus planes de expansión nacional
e internacional

Vissum Corporación Oftalmológica ha hecho pública la absorción de doce de sus sociedades en España. Esto se ha
producido como consecuencia del ritmo de crecimiento que está acometiendo la Corporación, lo que la sitúa actualmente
como el primer holding europeo líder en el sector de la Oftalmología Integral. Asimismo, ha adelantado que en 2009, y con

una inversión global de 20 millones de euros, inaugurará 14 clínicas en Andalucía, Baleares, Cataluña, Murcia, Castilla-
León y Madrid. En el terreno internacional, ha anunciado que dará el salto a Oriente Próximo, con la apertura de centros en

Dubai, Kuwait y Arabia Saudí, donde el prestigio del Prof. Jorge Alió, director médico de la Corporación, ha traspasado
fronteras por sus intervenciones quirúrgicas a autoridades de los Emiratos Árabes.

Se estima que acudan cerca de 20.000 personas

Vissum pone en marcha su campaña de salud ocular 2009
Con el objetivo de concienciar a los ciudadanos sobre la necesidad de someterse anualmente a un completo examen

visual, Vissum Corporación Oftalmológica ha puesto en marcha una nueva Campaña de Salud Visual para la Prevención
de la Ceguera, que se enmarca dentro de sus acciones socio-sanitarias. Cada semana llegará a un municipio de la

Comunidad de Madrid, y a algunos de la provincia de Guadalajara.

Exterior de las unidades móviles de Vissum.

Interior de una unidad móvil.



L a Campaña de Prevención de la Ambliopía, en su XVIII edición, rea-
liza revisiones oculares a los escolares con edades comprendidas
entre los 4 y los 6 años. Para ello, varios equipos de profesionales

médicos se desplazan durante el curso escolar a todos los centros edu-
cativos de la provincia. La Fundación Seur se hará cargo de la «logística
solidaria” en relación con los colegios, así como con los ayuntamientos
de la provincia de Alicante en
el marco de la Campaña de
Prevención de la Ceguera.

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

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

SOLIDARIDAD
INTERNACIONAL

Asimismo, el acuerdo con-
templa la colaboración con las
expediciones de cooperación
internacional de la Fundación
Jorge Alió a países desfavore-
cidos, como Mauritania, para
hacer campañas de preven-
ción oftalmológicas e interven-
ciones quirúrgicas. La Funda-
ción Seur se hará cargo, entre
otros servicios logísticos, del
envío del material clínico y qui-
rúrgico necesario para desa-
rrollar el proyecto humanitario.

En estas regiones desfavo-
recidas, donde escasean las
infraestructuras sanitarias,
existe un porcentaje muy ele-
vado de jóvenes con patologí-
as como tracoma, xeroftlamia,
miopías magnas,… Muchos
de ellos padecen estas enfer-
medades durante toda su vida
por la falta de detección y
actuación precoz. La Funda-
ción Seur y la Fundación Jorge
Alió quieren ofrecer en estos
lugares un motivo para la
esperanza.

Esta campaña, por lo tanto,
se suma a las ya iniciadas con
anterioridad y que tienen como
referente el mismo objetivo: la
ayuda a la infancia más nece-
sitada. Con el Programa UNIR,

la Fundación Seur logra materiali-
zar la colaboración entre varias
empresas/fundaciones para la
realización de proyectos que una
sola de las partes no podría llevar
a cabo en su totalidad.
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La iniciativa se enmarca dentro de una serie de actividades de acción social y humanitaria, promovidas por la Fundación Jorge Alió

La Fundación Seur colabora en las campañas para prevenir
la ceguera y la ambliopía en Alicante

La Fundación Seur ha firmado un acuerdo de colaboración con la Fundación Jorge Alió con
el objetivo de colaborar con sus Campañas de Prevención de la Ceguera y de la Ambliopía.

El convenio fue suscrito el 28 de enero en Alicante por Ramón Mayo, presidente de la
Fundación Seur, y María López Iglesias, presidenta ejecutiva de la Fundación Jorge Alió para

la Prevención de la Ceguera.

Firma convenio Fundación Alió y
SEUR.



S egún datos de la Coordina-
ción Autonómica de Trans-
plantes, en 2008 se hicieron

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

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

Además de trasplantes de córnea, la FOM también realiza trasplan-
tes de membrana amniótica, de esclera y otros tejidos. «Actualmente
realizamos más trasplantes lamelares (no sólo penetrantes), en los que
sólo se trasplanta la parte dañada. Así, con una sola córnea podemos
tratar a varios pacientes Este tipo de trasplantes permiten disminuir la
tasa de rechazo y consiguen que la recuperación del paciente sea más
rápida», 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 rápida. Hemos conse-
guido reducir el tiempo de espera. Antes podían esperar hasta 3 años,
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 años, mientras que el 26% correspondió a un grupo edad com-
prendido entre los 40 y los 60 años. El porcentaje baja al 17% en el
caso de personas entre 20-40 años y disminuye hasta el 5% en el gru-
po de 0-20 años. De todos ellos, el más joven tenía 7 años y el más
anciano, 88.

UNIDAD DE TRASPLANTES

La FOM recibió el 6 de julio de 2006 la acreditación para la activi-
dad de Extracción y Trasplante de Córneas y Tejidos Oculares otor-
gado por la Conselleria de Sanitat. La Unidad de Trasplantes funciona
como un sistema de gestión de tejidos donados por diferentes hospi-
tales de la Comunitat. En la FOM se analizan las córneas para com-
probar que reúnen las condiciones óptimas necesarias.

Los trasplantes se realizan tanto a pacientes internos como a pro-
venientes de otros centros. La FOM no podría realizar estos trasplan-
tes sin las donaciones altruistas de las familias de la Comunitat Valen-
ciana. Tampoco sería posible sin la estrecha colaboración con el ser-
vicio de Oftalmología del Hospital Universitario de la Ribera y otros
centros sanitarios, como el Hospital de Gandía, el Hospital General de
Requena, el Hospital Arnau de Vilanova, el Hospital Lluís Alcanyís de
Xàtiva y el Hospital de Sagunto.

La Unidad de Trasplantes de la FOM se creó con la ayuda del
Rotary Club Valencia-Centro, que subvencionó con donaciones parte
del equipamiento necesario.

«La pérdida de visión
macular representa un
handicap importante en

la vida de los pacientes. Hemos
conseguido frenar la evolución
de esta enfermedad, de manera
que los pacientes no pierdan
más visión de la que ya tenían al
iniciar el tratamiento. En algunos
casos, incluso se ha producido
una mejoría», señala la directora
médico de la FOM, Dra. Amparo
Navea.

La Fundación ha sido pionera
en este tratamiento que combi-
na terapia fotodinámica e inyec-
ciones intraoculares. El resulta-
do, después de un año de apli-
cación a 63 pacientes, ha sido
positivo ya que, como mínimo,
ha permitido igualar e incluso
mejorar en algunos casos, los
resultados obtenidos con la
inyección intraocular sola.

Con el tratamiento de mono-
terapia, el paciente recibía una
inyección intravítrea al mes
durante un periodo de dos
años. La técnica combinada
presenta la ventaja de reducir el
número de inyecciones necesa-
rias, con lo que se consigue que
el ojo sufra menos y que el tiem-
po libre de síntomas sea más
largo.

Con el tratamiento combina-
do, la media del número de
inyecciones ha sido dos por
paciente, aunque en el 46% de
los casos sólo fue necesaria la
aplicación inicial de una sesión
de terapia fotodinámica y una
inyección. Sin embargo, en el
23,8%, se necesitó más de dos
tratamientos combinados por
paciente.

«En la FOM teníamos mucha
experiencia aplicando terapia
fotodinámica de manera aisla-
da, pero al asociarla a la nueva
mediación intraocular hemos
mejorado el pronóstico visual,
por lo menos, a tres años vista»,

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

«Nuestra intención 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 visión del campo
periférico tras superar un proce-
so de adaptación, aunque es
posible que para algunas activi-
dades necesite ayudas de baja
visión», mantiene la directora
médico de la FOM.

NUEVO FÁRMACO CONTRA
LA DMAE

Por otra parte, la FOM ha
anunciado que participará en un
estudio mundial con un nuevo
fármaco contra la DMAE. Este
nuevo medicamento ha demos-
trado, como mínimo, obtener los
mismos resultados que el trata-
miento que se utiliza actualmen-
te, aunque el objetivo es com-
probar que aún será más bene-
ficioso.

Este estudio permitirá a los
pacientes elegidos acceder a
un medicamento, cuyo funcio-
namiento está demostrado para
esta patología, pero de difícil
acceso ya que aún no ha sido
comercializado.

Se podrán beneficiar de este
nuevo fármaco un reducido
número de pacientes de la FOM
que padezcan esta patología y
que cumplan una serie de requi-
sitos.
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Se convierte en el centro de trasplantes de córnea 
de referencia en la Comunitat Valenciana

La FOM realiza 121
trasplantes de córnea en 2008

La Fundación Oftalmológica del Mediterráneo (FOM)
realizó 121 trasplantes de córnea en 2008, un 355% más

que en 2007. Con una media de diez trasplantes por mes,
se ha convertido en el centro quirúrgico de referencia en

la Comunitat Valenciana en esta especialidad.

El tratamiento combina terapia fotodinámica 
e inyecciones intraoculares

La FOM frena la pérdida de
visión en pacientes con DMAE

La Fundación Oftalmológica del Mediterráneo ha
desarrollado un nuevo tratamiento combinado contra la

Degeneración Macular Asociada a la Edad (DMAE), cuyos
resultados han frenado el avance de la pérdida de visión
en el 90% de los pacientes afectados. Con el tratamiento
se reduce además el número de inyecciones intravítreas.

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.

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

Antes del trasplante. Durante el trasplante.

Córnea trasplantada.



T ras 18 meses de duro trabajo, esta brillante
convocatoria fue posible gracias al esfuerzo
del equipo de trabajo liderado por Carmen

González Canalejo, e integrado por: Esther Car-
mona Samper, Mamen Carrillo Jiménez, Arian
Jacinto Alarcón, M.ª Dolores Jiménez, Fernando
Martín López, Pedro Martínez, Rubén Mirón, José
Luis Saez, Lola Onieva y Maribel Ruiz. Cabe
reseñar también que tanto el tríptico como el fon-
do que se ha utilizado para jornadas ha salido de
la colección particular de sellos «Enfermeras del
Mundo» de la profesora de la Universidad del
País Vasco Txaro Uliarte Larriqueta.

Los asistentes recibieron, junto a la documen-
tación, las Actas del III Congreso Internacional y
VIII Nacional de Historia de la Enfermería ‘Cuida-
doras en la historia: Protagonistas de ayer y hoy’,
que se celebró en el año 2005 en Zaragoza y
otro magnífico libro ‘Catálogo Bibliográfico de
Publicaciones Enfermeras de 1541 a 1978’, de
Carlos C. Álvarez Nebreda.

En la apertura Oficial del Congreso estaban
en la mesa presidencial: Gabriel Aguilera,
Manuel Lucas, Pedro Molina, Francisca Hernán-
dez y la Presidenta Carmen González Canalejo.
Posteriormente se dio paso a la Conferencia
Inaugural, a cargo de Bernard Vincent, Profesor
numerario de L’École des Hautes Études en
Sciences Sociales, de París, titulada: «Nuevas
perspectivas de la Historia Social en Europa». La
siguiente ponencia estuvo a cargo de de Elena
Hernández Sandoica, Catedrática de Historia
Contemporánea de la Universidad Complutense
de Madrid, con el título «Formas y usos de la his-
toria: reflexiones sobre las cuestiones de histo-
riografía y método». 

Posteriormente tuvo lugar la primera mesa
redonda, que trató sobre la «Contribución de la
Enfermería a la Historia Social». Intervinieron:
Taka Oguisso; Antonio Claret García Martínez y
Manuel Jesús García Martínez; el Profesor
Manuel Amezcua; y el Prof. José Siles González.

La tarde se abrió con la ponencia de Cristina
Segura Graiño, Catedrática de Historia Medieval
de la Universidad Complutense de Madrid, sobre
«El eco feminismo. Perspectivas históricas y pro-
yecciones de futuro». Se pasó luego a las comu-
nicaciones orales: En el área Temática 1: Contri-
bución social, en el Aula Auditórium y de mode-
rador Fernando Martínez López, empezó
Amparo Nogales Espert, a la que siguieron:
Manuel Ferreiro Ardións y Juan Lezaun Valdubie-
co; Manuel García Pardo; Diego José Feria
Lorenzo; y Silvia García Barrios. 

La otra mesa, en el Aula Magna del Edificio C
de Humanidades y moderada por M.ª Isabel Ruiz
García, contó con exposiciones de M.ª Concep-
ción Fernández Mérida; Concepción Mata Pérez;
Eduardo José Sánchez Uzcátegui; Manuel Anto-
nio Velandia Mora (Colombia); y María Elena
González Iglesias. Posteriormente tuvo lugar la
apertura de la exposición filatélica en la Sala Bio-
climática, explicada por su autora, María Teresa
Miralles Sangro, profesora de la Universidad de
Alcalá de Henares de Madrid. 

COMPLETO PROGRAMA DE INTERVENCIONES

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

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

Después, se empezó con las comunicacio-
nes del Área Temática 2: «Las enfermeras en la
historia». En la Sala Auditórium, y como mode-
rador Manuel García Pardo, hablaron: Roser
Valls Molins; M.ª Luz Fernández Fernández; M.ª
Eugenia Galiana Sánchez; y Carmen Lozano
Peña.

En el Aula Magna del Edificio C de Humani-
dades, moderados por Esther Carmona Sam-
per, presentaron su ponencia: Manuel Linares
Abad; Anna Ramió Jofre; Isabel Quero Hernán-
dez; y Soledad Vázquez Santiago y José Rafa-
el González López. 

La Tercera Mesa Redonda se centró en:
«Perspectivas Simbólicas: nuevas miradas
para la investigación enfermera». Tuvo inter-
venciones de: Magdalena Santo-Tomás Pérez;
M.ª Isabel Ruiz García y Esther Carmona Sam-
per; y M.ª Teresa Miralles Sangro. 

Las últimas comunicaciones se dividieron en
tres salas. El Área Temática 3: «Nuevas líneas
y fuentes de estudio para la investigación», en
la Sala Auditórium y con José Luis Sáez Pinel
como moderador, con alocuciones de M.ª Jua-
na López Medina; José Eugenio Guerra Gonzá-
lez; Tania Cristina Franco Santos; Trinidad
Escoriza Mateu; y Alejandro Buendía Muñoz.

En el Aula Magna del Edificio C de Humani-
dades, moderados por Manuel Jesús García
Martínez, expusieron: Salvador Santabárbara
Gimeno; Carmen Sellán Soto; Txaro Uliarte
Larriketa; M.ª Ángeles Municio Martín; e  Isido-
ro Jiménez Rodríguez. 

En la Sala Grados, y como moderadora Car-
men González Canalejo, hablaron: Carme
Vives Relats; Manuel Solórzano Sánchez y
Jesús Rubio Pilarte; Raúl Expósito González; y
Elena Chamorro Rebollo. 

PRÓXIMO CONGRESO EN BARCELONA, 
EN 2010

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

El último día empezó con la sesión de traba-
jo del Seminario Permanente para la Investiga-
ción Histórica de la Enfermería. Su presidenta,
Francisca Hernández, aprovechó para pedir a
todas las Escuelas de Enfermería que le man-
tengan informada sobre cómo va a quedar la
asignatura de Historia de la Enfermería en los
nuevos planes de estudio. Posteriormente se
presentó el próximo congreso por la directora
de la Escuela Universitaria de San Juan de
Dios, de Barcelona, pues será en la Ciudad
Condal, en el 2010. Tendrá dos ejes: San Juan
de Dios y Florence Nightingale, cuyo elemento
en común son los cuidados de enfermería. 

Finalmente, la Conferencia de Clausura fue
impartida por Francisca Hernández, directora
de la Asociación Nacional de Investigación
Histórica de Enfermería (ANIHE), y versó sobre
«Balance de una década: contribución desde
la historia de la enfermería a la historiografía
española». 
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Balance del X Congreso Nacional y del V Congreso Internacional 
de Historia de la Enfermería Oftalmológica

Nuevos enfoques para repensar
la Historia de la Enfermería

Los días 27, 28 y 29 de noviembre se celebraron simultáneamente, en el
Auditorio de la Universidad de Almería, el X Congreso Nacional y el V Congreso

Internacional de Historia de la Enfermería Oftalmológica. El programa
desarrollado fue singularmente denso en cuento al número de intervenciones

desarrolladas y trabajos presentados, todos ellos de excelente nivel.

Manuel Solórzano Sánchez
Enfermero Servicio de Oftalmología. Hospital Donostia de San Sebastián
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4.º CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA  Barcelona, Información: Audiovisual y Marketing, S.L.
DE GLAUCOMA del 5 al 7 de Marzo, 2009 C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 28015 Madrid

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

ARI/WFC Alicante, Información: www.alicanterefractiva.com
CUMBRE INTERNACIONAL DE CIRUGÍA REFRACTIVA, del 5 al 7 de Marzo, 2009 E-mail: refractiva@vissum.com
DEL CRISTALINO Y FRENTE DE ONDA Srtas. Bárbara Pérez y Silvia Hernández
Directores: Jorge Alió, Raymond Applegate, Ronald Krueger

II JORNADAS OFTALMOLOGÍA PEDIÁTRICA: Bilbao, Información: Dra. Celia Morales González
El niño con baja visión de la A a la Z 6 de Marzo, 2009 ICQO, C/. Virgen de Begoña, 34. 48006 Bilbao
Directores: Dr. Ricardo Martínez y Dr. Juan Durán de la Colina Tfno.: 94 473 35 45. Fax: 94 473 35 36

E-mail: morales@icqo.org
Aforo limitado a 90 asistentes

SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MIOPÍA Valladolid, Información: Fundación Ramón Areces
Coordinador: Dr. Jesús Merayo 12 y 13 de Marzo, 2009 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 OFTALMOLOGÍA Sevilla, Información: Para participar y/o recibir información
SEMINARIOS SAO 2008/09 19 de Marzo, 2009 mándenos su e-mail a soae@soae.org

CONGRESO SOCIEDAD ESPAÑOLA DE RETINA Y VÍTREO Madrid, Información: Trebol Comunicación y Eventos
20-21 de Marzo, 2009 Paloma Robles

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

2009 ASCRS SYMPOSIUM San Francisco, Información: American Society of Cataract & Refractive Surgery
del 3 al 8 de Abril, 2009 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 BÁSICO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA Sevilla, Información: Audiovisual y Marketing, S.L.
DE ESTRABOLOGÍA 17 y 18 de Abril, 2009 C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 28015 Madrid

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

SEVILLA REFRACTIVA 2009 Sevilla, Información: Clínica CIMO
del 23 al 25 de Abril, 2009 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 OFTALMOLOGÍA Barcelona, Información: Secretaría del Curso: 
Director: Profesor Joaquín Barraquer 24 y 25 de Abril, 2009 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   Madrid, Información: Allergan: Aranzazu Torell
«CONTROVERSIAS EN GLAUCOMA» 24 y 25 de Abril, 2009 Tfno.: 91 807 61 86
Directores: Prof. Julián García Sánchez y Prof. Julián García Feijoó E-mail: Torell_Aranzazu@allergan.com

CONCEPTOS ACTUALES EN OFTALMOLOGÍA   Barcelona, Información: Instituto Universitario Barraquer
Director: Prof. Joaquín Barraquer 24 y 25 de Abril, 2009 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 ACTUALIZACIÓN EN OFTALMOLOGÍA Oviedo, Información: Audiovisual y Marketing, S.L.
Director: Prof. Luis Fernández-Vega 8 y 9 de Mayo, 2009 C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 28015 Madrid
Coordinador: Dr. José F. Alfonso Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47

avpm@oftalmo.com

CXV CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA  París, Información: Société Française d'Ophtalmologie
DE OFTALMOLOGÍA del 9 al 13 de Mayo, 2009 17 Villa d'Alesia. F-75014 París (Francia)
Lenguas oficiales: francés e inglés Tfno.: +33 1 44 126042. Fax: +33 1 44 122300

E-mail: sfo@sfo.asso.fr www.sfo.asso.fr

VI CONGRESO INTERNACIONAL La Habana (Cuba), Información: Lic. Ángel Salabarria Lay
Y XIV NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA del 11 al 15 de Mayo, 2009 Organizador profesional de los congresos 
«OFTALMOLOGÍA 2009» del Palacio de las Convenciones
Presidente del Comité Organizador: Tfnos.: (537) 2038958 / 2026011. Ext. 1511. Fax: (537) 2028382
Dr. Marcelino Río Torres (mrtorres@infomed.sld.cu) E-mail: angel@palco.cu / http://www.cpalco.com
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24 CONGRESO SECOIR San Sebastián, Información: Audiovisual y Marketing, S.L.
del 20 al 23 de Mayo, 2009 C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 

28015 Madrid
Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
avpm@oftalmo.com

CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN PATOLOGÍA Bilbao, Información: Instituto Clínico Quirúrgico de Oftalmología
VÍTREO RETINIANA del 28 al 30 de Mayo, 2009 C/. Virgen de Begoña, 34
Director: Dr. Gonzalo Corcóstegui Guraya 48006 Bilbao
Coordinación: Dr. Javier Araiz Iribarren y Tfno.: 94 473 10 31. Fax: 94 473 35 36

Dr. Íñigo Corcóstegui Crespo E-mail: cabo@icqo.org

XXXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA Fuencaliente (Isla de La Palma), Información: www.viajeskiara.com
DE OFTALMOLOGÍA 4 y 5 de Junio, 2009

SOE 2009 Amsterdam, Información: Congrex Sweden AB
del 13 al 16 de Junio, 2009 Att SOE 2009. Karlavagen, 108

P.O. Box 5619
SE 1486 Stockholm (Sueci)
Tfno.: +46 8 459660. Fax: +46 8 6619125
E-mail: soe2009@congrex.com

XIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE CIRUGÍA  Madrid, Información: Secretaría General: 
PLÁSTICA OCULAR Y ORBITARIA 18 y 19 de Junio, 2009 Audiovisual y Marketing, S.L.
Sede: Hospital Universitario Ramón y Cajal C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 

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 ESPAÑOLA Santander, Información: Secretaría General: 
DE OFTALMOLOGÍA del 23 al 26 de Septiembre, 2009 Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 
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 San Francisco (California), Información: Meeting & Exposition Division
OF OPHTHALMOLOGY AND THE 113th ANNUAL MEETING del 24 al 27 de Octubre, 2009 655 Beach Street, San Francisco, CA 94109 USA
OF THE AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY Tfno.: (415) 561-8500 x320. Fax: (415) 561-8576

meetings@aao.org www.aao.org / www.paao.org

LO MEJOR DE LA ACADEMIA EN ESPAÑOL San Francisco (EE.UU.), Información: http://paao.org/lomejor.html
Coordinadores: Dres. Fernando Arévalo y Peter Quirós 28 de Octubre, 2009 Info@paao.org / arevalojf2020@gmail.com

XII CURSO DE REFRACCIÓN PARA RESIDENTES  Madrid, Información: Essilor
DE OFTALMOLOGÍA 30 y 31 de Octubre, 2009 Beatriz de la Cruz
Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés y Dr. Julio Ortega Usobiaga Tfno.: 615 10 84 10
Coordinador: Dr. Ricardo Pérez Izquierdo E-mail: cruzb@essilor.es

8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR Roma, Información: Vikki Hyman
PHARMACOLOGY AND THERAPEUTICS del 3 al 6 de Diciembre, 2009 Paragon Conventions. 18 Avenue Louis-Casai

1209 Geneva, Switzerland
E-mail: oishay@isopt2009.com www.isopt2009.com

REUNIÓN ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA Madrid, Información: Audiovisual y Marketing, S.L.
DE MADRID 11 de Diciembre, 2009 C/. Donoso Cortés, 73, 1.º 28015 Madrid

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

WORLD OPHTHALMOLOGY CONGRESS  Berlín, Información: Porstmann Kongresse GmbH
XXXII INTERNATIONAL CONGRESS del 5 al 9 de Junio, 2010 Tfno.: +49(0) 30284499
OF OPHTHALMOLOGY (ICO) contact@postmann-kongresse.de
in conjunction with www.woc2010.de
SOE (EUROPEAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY)
AAO (AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY)
DOC (GERMAN OCULAR SURGEONS)

23rd INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN Nurember (Alemania), Información: MCN Medizinische Congress - 
OPHTHALMIC SURGEONS del 14 al 17 de Octubre, 2010 Organisation Nürnberg AG

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