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Con el 85 Congreso de la SEO, que se celebrard entre el 23 y el 26 de septiembre

Santander desborda entusiasmo

cipal convocatoria anual de la Oftalmologia espafiola: el

Congreso de la SEO, que en su 85 edicion se va a cele-
brar en Santander del 23 al 26 de septiembre. Como refleja
tanto en su mensaje de presentacion como en una posterior
entrevista el presidente del Comité Organizador, el Dr.
Fernando Martinez Sanz, la cita muestra este afio un entu-
siasmo sin igual, que pone de manifiesto el interés por la
misma de la comunidad oftalmolégica de Cantabria. Tam-
bién evidencia el esmero y trabajo que se ha puesto tanto en
el lugar de celebracion —con dos sedes diferentes, pero muy |
proximas, el Palacio de Exposiciones y el Palacio de Depor-
tes, «la Ballena»—, como en la confeccion de un programa
en el que figuran profesionales de reconocido prestigio a
nivel internacional y nacional y que contempla el andlisis de las cues-
tiones mas actuales y relevantes del panorama oftalmoldgico.

Como en anteriores ocasiones, en las siguientes paginas se presen-

tan asimismo los aspectos mas destacados de:

— La Ponencia Oficial, que, bajo el titulo «Cirugfa Palpebral y Perio-
cular», ha sido desarrollada por los Dres. Nicolas Toledano, Andrea

E | presente numero adelanta todos los detalles de la prin-

Sanz, Consuelo Prada, Ramoén Medel, Gorka Martinez Grau
y Gonzalo Blanco.

— Las Conferencias de los Dres.: Gerrit Melles, sobre
«Nuevas técnicas de transplante corneal», Didier Ducornau,
sobre «Desprendimiento de retina: estrategia sobre la base
de conclusiones clinicas», Khiun Tjia, sobre «Nuevos hori-
zontes para la cirugia de Facoemulsificacion Micro-Coaxial
Torsional» y Lawrence Tychsen, sobre «Una senda comun
final a la teologfa y tratamiento de la isotropia infantil».

— La Comunicacion Solicitada, que, bajo el titulo «Enfer-
medad ocular herpética», ha sido coordinada por los Dres.
Alfredo Adan Civera y Ramoén Quintana Conte.

— La Mesa Redonda, que en esta ocasion llevara por titu-
lo «Endoscopia en Cirugia Ocular», por los Dres. Vicente Chaqués y
Enrique Lopez.

— Presencia y principales actividades de las distintas firmas comer-
ciales.

— Sugerencias para el ocio en Santander y provincia.
(paginas 3 a 16)

In Memoriam

Dr. D. Manuel Deo Valera

entido homenaje de Pedro Vélez Medina al Dr. Manuel Ded Valera, fallecido el pasado 10 de julio, a los 59 afios, «a una que
S nos parece temprana edad, a todos los que le conociamos, dadas sus cualidades de ilusion, afan y dedicacion de las que

podia hacer gala dentro de una personalidad que nos transmitia una gran sensacion de inveterada jovialidad». Entre otras
responsabilidades, el Dr. Ded ocupd la Direccion del Instituto Oftalaser, del Centro Médico Teknon de Barcelona.
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Mensaje del Dr. Martinez Sanz, presidente del Comité Organizador

Santander desborda entusiasmo
con el 85 Congreso de la SEO

por el Dr. Fernando Martinez Sanz

Una palabra define mejor que ninguna la situacion previa al 85 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia, que se
celebrara en Santander entre el 23 y el 26 de septiembre: el entusiasmo. Se aprecia claramente en el mensaje que recogemos
seguidamente del presidente de su Comité Organizador, el Dr. Fernando Martinez Sanz, en el que se pone de manifiesto el interés
de la comunidad oftalmoldgica de Cantabria por esta convocatoria. También evidencia el esmero y trabajo que se ha puesto tanto
en el lugar de celebracion —con dos sedes diferentes, pero muy préximas, el Palacio de Exposiciones y el Palacio de Deportes, «la
Ballena»—, como en la confeccion de un programa en el que figuran profesionales de reconocido prestigio a nivel internacional y
nacional y que contempla el analisis de las cuestiones mas actuales y relevantes en el panorama oftalmolégico. Si a todo ello se
suman los miles de atractivos turisticos, culturales e histéricos que tiene la zona, ¢ qué mas se puede pedir?

de Santander como sede del 85 Congreso de la Sociedad Espario-
la de Oftalmologia no fue fruto de la casualidad. El interés de la
comunidad oftalmoldgica de Cantabria, durante tres elecciones consecu-
tivas, de convertirse en el centro de los ultimos avances médicos, quirlr-
gicos y en investigacion fue el motivo principal que llevé a la eleccion de
nuestra candidatura en el afilo 2005, coincidiendo con en el Congreso de
la Sociedad celebrado en Zaragoza.
Es un privilegio para nosotros ahora presentaros, con entera satisfac-
cion, el programa definitivo del 85 Congreso de la Sociedad Espafiola de

C omo ya os adelantaba en el Anteprograma, la eleccién de la ciudad

de la Sociedad @
Espariola
Oftalmologia

Oftalmologia, que se celebra en Santander, «en la montafia», de miérco-
les a sabado, entre los dias 23 y 26 de septiembre.

La Junta Directiva Nacional, gerente como sabéis de este Congreso,
en colaboracién estrecha con el Comité Local que presido, hemos tenido
que tomar decisiones importantes. Una de ellas ha sido realizar el Con-
greso en una doble sede: el Palacio de Exposiciones de Santander, que,
como o0s decia, es de reciente inauguracion pero de aforo limitado, y el
Palacio de Deportes, «la Ballena», a escasos metros, de moderna y lla-
mativa construccion y de una superficie ilimitada.

Con esta doble opcidon, hemos conseguido un mayor grado de confor-
tabilidad a los socios e inscritos, tanto en los Cursos de Actualizacion, de
comienzo el miércoles 23 de septiembre, como para las Comunicaciones
de Casos Clinicos, en Panel y Videos, que, junto a la oficina central de la
SEOQ, situaran su sede en el Palacio de Exposiciones, donde también se
instalara «la Plaza», en forma de una gran Sala de Exposicion Cientifico-
Técnica, para las empresas colaboradoras.

Por otro lado, para la Ponencia, la Mesa Redonda oficial y la Comuni-
cacion Solicitada 2009, junto a otros eventos de asistencia numerosa, se
ha habilitado un volumen unico en «la Ballena», persiguiendo un espacio
atractivo y comodo para que ningun congresista pueda tener limitada su
asistencia por falta de aforo.

MAXIMA CALIDAD CIENTIFICA Y TECNICA

Tanto el prestigio de los Dres. Didier Ducournau, de Francia; Gerrit
Melles, de Holanda; Khiun Tjia, de Paises Bajos; y Lawrence Tychsen, de
EE.UU. de América, expertos en cirugia de retina, en trasplantes de cor-
nea, en cirugia de catarata y en estrabologia, respectivamente, junto a la
calidad cientifica y técnica de los Dres. Toledano Fernandez, Martinez
Grau, Prada Sanchez, Sanz Lépez, Medel Jiménez y Blanco Mateos,
autores de la Ponencia Oficial sobre Cirugia Palpebral y Periocular; de los
Dres. Chaqués Alepuz y Lépez Sanchez, ponentes de la Mesa Redonda
2009 sobre Endoscopia en Cirugia Ocular; y de los Dres. Adan Cierva y
Quintana Conte, ponentes de la Conferencia SEO 2009, y demas Profe-
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El interés de la comunidad oftalmolégica de
Cantabria, durante tres elecciones consecutivas,
de convertirse en el centro de los ultimos
avances médicos, quirdrgicos y en investigacion
fue el motivo principal que llevé a la eleccion de
nuestra candidatura en el ano 2005,
coincidiendo con en el Congreso de la Sociedad
celebrado en Zaragoza
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sores y Doctores nacionales, que protagonizan los diferentes actos cien-
tificos y que constan en programa, dan el nivel necesario que exige un

Congreso de la SEO.

El resultado de este equilibrio,
siempre dificil de conseguir en la
toma de decisiones, solo estara
resuelto favorablemente con
vuestro soporte y masiva asisten-
cia, y si el sébado 26 de septiem-
bre, dia de la Subespecialidad,
logramos colmar con creces
todas vuestras expectativas.

Desde una de las bahias mas
bonitas del mundo, Santander,
mirando al afio 2016, aspira a ser
la Capital Europea de la Cultura.
Todos nosotros, en este afio
2009, estamos muy ilusionados
en ser la capital del saber y sentir
oftalmolégico nacional.

Cantabria infinita, pequefa
Comunidad uniprovincial, pero
grande ahora en sus aspiraciones
oftalmoldgicas, ofrece también
unos lugares insdlitos y envidia-
bles, como la neocueva y el
museo de Altamira, la cueva del
Soplao o el parque de la naturale-
za de Cabarceno, lo que supone
un atractivo cultural anadido para
los familiares y acompafantes a
este Congreso.

Por todo ello, os invito de nue-
VO a que cerréis en estos dias
vuestras agendas y 0os animo a
que confirméis con antelacion las
reservas hoteleras, para que
vuestra estancia, durante el Con-
greso de Santander, sea recorda-
da como un intercambio de agra-
dables e inolvidables experien-
cias medicas, culturales vy
sociales.

Con todo mi entusiasmo.
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Dr. Fernando Martinez Sanz, presidente del Comité Organizador

«La calidad cientifica y técnica esta garantizaday

El 85 Congreso de la SEO espera brillar por la calidad cientifica y técnica de los trabajos
que se van a presentar, avalados por el prestigio tanto de los invitados extranjeros como de
los autores nacionales de las diferentes ponencias, simposios, mesas redondas, cursos,
comunicaciones y reuniones satélites previstas. Esto es lo que indica el presidente del
Comité Organizador, el Dr. Fernando Martinez, en la presente entrevista, en la que explica
los aspectos mas complicados que han debido desarrollar en su trabajo —entre ellos, contar
con dos sedes-, los apoyos recibidos en su labor y otras muiltiples cuestiones de la
convocatoria.

‘L.0.’.- ;COmo se gestod la candidatura de Santander a organizar el 85
Congreso de la SEO?

Dr. Fernando Martinez.- Durante algunos afos, estuve presentando la
candidatura de Santander como sede del Congreso de la SEO, pero fue
definitivamente en el Congreso de Zaragoza, hace ahora cuatro afios,
cuando una votacién mayoritaria de los Socios en la Asamblea General
optd por darme su confianza para presidir el Comité Local que debiera
organizar el Congreso de la SEO 2009. A partir de ese momento, y una
vez formalizadas las oportunas reservas del Palacio de Exposiciones y de
las plazas hoteleras, ha sido una preocupacion constante que el Congre-
so de Santander tenga el nivel de los Congresos celebrados estos afios
anteriores en La Corufia, Las Palmas de Gran Canarias y Sevilla, que, tan-
to por el numero de inscritos, como por el nivel cientifico, han tenido un
nivel altisimo.

‘.0.’.- ;Comenzaron ya entonces con la labor de organizacion?

Dr. Fernando Martinez.- Realmente, la organizacion del Congreso no
comienza hasta que finaliza el Congreso del afo anterior. En alguna
medida, hacerlo antes seria duplicar innecesariamente un trabajo y esta-
blecer una competencia a destiempo con la sede anterior. Por lo tanto, la
organizacion efectiva del Congreso 09, como digo, comenzé a fraguarse
a partir de octubre del afio pasado, una vez finalizado el Congreso de
Sevilla, que tan magnificamente estuvo organizado por el Comité Local
presidido por el Dr. Pifiero.

‘.0.”.- En su labor, jel respaldo mas importante viene de la propia
SEO?

Dr. Fernando Martinez.- Desde hace unos afios, la implicacion de la
SEO en la organizacion del Congreso es total, hasta el punto que la Jun-
ta Directiva de la Sociedad es la gerente principal del Congreso, partici-
pando nosotros en la toma de decisiones y siendo nosotros, como Comi-
té Local, su representacion formal en la organizacion del Congreso en
Santander.

En este sentido, tenemos la enorme ventaja de contar con la experien-
cia acumulada de José Garcia Sicilia, de su hermana Marilyn y de todo
SuU equipo, que durante tantos afios han conseguido que la organizacion
del Congreso de la SEO, y otros Congresos Oftalmolégicos, con todas las
dificultades que eso conlleva, tengan todos unos resultados excelentes.

‘.0.’.- ;Imagino que habra sido una gran alegria que en este Congre-
so se haya conseguido que los Cursos de Actualizacion estén acredita-
dos?

Dr. Fernando Martinez.- Efectivamente, tanto para mi como para el
resto del Comité Organizador el que el Ministerio de Sanidad y Politica
Social y Ministerio de Educacién al Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos nos haya otorgado los créditos a los Cursos de Actuali-
zacion del 85 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. A los
Cursos de 2 horas se les ha acreditado con 0,3 créditos y a los de 1 hora
con 0,1 créditos.

DOBLE SEDE Y CLAVES DEL PROGRAMA CIENTIFICO

‘.0.’.- ;Cual ha sido la decision mas dificil que han tenido que tomar?

Dr. Fernando Martinez.- La mas importante ha sido elegir una doble
sede: el Palacio de Exposiciones de Santander y, a escasa distancia, el
Palacio de Deportes. El Palacio de Exposiciones, aunque de reciente
construccion, como ya he dicho, ofrecia una alternativa suficiente, pero
de superficie limitada, como para compaginar, de manera confortable, la
Sala de Exposiciones para las casas comerciales con la previsible asis-
tencia de mas de 2.000 inscritos a los momentos puntuales de algunas
Ponencias que tradicionalmente atraen a un nimero muy alto de congre-
sistas. Por lo tanto, decidimos dar una mayor amplitud recurriendo a
armonizar el Palacio de Exposiciones con el palacio de Deportes «la
Ballena», igualmente de nueva y llamativa construccion y a escasa dis-
tancia entre ellos, donde definitivamente se instalara el Auditorio principal
y la zona de restauracion, donde se serviré el almuerzo el miércoles y el
viernes.

Con ello hemos buscado una mayor amplitud, tanto para las casas
comerciales, como para la distribuciéon de los diferentes cursos, ponen-
cias, comunicaciones y mesas redondas.

Otro motivo de atencion continua ha sido reservar y proporcionar a los
inscritos el numero de plazas hoteleras suficientes, para que ningun oftal-
mologo que tenga el propdsito de acudir al Congreso de Santander se
sienta frustrado por no disponer de una habitacion, lo cual no esta sien-
do facil.

‘.0.”.- ;Qué aspectos se han cuidado en la confeccion del programa
cientifico para mantener el alto nivel que tienen los Congresos de la SEO?

Dr. Fernando Martinez.- Tanto el
prestigio de los Dres. Didier Ducour-
nau, de Francia; Gerrit Melles, de
Holanda; Khiun Tjia, de Paises Bajos;
y Lawrence Tychsen, de EE.UU. de
America, expertos en cirugia de reti-
na, en trasplantes de cornea, en
cirugia de catarata y en estrabolo-
gia, respectivamente, junto a la cali-
dad cientifico y técnica de los Dres.
Toledano Fernandez, Martinez Grau,
Prada Sanchez, Sanz Lépez, Medel
Jiménez y Blanco Mateos, autores
de la Ponencia Oficial sobre Cirugia
Palpebral; de los Dres. Chaques Alepuz y Lopez Sanchez, ponentes de
la Mesa Redonda 2009 sobre Cirugfa Endoscopica en Oftalmologia; y de
los Dres. Adan Civera y Quintana Conte, ponentes de la Conferencia SEO
2009, y demas Profesores y Doctores nacionales, que protagonizan los
diferentes actos cientificos y que constan en programa, dan el nivel nece-
sario que exige un Congreso de la SEO.

Ademas, se ha mantenido el interés de la Junta Directiva, por seguir
apoyando y dinamizando el Dia de la Subespecialidad, dedicandolo el
miércoles 23 de septiembre a las «Nuevas tendencias en la cirugia de la
catarata», moderado por el Prof. Luis Fernandez-Vega y por el Dr. José
Angel Cristobal, y «Actualizacion en patologia de la macula», moderado
por los Dres. Jeroni Nadal y Alvaro Fernandez-Vega. El sébado 26 de
septiembre nos trae como Dia de la Subespecialidad el «Estrabismo al
alcance del oftalmdlogo general», moderado por el Prof. Miguel A. Zato y
por la Dra. Alicia Galan, y «Actualizacion en glaucoma», moderado por el
Prof. Julian Garcia Feijo¢ y el Dr. Luis Pablo Julvez.

Dr. Fernando Martinez Sanz.

UNA DIFiCIL LABOR DE SELECCION

‘.0.’.- 4 Qué destacaria entre lo mas complicado de la labor de orga-
nizacion?

Dr. Fernando Martinez.- Una de las labores mas ingratas por parte
de la organizacion es la seleccion de los Cursos de Actualizacion, que
hace la propia Junta Directiva desde su sede central, asi como la selec-
cion de diferentes comunicaciones por parte del Comité de Seleccion
de Trabajos para los congresos de la SEO, que han tenido una dificil
tarea para seleccionar el programa cientifico de la SEQO, dado el alto
grado de participacion y de interés por parte de los oftalmdlogos de
nuestro pais en participar activamente en su Congreso Nacional, con
Comunicaciones muchas de ellas del alto contenido cientifico, también
es indicativo de que el Congreso tiene una agenda y una capacidad
limitada, aunque se haya recurrido a una «doble sede», como en este
caso, para ofrecer una mayor cabida, con el fin de que el mayor nime-
ro de inscritos pueda beneficiarse de exponer el resultado de sus tra-
bajos.
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Este ano,
y por primera vez,
los Cursos de Actualizacion
del Congreso de la SEO estan acreditados
por los Ministerios de Sanidad y Politica Social
y Ministerio de Educacion al Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos, con
0,3 créditos a los cursos de 2 horas y
0,1 créditos a los cursos de 1 hora
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‘I.0.’.- ;Espera que el presente Congreso destaque por su calidad?

Dr. Fernando Martinez.- La verdad es que el prestigio tanto de los invi-
tados extranjeros como de los autores nacionales de las diferentes ponen-
cias, simposios, mesas redondas, cursos, comunicaciones y reuniones
satélites hacen que la calidad cientifica y técnica de sus presentaciones
esté garantizada. La Conferencia SEO 2009, presentada por el experto en
cornea, Dr. Gerrit Melles, de Holanda, sobre «Nuevas técnicas de tras-
plante corneal», un tema de enorme actualidad y que suscita un interés
creciente, aseguran una asistencia masiva. El Dr. Didier Ducornau, crean-
do sin duda controversia, en esta nueva visita a Espana, nos presenta las
«Estrategias sobre la base de conclusiones clinicas en el desprendi-
miento de retina». El Dr. Khiun Tjia nos traslada a los «Nuevos horizontes
de la cirugia de facoemulsificacion micro-coaxial torsional» y el Dr. Law-
rence Tychsen nos ofrece una «Senda comun final a la etiologia y trata-
miento de la isotropia infantil».

Por otro lado, la Ponencia oficial SEO 2009, sobre Cirugia Palpebral y
Periocular, de los Dres. Nicolas Toledano, Gorka Martinez, Consuelo Pra-
da, Andrea Sanz, Ramoén Medel y Gonzalo Blanco, nos introduce en su
presentacion, y en base a su larga experiencia, en un tema que dia a dia
esta siendo «reconquistado» por los cirujanos oftalmélogos, a@mbito de
donde nunca tuvo que haber salido.

La Mesa Redonda versara ademas sobre un tema original: la «<Endos-
copia en Cirugfa Ocular», presentado por los Dres. Vicente Chaqués y
Enrique Lopez; presenta todos los ingredientes para ser una comunica-
cién muy interesante. Por su parte la Comunicacion Solicitada, sobre la
«Enfermedad ocular herpética», que tiene como autores a los Dres. Alfre-
do Adan y Ramoén Quintana, nos mostrara las Ultimas novedades en el
tema.

APOYO INSTITUCIONAL Y EXPOSICION COMERCIAL

‘.0.’.- Y a todo ello se suman los mil y un atractivos que tiene Santan-
der, ino?

Dr. Fernando Martinez.- Bueno, Santander es una Comunidad peque-
fa y uniprovincial, que no recibe a la SEO desde hace casi 20 afios. En
este Congreso hemos puesto todos nuestro trabajo, nuestras aspiracio-
nes y nuestras ilusiones en que cumpla todas las expectativas que se
presumen para un evento de esta naturaleza. Por supuesto, Santander,
con «una de la bahias més bellas del mundo», y Cantabria «infinita» ofre-
cen unos lugares insolitos y envidiables, como la neocueva y el Museo de
Altamira, la cueva del Soplao o el parque de la naturaleza de Cabarceno,
junto a parajes como la peninsula de la Magdalena, con su Palacio, o a
pueblos como Comillas, Santillana del Mar o San Vicente de la Barquera,
que, por su tradicion historica, artistica y cultural ofrecen, fuera ya de la
agenda congresual unas alternativas envidiables para el fin de semana.

‘.0.’.- ;Han recibido mucho apoyo y respaldo institucional en la orga-
nizacion del Congreso?

Dr. Fernando Martinez.- Tanto la Presidencia de la Comunidad de
Cantabria como la Alcaldia de Santander entienden que este Congreso
es muy importante para la provincia y para la Ciudad. Santander, con
mas de 2.000 oftalmdlogos, se convierte en el epicentro oftalmolégico
nacional durante estos dias, pero estamos en un afio de «crisis» y aun-
que el interés y la predisposicion son maximas por parte de las institu-
ciones, que desde aqui agradezco, estamos todavia en fase de acerca-
miento para cerrar algunos flecos, que aun estan abiertos.

‘.0.".- ;Qué Ultimas recomendaciones haria a los congresistas?

Dr. Fernando Martinez.- Yo aconsejaria un repaso cuidadoso del Pro-
grama, contando con que la duplicidad de la sede (Palacio de Exposi-
ciones y Palacio de Deportes), en los primeros momentos, puede traer
cierto grado de desconcierto. Quiero destacar asimismo que existirg,
como acto de bienvenida, un cocktail, el jueves al mediodia en el Palacio
de Exposiciones, y una comida de trabajo en el Palacio de Deportes «la
Ballena», el miércoles y el viernes. Las casas comerciales preparan tam-
bién otras ofertas, que son ajenas a la Junta Directiva y que las conoce-
remos «in situ».

Finalmente, deseo agradecer a la Junta Directiva la colaboracion pres-
tada y a los socios de la SEO la confianza puesta hace cuatro afios al
apoyar la candidatura de Santander. También debo expresar mi agrade-
cimiento a todos los amigos de la comunidad oftalmoldgica, que conti-
nuamente me trasladan su apoyo y confianza. Para todos, un deseo: |Qué
disfrutéis del Congreso!

Una simbiosis con las casas comerciales

‘I.0.’.- La Exposicion Comercial jvolvera a ser tan brillante como en
las Ultimas ediciones?

Dr. Fernando Martinez.- Hoy dia se ha establecido una simbiosis
con las casas comerciales, que conducen a un interés reciproco en
que las cosas funcionen en el Congreso lo mejor posible, por que eso
es muy bueno para todos. La aportacion de las casas comerciales en
el Congreso de Santander, no tengo la menor duda, estara al maximo
nivel, entendiendo, como todo el mundo sabe, que éste no es el mejor
ano para realizar grandes inversiones. Por otro lado, los avances téc-
nicos en Oftalmologia son cada vez mayores en instrumental y apara-
taje. Ellos estan deseando mostrarlos y nosotros estamos deseando
conocerlos.
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Principales caracteristicas de la Ponencia Oficial

Por los Dres.
Nicolas Toledano, Andrea Sanz,
Consuelo Prada, Ramoén Medel,
Gorka Martinez Grau y Gonzalo Blanco

A media manana del jueves, 24 de septiembre, tras el
acto oficial de inauguracion, se presentara la Ponencia
Oficial SEO 2009. Bajo el titulo «Cirugia Palpebral y
Periocular», ha sido desarrollada por los Dres. Nicolas
Toledano, Andrea Sanz, Consuelo Prada, Ramoén Medel,
Gorka Martinez Grau y Gonzalo Blanco, quienes
amablemente desgranan seguidamente las principales
caracteristicas de la misma.

| espiritu con que nace esta

ponencia es el de ofrecer a

los oftalmoélogos, en gene-
ral, y a los oculoplasticos, en
particular, una revision actuali-
zada de la patologia palpebral
y de las diferentes técnicas qui-
rdrgicas de las que dispone-
mos hoy en dia para su correc-
cion. En ella, han participado,
entre autores y colaboradores,
mas de 50 especialistas nacio-
nales e internacionales, todos
ellos de reconocido prestigio en
el campo de la cirugia oculo-
plastica. Se ha dado una priori-
dad préctica, predominando la
imagen sobre el texto, ofrecien-
do asi una obra con casi 800
ilustraciones, incluyendo foto-
grafias y esquemas de los
pasos mas importantes de
cada una de las técnicas que
se describen.

La obra viene estructurada
en cinco grandes bloques:

En el primero, de principios
generales, se recogen aspec-
tos como la anatomia quirdrgi-
ca, material, pafieado, suturas,
aspectos legales y exploracion
palpebral.

El segundo esta destinado a
las diferentes técnicas de
obtencion de injertos (piel,
mucosa labial, mucosa palati-
na, fascia lata, cartilago nasal.
cartilago auricular...).

Dr. Nicolas
Toledano.

Dr. Gorka
Martinez Grau.

Dra. Consuelo Dra. Andrea
Prada. Sanz.

Dr. Gonzalo
Blanco.

Dr. Ramon
Medel.

A continuacion viene un blogue de malposiciones palpebrales y
anomalias de las pestanas, en donde se desarrollan temas tan
importantes como el tratamiento quirdrgico del entropion, ectro-
pion, ptosis, retraccion palpebral, lagoftalmos, ...

El cuarto bloque esta dedicado exclusivamente a la cosmética
palpebral y periocular, que incluye la blefaroplastia, la ptosis de la
ceja y el tratamiento con toxina botulinica.

Finalmente, el ultimo bloque se ocupa de la oncologia palpebral
y periocular, dividiéndose en tres apartados, la reconstruccion de
tumores de espesor total, la reconstruccion de tumores de espesor
parcial y el manejo anatomopatoldégico de las muestras.

Pretendemos que sea un libro ameno de leer y, sobre todo, que
sea Util para todos aquellos que se acerquen por primera vez a la
Oculopléstica, una subespecialidad apasionante y que sigue sien-
do, aunque cada vez menos, una gran desconocida para el gran

publico oftalmolégico.
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Aspectos més destacados de la Conferencia

del Dr. Gerrit Melles

Nuevas tecnicas de
transplante corneal

Dr. Merrit Melles

El Dr. Merrit Melles, de Holanda, pronunciara una de las
Conferencias principales del 85 Congreso de la SEO. La
presentara el miércoles 23 de septiembre, a partir de las
18,15 h., bajo el titulo «Nuevas técnicas de transplante
corneal». Amablemente ha accedido a realizar una
sindpsis de los aspectos mas destacados que abordara
en la misma; por su interés la reproducimos literalmente,
tal como la ha hecho llegar a nuestra Redaccion.

ENDOTHELIAL KERATOPLASTY:
DSEK/DSAEK OR DMEK - THE THINNER, THE BETTER?

ted worldwide as an alternative to penetrating keratoplasty

in the treatment of corneal endothelial disorders. Desce-
met stripping endothelial keratoplasty/Descemet stripping auto-
mated endothelial keratoplasty (DSEK/DSAEK) may be the
current standard, whereas Descemet membrane endothelial
keratoplasty (DMEK), that is, isolated transplantation of Desce-
met membrane, may allow further improvement of clinical out-
come.

Recent findings DSEK/DSAEK may still have three major cha-
llenges: suboptimal visual acuity and relatively slow visual reha-
bilitation, limited accessibility due to required investments in
equipment or the purchase of predissected tissue, and a drop
in donor endothelial cell density in the early postoperative pha-
se. Although DMEK may allow much quicker and (near) com-
plete visual rehabilitation as well as easier logistics in donor
preparation, the surgical technique may initially require more
training to obtain consistent outcomes.

Summary Compared with DSEK/DSAEK, DMEK may have
higher clinical potential with 75% of cases reaching 20/25 or
better (0.8 or better) within 1-3 months. Furthermore, prepara-
tion of isolated Descemet grafts does not require large invest-
ments and may increase overall donor tissue availability. Hen-
ce, corneal surgeons may consider ‘to make the switch’ from
DSEK/DSAEK to DMEK.

P urpose of review Endothelial keratoplasty has been adop-

Sintesis de la Conferencia del Dr. Khiun Tijia

Nuevos horizontes para
la cirugia de
Facoemulsificacion
Micro-Coaxial Torsional

Dr. Khiun Tjia

De forma previa a la Asamblea General de la SEO, el 85
Congreso acogera el dia 25, a partir de las 18,30 h., la
Conferencia que impartira el Dr. Khiun Tjia, de los Paises
Bajos. Llevara por titulo «<Nuevos horizontes para la
cirugia de Facoemulsificacion Micro-Coaxial Torsional».
Recogemos a continuaciéon un resumen de la misma, tal y
como amablemente ha enviado su propio autor.

TRANSFORMING
CATARACT SURGERY
TO THE NEXT LEVEL

ataract  surgery
C has evolved from

high risk intracap-
sular, large incision,
lens extraction to extra-
capsular, small incision
phacoemulsification.

In the recent decade,
a revolution has taken
place and incision sizes
as small as 1.0mm in
bimanual microphaco
have been used. The
concept of small inci-
sion surgery has convin-
ced more and more
colleagues and in the
last 4 years a significant
number of surgeons |
have adopted 2.2 mm |
microcoaxial phaco.

However, we should
not forget that the main objective remains that the best visual out-
come possible for our patients is more important than incision size.

In order to achieve the best outcome, we should look at the most
important contributing factors to success:

1. Control and Safety; we should always strive for the lowest
complication rates. The newest generation phacoemulsification
machines enable us to control ultrasound energy and fluid dyna-
mics better than before. New insights in fluidics parameters set-
tings also contribute to lowering potential damage to the delicate
structures of the eye. Wound strength/integrity is crucial with
regards to safety and deserves even more attention than it gets
today.

2. Optimized Refractive outcome; optical biometry has brought
us a great advancement in predicting final refraction. Surgical indu-
ced astigmatism is very limited with 2.2 mm surgery and will be vir-
tually clinically insignificant with a true 2.0mm post injection wound
size. Presbyopia and astigmatism correcting IOL’s are another
major leap forward. And after careful patient selection and counse-
lling, patient satisfaction can be extremely high with the use of pre-
mium IOL’s.

Cataract surgery is changing rapidly. Patients are becoming
much better informed and also much more demanding with
regards to quality of vision and reduction of spectacle depen-
dency.

| certainly believe that it will be inevitable for all cataract surge-
ons to transform their level of expertise to the next level: safer and
smaller incision refractive cataract surgery.
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Andlisis de la Comunicacién Solicitada

Enfermedad Ocular Herpética

Dres. Ramoéon Quintana y Alfredo Adan

La Comunicacion Solicitada del 85 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia cerrara el
programa de actos de la mafhana del viernes 25 de septiembre. Bajo el titulo <Enfermedad ocular
herpética», ha sido coordinada por los Dres. Alfredo Adan Civera y Ramoén Quintana Conte, que
amablemente detallan seguidamente las caracteristicas del trabajo desarrollado y las claves de los
distintos capitulos en los que se estructura el trabajo.

ara el desarrollo de la obra se
P ha contado con la participacion

de expertos en las diferentes
afecciones oculares por los virus del
grupo herpes. Este grupo de virus
incluyen: el virus del herpes simple,
el virus varicela zoster, citomegalo-
virus y virus de Epstein Barr. Los
autores hemos optado por abordar
la infeccion herpética a nivel ocular
desde una perspectiva global, lo
que ha permitido profundizar en la
infeccion en funcion de la estructura
ocular afectada.

La afectacion ocular por virus del
herpes, a pesar de ser un tema cla-
sico en Oftalmologia, sigue teniendo
una gran transcendencia en la
actualidad por la frecuencia y poten-
cial gravedad de las lesiones ocula-
res. Las manifestaciones clinicas de
la enfermedad ocular herpética
incluyen, principalmente, la querati-
tis en sus diferentes formas clinicas,
las uvelitis anteriores y las infeccio-
nes del segmento posterior. En con-
secuencia, la infeccion por virus del
herpes a nivel ocular tiene un amplio
espectro clinico, a las que hemos
afadido las neurooftalmolégicas y
las que afectan a los anejos ocula-
res. La monografia resultado de la
Comunicacion Solicitada esta dividi-
da en tres grandes éareas: caracte-
risticas generales de los virus del
grupo herpes, infecciones herpéti-
cas del segmento anterior y anejos e
infecciones herpéticas del segmen-
to posterior y neurooftalmologicas.

Dentro del primer grupo, los capi-
tulos 1, 2 y 3 hacen referencia a las
caracteristicas microbiologicas de
los virus del grupo herpes, las técni-
cas de diagnéstico y las enfermeda-
des sistémicas producidas por virus
del grupo herpes. En el capitulo 2,
desarrollado por el Dr. Jesus Mera-
yo, son de especial interés el anali-
sis de las técnicas de biologia mole-
cular como las de reaccion en cade-
na de la polimerasa (PCR),
aplicadas al diagnostico de la infeccion herpética ocular. El capitulo 3
esta desarrollado por el Dr. Josep Mallolas, especialista en enfermeda-
des infecciosas, y en el que describe las infecciones herpéticas desde el
punto de vista sistémico, lo cual en nuestra opinion es de gran interés
para el entendimiento global de este tipo de infecciones.

CAPITULOS DE ESPECIAL RELEVANCIA CLINICA

Los capitulos que van del 4 al 10 comprenden la afectacion por los
virus de grupo herpes a nivel del segmento anterior y de los anejos ocu-
lares. Este grupo de capitulos es de especial relevancia clinica ya que
a nivel del segmento anterior del ojo es donde los virus herpéticos, en
especial el herpes simple y el zoster, provocan la mayoria de patologia
oftalmolégica. En los capitulos 4, 5y 6, el Dr. Ramén Quintana y cola-
boradores analizan la clinica a nivel de los anejos oculares y en espe-
cial en la cdrnea, donde acontecen la mayoria de patrones cléasicos
descritos de la infeccién. Se revisan los Ultimos avances, asf como los
estudios multicéntricos, que han aportado nuevos conocimientos para
un correcto tratamiento de la enfermedad. El Dr. Oscar Gris y colabora-
dores actualizan los tratamientos quirdrgicos y la controversia que sigue
vigente entre el herpes corneal y el trasplante de cérnea. En el capitulo
7 el Dr. Josep Torras ha realizado la puesta al dia de la enfermedad
causada por el virus varicela-zoster a nivel de la superficie ocular y el

De Izda. a Dcha.: Dr. Ramon Quintana y Dr. Alfredo Adan.
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Esperamos que la presente monografia
sobre enfermedad ocular herpética
sea prdctica y, al mismo tiempo,
sirva para actualizar el tema y que colme
las expectativas tanto de los subespecialistas,
los oftalmélogos generales
y también de los médicos residentes
en formacion

4/

nuevo papel que las vacunas van a
desarrollar en la prevencion de las
complicaciones que, aun hoy en
dia, causan importante pérdida
visual. En el capitulo 8 la Dra. Maite
Sainz de la Maza ha realizado la
revision de las uveitis anteriores y
escleritis relacionadas con la infec-
cion de los distintos virus herpéti-
cos con repercusion en Oftalmolo-

gia.

CARACTER PRACTICO

Los capitulos 11 al 13 se centran en
la infeccion herpética a nivel del
segmento posterior. En el capitulo
11 el Dr. Alfredo Adan describe las
manifestaciones clinicas y trata-
miento del sindrome de necrosis
retiniana aguda y de la necrosis reti-
niana externa progresiva. Ambos
cuadros se tratan de urgencias oftal-
moldgicas y aunque tienen una baja
frecuencia pueden tener conse-
cuencias devastadoras visuales. El
capitulo 12 esta desarrollado por los
Dres. Ricardo Casaroli y Laura Pele-
grin 'y se dedica a la retinitis por cito-
megalovirus. Analiza los hallazgos
clinicos de la infecciéon y su trata-
miento. El capitulo 13 se centra en
las infecciones retinianas por virus
de Epstein Barr y esta desarrollado
por el Dr. Alejandro Fonollosa.

Por ultimo, hemos creido oportuno
contar con la participacion de un
experto en Neuro-oftalmologia,
como es el Dr. Bernardo Sanchez
Dalmau, para que analice, en el
capitulo 14, las alteraciones neuro-
oftalmolégicas asociadas a la infec-
cion herpética.

Esperamos que la presente mono-
grafia sobre enfermedad ocular her-
pética sea practica y, al mismo tiem-

po, sirva para actualizar el tema vy
que colme las expectativas tanto de
los subespecialistas, los oftalmdlo-

gos generales y también de los médicos residentes en formacion.

Prof. Sanchez Salorio

on motivo de la entrega de la Medalla de Oro de la Sociedad
C Gallega de Oftalmologia al Prof. D. Manuel Sanchez Salorio, en

nuestra XXXVI Reunién a celebrar en Vigo el proximo 30 de enero
de 2010. Nos gustaria obsequiarlo con una FOTO DE FAMILIA de los
Oftalmégos que nos hemos formado a lo largo de los afios, bajo el
amparo de D. Manuel en la Céatedra de Oftalmologia y el Hospital
Universitario de Santiago de Compostela.

Para realizar la fotografia nos reuniremos el viernes 25 de
Septiembre, durante el Congreso de la SEO en Santander, en la
escalinata frente al Palacio de Deportes (La Ballena) a las 14,00
horas, después de la Comunicacion Solicitada.

Contamos con vuestra presencia. Os haremos llegar copia de la
foto a todos los que acudais.

Muchas gracias.
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Claves de la Mesa Redonda

Endoscopia en Cirugia Ocular

por los Dres. Enrique Lopez, Vicente Chaqués
y Carmen Castell (enfermera instrumentista)

El 85 Congreso de la SEO contara, en la tarde del 24 de septiembre, a partir de las 17,45 h., con uno de sus actos mas
destacados: la Mesa Redonda, que en esta ocasion llevara por titulo: «<Endoscopia en Cirugia Ocular». Como se explica
seguidamente, «la técnica endoscopica disponible en Oftalmologia, tanto para el tratamiento como para la exploracion de
diversas afecciones, no resulta familiar para muchos colegas». Por eso, se prosigue, «con esta mesa redonda los autores y
coautores pretendemos dar a conocer la misma, y sus aplicaciones, a aquellos companeros que no la conozcan y hacer una
revision y puesta al dia para aquellos que ya la utilicen».

on autores los Dres. Vicente Chaqués y Enrique Lopez Sanchez, del
S Hospital Arnau de Vilanova de Valencia, y coautores los Dres. Enri-

que Espana (Hospital La Fe, de Valencia), Gonzalo Blanco (Hospital
Universitario Rio Hortega, de Valladolid), José Juan Martinez Toldos (Hos-
pital General Universitario de Elche) y Consuelo Arroyo, también del Hos-
pital Arnau de Vilanova de Valencia. Hemos contado, asimismo, con un
numeroso grupo de colaboradores y ha sido prologada por el Prof. José
Luis Menezo.

La mesa redonda se estructura en cuatro secciones.

La Primera, coordinada por el Dr. Chaqués, consta de cinco capitulos
y estéa dedicada a la Historia de la endoscopia y a la descripcion de los
«aspectos basicos y técnicos» de la endoscopia ocular. Su ultimo capi-
tulo expone, con abundante iconografia, el aspecto endoscopico de las
diversas estructuras intraoculares. Estos capitulos han sido escritos por
los Dres. Garcia lbor, Chaqués, Arroyo, Lopez Sanchez, Martinez Toldos
y Francés.

La Segunda, dedicada al «Tratamiento endoscopico del glaucoma» y
coordinada por el Dr. Lépez Sanchez, la hemos dividido en 11 capitulos,
de los que los dos primeros corresponden a una parte que podriamos lla-
mar de «generalidades», donde la Dra. Susana Duch hace una introduc-
cion general a la técnica y el Dr. A. Sit, de la Clinica Mayo, nos introduce
en la fisiopatologia y el mecanismo de accion de la endociclofotocagula-
cion (ECF) en su capitulo de «dinamica del humor acuoso y ciclodes-
truccion».

Los siguientes cinco capitulos se centran en la descripcion del proce-
dimiento de la ECF, tocando temas tan interesantes como los cambios
histopatolégicos, recogidos en el capitulo dirigido por la Dra. Manfreda,
las indicaciones del procedimiento que ha coordinado el Dr. Almela o la
descripcion técnica del procedimiento, que ha desarrollado el Dr. Enrique
Lopez junto con el Dr. Espaillat, del «Diabetes Eye Care Institute, Univer-
sity of Miami». También en este mismo bloque, la Dra. Diago, junto con el
Dr. Marin, nos muestran una revision de los resultados obtenidos con esta
técnica.

Los udltimos cuatro capitulos estan enfocados a la descripcion de la
endociclofotocoagulacion con las particularidades técnicas que debere-
mos considerar en cada tipo de glaucoma. Asi, el Dr. Marcos Gémez nos
describe detalladamente la técnica del tratamiento endoscoépico del glau-
coma combinado con la cirugia de la catarata, presentando una amplisi-
ma serie de pacientes tratados, posiblemente la mas larga de las recogi-
das en la literatura mundial. Por su parte, el Dr. Gonzalo Mufioz centra su
capitulo en el tratamiento del glaucoma en afaquicos y pseudofaquicos.
Finalmente, los Dres. Schargel y Lanzagorta nos hablan de las peculiari-
dades del tratamiento en el glaucoma pseudeexfoliativo y neovascular
respectivamente.

En resumen, en la seccion de glaucoma de esta mesa redonda hemos
querido mostrar un compendio de todos los conocimientos que existen
hasta la actualidad sobre el tratamiento del glaucoma mediante endoci-
clofotocoagulacion y hemos reflejado, al mismo tiempo, las dos corrien-
tes que existen en la controversia actual de esta técnica: indicandola
para casos de glaucoma refractario o utilizandola como tratamiento de
primera linea en pacientes médicamente bien controlados que deben ser
sometidos a cirugia de catarata, controversia que en los préoximos afios
centrara la discusion cientifica y sentara la indicacion de esta técnica.

SECCIONES TERCERA Y CUARTA

En la Seccion Tercera encontramos siete capitulos que tratan de la
Endoscopia Vitreo-Retiniana, bajo la coordinacion del Dr. Chaqués. En el
primer capitulo, la Dra. Garcfa Ibor describe los conceptos basicos, las
indicaciones y la técnica quirurgica. En el siguiente capitulo, el Dr. Marti-
nez Toldos revisa la utilizacion endoscopica de las técnicas y maniobras
habituales de vitrectomia. A continuacion, en dos capitulos, se describe
la utilizacion de la endoscopia en el tratamiento de la retinopatia diabéti-
cay el desprendimiento de retina por parte de los Dres. Martinez Toldos
y Chaqués.

Seguidamente, dos capitulos estan dedicados a la aportacion de la
endoscopia en el tratamiento de los fragmentos de cristalino y lentes
intraoculares luxadas, cuerpos extrafios y endoftalmitis (Dras. Garcia Ibor
y Arroyo).

En el dltimo capitulo de esta seccion, la Dra. Francés describe la téc-
nica de la angiofluoresceingrafia endoscopica y sus aplicaciones.

De Izda. a Dcha.: Dr. Enrique Lépez Sanchez, Carmina Castell y Dr. Vicente
Chaqués Alepuz.

El auge de la cirugia minimamente invasiva también ha llegado al ambi-
to de la Cirugfa Oculopléastica y Orbitaria. Es por esto que se ha incluido
una Cuarta Seccion que se ocupa de estos aspectos. La seccién dedica-
da a Cirugfa Oculoplastica esta dividida en cuatro apartados. El primero
estd dedicado a la explicacion de la anatomia exploratoria y quirdrgica
endoscopica, prestando especial atencion a la anatomia endonasal y a la
del sistema lagrimal con endoscopia endocanalicular. Se explican ade-
mas las bases para entender el funcionamiento de endoscopios y laseres
para la cirugia. En el segundo apartado se explican las técnicas endos-
copicas empleadas en la cirugia de la via lagrimal, pasando por la dacrio-
cistorrinostomia endocanalicular, la dacriocistorrinostomia endonasal
mecanica y la endonasal asistida con laser endocanalicular, asi como las
peculiaridades de la cirugia endoscopica de la via lagrimal en la poblacion
pediatrica. En un tercer apartado se comentan aspectos de la emergente
cirugia endoscopica orbitaria, que fundamentalmente se esté realizando a
través de la cavidad nasal y senos paranasales, debido a la dificultad que
plantea crear una cavidad real en la drbita. Este tercer apartado trata
aspectos de la descompresion orbitaria, fundamentalmente a través de
técnicas mixtas endoscopicas y externas, el tratamiento de la patologia
del vértice orbitario y del sindrome del seno silente. Finalmente, un ultimo
apartado se centra sobre el ascenso de la ceja, muy importante en la ciru-
gfa estética periocular y en el manejo de las paralisis faciales.

Esta seccién, coordinada por el Dr. Espafia, del Hospital La Fe de
Valencia, y el Dr. Blanco, del Hospital Rio Hortega de Valladolid, debido a
su amplitud y diversidad, ha contado con importantes colaboraciones pro-
cedentes de Valencia (Dr. Avifid, Prof. Diaz Llopis, Dr. Garcia Delpech, Dr.
Olcina, Dr. Pérez Varona, Dra. Peris y Dra. Sanchez). Otras procedentes
de Barcelona (Dr. Medel, Dr. Prat, Dra. Casas, Dra. Cunniffe, Dr. Alonso,
Dr. Matach, Dra. Zago) y de Valladolid. También se ha precisado de la
aportacion de nuestros compafieros otorrinolaringélogos especialistas en
Rinologia, con los que con frecuencia colaboramos en este tipo de cirugia.
Entre ellos esta la aportacion procedente de Valencia (Dr. Morera, Dr. Ala-
mar y Dr. Ifiesta) y de Valladolid (Dr. Santos y Dra. Alonso).
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Azarga, AcrySof Phakic y Systane Ultra, nuevas presentaciones

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Alcon mostrara sus ultimas innovaciones

La compania médico-farmacéutica Alcon volvera a tener una presencia muy notable en el Congreso de la
SEO. En esta edicion participara con simposios sobre el glaucoma, la cirugia del cristalino, el agujero
macular y la cirugia refractiva. Dentro de las novedades en productos que presentara destacan: Azarga,
combinacion fija de brinzolamida/timolol, indicada para el tratamiento del glaucoma o hipertension ocular
cuando la monoterapia no es suficiente; AcrySof Phakic, la nueva lente faquica de apoyo angular; y

Systane Ultra, una verdadera novedad en el campo de la sequedad ocular.

De forma detallada, los simposios que Alcon llevara a cabo el viernes
25 seran:

v Simposium sobre «Mitos y Certezas en
Glaucoma» (moderado por el Dr. F. J.
Goni). El objetivo es intercambiar
conocimientos recientes sobre distintos
aspectos en relacion al tratamiento del
glaucoma, y especialmente evidenciar lo
que ha podido derivar en mito, y lo que
realmente podemos decir que es una
certeza.

También habré espacio para la
presentacion de una reciente novedad en
el tratamiento del glaucoma: Azarga
(brinzolamida/timolol). Se contara con la
presencia del reconocido investigador
americano, Profesor A. Harris, referente
mundial en la teoria del flujo ocular. Se
dispondré de traduccion simultanea
durante su intervencion.

Los ponentes seran: Prof. J. Garcia Feijoo,
Dr. F. J. Gofii, Prof. A. Harris (U.S.A) y Dr. J. L. Urcelay.

Mitos
Certezas

en Glaucoma

Debate sobre las «Controversias y
opciones terapéuticas en el agujero
macular» (coordinado por el Prof. José
Garcfa Arumi). La cirugia del agujero
macular comporta una serie de decisiones
fundamentales para obtener un buen
resultado anatémico y funcional. El
diagndstico, la evolucion de la técnica
quirdrgica, el calibre del instrumental
empleado, la tincion y diseccion de la
limitante interna, las opciones posturales y
la gestion de las recidivas seran entre otros
los temas a tratar durante este simposio.
Los ponentes seran los Dres. Alfredo Adan,
Borja Corcostegui, Alvaro Fernandez-Vega,
José Garcia Arumi, Vicente Martinez
Castillo, Jeroni Nadal, José Maria Ruiz
Moreno y Marta Suarez de Figueroa.

Controversias y
opciones terapéuticas
en el agujero macular

cia Arumi

(4 Debate-simposio alrededor de las
«Nuevas perspectivas en Cirugia del
Cristalino» (moderado por los Dres.

R. Lorente y J. Mendicute). Basado en las
actuales controversias quirurgicas, tiene
como objetivo ofrecer una completa
revision de los Ultimos avances en la
cirugia del cristalino. La presente edicion
se dedicara a desarrollar y debatir casos
clinicos de méaxima actualidad. Un panel
de expertos manifestara su opinion vy,
mediante sistema interactivo de respuesta,
los asistentes expresaran sus preferencias
u opciones quirurgicas.

Los ponentes seran: Dr. José Alfonso,
Prof. Jorge Alio, Dr. Laureano Alvarez-
Rementeria, Dr. Alfonso Arias, Dr. Jaime
Aramberri, Dr. Francisco Argueso, Dr.
Julian Cezoén, Dr. José Angel Cristébal, Dr.
Daniel Elies, Dra. Renata Fau, Dr. Joaquin
Fernandez, Prof. Luis Fernandez-Vega, Dr.
Fernando Gonzalez del Valle, Dr. Fernando Martinez-Sanz, Dr. Mira
(Portugal), Dr. Javier Moreno-Montafiés, Dr. Gonzalo Mufioz, Prof.
Joaquim Murta (Portugal), Dr. Javier Orbegozo, Dr. Emeterio
Ordufia, Dr. Francisco Poyales, Dra. Victoria de Rojas, Dr. Ramoén
Ruiz Mesa y Dr. Fernando Soler.

CONGAFSO OF LA SED 2805 - SANTANDER

Actualizacion en
Cirugia Refractiva

Simposium sobre «Actualizacion en Cirugia
y Superficie Dcular

Refractiva y Superficie Ocular» (moderado
por el Dr. J. L. GUell). Abordara los mas
recientes avances y las ultimas novedades en
las técnicas quirdrgicas refractivas y los
problemas de Superficie Ocular asociado con
ellas.

Los ponentes seran: Prof. P. Artal, Prof. J. M.
Benitez del Castillo, Dr. L. Cadarso, Dr. J. L.
Guell y Prof. M. Jankov (Servia).

Moderador:
Dr.J. L. Giell

Uiernes 25 de septiembre
16:15-18:88 h
Salon de Actos

Se trata de un registro Gnico para recopilar toda la informacién oftalmolégica y genética de los afectados

| Registro es un proyecto surgido ante la ausencia de una recopila-

cion de datos sobre los afectados de enfermedades que causan

distrofia en la retina. En Espafia se calcula que hay 325.000 perso-
nas en situacion de baja vision afectadas por alguna de estas patologi-
as, que son muy diversas, de baja incidencia y en muchos casos de difi-
cil diagnostico. La organizacion del sistema sanitario espanol, en el que
cada paciente es diagnosticado y atendido de forma ambulatoria en el
centro sanitario que le corresponde, segun su area territorial y no segin
su enfermedad, y la falta de un centro de referencia en el Tratamiento
de las Enfermedades de la Retina hace que haya un desconocimiento
importante del nUmero real de personas afectadas y de la evolucion de
su enfermedad.

Por todo ello, la Fundacion Retina Espafia, una organizacion sin ani-
mo de lucro, ha impulsado la creacion de un registro Unico donde reco-
pilar toda la informacion oftalmolégica y genética de los afectados.
Entre otras ventajas, permite al oftalmélogo disponer de mas informa-
cion para realizar un diagnéstico diferencial y orientar al paciente sobre

~7 la evolucion de su enfermedad, basandose

/‘\ Fundacion en el estudio de otros casos.
& RETINA El Registro es un proyecto plurianual que
ESPANA comenzod en enero de 2007 y cuya duracion

inicial se estima en cinco anos. En abril y

mayo de 2007 se empezaron a recopilar los

primeros datos vy, finalizada la primera fase
del Proyecto, ahora la Fundacion precisa de la colaboracion de los pro-
fesionales y centros de Oftalmologia para aglutinar el resto de la infor-
macion.

El grupo de trabajo cuenta con el Profesor D. Julian Garcia Sanchez
como investigador principal del proyecto.

En breve, y como primer paso, se pondran en contacto con los pro-
fesionales y centros, especialistas en retina, para explicarles el proyec-
to y recabar su colaboracion.

Los interesados en ampliar informacion al respecto pueden hacerlo a
través del e-mail info@retina.es o en la web www.retina.es
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VIil JORNADAS DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
GRUPO ESPANOL DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

JUEVES 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009

09,00-11,00 h

Coordinadores: Dr. Miguel Harto
Dr. José Augusto Abreu

Moderadores: Dr. José A. Abreu
Dra. Concepcion Ferrer
Dra. Pilar Tejada

Presentacion de las VIl Jornadas
Dr. Fernando Martinez Sanz,
Presidente del 85 Congreso de la SEO

CONFERENCIAS

«Lentes de contacto en la infancia»
Dr. José Temprano Acedo

«¢, Donde implantar la lente intraocular en los ninhos?»
Dr. José Angel Cristobal Bescds

COMUNICACIONES

«Dehiscencia escleral tras 13 cirugias de pterigion»
Dra. Rosario Gémez de Liafio

«Inyeccion supratarasal de esteroides en la
conjuntivitis vernal severa. Indicaciones,
complicaciones y seguimiento»

Dr E. Chipont, Dr. JJ Mondejar, Dr. R Moral

«Subluxacion bilateral de cristalino en sindrome de
Marfan pediatrico. Tratamiento quirargico»
Dr. J Barrio Barrio, Dr. J Moreno Montanés, Dr. A Garcia Layana

«Que paso con el caso raro de quistes vitreos»
Dra. Noemi Ruiz del Rio, Dr. Jose Abelairas Gomez

«El retinoblastoma interminable»
Dr. M Harto, Dr. J Avifio, Dr. R Martinez Costa, Dra. J Balaguer

«Regresion de las telangiectasias periféricas tras
tratamiento convencional en la Enfermedad de Coats.
¢Qué hacemos con los nédulos foveolares?

Dra. Pilar Tejada, Dra. Yuri W. Eduardo, Dra. Ana Barcelo

«Mis casos dificiles»
Dra. Araceli Trueba

«Valvula de Ahmed en Glaucoma congénito»
Dr. JA Abreu, Dr. JJ Aguilar

15,00-17,00 h

Moderadores: Dr. M. Harto
Dr. R. Campos
Dr. JJ Aguilar

CONFERENCIA

«Miopia y estrabismo»
Dr. Juan Garcia de Oteyza

COMUNICACIONES

«¢, Ambliopia?»
Dr. Ricardo Martinez

«Un caso dificil que no he podido resolver»
Dr. Juan A. Garcia de Oteyza

«Cirugia de un sindrome adherencial con limitacion
del descenso y como se resuelve»
Dra. Rosario Gomez de Liafio

«Implicaciones de la uveitis y glaucoma infantil. A
propdsito de un caso»
Dr. E Chipont, Dr. K Schargel, Dra. JJ Mondejar

«Problemas con los anti-VEGF»
Dra. Concepcion Ferrer, Dra. Inmaculada Viejo

«Lactante con amputacién vascular retiniana
periférica y cicatrices maculares»
Dra. Pilar Tejada, Dra. Yuri W. Eduardo, Dra. Ana Barceld

«Neonata con desprendimiento de retina y coloboma
papilar»
Dra. Pilar Tejada, Dra.Yuri W. Eduardo, Dra.Ana Barceld

«Glaucoma congénito. ¢ Que pasa con la cornea?»
Dr. H Barranco, Dra. T Diago

«Los exoftalmos de este ano»
Dr. M Harto, Dr. J Avifio, Dr. R Martinez Costa, Dra. J Balaguer

Presentacion de las IX Jornadas
Presidente del 86 Congreso de la SEO
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La obra del Jefe de Servicio del Hospital Virgen de la Victoria de Mélaga se repartiré en el stand de Bausch & Lomb

Presentacion del libro «El Edema Macular Diabetico
del Profesor Garcia Campos

Todos los oftalmdlogos participantes en el Congreso de la SEO que lo deseen podran hacerse con
un ejemplar del libro escrito por el Prof. José Garcia Campos, Jefe de Servicio del Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga, sobre la patologia del edema macular en pacientes diabéticos. Para ello

sélo tendran que pasarse por el stand de Bausch & Lomb.

| edema macular es la causa mas frecuen-
E te de pérdida de vision progresiva en

pacientes diabéticos. Su prevalencia oscila
entre el 7,5% vy el 15,2%. El desarrollo de nue-
vas técnicas de exploracion, diagnostico y tra-
tamiento ha permitido no sélo profundizar mas
en el conocimiento de esta patologia sino tam-
bién el tratarla de forma mas adecuada.

Como reconoce el propio autor, «este texto ha
intentado conjugar —a lo largo de los capitulos—,
una ‘puesta al dia’ con la experiencia del Servi-
cio de Oftalmologia del Hospital Virgen de la
Victoria de Maélaga y Centro Tecnoldégico de
Oftalmologia de la Universidad de Malaga.

El EDEMA
MACULAR

| del diabético

Un diagnostico sencillo.
Un tratamiento complejo.

Somos conscientes que el ‘dinamismo del cono-
cimiento cientifico’ hace que todo sea perece-
dero y lo que hoy es un ‘dogma terapéutico’
mafiana puede ser solo una escueta cita biblio-
grafica».

El libro consta de diez capitulos, en los que se
analizan los factores de riesgo, la patogenia, el
diagnostico oftalmoscépico angiografico vy
tomografico, asi como las terapéuticas median-
te laser, triamcinolona antivegf y vitrectomia.

En el stand de Bausch & Lomb habra un espa-
cio habilitado para la entrega de este libro.
Cualquier oftalmdélogo interesado sélo necesita
pasarse por el stand y solicitar un ejemplar.

J. GARCIA CAMPOS

Presentard en el Congreso de la SEO sus Gltimos avances a nivel internacional,

tanto en productos para diagnéstico y tratamiento, como en nuevas tcnicas

Bloss Group,
marcando rumbo con experiencia y vision de futuro

En esta edicion del Congreso de la SEO, Bloss Group centrara sus actividades en presentar sus ultimos avances a nivel
internacional, tanto en productos para diagndstico y tratamiento, como en nuevas técnicas. En la exposicion comercial, y
en concreto en los stands nam. 53 y 55, ubicados en la 1.2 planta del Palacio de Exposiciones de Santander, estaran
expuestas sus novedades en instrumental, implantes y equipos, todo de ultima generacion.

Algunas de estas novedades son:

DIAGNOSTICO RETINA

— Spectralis, el angiégrafo por laser confocal de barrido HRA2 de
Heidelberg, que afiade a sus prestaciones un OCT de ultima genera-
cion (Spectral Domain). La combinacion de angiografia por escaneo
laser con tomografia de coherencia éptica Spectral Domain, convierte a
Spectralis en una mezcla innovadora de dos herramientas de diagnos-
tico para ofrecer una nueva vision de la retina.

DIAGNOSTICO REFRACTIVA

— Galilei, el analizador de doble camara de Scheimpflug, un topé-
grafo de segmento anterior de Ultima tecnologfa, fabricado por Ziemer
Ophthalmics. El topografo Galilei esta indicado en aplicaciones refracti-
vas (miopfa, hipermetropia, astigmatismo, queratocono,...) y cirugia de
lentes faquicas intraoculares. Utiliza los principios de dos técnicas de
examen: topografia mediante anillos de Placido y la fotografia de doble
camara de Scheimpflug, para capturar imagenes y hacer estudios
especializados y detallados del segmento anterior del ojo, incluyendo la
cornea, el iris y el cristalino, combinando los datos de Scheimpflug con
los de Placido. El equipo toma todas las medidas necesarias para el
control pre y post cirugfa refractiva (topografia corneal anterior y poste-
rior, profundidad de camara anterior, distancia de limbo a limbo hori-
zontal y vertical,...) de forma réapida y fiable mediante su sistema de ali-
neamiento de imagenes «Eye Tracker», que lo hace unico en el merca-
do.

— Lenstar, el primer bidémetro éptico del mercado, fabricado por
Haag-Streit, que permite obtener, con un solo disparo, y sin contacto,
medidas de nueve estructuras diferentes a lo largo del eje visual del ojo:
paquimetria, queratometria, diametro pupilar, excentricidad del eje
visual, distancia blanco-blanco, profundidad de camara anterior, espe-
sor del cristalino, longitud axial y espesor de la retina.

TRATAMIENTO CATARATA

— Lente iSert de Hoya , la Unica lente intraocular precargada que pro-
porciona seguridad, comodidad vy facilidad de manejo. Disefiada para
microincision y de disefio asférico para una perfecta calidad de vision.

TRATAMIENTO GLAUCOMA

Bloss Group ofrece a los cirujanos un completo arsenal de implantes
para los distintos tipos de abordajes quirdrgicos en cirugia de Glauco-
ma. Actualmente ofrece i-Stent de Glaukos (para cirugia combinada, y
estadios iniciales de glaucoma), Ex-Press de Optonol (mejora la tasa de
éxito de la trabeculectomia, disminuyendo las incidencias y retrata-
mientos) y Aquaflow de Staar (el Unico implante reabsorbible para
EPNP).

TRATAMIENTO DMAE

Para el tratamiento de la DMAE, en sus formas humeda y seca, pre-
senta el sistema Vidion y el Sistema IOL-Vip.

— El Sistema Vidion es un aplicador intraocular para la braquiterapia
por radiaciéon b de membranas neovasculares de la DMAE humeda. Se
aplica intraocularmente, via pars plana, tras una vitrectomia parcial, per-
mitiendo una irradiacion focal de la membrana. Se administra una dosis
efectiva con un riesgo practicamente nulo para los demas tejidos ocu-
lares. El tratamiento con Vidion mantiene su efecto a largo plazo en la
mayoria de los pacientes.

Las excelentes propiedades antiangiogénicas de la radioterapia, asi
como la capacidad de auto-reparacion del DNA de las células sanas,
hacen que el tratamiento sea altamente efectivo y a la vez de efecto
selectivo.

La utilizacion del Vidion requiere una certificacion para el uso de ele-
mentos radioactivos. Bloss Group ayuda a tramitarla.

— El Sistema IOL-Vip es la soluciéon quirdrgica a la DMAE seca. En
este nuevo procedimiento se implantan dos lentes, que actian como un
telescopio, magnificando la imagen y desviandola hacia un nuevo PRL
previamente seleccionado. Esta parte sana de la retina asume el rol de
la macula y permite mejorar la vision del paciente con DMAE.

Sobre el nuevo tratamiento con Vidion tratara el curso «Braquiterapia
Epirretiniana para DMAE humeda», que forma parte del programa oficial
del Congreso y que tendra lugar el 25 de septiembre, a las 11,00 h., en
la Sala 1 del Palacio de Congresos.

Se puede obtener méas informacion al respecto en el stand de Bloss
Group o en www.blossgroup.com.
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Convocado por Angelini Farmacéutica este afio ha contado con la participacién de 119 casos clinicos

Final del lll Certamen
de Casos Clinicos en Superficie Ocular

El lll Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular, convocado por
Angelini Farmacéutica, se completara en el marco del 85 Congreso de la SEO.
Asi, los 9 finalistas —de los 119 casos clinicos participantes— defenderan su
caso ante el Comité Cientifico el 25 de septiembre, de 15,30 a 18,00 horas, en
la Sala 1. Tras la exposicion, se seleccionara a los 3 ganadores.

on la participacion de 119 casos clinicos en Superficie
C Ocular, Angelini Farmacéutica, S.A. ha consolidado un

proyecto que nacio hace tres afos y asi, en el presente
afo 2009, ha celebrado su consecutivo Il Certamen de Casos
Clinicos en Superficie Ocular. La iniciativa cuenta con el apo-
yo del Grupo Espanol de Superficie Ocular y Cornea (GESOC)
y con un Comité Cientifico de excepcion, formado por el Prof.
Benitez del Castillo Sanchez, el Dr. Merayo Lloves y el Prof.
Duran de la Colina.

La implicacion e interés por parte de todo el colectivo médi-
co ha superado las expectativas de participacion, tanto de
oftalmélogos como de residentes de oftalmologia de los Ser-
vicios Hospitalarios y de Centros Privados de todo el territorio
nacional. Los casos clinicos recibidos han tratado, dentro del
area de Superficie Ocular, de temas diversos tales como la
inmunologia ocular, infecciones, tumores, 0jo seco, cirugia de
la superficie ocular, degeneraciones, malformaciones y trau-
matismos y cirugia refractiva.

De los 119 casos clinicos participantes, el Comité Cientifico

realizo, a ciegas, la seleccion de 9 finalistas. Estos 9 finalistas
defenderan su caso clinico frente al Comité en el 85 Congre-

so Nacional de la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia
(SEQ), que se celebrara en
Santander, el préoximo vier-
nes 25 de septiembre de
15.30 a 18.00 horas en la
Sala 1. Tras la exposicion
de los casos finalistas, el
Comité seleccionara 3
ganadores, que recibiran
el Primer Premio (2.000€),
el Segundo Premio
(1.500€) y el Premio Espe-
cial al Mejor Caso Clinico
en el area Ojo Seco
(1.500€).

Posteriormente se publi-
cara la lll Edicion del Libro
de Casos Clinicos que recogera una seleccion de los mejores
casos presentados de este Illl Certamen de Casos Clinicos en
Superficie Ocular.

Il Certamen
Casos Clinicos en
SUPERFICIE OCULAR

- Catja b, 266 aros medalicos, malkedin
- Prowgecior de oplotiprs, MT 356, TARAG]

- Provechor oplofpos, NP-35, RIGHTOMN, nuew
- Foandfiptienn, RT-2100 y proprector CP-690, MIDEK

- Tonomelno de Peckins, ME-2, CLEMENT CLARKE
- Tendimetnio, MO contacio, CT 230, TOPCON
- L.HL, MT 303, TAKAG
-LH, S0, FEES
-L.H. ThI, masa
= LH, &1 990, G50
-L.H, 5L 280, C50, video SONY, mpresons
L H B 900, HAMEG STREIT, vidoo SOMY, impresor
-L.H. RS-1000, RICHTOM, nusva
CHlakricescoo indirecio, CMEEA 100, HEINE
- fsn-refraciimetn, HAR-530, HUMPHREY
- Aulnrelraciomelo, HAR 357, HUMPHRLCY
- B to- refractdmern, L-60, LUNEAL, mesa
- fulprelracomelo, AR-BID, NIDEK
- fsrHrefracametn, ARROD, NIDEK, mesa

EQUIPOS MEDICOS
Ectyr.

NOVEDAD

CABINA ESTERIL
DESMONTAEBLE
FARA CIRUGIA
E INYECCIONES

Micrnsafpin, OM-30U, TAKAGI, piéd -

Microscopio, OPHTALMIC 900, MOLLER WEDEL. pig -
Nbcroscoplo, QPR MO, estathvo ple S 5, AFESS

sorafo AR, COMPUSCAN, STORZ., video-impresora SOMNY -
Teamegrado, STRATLES OCT, ZERRS

Bidrnetro, 3000-B, DGH, mpresors -

Biomclro-Paguwimclro, DouScan RxP, 8LC0N -

Farulmetro, 1000, DGH, mpresors -

Paguimedra, 500 PACHETTE, DiGH -

Miicroscapioy Espeacular, MO CONTACTO), SP-0000, KORAR -

Equipo electrofisiologia, PRIMUS, TOMEY -

Esteriizader, STATIM 2000, SCICAM -

Estenlzador, STATIM S000, SCICAMN -

Sillan cirgano -

Camilla quirdfanc, LEMI 4, LEMI -

Faco, CATARHEX, OERTLI -

Famn, SOVERFING, WHITE STAR, AMC -

Faco, BOVEREING COMPACT, AMO -
Faco-vireotimo posteror, MILLERMILIM, BEL

- Auioreiaciomcio, SPEEDY -1, REGHTOM, nuewo

- Keratprrefractimetro, RC-1000, TOMEY

- Kerato-refraciometno, ARK-TOD, NIDEK

- Meranefractmetn, SPEEITY-H RIGHTON, muesn
-OPD, Scan, KIDEK

- Linickd, MIMI, IO, full epuip

- Unidad, CUBICA, INDO, full equip

- Liibckend], BMCR, INDOY, iressa Con Gajonera

- Unidad, ECD line, RODENSTOCK, LH., BC 900, full equip
- Carmparncho aulomalico, HEA-G30, HURMPHREY

- &nelizador, GOACE, FEISS

- Relinagrako, TRC-S0LX, Inple camara, TOPGOM, IMAGER:s]

Fiawil:

EQUIPOS DE OCASION

EQUIPOS DE OCASION

EQUIPCS DE OCASIOMN

Liermr W dorie [lnlslmanas=, HG
4" 1% B0 EARTCELOMNMA
Tel/Fax 93 418 01 BB
i3I0 %03 930

inflo@oleatom.com

Laser ¥&5, 3000 LE ALCOMN -

Laser ARGOM, ULTIA 2000, COHERENT -

Laser ARGOM, 532 Evelite, ALCOM -

Laser GELALCOMA, SELECTAN, LUIMENES -

Topdgrafo, TMS-3, TOMEY -

Topografn, KERATRON, OPTIKON -

Topdgraf, DRESCAN Iy abemimetre ZYWAVE, BEL -

Microquersiomo sufomatico, K-3000, BD -

Mlcrogueratumg autameiticn, K-4000, B0 -

Microquerafiomo auiomatico. ME-2000, NIDEK -
Microgucratoms aukomalics, HANSAIOMLE, O prosion, BEL

Microquerainmo, MORLA, cabezal OME PLLUS y M-2 -

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
BN PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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Propuestas de ocio en Santander y su entorno

Un mosaico de atractivos

Santander, el marco del 85 Congreso de la SEO, suma atractivos en todas sus vertientes. A nivel turistico, junto a una capital
senorial como pocas y abrazando unas excelentes playas del Sardinero y la peninsula de La Magdalena, la provincia suma
atractivos en todas direcciones, tanto desde Asturias (San Vicente de la Barquera y Comillas, entre otras) como desde el Pais
Vasco (Laredo, Santonfia, ...), sin olvidar su mirada a los Picos de Europa o las mas de 60 playas que salpican su litoral. Si a
ello unimos la multitud de referencias histdricas que jalonan su territorio y una gastronomia rica y variada como pocas, ¢ qué
mas se puede pedir?

a capital santanderina se ordena en torno a un gran puerto natural, utilizado
Ldesde antes del imperio romano. El entorno paisajistico es privilegiado, con

amplios espacios verdes y playas, destacando la zona de Matalefias, Sardi-
nero y La Magdalena, donde tuvo su residencia estival Alfonso XlII. A poca dis-
tancia de la ciudad se encuentran la ribera sur de la bahia y la franja costera que
llega hasta la desembocadura del rio Pas, con algunas de las mejores playas de
la region, muy utilizadas en verano pero que, para quienes acierten a encontrarse
en el zona en los primeros dias de la temporada playera (mayo y junio) estaran
practicamente desiertas.

La costa situada al norte de la ciudad, recientemente convertida en parque
natural, es escarpada y rocosa. En ella se concentran, en las épocas de migra-
cién, numerosos aficionados para observar las aves de paso. A escasos kilome-
tros se encuentra el Parque Natural de las Dunas de Liencres, el sistema dunar
mas extenso de todo el litoral cantabrico. Al sur de la bahia esta el Parque de Pefia
Cabarga, cuya cumbre ofrece una impresionante panordmica de casi toda Can-
tabria. En sus faldas se encuentra el Parque de la Naturaleza de Cabarceno, el
zoolégico mas extenso de Europa, donde se pueden observar tigres, elefantes,
jirafas, hipopétamos, etc., en recintos tan grandes que parecen estar en libertad.

Santander conserva muy poco de su casco viejo, destruido en 1941 por un
incendio que alcanzd incluso a su catedral. El templo, hoy totalmente restaurado,
de un estilo gético caracterizado por su austeridad, se encuentra en un lugar ele-
vado que en la antigliedad fue la entrada del puerto, construido sobre las ruinas
de un asentamiento romano preexistente, cuyos restos se observan en la capilla
romanica del Santo Cristo.

9 VISITAS OBLIGADAS

Museo de Altamira: En Santillana del Mar, con un planteamiento didactico,
que lo hace asequible a todo tipo de publico, se configura como el mas importante
a nivel internacional dentro del ambito del Paleolitico. La «Neocueva», reproduc-
cion fidedigna de la original Cueva de Altamira permite adentrarse en el universo
magico de la mundialmente conocida como «Capilla Sixtina del Arte Paleolitico».
Horario de verano: (junio a septiembre). Martes a sabado 9:30-19:30. Horario
domingos y festivos: 9:30-15:00. Tel.: 942 818 005.

Cueva El Soplao: En la Sierra de Arnero, la zona subterranea donde se
encuentra se conoce ya desde finales del s. XIX, cuando el Grupo La Florida
comenzo alli su explotacion minera en busca de un mineral llamado galena. Hora-
rio: De lunes a viernes de 8 a 22 horas. Sabados de 10 a 22 horas. Domingos de
9 a 15 horas. Tel.: 902 820 282.

Centro de Interpretacion y cuevas del Monte El Castillo: En Puente Viesgo,
alberga el conjunto patrimonial paleolitico mas significativo de Europa con las cue-
vas de El Castillo, Las Monedas, La Pasiega y Las Chimeneas. Un moderno cen-
tro de interpretacion permite adentrarse en la Prehistoria de una manera amena y
didactica. Horario mayo/septiembre:10:00-13:00/16:00-19:30. Abierto todos los
dias. Tel.: 942 598 425.

Domus de Juliébriga: En Retortillo, esta reproduccién de una casa romana, en
la planta de la «Casa de los Morillos», es una de las mejor conservadas de la ciu-
dad de lulébriga, el yacimiento romano mas importante de Cantabria. Horario:
10:30 a 13:30-16:00 a 19:00. Lunes y martes cerrado. Tel.: 626 840 352.

Museo Maritimo del Cantabrico: Se ubica en Santander. Ballenas y tiburones,
galeones vy trasatlanticos, navegantes y pescadores se dan cita en este nuevo
espacio dedicado al mar y a la cultura maritima. Un gran acuario complementa la
visita con las espectacularidad de las especies del Mar Cantabrico. Horario invier-
no 10:00-19:00. Tel.: 942 274 962 |/ 57 44.

Casa de José M.? de Cossio Casona de Tudanca: En el tradicional y bien con-
servado pueblo montafiés de Tudanca, declarado conjunto histérico artistico, se
encuentra una de las casonas solariegas de mayor prestigio en la Montafia. Conser-
va entre sus tesoros una importantisima coleccion de manuscritos de los autores mas
emblematicos de la Generacion del 27: Garcia Lorca, Alberti, Aleixandre, Gerardo
Diego... Horario: 10:30-14:30/16:00-19:30. Lunes cerrado. Tel.: 942 729 025.

Palacio de Sobrellano: En Comillas, este majestuoso edificio completa el con-
junto monumental que el arquitecto catalan Joan Martorell realizé para el Marqués
de Comillas. Junto al palacio se encuentra el Panteén familiar y El Capricho, una
de las primeras obras del genial Antonio Gaudi. Horario septiembre-junio: 10:30-
13:30/16:00-19:00. Lunes y martes cerrado. Tel.: 942 720 339.

Parque de la Naturaleza de Cabarceno: En el cercano a Santander pueblo de
Cabarceno, una antigua mina, cuyos origenes se remontan a la prehistoria, confi-

lo largo de la costa de Cantabria hay mas de 60 playas diferentes.

Grandes, pequefas, urbanas, agrestes, tranquilamente recogidas o

abiertas al Mar Cantabrico, todas son de arena fina y blanca, todas
de agua limpisima, ninguna indiferente. Tres buenas opciones son:

— Playa de Salveé: En Laredo, es el arenal mas extenso de todo el lito-
ral cantabro y uno de los que mayor afluencia de visitantes recibe.

— Playas del Sardinero: Ubicadas en el nicleo urbano de la ciudad de
Santander, son unas de las mas visitadas de la region.

— Playa de Oyambre: Con mas de 2 kms de longitud, esta situada en
la costa occidental de Cantabria, junto a la desembocadura de la Ria de
la Rabia. Es una de las mejor conservadas de la region, destacando su
campo de dunas, que la separa de la ria. Dista 4 kms de Comillas y 6 de
San Vicente de la Barquera.

gura un espacio de gran singularidad geolégica, con 750 hectareas de extension
destinadas a albergar fauna representativa de todos los continentes en condicio-
nes de semilibertad. Horario: 9:30-18:00. Abierto todos los dias. Tel.: 942 563 736.

Picos de Europa-Estacion superior de Fuente De: El Teleférico de Fuente De
es un puerta abierta a la naturaleza desbordante de los Picos de Europa. Salva un
desnivel de 750 metros, situando al viajero a 1.850 metros de altitud, dentro de la
espectacular Estacion Superior que domina un panorama excepcional. Horario
Invierno (todos los dias): 10:00-18:00. Tel.: 942 736 610.

UNA MUY RICA GASTRONOMIA

| Mar Cantabrico suministra a Cantabria su pilar alimenticio mas caracteristico:
E pescados y mariscos, que destacan por su gran calidad. Lubinas, cabrachos,

bocartes y las sardinas, que son un plato tipico, asadas y servidas en una sen-
cilla mesa de madera. De las aguas provienen también algunos de los guisos can-
tabros de méas renombre: merluza en salsa verde, maganos encebollados, o alme-
jas o bocartes a la cazuela (su época éptima de consumo va desde mediados de
junio a finales de septiembre).

El vacuno es la carne cantabra por excelencia, destacando la de la vaca tudan-
ca. La caza también ofrece carne de gran calidad; venado, corzo y jabali. El cerdo,
es un elemento clave para el cocido montafiés, al que ademas se le afiaden alu-
bias, berzas y morcilla de arroz. Destacados son también los dulces, donde ocu-
pan un puesto de honor las tradicionales quesadas pasiegas (una curiosidad, pese
a su nombre, el queso no figura entre sus ingredientes) y los sobaos pasiegos. Pro-
ducto tipico también es el hojaldre, que segun la zona de la que estemos hablando
adopta diferentes nombres: Corbatas en Unquera; Polkas en Torrelavega; o Sacris-
tanes en Liérganes.

COCINA CANTABRA

CASA ALBO Calle Pefia Herbosa, 15. 942 213 057

CASA SILVIO Calle Tetuan, 23. 942 219 051

ENELDO Y TOMILLO Calle Ojaiz, 166. 942 340 596

HIPODROMO BELLAVISTA Avda. Del Faro, s/n. 942 393 433

LA BROCHETA Calle Bonifaz, 21. Cocina Innovadora Cantabra 942 227 485
LA COSTERA PIz. de las Brisas s/n, s/n. Cocina Marinera Cantabra 942 280 611
LA LANCHA Calle Santa Lucia, 46. 942.36.12.54

LA NUNCIA Calle Cueto, 67. 942 392 195

LA CASA DEL INDIANO Calle Hernan Cortés, 4. 942 074 660

LA CASONA DEL JUDIO Calle Resconorio, s/n. 942 323 013

COCINA MARINERA

CASA MIGUEL Calle Colonia Virgen del Mar, 4. 942 321 773
DEL PUERTO Calle Hernan Cortés, 63. 942 213 001

GELIN Calle Bartolomé Darnis, 2. 942 332 733

LA BOMBI Calle Casimiro Sainz, 15. 942 213 028

LA CUEVA Calle Marqués de la Ensenada, 35. 942 362 706

COCINA DE MERCADO

AIREN Paseo Menéndez Pelayo, 13-15. 942 319 900
BALNEARIO DE LA CONCHA Avda. Reina Victoria, 46. 942 290 919
CASA REVERT Avda. del Stadium, 2. 942 281 806

CHIQUI Hotel Chiqui Avda. Manuel Garcfa Lago, 9. 942 282 700
DE...BELLOTA Calle Daoiz y Velarde, 23. 942 035 238

DIAS DE SUR Calle Hernan Cortés, 47. 942 362 070

EL CENTRAL Hotel Central Calle General Mola, 5. 942 222 400
EL PARQUE Calle ManuelGarcia Lago, 2. 942 271 032

EL VIANDAR DE VARGAS Calle Falange Espariola, s/n. 942 231 205
HOSTERIA DE ADARZO Calle Adarzo, 68. 942 332 311

LA BARBERIA Calle Hernan Cortés, 14. 942 220 941

LA BUENA MOZA Calle Victoriano Fernandez, 49. 942 346 085
LA CECILIA Avda. Pedro San Martin, 1. 942 348 0117

LA CIGALENA Calle Daoiz y Velarde, 19. 942 213 062

LA COMPANIA Calle General Mola, 49. 942-074960

LA FLOR DE TETUAN Calle Tetuan, 25. 942 218 353

LA MAYOR Calle Juan de la Cosa, 5. 942 216 973

LA MULATA Calle Andrés del Rio, 7. 942 363 785

LA PIRULA Calle Pefia Herbosa, 22. 942 225 785

LASAL Calle Castelar, 5 942 214 646 - 942 211 213

LA RADIO Paseo General Davila, 103. 942232628

COCINA TRADICIONAL/CASERA

BALNEARIO DE LA MAGDALENA Calle La Horadada, s/n. 942 032 107
BODEGA JAVI QUINTANILLACalle Bonifaz, 9. 942 225 176
BODEGAS ANTONIO Calle Rubio, 2. 942 231 115

CASA TERAN Calle Corbanera, 31. 942 344 193

EL LIMONAR DE SOANO Calle Rubio, 4. 942 373 111

LA CANIA Calle Joaquin Costa, 45. 942 270 491

LA FLOR DE MIRANDA Avda. de los Infantes, 1. 942 271 056
LA GUISANDERA Avda. Reina Victoria, 27. 942 361 250

LA GUITARRA Avda. Valdecilla, 15. 942 330 810

POSADA DEL MAR Calle Castelar, 19. 942 213 023

OTROS

CANADIO Calle Gémez Orefia, 15. Santander. Cocina Creativa 942 314 149?

EL SERBAL Calle Andrés del Rio, 7. Cocina Creativa 942 222 5157

JAQUE Calle Casimiro Sainz, 17. Cocina Creativa 942 223 9017

LA CUPULA DEL RHIN Avda. Reina Victoria, 153. Cocina Creativa 942 274 3007
CORMORAN Avda. Manuel Garcia Lago, s/n. Cocina Diversa 942 272 492
COLISEUM Hotel Silken Coliseum. Plaza de los Remedios, 1. Cocina Moderna
942 318 081

ECOMUNDO Calle Garcia Morato, 13. Cocina Vegetariana 942 212 794
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Esta innovadora iniciativa se desarrollé el 12 'y 13 de junio, en Villajoyosa

| Forum de Calidad Optico

Los pasados 12 y 13 de junio se celebrd, en el Hotel Montiboli (Villajoyosa), el | Forum de Calidad Optica, organizado por
Imex. El Forum nace con el objetivo de mejorar la comprension de conceptos de Optica Fisica y Optica Fisiologica, cada vez
mas habituales en la practica de la Oftalmologia. En su primera convocatoria, conté con la participacion de oftalmélogos de

primer nivel.

ste | Forum de Calidad Optica se ha configurado como el inicio de
E una nueva era de trabajo. Su ambicioso objetivo es claro: propor-

cionar los conocimientos necesarios, de la mano de expertos en
la materia desde diferentes perspectivas (clinica y fisica cientifica),
para lograr desarrollar conjuntamente los productos, a la vez que
contribuir a la excelencia en la practica oftalmoldgica profesional.

En su primera edicion el Forum contd con la participacion de impor-
tantes oftalmoélogos. El Prof. Diaz Llopis (Catedratico en Oftalmologia,
Jefe de Servicio del Hospital La Fe y Director Médico del Instituto Oftal-
moldgico de Valencia), el Dr. Jorge Mobayed (Jefe de Servicio de la Uni-
dad de Oftalmologia de Denia y Director Médico del Instituto Mobayed),
el Dr. José Ramon Villada (Clinica Baviera Albacete, especialista en el
célculo y optimizacion de las constantes de lentes intraoculares), el Prof.
Miguel Angel Teus (Profesor en la Universidad de Alcala de Henares,
Jefe de Servicio Hospital Principe de Asturias y Director Médico de Vis-
sum Hospital Oftalmolégico de Madrid) y la Dra. Margarita Cabanas (Cli-
nica Baviera, Sevilla y Hospital Universitario Virgen del Rocio).

Prof. Manuel

! ¢ Dr. José Ramon
Diaz-Llopis.

Villada.

Dr. Jorge
Mobayed.

Prof. Miguel
Angel Teus.

Dr. Luis Miguel
Gonzélez.

Dra. Margarita
Cabanas.

Dr. Jaume Pujol.

Dr. Marceliano Crespo y Dr. José H. Matamoros.

Asimismo, también conté con una importante participacion de Docto-
res en Fisica, como Luis Miguel Gonzalez (actualmente en el Laborato-
rio de Instrumentacion Espacial del Instituto Nacional de Técnica Aero-
espacial, INTA), Werner Fiala (Doctor en Fisica y Matematicas y dise-
flador de la lente Acri.LISA), y Jaume Pujol (ademas de una importante
trayectoria docente, también un apasionado de la investigacion en Opti-
ca Fisiolégica y del Color).

PRESENTACIONES Y FORO DE DEBATE

El Férum dio comienzo el viernes por la tarde, con el primer turno de
presentaciones por parte de los doctores especialistas en conceptos fisi-
cos, continuando el sabado por la mafiana con la parte mas practica por
parte de los oftalmdlogos.

El curso finalizé con un interesante foro de debate (con el Prof. Diaz
Llopis como Moderador), en el que tanto ponentes como asistentes deba-
tieron conjuntamente interesantes cuestiones y se comprometieron a futu-
ras reuniones de debate.

i [
R .

' B kS
Prof. Miguel Angel Teus preguntando al Dr. Jaume Pujol.

Y proximamente...

Fecha: Viernes 25 de Septiembre
Hora: 11,00 h. a 12,45 h.

Lugar: Palacio de Exposiciones de Santander, sala 5

VIl Symposium IMEX: Nuevos Rumbos en Calidad Optica
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In Memoriam

Dr, D. Manuel Deo Valera

por Pedro Vélez Medina

El pasado 10 de julio se produjo una de esas noticias que, por terribles, nunca se quisieran dar: el
fallecimiento de una bellisima persona y un excelente profesional. Ese dia nos dejo el Dr. Manuel Ded
Valera, entre otras responsabilidades director del Instituto Oftalaser, del Centro Médico Teknon de
Barcelona. Contaba apenas con 59 ainos, demasiado pocos para los muchos proyectos, tanto personales
como profesionales, que pensaba realizar.

cargadas de dolor e impotencia, ante el falleci-

miento de Manolo a una que nos parece tem-
prana edad a todos los que le conociamos, dadas
sus cualidades de ilusion, afan y dedicacion de las
que podia hacer gala dentro de una personalidad
gue nos transmitia una gran sensacion de inveterada
jovialidad.

Yo no voy a resaltar en el aspecto profesional los
méritos que atesoraba, a lo largo de una larga tra-
yectoria en nuestra especialidad de Oftalmologia, en
la que disfrutaba de enorme prestigio y reconoci-
miento, ganados a pulso por su constante bienhacer
y entrega. Prestigio que, junto a su caracter afable y
comunicativo, que dejaba constancia de su gran
dotacion humanistica, cosechaban el carifno que, tan-
to sus enfermos como todos sus compafneros, le pro-
fesabamos. Para colmo, tuvo la suerte de casarse
con una bella canaria, «chiquitita, pero muy honda»,
que supo hacerle inmensamente feliz.

Pero, ademas, para quien esto escribe, se trata de
la pérdida irreparable de un gran amigo, de los que

66

M e cumple el honor de pergefiar estas lineas,

Era afable, siempre con una sonrisa,
con la que acompanaba a las palabras

precisas para conseguir
la empatia en cualquiera

de los ambientes en que se desarrollaran

sus actividades

4/

Dr. D. Manuel Deo Valera.

se tiene el privilegio de conocer a lo largo de la vida
y que, poco a poco, llega a convertirse en uno de
€S0S escasos seres con los que se comparten com-
plicidades, alegrias, afanes, buenos consejos y espe-
ranzas, asi como algunas contrariedades. Es decir,
todos los ingredientes mas entrafiables de la existen-
cia.

Porque Manolo poseia también unas cualidades inna-
tas —posiblemente heredadas de la conjunciéon de las
de sus padres, fundidos por el carino en una admi-
rable mezcla catalana y sevillana—, que rapidamente
despertaban el afecto y la simpatia de todos. Era afa-
ble, siempre con una sonrisa, con la que acompafa-
ba a las palabras precisas para conseguir la empatia
en cualquiera de los ambientes en que se desarrolla-

ran sus actividades.

Yo quiero guardar
para siempre en
Manolo atesoraba, a

mi memoria
recuerdos  que
atesoro sobre sus
aspectos mas
humanos. Su afi-

cién como experto gourmet por la
gastronomia, en la que llegaba a
veces a rozar el sibaritarismo. Si,
Manolo, sin ser un excéntrico, gus-
taba del bien comer, bien vestir,
coleccionar relojes de cotizadas
marcas actuales y, en general, de
vivir plenamente los momentos
distendidos de una siempre ame-
na conversacion. Y, algo curioso:
le gustaba fumar cigarros puros,
que muchas veces apagaba vy
guardaba de nuevo en uno de los
bolsillos de su traje, sin importarle
la calidad de éste.

Asi era este ejemplar amigo, al
que jamas podremos olvidar.

Se desarrollé el 8 de mayo, en Cérdoba, baijo el titulo «Genética y Glaucoma»

do Corazoén, de Sevilla)

Henares).

sos Hospitales.

tail en la terraza del Hotel Cérdoba Center.

ras la presentacion de la jornada por el Dr. Rafael Giménez Gémez (Hospital Universi-
tario Reina Soffa) se presentaron las siguientes ponencias:
«Bases Genéticas del Glaucoma», por la Dra. Elena Milla (Hospital Clinico, de Barcelona).
«Glaucoma pseudoexfoliativo y genética», por el Dr. Javier Serrano (Clinica del Sagra-

«Glaucoma juvenil», por la Dra. Consuelo Gutiérrez (Hospital Universitario de Alcala de
«Glaucoma Congénito», por el Dr. Jesus Hernandez Barahona.
La sesion concluyd con una Mesa de Casos Clinicos, moderada por el Dr. Francisco
Morillas (Hospital Universitario Reina Soffa, de Cérdoba) y el Dr. Luis Miguel Gallardo (Hos-
pital del Escorial), que conté con la participacion de Comunicaciones llegadas de diver-

La reunion se desarrollé en un ambiente animado de discusién y terminé con un Cock-

Il Reunion Oftalmologica Algatequi

El pasado 8 de mayo se celebrd, en Cérdoba, la «ll Reuniéon Oftalmolégica Algafequi». Fue organizada por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, bajo el titulo « Genética y Glaucoma», y estuvo
patrocinada por los laboratorios Alcon.

La Dra. Elena Milla durante su intervencion.
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lo largo de una larga
trayectoria en nuestra
especialidad de
Oftalmologia, un
enorme prestigio y
reconocimiento,
ganados a pulso por
su constante
bienhacer y entrega
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El Profesor Pastor avanza detalles de un proyecto de investigacion para vender productos

a las multinacionales farmacéuticas

La ministra de Ciencia e Innovacion inaugura
el edificio I0BA, al que define como
«simbolo de liderazgo cientifico»

La ministra de Ciencia e Innovacion, Cristina Garmendia, inauguré oficialmente las nuevas
instalaciones del IOBA el pasado 2 de julio, descubriendo una placa conmemorativa en la
entrada del edificio de 4.000 metros cuadrados, situado en el campus universitario Miguel

Delibes. Garmendia calificé al IOBA de «centro de referencia como simbolo de integracion y
agregacion de capacidades, uno de los principales retos del sistema espanol de ciencia-

tecnologia y empresa». En una reunion posterior con la ministra, el director del Instituto, el
Prof. José Carlos Pastor, avanzé la intencion de liderar un proyecto de investigacion para

conseguir productos oftalmolégicos capaces de interesar a las multinacionales
farmacéuticas.

urante el acto de inauguracion, la ministra resalté la faceta de
D investigacion aplicada del centro destacando «la forma en

gue se aprovecha el conocimiento generado en el seno de la
Universidad o del propio instituto para ponerlo a disposicion de los
ciudadanos a través de multiples vias de transferencia de tecnolo-
gia al sector empresarial». Por ello, hizo alusion a las patentes del
IOBA, la creacion de catedras de empresa y la puesta en marcha
de una empresa de base tecnolodgica.

Ademas, cito la participacion del mismo en el Centro de Investi-
gacion Biomédica en Red (CIBER), la Red Tematica de Investiga-
cion Cooperativa en Salud (RETICS) y la Red Nacional de Terapia
Celular (Tercel). En este ultimo campo, Garmendia afirmé que
«Castilla y Ledn tiene muchas oportunidades», por lo que recordd
la inyeccion presupuestaria de 30 millones de euros del Plan E y la
renovacion del convenio entre su Ministerio y la Junta de Castilla 'y
Leodn para el Centro en Red de Medicina Regenerativa, financiado
a partes iguales por ambas Administraciones, cada una de las
cuales aporta 750.000 euros.

Por su parte, el Prof. José Carlos Pastor destaco las buenas rela-
ciones del Instituto con la industria farmacéutica y resaltd un pro-
yecto de genética aplicada en coordinacion con diversos centros
de Austria, Holanda y Reino Unido. Anuncié asimismo que se
estan desarrollando los primeros trasplantes de células madre en
pacientes con problemas de superficie ocular.

El rector de la Universidad de Valladolid, Evaristo Abril, aprove-
cho el acto inaugural para abundar en este Ultimo proyecto que,
en colaboracion con el IBGM, permitirda la reconstruccion de la
parte superficial de la cérnea en pacientes con sindrome de insu-
ficiencia limbica, dolencia que afecta a unas 750 personas en
Castilla y Ledn y mas de 13.000 en toda Espafia.

REUNION POSTERIOR

Ademas, en una reunién posterior que mantuvo con la ministra,
Pastor avanzoé su intencion de constituir el Instituto vallisoletano
como punto de referencia para liderar un proyecto en el que diver-
sas universidades, centros tecnoldgicos y empresas sean capa-
ces de poner en valor los frutos de la investigacion aplicada y con-
seguir productos oftalmolégicos capaces de interesar a las multi-
nacionales farmacéuticas. El director del IOBA pidié ayuda al
Ministerio para favorecer las relaciones entre Comunidades Auto-
nomas y que, aprovechando la Presidencia Espafiola de la Unién
Europea en el 2010, las enfermedades oculares sean prioritarias.
También manifestd su deseo de que el Gobierno pueda establecer
la forma juridica para plasmar este “consorcio”, que seria pionero
en Europa y que podria tomar como ejemplo uno ya existente en
Australia.

Por otra parte, Garmendia no quiso olvidar el proyecto de coo-
peracion cientifica que el IOBA desarrolla en Angola desde hace
15 afios bajo la tutela de la Agencia Espafola de Cooperacion
Internacional y Desarrollo para formar médicos especialistas en
ese pais. «Con esta iniciativa el IOBA avanza, desde sus capaci-
dades, hacia la consecucion de un objetivo que se ha convertido
en una de las prioridades del Ministerio de Ciencia e Innovacion
de cara a la Presidencia Europea. Creemos que la Europa del

La ministra de Ciencia e Innovacion, Cristina Garmendia, descubrio una
placa conmemorativa para inaugurar el edificio IOBA ante la presencia del
rector de la Universidad de Valladolid, Evaristo Abril y el director del
Instituto, José Carlos Pastor.

conocimiento debe trabajar por una ciencia comprometida y de
mayor sensibilidad», afirm¢. Garmendia concluyé asegurando que
“Espafna es un pais de ciencia, un pais que quiere y puede apos-
tar por un modelo de crecimiento econémico y desarrollo social
basados en el conocimiento y la innovacion”.

En el acto estuvieron presentes también el consejero de Sani-
dad, Francisco Javier Alvarez Guisasola, el alcalde de la ciudad,
Javier Leodn de la Riva, el delegado del Gobierno, Cecilio Vadillo, y
el presidente de la Diputacion, Ramiro Ruiz Medrano, entre otras
autoridades.

Cristina Garmendia visito las instalaciones del IOBA acompariada del
director, José Carlos Pastor, y otras autoridades.
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Oferta varias plazas para cursar mésteres profesionalizadores en las materias

de Retina, Inmunologia y Superficie Ocular y Oncologia, Orbita y Oculopléstica

El IOBA abre el plazo de inscripcion de los masteres profesionalizadores y titulos
propios de la Universidad de Valladolid del curso 2009-2010

El IOBA ha abierto el plazo de inscripcion de los masteres profesionalizadores y titulos propios de la Universidad de Valladolid del curso 2009-
2010. Estos estudios estan integrados en el Programa Oficial de Postgrado, reconocido por la Union Europea, dentro del denominado Espacio
Europeo de Educacion Superior y ofrecen una formacion de sub-especialidad con un fuerte componente clinico durante un periodo de un afio.
Estan dirigidos a oftalmélogos que hayan concluido su residencia y que quieran ampliar sus estudios en un campo especifico de la
Oftalmologia. Aunque los estudios tienen un componente fundamentalmente clinico ofertan también la integracion del alumno en lineas y
proyectos de investigacion, ya que los estudios deben concluir con la realizacion y presentacion en publico de un trabajo de fin de master.

0s masteres se realizan con la colaboracion de las siguientes instituciones y centros: cinco plazas como minimo y 20 como maximo. Durante una semana en noviembre, las
LUniversidad Complutense de Madrid, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, clases seran presenciales y el resto se realizara ‘on ling’. El master esta dirigido a titula-
Hospital Clinico San Carlos (Madrid), Hospital Universitario Vall de Hebron (Barce- dos universitarios en Optica y Optometria, licenciados en Medicina, Psicologia, Psico-
lona), Hospital Universitario de Cruces (Bilbao), Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo, pedagogia, diplomados en Trabajo Social, Fisioterapia, Logopedia, Enfermeria y Tera-
Centro Oftalmolégico Moreiras (Santiago de Compostela), Clinica Oftalmolégica Fernan- pia Ocupacional.
dez de la Fuente (Pamplona) y Fundacion Oftalmolégica del Mediterraneo (Valencia). Para mas informacién se puede consultar la pagina web del IOBA: www.ioba.es
Para matricularse es necesario estar en posesion del titulo de especialista en olade la Universidad de Valladolid: www.uva.es

Oftalmologfa. Aquellos alumnos
que hayan obtenido la titulacion en
cualquiera de los paises de la
Union Europea o que tengan la
convalidacién espafiola del mismo
podran incorporarse integramente
en las actividades clinicas del
IOBA. Los que no cumplan con
este requisito solo podran actuar
como observadores.

PLAZOS DE INSCRIPCION

La Universidad de Valladolid ya
ha anunciado la apertura de los
plazos de inscripcion:

— Master en Retina (hasta el 19
de julio el primer plazo y del 1 de
agosto hasta el 27 de septiembre
para el segundo plazo).

— Méster en Inmunologia vy
Superficie Ocular (hasta el 19 de
julio el primer plazo y del 1 de
agosto hasta el 27 de septiembre
para el segundo plazo). )

— Master en Oculoplastica y Orbi-
ta (hasta el 19 de julio el primer pla-
zo0 y del 1 de agosto hasta el 27 de
septiembre para el segundo plazo).

Ademas, se abre la pre-inscrip-
cion para el Master Interuniversitario
en Investigacion en Ciencias de la
Vision, coordinado por el IOBA 'y con
la participacion de las Universidades
de Murcia, Santiago de Compostela,
Coimbra, Universidad Complutense
de Madrid, y el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC).
Este master, recientemente verifica-
do por la Agencia Nacional de Eva-
luacion de la Calidad, esta abierto a
titulados superiores que deseen
hacer su tesis doctoral (hasta el 19
de julio el primer plazo y del 1 de
agosto hasta el 27 de septiembre
para el segundo plazo).

Asimismo se abre la pre-inscrip-
cion de los siguientes titulos propios
de la Universidad de Valladolid:

— Master Universitario en Glauco-
ma (hasta el 30 de septiembre).
Igualmente dirigido a oftalmélogos
titulados con los mismos requisitos
que los masteres oficiales.

— Especialista Universitario en
Enfermeria Oftalmolégica (hasta el
30 de septiembre).

— Master Universitario en Opto-
metria Clinica (hasta el 20 de sep-
tiembre).

— Master Universitario en Rehabi-
litacion Visual (hasta 15 de septiem-
bre).

Este ultimo es una nueva apuesta
del IOBA, que comenzara el proximo
curso, con la colaboracion de otros
centros de prestigio y cuenta con la
participacion de profesores de las
Universidades de Murcia, la Carlos
[Il de Madrid y la Complutense, asf
como de la propia Universidad de
Valladolid. El curso nace con el obje-
tivo de formar a profesionales dedi-
cados a la rehabilitacion integral de
personas con discapacidad visual.
Consta de 52 créditos y se ofertaran
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Organizadas por la FARPE, tendrén lugar en Madrid, el préximo 22 de octubre

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Xl Jornadas Fundaluce

La Federacion de Asociaciones de Retinosis Pigmentaria de Espaina (FARPE) va a celebrar las

FARPE
Federacion de Asociaciones
de Retinosis Pigmentaria de Espana

Xl Jornadas Fundaluce el préximo 22 de octubre en el Salén de Actos del IMSERSO, bajo la
Presidencia de S.A.R. Infanta Diha. Margarita de Borbon. Se desarrollaran bajo el lema: «La

ceguera puede vencerse: Alternativas terapéuticas». Durante las jornadas también se
entregara el Premio de Investigacion Fundaluce 2009, que ha recaido en el Dr. José M.? Frade,
investigador del Instituto Cajal, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (C.S.l.C), por el
proyecto «Participacion de la ruta de Apoptosis iniciada por p75NTR y Sortilina en un modelo
de distrofias hereditarias de la retina».

ARPE lleva casi veinte anos promoviendo la investigacion médi-
Fco—cientifica, favoreciendo la captacion de recursos, la coopera-

cion entre los distintos grupos de investigacion e impulsando la
asistencia sanitaria a los afectados. A través de su Fundacién Lucha
contra la Ceguera (FUNDALUCE), organiza estas jornadas cientificas,
que, como en afos anteriores, cuenta con un Comité de Honor, que
presta su apoyo a las mismas, reconociendo la labor que se hace a
favor de la promocion, motivacion, divulgacion de la investigacion y
de los avances cientificos.

Su S.A.R. Margarita de Borbdn y Borbdn, Infanta de Espafia, es la
Presidenta de Honor, formando parte del mismo, entre otros, el Dr.
Joaquin Barraquer, presidente de la Sociedad Espafiola de Oftalmo-
logia (SEQ); Miguel Carballeda, presidente de ONCE y Fundacion
ONCE; e Ignacio Robles, director técnico del Real Patronato de Dis-

capacidad.

Las jornadas se estructuran en tres areas:
«Miopia Magna y Glaucoma», «Diagnéstico
completo y confirmado de las enfermedades de
la retina» y las «Alternativas Terapéuticas»
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UN GRAN PANEL DE EXPERTOS

Las jornadas se estructuran en tres areas: «Miopia Magna y Glau-
coma», «Diagndstico completo y confirmado de las enfermedades de
la retina» y las «Alternativas Terapéuticas». En el programa cientifico
cabe destacar la presencia de expertos en Glaucoma, como el Dr.
Julian Garcia Sanchez, del Hospital Clinico de Madrid, y el Dr. Juan
Chacoén de Antonio, Jefe de Oftalmologia del Hospital Universitario de
Guadalajara. En Miopia Magna intervendra el Dr. Jesus Merayo, oftal-
mologo del IOBA, Universidad de Valladolid.

También, sefalar las ponencias de bidlogos celulares como la Dra.
Elena Vecino, de la Universidad del Pais Vasco, y genetistas como la
Dra. Carmen Ayuso, la Dra. Rosa Ribeiro y la Dra. Maria Garcia, de la
Fundacién Jiménez Diaz.

En la mesa sobre la necesidad de un diagnéstico intervendra la
Dra. Rosa Coco, oftalmoéloga del IOBA.
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Durante estas jornadas, también se entregara el
Premio de Investigacion Fundaluce 2009, cuyo
objetivo es avanzar en los aspectos terapéuticos
y en buscar una cura para las enfermedades
heredo-degenerativas de la retina; este ano ha
recaido en el Dr. José M. Frade, investigador
del Instituto Cajal, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (C.S.1.C.)
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Fundalu

FUNDACION LUCHA CONTRA LA CEGUERA

En la mesa de expertos sobre alternativas terapéuticas expondran
sus investigaciones el Dr. Nicolas Cuencay el Dr. Enrique de la Rosa,
bidlogos celulares, asi como la Dra. Elvira Martin, oftalmdloga de la
ONCE.

Resaltar, por ultimo, la intervencion del Dr. Gustavo Aguirre, inves-
tigador destacado en Retinosis Pigmentaria, catedréatico en Genética
Médica y Oftalmoldgica de la Universidad de Pensylvania (Estados
Unidos), que ha logrado aplicar con éxito la terapia génica en mas de
50 perros con Retinosis Pigmentaria, consiguiendo que éstos recupe-
ren la vision. El proyecto se esté desarrollando ya con personas.

INVESTIGADOR PREMIADO

Durante estas jornadas, también se entregaré el Premio de Investi-
gacion Fundaluce 2009, cuyo objetivo es avanzar en los aspectos
terapéuticos y en buscar una cura para las enfermedades heredo-
degenerativas de la retina.

De los proyectos presentados a
esta convocatoria, seleccionados
una vez evaluados por la Agencia
Nacional de Evaluacion y Prospec-
tiva (ANEP) y asesorados por el
Comité Nacional de Expertos de
FARPE, el premiado este afio es el
Dr. José M.? Frade, investigador
del Instituto Cajal, Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas
(C.S.I1.C.), por el proyecto «Partici-
pacion de la ruta de Apoptosis ini-
ciada por p75NTR y Sortilina en un
modelo de distrofias hereditarias
de la retina».

Como acto paralelo, FARPE
organiza un Punto de Informacion,
Asesoramiento e Intermediacion,
cuyo objetivo es acercar el mundo
de la investigacion a los afectados
y familiares, creando un espacio de
participacion donde se informara
de los ultimos avances en los trata-
mientos, investigaciones o las ayu-
das técnicas y de rehabilitacion.

En Espafia se estima que hay
entre 1.800.000 y 2.000.000 de
personas afectadas de enferme-
dades degenerativas de la retina;
de ellas, unas 20.000 personas tie-
nen retinosis pigmentaria, dolen-
cia que se produce por mutacio-
nes genéticas y que afecta, de for-
ma mas 0 menos simétrica, a los
dos ojos.

La evoluciéon es variable y no es igual en
todos los casos. En la mayoria, la afectacion
suele ser progresiva, produciendo una reduc-
cion de campo visual, pérdida progresiva de la
agudeza visual, asi como dificultades, adapta-
cion a la luz y a la oscuridad.
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Como acto paralelo,
FARPE organiza un
Punto de Informacion,
Asesoramiento e
Intermediacion, cuyo
objetivo es acercar el
mundo de la
investigacion a los
afectados y
familiares, creando
un espacio de
participacion donde
se informara de los
ultimos avances
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Para ampliar Informacion..,

Los interesados en obtener mas informacion, tanto de las Jornadas
como de FARPE o de la Fundacion Fundaluce, pueden dirigirse a:
— Marisa Dominguez (Responsable de Comunicacion), en el teléfo-
no 91 532 07 07
— También pueden acceder a la web: www.retinosis.org
— Inscripciones en web: retinosis.org/Jornadas FUNDALUCE 2009
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La saga recibe un reconocimiento a su larga y prestigiosa trayectoria

Familia Corcostegui:
7 generaciones de medicos y 5 de oftalmologos

Por Carlota Guinart

La familia Corcéstegui recibio a finales del ano 2008 un reconocimiento a su larga y destacada trayectoria. La
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao y la Sociedad Bilbaina entregaron a este linaje de facultativos uno de los
dos premios José Carrasco-Maximo Aguirre, que pretenden reconocer a personas e instituciones que hayan
destacado por su labor o trayectoria ejemplar. El galardon rinde homenaje a una familia que, segun la
organizacion, «durante siete generaciones ha ejercido la Medicina a un alto nivel, tanto dentro como fuera del Pais
Vasco». Durante la entrega de los premios, la Academia destacé que «/los miembros de la historica familia de
médicos, siempre han sido considerados estudiosos de su profesion, elegantes y con talento para las relaciones
con sus pacientes».

a saga de los Corcostegui

h (1793 - 1856)
oftalmdélogos arranca de for-

L

Pedro Leén de Corcéstegui Ruiz y de

Andrés, uno de los primeros oftal-
mologos vizcainos, fue miembro,
desde sus comienzos, de la Socie-
dad Hispanoamericana de Oftal-

mologia (hoy Sociedad Espafiola

ma paralela a la aparicion de Pkl
la Oftalmologia, en la segunda
parte del siglo XIX. Su vinculacion
(1821-1892)

con la Medicina, sin embargo, es
anterior ya que a los primeros
oftalmdlogos de la familia, los her-

Herenchu

Jorge Corcéstegui y Ruiz de

Médico - Cirujano

1901. Con su ingreso en la Socie-

‘ de Oftalmologia), fundada en
dad, Andrés, que llevaba ya mas

manos Francisco y Andrés Cor- (lasaeTn) ly (1847-1912) de 20 afos de ejercicio profesio-
costegui y Sagastegui, les prece- Sagastegui Francisco nal, encontré la oportunidad de
den dos generaciones de médi- Oftaimdiogo Sagastogul contactar con otros colegas en el
cos: Pedro Leén de Corcéstegui y 1885-1958) Oftaimélogo propio pais. Desafortunadamente,
Ruiz de Arbulo, cirujano; y Jorge | O sonestegul y Amorrortu falleci6 en 1908, constando su
de Corcostegui y Ruiz de Heren- | |[ | fallecimiento en las actas de ese
chu, ,med|co y cirujano. «Pyede eTa1980) YR ‘ 2008 afo de la Socpdad: «Baja muy
que éste ya realizara alguna inter- Angel Corcéstegui Moliner José Corcéstegui Moliner Rafael Corcéstegui Moliner importante ha sido la de nuestro
vencién oftalmolégica, ya que °““’“°°°°°| Oftaimdloso Oftamdiogo colega el Dr. D.Andrés Corcdste-
parecia interesarse por los proble- | | gui, conocidisimo y justamente
mas de ceguera, en un momento (1946) (1950) (1945) (1956) reputado, muy especialmente en
en que la especialidad de Oftal- Gonzalo Corcéstegui | | Borja Corcéstegul Juan Corcéstegui Jorge  Corcéstegui Vizcaya, donde, por su prestigio,
mologia era incipiente», explica Shaméiogo Shaiméiogo Oftamdiogo Dtaimélogo logré uno de sus primeros pues-

uno de sus tataranietos.

[ tos».

Los hijos de Jorge de Corcoste- |

En tiempos en los que la especia-

gui, Francisco y Andrés, inauguran (1975) (1975)
una larga lista familiar de oftalmo- Ifiigo Corcéstegui Crespo Eduardo

N , Oftalmélogo
logos, siete de los cuales estan Oftaimélogo

Corcéstegui Cortina

lidad médica centrada en la vision
apenas daba sus primeros pasos,
Andrés Corcostegui participé acti-

(1977)

Juan Corcdstegui
Cortina

Oftalmdlogo

hoy en activo: Juan, Gonzalo, Bor-
ja 'y Jorge, de la sexta generacion )
de médicos; y Eduardo y Juan (hijos de Juan) e Ifiigo (hijo de Gonza-
lo), que forman la séptima generacion y ejercen en Bilbao. A esta lis-
ta hay que afadir otros 4 médicos de la misma generacion, que se
dedican a otras especialidades.

El origen del linaje se remonta a 1793, con Pedro Ledn de Corcos-
tegui y Ruiz de Arbulo, nacido en Nanclares de Gamboa, un peque-
Ao pueblo alavés. Con 21 afios, el patriarca obtuvo el titulo de ciruja-
no expedido por los doctores cirujanos de la camara de S. M. el Rey
Fernando VII. Este titulo le permitia realizar cualquier «intervencion
que juzgara conveniente en cualquier Ciudad, Villa o Lugares de los
Reinos y Sefiorios de S. M...».

La prueba se realizd de forma excepcional en Vitoria, después del
retorno del monarca a Espanfa tras la invasion napolednica, en 1814.
El documento original del titulo fue cedido por la familia al Museo His-
térico-Provincial de Vizcaya, ya que se trata de un documento extra-
ordinario, pues existen muy pocos titulos obtenidos en circunstancias
tan peculiares. El documento resefia las facultades que se le otorgan
después de pasar la prueba.

El hijo de Pedro Ledn, Jorge de Corcostegui y Ruiz de Herenchu,
se dedico también a la Medicina y fue un profesional con gran poyec-
cién en la comarca vizcaina del Duranguesado. Segun documenta-
cion de la familia, fue extorsionado por las partidas Carlistas que,
como a otros personajes destacados de su época, le persiguieron y
exigieron un impuesto revolucionario para proseguir el ejercicio de la
profesion.

Los hijos de Jorge de Corcostegui y Ruiz de Herenchu inauguraron
la tradicion oftalmolégica de la familia. Andrés Corcdéstegui y Sagas-
tegui y su hermano Francisco realizaron la especialidad fuera de
nuestras fronteras ya que, a mediados del XIX, en Espafia no existia
esta formacion oftalmolégica.

Andrés acabd su carrera de Medicina en Madrid en 1880 y tuvo
que especializarse en Paris, mientras que Francisco se fue a estudiar
a Berlin, para regresar después a ejercer en Bilbao.

vamente en el estudio de la Oftal-
mologfa. Se conservan en la
actualidad muchos documentos
de su estancia en Paris, donde
visitd a reconocidos oftalmoélogos.
Con él se empieza a crear la
biblioteca histérica, que hoy se
conserva con numerosos libros tan
referentes en Oftalmologia, como
la originaria descripcion del oftal-
moscopio por Helmut Helmhotz en
1851 (Beschreibung eines Augen-
Spiegels zur untersuchung der
Netzhaut im lebenden Augen).

SEGUNDA GEN_ERACI()N DE
OFTALMOLOGOS

Andrés Corcostegui y Sagastegui
(1845-1907).

A Andrés le sucedié su hijo Angel
Corcostegui 'y Amorrortu, quien
obtuvo el titulo de Doctor en Medi-
cina y Cirugia en 1909, expedido por Su Majestad el Rey Alfonso XIII.
Su hijo, Rafael Corcostegui Moliner, ha sido hasta hace poco, con 82
anos, el miembro vivo mas veterano de la familia.

De su padre Angel, que después se especializaria en Oftalmologia,
Rafael destaca su profesionalidad y la dulzura con que trataba a los
pacientes y, en una reciente entrevista publicada en prensa con moti-
vo del galarddén, lo recuerda como un hombre al que le gustaba ir
siempre de punta en blanco, «con pajarita, sombrero y los zapatos
relucientes». Siempre destacaba por su cuidada barba blanca, poco
habitual en los afos cuarenta y cincuenta, cuando murio.

Angel Corcostegui y Amorrortu, la segunda generacion de oftalmo-
logos, se dedico a la Oftalmologia desde el fin de su carrera, en 1909,
conducido por su progenitor. En los aflos 20 y 30, se dedico a viajar
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para ampliar conocimientos
y fue recopilando libros vy
dotando a su consultorio de
la tecnologia mas avanzada
de la época. Aun hoy se con-
servan instrumentos origina-
les, tanto para diagnostico
como para tratamientos qui-
rargicos, que constituyen
auténticas piezas de museo.
A principios de los afnos
treinta, Angel publicd un
extenso trabajo sobre su
experiencia en el uso de las
lentes de contacto y los pro-
blemas de su adaptacion.
Los momentos politicamente
convulsos que atravesaba el
pais, le acarrearon no pocos
problemas a causa de sus
ideas, pasando incluso algun
tiempo en prision por este
motivo. Su gran personalidad
y peculiar estilo, le hicieron
superar toda adversidad vy
nunca se detuvo ante las difi-
cultades. Entablaba amista-
des con facilidad y mantenia
correspondencia con perso-
najes ilustres de la época,
que le tenian gran aprecio.
En este sentido, se conserva
la primera edicion del primer
libro del Premio Nobel de
Medicina, Santiago Ramén y
Cajal, con una carifiosa dedi-
catoria a un profesional, con
el que le unia una antigua
’ amistad.

Angel Corcostegui y Amorrortu también destaco por su aficion a los
toros, que le hizo ser conocido en éste y otros ambientes. Asimismo,
la incipiente automocioén y la mecanica constituyeron pasiones impor-
tantes en su vida, como demuestra su asistencia a carreras en circui-
tos de automocion y el hecho de poseer vehiculos extraordinarios en
Su época, de las marcas Hispano-Suiza y Buick, entre otras.

Caricatura de Angel Corcéstegui y
Amorrortu publicada por el diario El
Correo al comienzo de los afios 40.

NUEVAS GENERACIONES RECOGEN EL TESTIGO

Sus cuatro hijos varones se dedicaron a la Medicina y tuvieron que
viajar a Valladolid, Salamanca y Madrid para realizar sus carreras.
Tres de ellos,
Angel, José vy
Rafael, conti-
nuaron sus
estudios en
Oftalmologia,
mientras que
Fernando deci-
di6é especiali-
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Angel Corcdstegui Moliner (1913-1968).

zarse en Cirugia General, centrandose en el aparato digestivo. Los
tres oftalmoélogos continuaron con el consultorio familiar, regido por su
padre.

José y Rafael realizaron varias estancias en hospitales de Madrid,
Barcelona y en el extranjero, ademas de convertirse en participantes
asiduos de las reuniones de la Sociedades Espafiolas. Ambos dedi-
caron toda su vida profesional a mejorar la calidad de la Medicinay a
procurar el bien para sus pacientes.

José, como su padre, fue amante de la automocion; Rafael, que
fallecio recientemente, destacaba por su simpatia y cercania con
todas las personas que traté y Angel, el mayor, se fue a Estados Uni-
dos en 1950, gracias a una de las primeras becas del Dr.Castroviejo.
Alli cambid su concepto de la Oftalmologia y, ademas, conocié el
mundo de las finanzas neoyorquinas, que tanto le atraia. A su vuelta,
acabo su trabajo en la reduccion del astigmatismo corneal postqui-
rdrgico con cirugia incisional, publicando sus conclusiones en los
Archivos de la Sociedad Hispanoamericana.

Recientemente, sus descendientes han encontrado este trabajo por
sorpresa, después de citas en referencias americanas y japonesas,
como pionero de la cirugia incisional corneal. El trabajo, que fue ide-
ado para reducir el astigmatismo corneal postquirdrgico, se realizé en
conejos y, posteriormente, en humanos y demostré que las incisiones
corneales regladas pueden cambiar la curvatura corneal.

Angel, ademas de su destacada dedicacion profesional, desarrolld
en sus tiempos libres una pasion financiera, aficion que le hizo acudir
frecuentemente al finalizar su trabajo matutino, al cierre de la Bolsa de
Bilbao .

Las dos siguientes generaciones (7 oftalmologos en total) son las
que actualmente contindan con el apellido y el testigo familiar de la
especialidad

Deseamos que generaciones venideras retomen este testigo y que
siga como norma el buen hacer y dedicacion plena a los pacientes
con problemas oculares.

de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

4 claves

te médico.

Angel Corcostegui Amorrortu (1885-1958).

Formada por profesionales médicos, farmacéuticos, veterinarios y bidlogos, la Acade-
mia de Ciencias Médicas de Bilbao promueve la formacion continuada, la investigacion
cientifica y su difusion y la existencia de un lugar de referencia donde se abra el deba-

Sus fines son promover el conocimiento cientifico, desarrollar la puesta al dia en for-
macion continua, contribuir a la divulgacion cientifica, tanto en el ambito profesional
como en la sociedad, reivindicar el papel que juegan los profesionales médicos en
la sociedad y mostrar la faceta humanistica de la profesion.

Asimismo dota a los académicos de un foro de encuentro en el que se puedan inter-
cambiar conocimientos entre los especialistas médicos y de ciencias de la salud y
aglutina al colectivo médico de Vizcaya, dotandole de una herramienta de trabajo y
de la posibilidad de relacionarse con profesionales de otras tierras.

Desde hace dos afios, la Academia entrega, junto con la Sociedad Bilbaina (aso-
ciacion cultural vasca fundada en 1839), los Premios José Carrasco-Maximo
Aguirre (nombres de los primeros presidentes de ambas sociedades), que preten-
den reconocer a personas e instituciones que hayan destacado por su labor o tra-
yectoria ejemplar.
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SECOIR

SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA OCULAR
IMPLANTO-REFRACTIVA

| Dr. José Angel Cristébal, Presidente de la
Sociedad Espafola de Cirugia Ocular
Implanto-Refractiva (SECOIR), en la
presente entrevista, comunica la convocatoria de 5 becas para el
afio 2009 para la ampliacion de estudios en diferentes hospitales
€europeos y americanos.

1.0.- ;Como se generd la creacion de estas becas?

Dr. José Angel Cristébal.- En la Ultima reunién de la Junta
Directiva de la SECOIR celebrada el pasado 22 de mayo, se acordd
la convocatoria de 5 becas para la ampliacion de estudios en otros
hospitales de referencia en el extranjero, como inicio de un
programa que ya se habfa preparado durante el afio 2008 y que por
fin se puede plasmar en la realidad.

1.0.- ;Cuadl es su finalidad?

Dr. José Angel Cristébal.- Con estas becas la SECOIR quiere
apoyar a médicos en formacién para que puedan visitar diferentes
hospitales europeos y americanos.

1.O0.- A quién van dirigidas las becas y qué duracioén tienen?

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dr. José Angel Cristébal.-
Se ha establecido dar 3 becas
a médicos internos residentes
y 2 para post-graduados. La
duracion sera de uno a tres
meses para los médicos
internos residentes y de tres a
doce meses para post-
graduados.

1.LO.- Los que estén
interesados ¢Donde pueden
informarse?

Dr. José Angel Cristébal.-
Las bases se anunciaran en la
pagina web de la SECOIR,
www.oftalmo.com/secoir, asi
como durante la celebracion
del 85 Congreso de la
Sociedad Espanola de
Oftalmologia en Santander en el mes de septiembre.

Dr. José Angel Cristébal Bescos.

Tendré lugar en Logrofio, del 16 al 17 de octubre

Il Congreso Internacional para la Prevencion de la Ceguera
en paises en desarrollo

rganizado por la ONG Fundacion Vision Mun-
O di, Logrofio acogera del 16-17 de octubre de

2009, la segunda edicion del Congreso Inter-
nacional Para la Prevencion de la Ceguera en Pai-
ses en desarrollo.

Entrevistamos al Dr. Julio Yangtela Rodilla presi-
dente de la Fundacion Vision Mundi.

1.0.- ;Por qué se han animado a organizar este
congreso?

Dr. Julio Yangiiela Rodilla.- Cada dia son mas
las instituciones y personas en Espana que realizan
programas de lucha contra la ceguera en diferen-
tes paises en desarrollo.

Ello nos exige enfrentarnos a importantes retos,
como patologias nuevas para nosotros, unos recur-
sos humanos, técnicos Yy econdémicos limitados
ante el gran numero de personas afectadas y el
reto de que nuestra ayuda sea lo mas eficaz posi-
ble.

Pensamos que era necesario contar con un foro
en el que pudiésemos conocernos todos los que
estamos interesados en este tema, formarnos mejor y aprender de
aquellos que tienen mas experiencia que nosotros.

Por ello hace dos afos, pensamos que era una buena idea el organi-
zar un Congreso Internacional Para la Prevencion de la Ceguera en Pai-
ses en Desarrollo, algo novedoso en nuestro pais. Ante el éxito obteni-
do- con mas de 150 participantes en esa primera edicion- y sobre todo
por los vinculos de cooperacion que logramos con otras organizacio-
nes, que sin duda han ayudado a que nuestra cooperacion sea un
poquito mejor, nos hemos animado a repetirlo.

1.0.-;Cuales son los principales objetivos de este congreso?

Dr. Julio Yangiiela Rodilla.- Conocer algunas de las mejores inicia-
tivas internacionales de lucha contra la ceguera, que puedan ser toma-
das como referencia.

— Mejorar los conocimientos sobre las principales patologias ocula-
res de paises en desarrollo.

— Ser un punto de encuentro donde ONGS vy profesionales espafo-
les y extranjeros puedan conocerse y cooperar.

Este afio queremos prestar especial atencién a la formacion: Que
todos aquellos que realizan cooperacion puedan conocer los mejores
centros internacionales para tomar como referencia y los lugares a los

ANTEPROGRAMA :
Il CONGRESO INTERNACIONAL PARA LA PREVENCION
DE LA CEGUERA EN PAISES EN DESARROLLO

PRELIMINARY PROGRAMME
Il INTERNATIONAL MEETING FOR THE PREVENTION OF BLINDNESS
IN DEVELOPING COUNTRIES

16-17 DE OCTUBRE DE 2009
PALACIO DE CONGRESOS RIOJAFORUM
LOGRONO - LA RIOJA - ESPANA
WWW.VISIONMUNDI.ORG

*OFTALHOLogy,

S 132 15 ;
El Dr. Julio Yanguela Rodilla, en
la puerta del Centro de

Oftalmologia que tienen en

Bolivia.

que pueden enviar a formar a su
personal local.

Este afio hemos previsto por ello
sesiones sobre:

— Actualizacion en oftalmologia tropical.

— Ceguera prevenible en paises en desarrollo. Cataratas. Defectos
de refraccion.

— Ceguera infantil.

— Sensibilizacion, participacion comunitaria y educacion en la salud
para combatir mejor la ceguera.

— Como mejorar nuestros programas de lucha contra la ceguera.
Programas de formacion.

También contaremos con un apartado de comunicaciones libres,
para que todas las ONGs espafiolas que lo deseen puedan mostrarnos
la labor que estan llevando a cabo.

Por ella animamos a todas aquellas personas e instituciones y perso-
nas interesadas en este campo a venir a Logrofno. Estaremos encanta-
dos de compartir unos dias con ellos en La Rioja, cuna del Espanol,
parada obligada en el Camino de Santiago y donde nacen algunos de
los mejores vinos del Mundo.
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Curso onual sobre novedades en Paolologia Reliniana

La realizacién de una escala para predecir el riesgo de padecer Degeneracidn Macular Asociada a la Edad (DMAE)
en el futuro, asi como las recientes investigaciones sobre el papel que determinados alimentos y suplementos
nutricionales desempefian en la hrutem:mn contra la enfermedad, han side las principales cuestiones abordadas

en el Curso Anual de

amplona ha vuelio g serescenana

dal Curso Anual de Novadadas en

Patologia Retiniana que s2 viens
calebrando dasde haca nuava anos, y
que 2sta coordinads por el Dr. Garcia
Layana de la Clinica Univarsidad de Na-
varra. Una de las mesas redondas gus
mids inlends susald anlre los ollalmdlo-
gos asistentes ha sido la denominada
“Novedades an Degeneracidon Macu-
lar Asociada a la Edad (DMAE)™.

Entra ctros aspectos nove
anfermedad. &l Dr. Garcia Layana -
a impartancia de una sscala reciente-
menla pubkcada para predacir al nesgo
de un indwidun concreto de desarrollar
DMAE en al fulure. En asla escala se
ncluyen wvarighles demograficas como
a edad y al saxa, la gend
pravio de la macula, fac

o gl esladd
ores todos ellas

bia se han descrito otras variables sobre

las qua si se puede actuar para reducir
al nasgo da padecar DMAE. comao son
luchar conira el tabaguismo v la cbhesi-
dad, & inganr suplameanlos vilaminicos y
mirerales con efacto antickidants

Asimismo ge ha descubieno reciente-
menla gua las parsonas con nesgo ge-
nético se pueden beneficiar del efecto
proleclor da cierlas suslancas, ya saa
ingeridas en la dista o mediante suple-
manlos anlioxidanlas, como son al zine
la luteina v los acidos grasos omega-3
La imphcacidn da la diela sobra la inc-
dencia de la DMAE sigue siende una li-
neda de nvesligacidn mnlansa an lodo el
mundo

Asi, en el Curso se puso de relizve que
an asla dllimo afo han aparacdo varnas
investigacionas n 1as que se relacionan
camd elemantos de nesgo al consumo
elevado en |3 dieta de grasas, carbohi-

Bausch&lpmb, o
pionero en MICronutricion ocular
presenta su NUeva formula

—_—

dratos de absorzion rapids (oan blanco
dulces,...), o cames mo@s. BEn cambio
han aparecido datos sobre el efecto
prolaclor dé los acidos grasos omaga
3 (presentes en el pescado, fidos se-
cos,. 0 el acaila de oliva, o el consurmo
de pollo

Pasza a que exIEie un Consenso Cas uni-
wersal sobre gl efecto profector de cier-

Congreso se discutid sobre la dificuliad

resultados significativos con
la ingesta de dos capsulas al dia

un concentrado de

Iz sinergia de 3

clases de nutrientes
Enriquecido: en luteina,
zeaxantina y omega 3
Simple: 2 dosis al dia de 1

capsula

ficacia
Contiene Unicamente los Nutrientes validados por AREDS 2

Bauschalomb
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ovedades en Patologia Retiniana, que ha tenido lugar en Pamplona.

que existe con los sistemas aclusles de
produccidn, alaboracian y consarvacian
de los alimentos para conseguir las can-
lidadas danas recomandadas da algu-
nos nutnenies

Ante esta situacion, los suplementos
nulricionales, con dosis adapladas a las
mas recientes investigacionss - como
los dltimos estudios AREDS - y ajusla-
das a cada pacients por su oftalmdlago
se han presenladoe como una allsmaliva
interesante. e hecho la mayoria de los
[acullalives presenles en al curso, al sar
pregunt 5 al respecto coincidieron en
sefialar que prescriben suplemanios nu-
tricionales a sus pacientes con DMAE
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Investigaciones recientes muestran el papel protector de algunos alimentos

y suplementos nutricionales frente a la DMAE

Curso anual sobre Novedades en Patologia Refiniana

La realizacion de una escala para predecir el riesgo de padecer Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) en el
futuro, asi como las recientes investigaciones sobre el papel que determinados alimentos y suplementos nutricionales
desempeian en la proteccion contra la enfermedad, han sido las principales cuestiones abordadas en el Curso Anual de
Novedades en Patologia Retiniana, que ha tenido lugar en Pamplona.

amplona ha vuelto a ser escenario del Curso Anual de Novedades en
PPatoIogl’a Retiniana que se viene celebrando desde hace nueve

anos, y que esta coordinado por el Dr. Garcia Layana de la Clinica
Universidad de Navarra. Una de las mesas redondas que mas interés
suscito entre los oftalmdélogos asistentes fue la denominada «Novedades
en Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)».

Entre otros aspectos novedosos de esta enfermedad, el Dr. Garcia Laya-
na recalco la importancia de una escala recientemente publicada para pre-
decir el riesgo de un individuo con-
creto de desarrollar DMAE en el futu-
ro. En esta escala se incluyen
variables demogréficas como la
edad y el sexo, la genética o el esta-
do previo de la macula, factores
todos ellos que no pueden ser modi-
ficados. En cambio se han descrito
otras variables sobre las que si se
puede actuar para reducir el riesgo
de padecer DMAE, como son: luchar
contra el tabaquismo y la obesidad e
ingerir suplementos vitaminicos vy
minerales con efecto antioxidante.

Asimismo se ha descubierto
recientemente que las personas
con riesgo genético se pueden
beneficiar del efecto protector de
ciertas sustancias, ya sea ingeridas
en la dieta o mediante suplementos
antioxidantes como son el zinc, la
luteina y los acidos grasos omega-
3. La implicacion de la dieta sobre
la incidencia de la DMAE sigue
siendo una linea de investigacion
intensa en todo el mundo.
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Pese a que existe un consenso casi universal sobre el
efecto protector de ciertos alimentos presentes en la dieta,
en el Congreso se discutié sobre la dificultad que existe
con los sistemas actuales de produccion, elaboracion y
conservacion de los alimentos para conseguir las
cantidades diarias recomendadas de algunos nutrientes.
Ante esta situacion, los suplementos nutricionales, con
dosis adaptadas a las mas recientes investigaciones
—-como los ultimos estudios AREDS- y ajustadas a cada
paciente por su oftalmélogo, se han presentado como una
alternativa interesante

4/

EFECTO PROTECTOR DE CIERTOS ALIMENTOS

Asi, en el Curso se puso de relieve que en este Ultimo afio han apa-
recido varias investigaciones en las que se relacionan como elementos
de riesgo el consumo elevado en la dieta de grasas, carbohidratos de
absorcion rapida (pan blanco, dulces,...) o carnes rojas. En cambio han
aparecido datos sobre el efecto protector de los acidos grasos omega
3 (presentes en el pescado, frutos secos,...), el aceite de oliva o el con-
sumo de pollo.

Pese a que existe un consenso
casi universal sobre el efecto pro-
tector de ciertos alimentos presen-
tes en la dieta, en el Congreso se
discuti6 sobre la dificultad que
existe con los sistemas actuales
de produccion, elaboracion y con-
servacion de los alimentos para
conseguir las cantidades diarias
recomendadas de algunos nutrien-
tes.

Ante esta situacion, los suplemen-
tos nutricionales, con dosis adap-
tadas a las mas recientes investi-
gaciones —como los ultimos estu-
dios AREDS- y ajustadas a cada
paciente por su oftalmdlogo, se
han presentado como una alterna-
tiva interesante. De hecho, la
mayoria de los facultativos presen-
tes, en el curso, al ser pregunta-
dos al respecto coincidieron en
sefialar que prescriben suplemen-
tos nutricionales a sus pacientes
con DMAE.

Se estima que en 2020 habré en Espaiia un millén de personas con alteraciones de alto riesgo

Cerca del 50% de los espafioles mayores de 65 afios muestran algun signo de Degeneracion Macular Asociada a la Edad
(DMAE), segun datos facilitados por el Centro de Informaciéon sobre Degeneracion Macular (CIDEMA). La DMAE es una
enfermedad degenerativa de la zona central de la retina, llamada macula, que es la parte del ojo responsable de la agudeza
visual que se necesita para leer o conducir, por ejemplo. Esta dolencia es la principal causa de ceguera legal entre las
personas de mas de 50 anos en el mundo occidental.

n Espana hay casi 4 millones de per-

sonas que presentan algun tipo de

cambio macular asociado a la edad,
lo que da una idea de la dimensién del pro-
blema. Es cierto que la mayoria de estos
signos no presentan todavia una gravedad
inminente, pero si podemos afirmar que un
10% de la poblacion mayor de 65 anos, tie-
ne riesgo significativo de desarrollar una pérdida de vision importante
como causa de la DMAE», sefiala el Doctor Alfredo Garcia Layana,
oftalmélogo de la Clinica Universitaria de Navarra y miembro del Comi-
té Cientifico del CIDEMA. «En la actualidad —prosigue— hay en nuestro
pais mas de 800.000 personas con ese riesgo elevado y ya hay diag-
nosticadas 100.000 con la forma himeda, la mas grave de la enferme-
dad. Teniendo en cuenta las perspectivas de envejecimiento de la
poblacion espafiola, para el afio 2020 el nimero de personas con alte-
raciones de alto riesgo se acercara al millon».

A pesar de su notable incidencia entre la poblacion mayor de 50
afos, la Degeneracion Macular Asociada a la Edad es una dolencia
poco conocida, lo que impide poner en practica una serie de medidas
tendentes a evitar factores de riesgo y a prevenir esta dolencia, espe-
cialmente entre aquellos que presentan una predisposicion genética a
padecerla.

Centro de Informacidn sobre
la Degeneracidn Macular

ANTIOXIDANTES Y OMEGA 3

«De acuerdo con un estudio publicado el pasado mes de mayo
en ‘Archives Ophtalmology’, el uso en las formas precoces de
DMAE de complementos antioxidantes con vitaminas, y de las
inyecciones de antiangiogénicos en las formas humedas, puede
reducir las cifras de afectados en sus formas mas graves hasta en
un 35%. Asimismo existen varios estudios epidemiolégicos que
sugieren que una ingesta alta de acidos grasos omega 3 esta aso-
ciado a una menor incidencia de DMAE», concluye el doctor Garcia
Layana.

El Centro de Informacion sobre la Degeneracion Macular (CIDEMA),
que cuenta con el apoyo de Bausch&Lomb, fue creado en febrero de
2007 con el objetivo de ponerse al servicio de la sociedad para contri-
buir a la lucha contra la DMAE. Desde entonces ha editado numeroso
material informativo y ha realizado campafias como la denominada
«jMira por tu futuro-Cuida tus ojos!» en colaboracién con la Sociedad
Espafola de Retina y Vitreo y en la que mas de 9.000 personas pasa-
ron por un autobus informativo, que recorrié un total de 10 grandes ciu-
dades.

Por otra parte, la pagina web del Centro www.cidema.net, que se
puso en marcha en julio de 2007 ha recibido 70.000 visitas, y mas de
300.000 paginas consultadas.
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El 7 de septiembre se abren las inscripciones a los cursos

Instituto Alcon presenta un nuevo Aula Personal
en el programa formativo 2009/2010

Tras completar las actividades programadas entre septiembre 2008 y julio 2009 con mas de 2.500
asistentes en los 95 cursos realizados, el nuevo programa formativo de Instituto Alcon para el
curso 2009/2010 incorpora, por primera vez, un Aula Personal dirigido a todos los profesionales de
la Oftalmologia. Permitira atender las necesidades formativas de forma personalizada.

da de cada profesional y tiene como objetivo dar ser-

vicio a las necesidades formativas de forma total-
mente personalizada. Hace unos anos que Instituto Alcon
esté llevando a cabo este tipo de formacion a peticion de
sus clientes a través de sus representantes de Farmaciay
Cirugia. Debido a la excelente respuesta de quienes han
participado en este tipo de jornadas, a partir de septiem-
bre pone al alcance de todos los profesionales la posibili-
dad de solicitar un curso personalizado.

E ste nuevo Aula Personal consiste en cursos a medi-

En el nuevo programa formativo 2009/2010 también se
mantienen los cursos habituales. Por un lado, el Aula Pre-
sencial, que incluye cursos teoéricos y tedrico practicos

realizados en Madrid (Auditorio Mapfre-Wet-
Lab Alcobendas), Barcelona (Auditorio y Wet-
Lab Alcon ElI Masnou) y Lisboa (Auditorio y
Wet-Lab Paco d’Arcos). Por otro lado el Aula
Abierta, que consiste en un apoyo permanente
de docencia a través de cursos breves on line
(eCursos); animaciones multimedia interacti-
vas; simuladores de pruebas exploratorias o
diagnosticas; informacion para el paciente y
contenidos para presentaciones.

En septiembre también se reinicia el Aula Iti-
nerante, una formacién actualizada de la mano
de expertos profesionales que se desplazan a
los principales congresos oftalmicos a través
de los simposios 0 de la mano de almuerzos
con expertos en los que los ponentes transmi-
ten conocimientos y experiencias a los partici-
pantes.

La formacion se completa con la mediateca,
un servicio personalizado y en multiples sopor-
tes de busqueda, préstamo y/o cesion del
material de mayor relevancia publicado.

Finalmente, Instituto Alcon sigue apostando
por el Programa para Residentes de Oftalmolo-
gia Alcon (PROA), con cuatro nuevas convoca-
torias, cada vez mas dinamicas y participati-
vas, disefladas especialmente para quienes
estan en periodo formativo. Durante el ultimo
curso, mas de 400 residentes participaron en
este programa con 1.700 préacticas y mas de
60.000 visitas a la Web del Instituto.
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Se desarrollaron en el Hopital La Paz de Madrid

IV Jornadas de la Sociedad Espaiola de Enfermeria
Oftalmologica (SEEOF)
Polo Anterior

Manuel Solorzano Sanchez
Enfermero Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia.
San Sebastian

El Salén de Actos del Hospital La Paz, de Madrid, acogio el pasado 30 de mayo las IV Jornadas de la
Sociedad Espaiola de Enfermeria Oftalmolégica (SEEOF), que se centraron en ‘Polo Anterior’. El
Congreso Nacional se celebrara en Santander los dias 24, 25 y 26 de septiembre.

e inscribieron 175 enferme-
Sras, en su mayoria de la

provincia de Madrid, aun-
que también en menor numero
acudieron de diferentes Comuni-
dades Autonomas. Fueron aten-
didos por la secretaria de la SEE-
OF, Carolina Gil Serrano, ayuda-
da por los miembros mas
veteranos de la Junta Directiva.
Inauguraron la Jornada la Presi-
denta, M.? Aurora Egido Cafas, y
el Presidente de la SEEOF, Fran-
cisco J. Gabaldén Ortega.

Todas las conferencias desa-
rrolladas estuvieron a un gran
nivel. La primera, una magnifica
exposicion, correspondi¢ al Dr.
Agustin Fonseca, Jefe del Servi-
cio de Oftalmologia del Hospital
La Paz. Madrid. Hablo de la
«Evolucion Histérica del Ojo»,
comenzando por Imhotep (3.000
anos A.C.) y siguiendo con el
Codido de Hammurabi (1.800
afios A.C.) y La Piedra de Iry, de la misma época. A continuacion
aludié al Papiro de Ebers, Empedocles, Demdcrito, Hipdcrates, los
pitagoéricos, Aristoteles y Celsio, describiendo cémo cada uno de
ellos presentaban el dibujo del ojo de forma diferente. Detallé que
Galeno, en su descripcion del ojo, pinta por primera vez el crista-
lino. Abodo también la historia arabe e hindd, llegando hasta Leo-
nardo Da Vinci, y posteriormente hasta los galenos de nuestros
dias.

Dentro de los Procedimientos Diagnosticos, le toco el turno a
Maria Garcia Rojo, enfermera del Hospital del Henares. Era su pri-
mera presentacion en publico y lo hizo fenomenalmente bien,
estando muy tranquila en su disertacion, que cursé sobre «Prue-
bas de Exploracion en Superficie Ocular |. Biomicroscopia, Tincio-
nes Corneales y Raspado Corneal». Habld sobre las enfermeda-
des mas frecuentes que nos podemos encontrar, como traumatis-
mos oculares, inflamaciones o infecciones de la conjuntiva,
pterigium. inflamaciones o infecciones de la cérnea y sindrome del
0jo seco. Habld de la lampara de hendidura y de las técnicas de
iluminacion, con magnificas fotos ilustrando toda su exposicion.
Siguid con las tinciones corneales, la fluoresceina, y el rosa de
bengala, terminando con el raspado corneal.

Después le siguid Manuel Solérzano Sanchez, del Hospital
Donostia de San Sebastian, que disertd sobre «Pruebas de Explo-
racion en Superficie Ocular Il. Autorefracto y defectos, Test de
Sensibilidad, Test de Shirmer y Estesiometria». Se refirié al refrac-
témetro de Topcon KR-8800, que es un instrumento computariza-
do que mide objetivamente la cantidad de defecto refractivo del
paciente, con gran precision; mide ademas la curvatura de la cor-
nea, el diametro de la pupila y la distancia interpupilar. El test de
sensibilidad al contraste, es la pérdida de sensibilidad siendo
comun en pacientes de edad avanzada. La medida de la sensibi-
lidad al contrate, nos da informacién importante de cémo se
desenvolveréa el individuo para realizar determinadas tareas. Se
recomiendan los filtros a aquellas personas que padecen sensibi-
lidad al deslumbramiento, visién borrosa, pérdida de sensibilidad
al contraste y dificultad para adaptarse a cambios bruscos de

Inauguraron la Jornada la Presidenta M.? Aurora Egido Canas y el
Presidente de la SEEOF Francisco J. Gabaldén Ortega.

niveles de iluminacion. El Test de
Shirmer es una prueba clasica
en el diagnostico del ojo seco, y
descrita por Schirmer en 1903.
Existen varias variantes, una de
las mas usadas consiste en la
administraciéon de un colirio
anestésico y medir los milimetros
que se humedece una tira de
papel filtro, colocado entre el
parpado y el ojo. Para terminar
hablé sobre la estesiometria, que
es la medicion de la sensibilidad
corneal. La sensibilidad corneal
se encuentra reducida en el sin-
drome del ojo seco, en los porta-
dores cronicos de lentillas, tras
la cirugia Lasik, en queratoplas-
tia y en la queratitis herpética.
Dio también las gracias a Sabin
Zubizarreta, Sandra Saez de
Arregui, Ana Carmen Blanco,
Ana Ondarra, Igor lllarramendi y
Santiago Ayerdi por su ayuda en
este extenso trabajo.

MAGNIFICAS EXPOSICIONES

Sigui¢ el Dr. Luis Rivas, del Hospital Ramoén y Cajal de Madrid.
Su conferencia verso sobre «Pruebas Especificas del Polo Ante-
rior», describiendo cémo estéa formada la superficie ocular, la peli-
cula lagrimal, técnicas y recogidas de muestras, jqué areas inte-
resan? Y como fijar las muestras. Como tefiir las muestras y los
métodos de tincion. Termind con las enfermedades del ojo seco.

Seguimos con los Procedimientos de Diagnéstico, disertando la
Presidenta de la Jornada, M.# Aurora Egido Cafias, del Hospital La
Paz de Madrid. Hablé sobre «Microscopia, Topografia, Querato-
metria y Taquimetria», abordando los conceptos, tipos, y funcio-
namientos de los cuatro aparatos antes mencionados, su lectura e
indicaciones de las cuatro pruebas expuestas. Magnifica exposi-
cion surtida de fotos, ensefiandonos como se deben utilizar bien
dichos aparatos. Resulta obligado remarcar su labor de prepara-
ciony el trabajo perfecto de organizacion de la Jornada. Aurora es
vocal de la SEEOF por Madrid desde octubre de 2008, lo que con-
lleva mucha dedicacion, organizacion y trabajo.

Le siguio el Dr. Pedro Arriola Villalobos, del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Su conferencia vers6 sobre «Ecografia y OCT
de segmento anterior y Microscopia con Focal». Comenz6 dicien-
do que son pruebas poco extendidas y costosas, requieren expe-
riencia para su interpretacion, su utilidad clinica es limitada, obten-
cion de imagenes o cortes histologicos in vivo de gran calidad y
permite entender mejor la patologia ocular. Muy buena exposicion,
con muchas imagenes, fotos y video. Queria dar las gracias a los
profesores: Benitez del Castillo y Garcia Feijoo y al Dr. Diaz Valle.

Le siguio, con la «Patologia de la Conjuntiva», Consuelo Muro
Garcia, del Hospital Gomez Ulla, de Madrid. Hablé de la conjunti-
vitis, clasificacion, sintomas y signos, exploracion ocular y trata-
miento, asi como de las diferencias entre las conjuntivitis bacteria-
nay virica, conjuntivitis alérgica y por chlamydias. También se refi-
ri6 a las conjuntivitis neonatorum y las del recién nacido,
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tratamiento de
las conjuntivi-
tos y el ojo
seco, siguien-
do con el Pteri-
gion, las que-
maduras y las
causticacio-
nes, térmicas y
fototraumatis-
mos, las que-
maduras qui-
micas y termi-
nod aludiendo a
la membrana
amnidtica.

La Dra. Almu-
dena del Hierro
Zarzuelo, del
Hospital La Paz
de Madrid, se centré en «Patologia Corneal». Empez6 con los her-
pes corneal, formas epiteliales y estromales, diagnoéstico y trata-
miento médico, queratoplastia, membrana amnidtica, distrofias
corneales, endoteliales, diferentes distrofias, su diagndstico dife-
rencial, ectasias corneales y queratocono. Una magnifica exposi-
cion.

El Dr. Félix Armada Maresca, del Hospital La Paz de Madrid, dio
las gracias a la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oftalmoldgica,
por estar presentes otro afio mas en su hospital y animé a seguir
con el buen trabajo de formacion, ya que cada afo acuden mas
enfermeras y médicos de diferentes centros hospitalarios a las jor-
nadas de formacion. Su conferencia verso sobre «Novedades en
lentes Multifocales» y en ella ensefid el funcionamiento de las len-
tes multifocales, los tipos de lentes que hay hoy en el mercado, su
aplicacion y principios opticos, como inciden los rayos 6pticos en
las lentes monofocales, en el disefio refractivo, en la dptica esféri-
ca, la diferencia de los focos de los rayos en las lentes en la mono-
focal, difractiva y la primera generacion multifocal. Hablé también
de las claves del éxito para los implantes difractivos, para terminar
refiriéndose a las lentes tdricas y las lentes intraoculares acomo-
dativas.

En la parte superior Maria Garcia Rojo y Manuel
Soldrzano Sanchez, y en la parte inferior la Dra.
Almudena del Hierro junto a Chelo Muro Garcia.

UN GRAN EXITO

Tras el almuerzo, la sesion se reanudod con «Tratamientos biolo-
gicos», de Aquilino Corral, de «La Botica de Argensola» de
Madrid. Ademas de ilustrarnos con imagenes de otras épocas,
describi6 las formulas magistrales que preparan los boticarios y
explicité lo que habla la legislacion sobre ;Qué es la formula
magistral?, recordando que dice: el medicamento destinado a un
paciente individualizado, preparado por un farmacéutico, o bajo
su direccion, para cumplimentar expresamente una prescripcion
facultativa detallada de los principios activos que incluye, segun
las normas de correcta elaboracion y control de calidad estableci-
das al efecto, dispensado en la oficina de farmacia o servicio far-
maceéutico y con la debida informaciéon al usuario en los términos
previstos en el articulo 42.5. También detallé sus preparados,
como son: colirios en solucion; colirios en suspension; colirios en
emulsion; colirios liposomados y geles; pomadas oftalmicas;
pomadas perioculares, soluciones de irrigacion, inyectables Intra-
camerales vy liofilizados.

Le siguiod, con «Queratitis infecciosas», la Dra. Ana Boto de los
Bueis, del Hospital La Paz de Madrid. Hablé de las novedades, de
las queratitis estromales, que separo en Bacterianas, Q. Cristalina,
Mycobacterias, Hongos y Amebas. También en Queratitis epitelia-

De Izda. a Dcha. M.? Aurora Egido Carias, Dr. Félix Armada Maresca y
Manuel Soldérzano Sanchez
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les. Describio
luego los nue-
vos factores de
riesgo, resis-
tencias, sensi-
bilizacion y
nuevos trata-
mientos.

Y llegando
casi al final de
la jornada, que-
daban por
exponer los tra-
tamientos qui-
rdrgicos en las
queratitis infec-
ciosas; la con-
ferencia estaba
a cargo del
enfermero
Saturnino Gar-
cia Garcia, del Hospital La Paz de Madrid, que se cifi¢ al tema:
«Papel de la Enfermeria quirdrgica en el transplante de cornea».
Empezd recordando simplemente la anatomia del ojo, como es la
coérnea humana y sus capas; recordd un poco de historia (se nota
de quién tomar ejemplo, teniendo al Jefe de Servicio Dr. Fonseca),
datos estadisticos de los tratamientos quirdrgicos, Cross-Linking
corneal, y termind con la queratoplastia penetrante. Como conclu-
siones tenemos que la enfermeria quirdrgica desarrolla un papel
muy importante en el desarrollo de las distintas técnicas quirdrgicas
del transplante de cérnea, conocemos los distintos procedimientos,
preparamos el instrumental adecuado, preservamos la esterilidad
del campo quirdrgico y de las personas que intervienen en él y
ponemos nuestro saber y buen hacer para que mas personas con-
sigan recuperar la vision que las que la han perdido.

La ultima exposicion correspondioé a la enfermera Julia Gallego
Villaba, del Hospital Universitario Monteprincipe de Madrid, con su
tema «Endoftalmitis Prevencion y Terapéutica». Empezé contando
qué es una endoftalmitis y sus diferentes formas, infecciosa y no
infecciosa, y las infecciosas exogenas y endogenas, incidencia,
profilaxis preoperatoria, preparacion del paciente, profilaxis post
quirdrgicas, endoftalmitis postraumaticas y vitrectomia. Una char-
la muy bien estructurada, y muy bien presentada.

Para terminar, el Presidente de la SEEOF, Francisco Gabaldoén,
dio las gracias a la Presidenta de la Jornada, M.? Aurora Egido, ya
que, dijo, cada afio se supera increiblemente en beneficio de la
Enfermeria, habiendo sido un total éxito la jornada; la animé para
la del afio proximo, aunque sera dificil superar el nivel.

Cabe agradecer al Dr. Fonseca y Dr. Armada su presencia, su
apoyo y su ayuda para seguir realizando estas jornadas de éxito.
Dar también las gracias a la Presidenta de la Jornada de Oviedo,
que también fue un éxito rotundo, Natalia Rodriguez Fernandez, y
al tesorero de la sociedad, Antonio Vazquez Barrero, asi como a la
vicepresidenta, M.? Angeles Sebastian Rodriguez, y a los vocales
presentes de la Sociedad, Isabel Doménech, Cristina Herce y M.2
Carmen Guerrero. Tampoco olvidamos al Presidente Honorifico,
Fernando Pérez Camacho, y su esposa, Sofia Isabel de Jesus
Cunha.

No me quiero olvidar de Paco Blazquez, y de nuestra paternai-
re Belén Rallo, del Laboratorio Imex Clinic, del Dr. Manuel Moriche,
de Silvia Tejada, del Laboratorio Allergan y del informatico que
estuvo todo el dia pendiente para que estuviesen todas las comu-
nicaciones en perfectas condiciones, Rubén Rubio Bolivar.

Para quienes deseen ampliar informacion: Sociedad Espafiola
de Enfermeria Oftalmoldgica (SEEOF) http://www.seeof.org/ E-
mail: secretaria@seeof.org

En la parte superior el Dr. Luis Rivas junto al Dr. Pedro
Arriola Villalobos, y en la parte inferior el Dr. Félix
Armada Maresca junto a Saturnino Garcia Garcia

De Izda. a Dcha. Fernando Pérez Camacho, Presidente Honorifico SEEOF;
Sofia Isabel de Jesus Cunha y el Presidente de la SEEOF, Francisco J.
Gabaldon Ortega.
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La fecha limite para la entrega de casos es el préximo 31 de octubre

| Certamen de Casos Clinicos

en Retina y Vitreo

Angelini Farmacéutica

omo parte de su programa de actividades formativas para
C el colectivo oftalmolégico, Angelini Farmacéutica ha organi-

zado el | Certamen de Casos Clinicos en Retina y Vitreo.
Cuenta con un Comité Cientifico de excepcion, formado por el
Prof. Francisco Gémez-Ulla de Irazazabal, el Dr. Jeroni Nadal y la
Dra. Marta Suarez de Figueroa y con el aval de la Sociedad
Espanola de Retina y Vitreo.

Todos aguellos que deseen obtener mas informacion sobre las
bases del Certamen solo tienen que ponerse en contacto con los
delegados de Angelini Farmacéutica, visitar la web www.serv.es
donde aparecen las bases o enviar un correo electronico a Ange-

lini Farmacéutica natalia.garcia@angelini.es.

La fecha limite para la entrega de los casos clinicos es el pro-
ximo 31 de octubre del 2009.

| Certamen
Casos Clinicos en
RETINA y VITREO

Premios 2010

Desde la firma se ani-
ma a participar en este
nuevo proyecto para
«hacer posible que,
entre todos, podamos
contribuir al estudio, la
actualizacion y la for-
macion continuada en
la  sub-especialidad
oftalmolégica de Retina
y Vitreo, mediante la
aportacion de casos cli-
nicos y su posterior publicacion, ademas de contar con un nota-
ble interés cientifico y formativo».

~
ANGELINI

Un enforno mds amplio y ergonémico

para mejorar el servicio a todos los niveles

Topcon Espana S, A,
inaugura sus nuevas
dependencias en
Barcelona

opcon Espafia, ha trasladado sus oficinas cen-
Ttrales a unas nuevas dependencias. La firma

ha apostado por realizar este cambio con el fin
de poder ofrecer a sus clientes y empleados un
entorno mas amplio y ergonémico para mejorar el
servicio a todos los niveles.

Las nuevas instalaciones incluyen diferentes
areas, entre las que destacan una nueva zona
noble -con una amplia sala de exposiciones, para
presentar las ultimas tecnologias-, salas de reunio-
nes y una renovada area de servicio técnico.

La nueva direccion es: Societat

Topcon Espafia S.A.

Frederic Mompou, 4 Esc. A Bajos 3
08960 Sant Just Desvern

Tel: 93 473 40 57

Fax: 93 473 39 32

Email: medica@topcon.es

Al

TOPCON

Catalana
d’'Oftalmologia

CONGRES

DE LA SOCIETAT CATALANA
D'OFTALMOLOGIA

L } Congrés de la Societal
g Catalana d'Oftalmologia

ﬂ

|
P .

19,20 21 de NOVEMBRE de 2009
PALAU DE CONGRESSOS DE BARCELONA
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Ademés, ha sido premiado

por la Sociedad Puertorriquefia de Oftalmologia

El Profesor Jorge Alio,
nombrado miembro de la
Academia Europea de
Oftalmologia

El Dr. Jorge Alié ha sido objeto de nuevos
reconocimientos internacionales. A su ya extenso
curriculum, acaba de anadir su nombramiento como
miembro de la Academia Europea de Oftalmologia en el
desarrollo del XVII Congreso de la «European Society of
Ophthalmology», que se ha celebrado del 13 al de 16
junio, en Amsterdam (Holanda). Asimismo, ha recibido la
Medalla Dr. Guillermo Picé Santiago, en el transcurso del
Congreso de Oftalmologia de Puerto Rico, donde fue
invitado de honor de la Sociedad Puertorriqueina de
Oftalmologia (SPO).

L Society of Ophthalmology» es
muy singular puesto que los
miembros activos se limitan a 50

académicos y son éstos los que,
bajo votacion unanime, escogen a

a distincion de la «European

los nuevos miembros de la Acade-
mia, que deben de cumplir los requi-
sitos exigidos en los estatutos.

Actualmente, dicha Academia
esta presidida por el Profesor August
Deutman (Holanda) y como miembro
co-fundador cuenta con el prestigio-
so Profesor Joaquin Barraquer.

Previamente, el Prof. Ali6 habia
recibido la Medalla Dr. Guillermo
Picé Santiago, otorgada por su trayectoria como educador en el cam-
po de la Oftalmologia. Este galardén le fue concedido el pasado mes
de mayo, en el transcurso del Congreso de Oftalmologia de Puerto
Rico, donde fue invitado de honor de la Sociedad Puertorriquefia de
Oftalmologia (SPO). EI Profesor, que acudié al simposio para partici-
par en calidad de experto, fue el encargado de pronunciar la confe-
rencia magistral, y también realizé dos intervenciones mas, que ver-
saron sobre la correccion de la presbicia con Laser Excimer y las inno-
vaciones en torno a las nuevas lentes correctoras de la alta miopia.

El Prof. Jorge Ali6, director médico de VISSUM Corporacién Oftal-
moldégica, ha recibido méas de 32 premios, tanto nacionales como inter-
nacionales, en reconocimiento a su labor clinica y de investigacion,
entre los que cabe destacar el «Senior Achievement Award» y el
«Secretariat Award of the American Academy of Ophthalmology»
(AAQO). Es miembro de 26 sociedades cientificas y, en 2008, fue nom-
brado miembro de la Academia Ophthalmologica Internationalis, que
se completa con su reciente inmersion en la Academia Europea de
Oftalmologia

Campafia gratuita de accién social

de la Fundacién Jorge Alié

Los trabajadores de SEUR
chequean su salud visual

Los empleados de la empresa Seur se han sometido a
una exploracion ocular para conocer el estado de su
vista. Con este cometido, un equipo de optometristas de
la Fundacion Jorge Alié para la Prevencion de la Ceguera
se traslado, los dias 13 y 14 de julio, a las instalaciones
de Seur en Alicante, en el Poligono de Atalayas.

n total de 61 trabajadores de la empresa de transporte han
U chequeado su salud visual a lo largo de los dos dias de desa-

rrollo de la campana, con el resultado de que el 23% de las
personas examinadas presentan indicios de padecer una anoma-
lia visual, por lo que se recomienda la visita al oftalmélogo.

La Fundacion Jorge Ali¢ realiza de forma habitual campafas
gratuitas de revision ocular en diferentes ambitos, con el objetivo
de prevenir enfermedades oculares.

Paralelamente, la Fundacién Seur colabora en algunas de estas
campanas a través de los convenios suscritos con la Fundacion
Jorge Ali¢. De esta forma, Seur participa en las Campafias de Pre-
vencion de la Ceguera y de la Ambliopfa con acciones de “logisti-
ca solidaria” en las relaciones con los colegios y los ayuntamientos
de la provincia.

La Fundacién Seur colabora también con las expediciones de
cooperacion internacional de la Fundacion Jorge Alié a paises des-
favorecidos, como Mauritania, para realizar campafas de preven-
cion oftalmologicas e intervenciones quirdrgicas. En este caso
Seur se hace cargo, entre otros servicios logisticos, del envio del
material clinico y quirdrgico necesario para desarrollar el proyecto
humanitario.

La Fundacion Alio revisa la vista a los nifos de la

Asociac

a Fundacion Jorge Ali¢ para la Prevencion de la Ceguera acudio el
L 3 de julio al centro social Playas para realizar revisiones oculares a

los nifios de la Asociacion de Ocio para Discapacitados Intelectua-
les (AODI).

Los optometristas de la Fundacién desarrollaron un protocolo de
deteccion visual con pruebas especificas, con el objetivo de revisar
todas las areas visuales de los nifos y descartar posibles patologias. La
asociacion AODI tiene como objetivo la mejora de la calidad de vida y
la integracion del colectivo de discapacitados intelectuales y sus fami-
lias, mediante recursos de ocio.

ion de Ocio para Discapacitados Intelectuales

El equipo de la Fundacion, compuesto por cinco optometristas, desa-
rroll6 la campanfa gratuita desde las 10 hasta las 14.30 horas en el cen-
tro social ubicado en Cabo Huertas (Alicante). Las pruebas practicadas
valoran capacidad visual, motilidad, reflejos pupilares, reflejos retinia-
nos, refraccion, vision de los colores, vision binocular y salud ocular del
polo anterior y posterior. ’

Esta accion se enmarca dentro del Area de Asistencia Sanitaria que
desarrolla la Fundacion Jorge Alid, una entidad sin animo de lucro que
centra su labor en el fomento de la investigacion, la docencia y la pre-
vencion y tratamiento de las enfermedades oculares, con especial aten-
cion a colectivos desfavorecidos.
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Aconseja comprobar que la visién es la apropiada mediante revisiones oculares en los conductores, con o sin patologias previas

VISSUM advierte de la relacion entre problemas oculares y accidentes de trafico

Junto con la fatiga, el alcohol, la velocidad, o las condiciones atmosféricas, la disminucion de la visibilidad por patologias oculares no es
sélo un problema en si mismo, sino que también agrava todos los demas factores. El cansancio, la somnolencia o el alcohol estrechan el
campo de vision, disminuyen la sensibilidad a los desplazamientos, asi como también las facultades de apreciacion de la distancia y de
la velocidad. En este contexto, VISSUM Corporacion Oftalmolégica ha resaltado una cuestion de gran importancia: la relacion entre la
vision y los accidentes de trafico. Por ello, ha aconsejado que, al igual que deben realizarse una serie de preparativos en el vehiculo
antes de un viaje, también es imprescindible comprobar que la vision es la apropiada mediante revisiones oculares en los conductores,
con o sin patologias previas.

n su comunicado al respecto, VISSUM recuerda que el 90 por ciento de la
Einformacién que percibimos al conducir nos llega a través de la vista, por o

que las condiciones visuales son determinantes para la conduccion y guardan
una significativa relacion con los accidentes producidos por fallos humanos. Debi-
do al escaso intervalo de tiempo de reaccion del que se dispone, hay que tener
en cuenta que desde la percepcion del obstaculo o acontecimiento hasta que se
produce la respuesta motora, transcurren varios segundos; en concreto, la tras-
mision de imagenes obtenidas por los ojos al cerebro, suele tardar de uno a dos,
segun las personas. Es necesario, por ello, que no exista ningun problema 6ptico
que pueda alargar dicho tiempo de reaccion.

La conduccion es una actividad neuromotora que esta guiada por la vision; por
ello, todos aquellos aspectos que puedan ejercer influencia sobre la percepcion
a través de nuestros ojos tendran una importante repercusion. Prevenir los com-
portamientos de otros automoviles, soélo es posible con una adecuada agudeza
visual, una buena visién estereoscopica (en tres dimensiones), un campo visual
(amplitud lateral) perfecto, resistencia al deslumbramiento y, sobre todo, la adap-
tacion a la oscuridad.

LA CONDUCCION NOCTURNA, ESPECIALMENTE PROBLEMATICA

La proporcion de accidentes nocturnos crece notablemente, incluso llegando a
multiplicarse por un 4,5 respecto a los diurnos. Ademas, la agudeza visual se
reduce en un 70% y el sentido de la profundidad es siete veces menor. A todo ello,
se afiade que la noche elimina gran parte de los contrastes y soélo la retina perifé-
rica es funcional. El problema es que ésta no distingue en absoluto la tonalidad de
los colores, Unicamente su brillo relativo. Todo ello significa que dos factores
imprescindibles para situarse y evaluar las distancias de los otros vehiculos, como

son el sentido de la profundidad y del movimiento, se van a ver muy perjudicados.
Por lo tanto, es preciso un altisimo sistema de atencion visual para dar la res-
puesta adecuada en cada situacion.

Desde VISSUM se alerta a los automovilistas, «especialmente a los que pade-
cen trastornos de vision, que extremen las precauciones en caso de conduccion
nocturna o con niebla o lluvia, aumentando la distancia de seguridad. Ademas, las
personas que sufran de glaucoma, alta miopia o cataratas deben abstenerse de
conducir por la noche».

MAYORES DIFICULTADES DE VISION CON LA INGESTA DE ALCOHOL

Ademas del efecto relajante, que se traduce en la disminucion del control
voluntario muscular, el alcohol reduce notablemente la agudeza visual y pueden
causar vision doble. Para que ésta sea correcta, es preciso que ambos 0jos tra-
bajen de forma coordinada y simultanea, lo que se anula por el consumo de bebi-
das alcohdlicas.

La vision periférica también se ve afectada. Al mirar hacia delante, notamos la
existencia de vehiculos a los lados, aunque no tengamos la vista fijada en ellos.
Este efecto se ve anulado por el alcohol. Por ejemplo, una concentracion de 0,55
gramos por 1.000 litros en la sangre, reduce el campo visual en un 30%.

En definitiva, son muchos los factores que intervienen en una conduccion segura.
Los accidentes debidos a problemas mecanicos son minimos respectos a los fallos
humanos. A este respecto, como se alerta desde VISSUM Corporacion Oftalmolégi-
ca, la vision se convierte en un elemento de seguridad fundamental. Por lo tanto, un
buen conductor no solo es aquél que lleva bien el vehiculo o que realiza las com-
probaciones pertinentes en él para evitar un fallo mecanico, sino también el que acu-
de a un optico-optometrista u oftalmologo para comprobar la correccion de su vista.

Consejos bésicos al respecto

VISSUM alerta sobre la necesidad de proteger los ojos en verano

En la época estival, aumentan los problemas oculares. Por eso, al igual que se insiste en la proteccion de la piel frente a las radiaciones

solares, hay que proteger los ojos. Entre los principales factores que pueden danar los ojos encontramos la alta luminosidad ambiental,

la exposicion al sol y el cloro de las piscinas, asi como las altas temperaturas, la sequedad del ambiente y una deficiente proteccion a la

hora de practicar determinados deportes. VISSUM Corporacion Oftalmolégica ha elaborado una serie de consejos basicos «para que no
se pierda de vista la diversion y el bienestar durante el verano», que por su interés recogemos seguidamente.

GAFAS DE SOL

La excesiva exposicion a las radiaciones solares —en concreto, a las ultraviole-
tas— esta muy vinculada a sufrir quemaduras corneales o queratoconjuntivis, asf
como a intensificar determinadas afecciones como pterigion y, a largo plazo, cata-
ratas o algunas lesiones de retina, enfermedades estas Ultimas relacionadas con
el envejecimiento.

Este factor se ve intensificado por el deterioro continuo de la capa de ozono,
cuya funcioén principal es la proteccion frente a las radiaciones ultravioletas lesi-
vas para el ojo. De ahi la importancia del uso de gafas de sol homologadas, cuya
finalidad, mas alla del elemento estético, consiste en proteger de las citadas radia-
ciones ultravioletas, disminuir la probabilidad de deslumbramiento, y amortiguar la
luminosidad solar. Todo ello sin afectar a la apreciacion de los colores y al con-
traste de las imagenes.

Por ultimo, cabe resaltar que usar gafas de sol que Unicamente tengan los cris-
tales de color, pero que no protejan de las radiaciones ultravioletas, es mas per-
judicial que no usarlas. Ello es debido a que, al disminuir la luminosidad, la pupi-
la se dilata quedando, por tanto, desprotegida ante las radiaciones ultravioletas y
sus consiguientes efectos negativos para la vision.

PROTECCION OCULAR EN EL DEPORTE

En verano se incrementan las consultas oftalmolégicas de urgencias derivadas
de la practica deportiva sin una adecuada proteccion ocular. Tal es el caso de
deportes que utilizan pequefias pelotas, como el tenis, el padel o el squash, en los
que existe la probabilidad de recibir un impacto de la bola en el ojo.

Existen casos en los que dicho impacto provoca el estallido del glébulo ocular,
lesion mucho méas grave que la de sufrir un corte en la superficie del mismo.

Por otro lado, en el ciclismo, la proteccion de las gafas puede evitar que los
cuerpos extrafios impacten y se alojen en el ojo. Asimismo, es recomendable el
uso de gafas a la hora de practicar natacion para evitar la irritacion ocular debida
a la cloracion del agua.

INFECCIONES HABITUALES EN VERANO

Se trata de un perfodo propicio para la transmisién de enfermedades oculares,
ya sean bacterianas o viricas. Entre las infecciones oculares mas comunes, sue-
len encontrarse la conjuntivitis y la queratoconjuntivitis. Asimismo, son frecuentes
los casos de irritaciones conjuntivales debido a una excesiva cloracion del agua,
por lo que es obligatorio el uso de gafas de natacion en las piscinas, que incluso
pueden estar graduadas. Si aparecen sintomas como picor 0 escozor, nunca se
deben frotar los ojos ya que causara un aumento de la inflamacién y de las moles-

tias, lo mejor es acudir al oftalmdlogo.

Nunca se deben utilizar lentes de contacto cuando se esté en el agua, sea del
mar o de la piscina, ya que se pueden contaminarse y causar infecciones muy
graves en el ojo.

SEQUEDAD DEL AMBIENTE

Se produce, sobre todo, por el calor, en zonas alejadas del mar o por exposi-
cion prolongada al aire acondicionado. La sequedad provoca una mayor evapo-
racion de la lagrima, dando lugar a la sensacion de ojo seco o de cuerpo extrafio,
escozor, pesadez, ganas de tener los ojos cerrados. Es conveniente el uso de
gafas de sol ya que impide que la lagrima se evapore. No obstante, si se sufre de
estos sintomas durante un tiempo prolongado, se debera acudir a un especialista
para que prescriba el tratamiento mas adecuado.

ALERGIAS

El descenso de las lluvias que se produce en verano incrementa el numero de
particulas en suspension en el aire y genera un ambiente cargado capaz de pro-
vocar alergias oculares. Es importante acudir al especialista en cuanto se empie-
cen a notar los primeros sintomas de alergia. Hay que tener un cuidado especial
con los nifios y adoptar la misma medida si nota que tienen los ojos irritados o
enrojecidos, incluso sin haber ido a la piscina.

Consejos practicos para reducir las alergias: las gafas de sol reducen el con-
tacto de los alérgenos con los 0jos; poner en el aparato del aire acondicionado un
filtro especial para alérgicos; reducir las actividades al aire libre hasta media
mafiana, ya que antes hay mayor cantidad de polen; y utilizar gafas de natacion,
ya que el cloro empeora las conjuntivitis alérgicas.

CUIDADO ESPECIAL PARA LOS NINOS

Hay que prestar una especial atencion al nifio y observar bien sus ojos, para
prevenir una posible irritacion o alergia.

Abandone la idea de que las gafas de sol son sdlo para los adultos. La vision
de los nifios debe protegerse tanto o mas que la de los mayores. No obstante, hay
que tener cuidado con el modelo elegido; hay que asegurarse de que estd homo-
logado y de que cuenta con un filtro protector contra los rayos ultravioleta.

Si el nifio no quiere saber nada de gafas, puede ponerle un sombrero o una
gorra provista de una amplia visera. En ningun caso, debe estar expuesto prolon-
gadamente al sol con la cara descubierta.

Desconfie de los dias nublados. Los rayos solares actian durante todo el dia,
haya nubes o no.
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Tuvo lugar en Marbella entre el 25 y el 27 de junio

Manuel Solérzano Sanchez
Enfermero Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia

El Salon Sevilla del Hotel «El Fuerte», de Marbella, acogio, los dias 25, 26 y 27 de junio, el XIl Congreso Nacional de
Enfermeria en Oftalmologia de la Sociedad Andaluza de Enfermeria. En su marco se presento el Xlll Congreso de Enfermeria,
que se celebrara en Cdrdoba, en el Hotel Cordoba Center, del 21 al 23 de enero de 2010.

diés, Marbella, adiés! Con tristeza en los ojos, nos despedimos este afio de

esta ciudad maravillosa y del Hotel El Fuerte, que nos ha acogido durante

doce afios. Bienvenida el afio que viene, en enero, de la ciudad de Cdérdoba,
antigua capital de Al-Andalus, bajo el califato Omeya.

Este decimosegundo Congreso ha estado plagado de actos muy entrafiables y
emotivos; era el Ultimo que se celebraba en Marbella y tenfa que ser diferente. Cabe
destacar la labor desarrollada por todo el Comité Organizador, y por todos los que
hicieron que la convocatoria saliese adelante, y lo hiciese ademas con un doctorado
«Honoris Causa».

El Congreso se abrio, siendo coordinadora de la jornada la presidenta de la mis-
ma, Concepcion Garcia, con un primer curso impartido por Jorge Barranco, del
Laboratorio Alcon, con el Curso de Actualizacion «Lentes monofocales y multifoca-
les». Nos decia para terminar su exposicion: ;qué le pedimos a las nuevas lentes
Acrysof Restor + 37 En resumen, sefialé que, con la optica asférica, «<hemos conse-
guido mejorar el disefio optico, la calidad de vision y una menor aberracion, que es
igual a menor incidencia de halos. Ademas, esperamos de ellas una buena vision de
lejos, una buena vision de cerca, una buena vision intermedia y que tenga muy bajos
el nivel de halos y deslumbramientos». ;Qué nos deparara el futuro?

Le sigui6é Fernando Diez, también del Laboratorio Alcon, con el Curso de Actuali-
zacion «Nuevo sistema para cirugia de polo posterior». Empezé describiendo sim-
plemente la anatomia del ojo para recordar y hacer una pequefa introduccion sobre
la historia de la vitrectomia desde los afios 60 hasta nuestros dias. Hablé del ultimo
aparato Constellation® Vision System, sus cualidades: sistema multifuncién, innova-
cion en cada una de las caracteristicas y funciones necesarias durante la cirugia, con
sonda vitrectomia neumética UltraVit® de alta frecuencia de corte, el ciclo de corte
variable, control y compensacion de PIO, iluminacion xendn integrada y laser Pure-
Point® integrado. Sefialé por Gltimo que este nuevo aparato ya esta funcionando en
alguno de nuestros hospitales.

UNA MUY DENSA JORNADA DE TRABAJO

Al dia siguiente, bajo la coordinaciéon de las enfermeras Lola Cabezas y Petra
Mozo, abrieron la sesion M.? Cruz Imaz Prim y Julia Sanchez Jarauta, del Hospital de
Tudela (Navarra). En su comunicacioén, «Biometria de inmersién», contaron los resul-
tados en su consulta, donde, aplicando la biometria de inmersion, conseguian evitar
oprimir la cérnea, es mas facil el correcto alineamiento de ultrasonidos, mas apro-
piado si blefaroespasmo o fijacion deficiente y en camara anterior estrecha: se iden-
tifica mejor el eco iridiano. Concluyeron que la técnica de inmersion, la primera que
se empleo, perdio popularidad por la técnica de aplanacion. Siguieron Susana Pérez
Delgado y M.# Angeles Rejano Molina, del Hospital de Alta Resolucion de Puente
Genil (Cérdoba), con la comunicacion «Medidas de seguridad e higiene en la insti-
lacion de colirios en Oftalmologia». En sus conclusiones abogaban por fomentar la
higiene de las manos, el uso sistematico de guantes, verificacion de los colirios y
control de la fecha de apertura de la medicacion. Asi, remarcaron, aumenta el grado
de satisfaccion de los usuarios, mejorando la relaciéon enfermero-paciente, y la segu-
ridad del paciente.

Imelda Vésquez, del Centro Internacional de Microcirugia Ocular de Sevilla
(CIMO), titul6 su conferencia: «Cross Linking: el papel de la enfermera». En sus con-
clusiones decia que el cross-linking es una técnica sencilla, minimamente invasiva y
segura que fortalece la cérnea, aumentando su estabilidad biomecanica. No hay
mejora de la vision, pero si hay modificacion de la estructura corneal y tiene mejores
resultados si se aplica en estadios iniciales. Es un procedimiento realizado en su
mayor parte por la enfermera. A continuacion, M.# Angeles Rejano Molina y Susana
Pérez Delgado, del Hospital de Alta Resolucion de Puente Genil (Cérdoba), presen-
taron «Actuacion de enfermeria en la consulta Unica de preoperatorio de cataratas».
Afirmaron que, con una gestion adecuada, con una coordinacion del equipo de tra-
bajo y unos buenos recursos tecnolégicos, conseguiremos una Consulta Unica. Con-
siguiendo, en el mismo dia, la primera visita, exploracion y las pruebas diagnodsticas
necesarias. Su magnifica presentacion les vali¢ el Premio a la Mejor Comunicacion,
que da el Consejo Andaluz de Enfermeria. Colaboraron también en el trabajo Antonio
Diaz Valenzuela, M.? Jesus Valle Canete y Concepcion Rodriguez Gutiérrez.

Carmen Fernandez Garrido presenté la ponencia «Elaboracién de una buena
practica en informacién peri operatoria en el hospital Virgen Macarena de Sevilla».
Hablé de las leyes que las regulan, proporcionando los cuidados de enfermeria al
paciente y a su familia desde una perspectiva bio-psico-social. Informan antes,
durante y después de la cirugia, resumiendo que una buena informacién nos va a dar
una seguridad en los pacientes, un buen trabajo en equipo y cumpliremos la Ley de
autonomfa del paciente, y la comunicacion se realiza por un boletin informativo, rea-
lizando carteles que cambian semanalmente y creando un blog para facilitar la comu-
nicacion y la participacion activa.

La siguiente ponencia, «La Oftalmologia desde otro punto de vista», correspondié
a Manuel Solérzano Sanchez, del Hospital Donostia de San Sebastian. Recordd que
la preparacion del trabajo se ha extendido a cerca de un afio, tiempo necesario para
buscar, organizar, planificar, escanear y plasmar la Oftalmologfa en sellos, o estam-
pitas, como se llaman en Sudamérica; es decir, «filatelia» de los sellos posibles de
todo el mundo sobre Oftalmologfa: en el mundo antiguo, los griegos, el dia mundial
de la visién, congresos de oftalmologia, braile, examen ocular, épticas, enfermeda-
des de los ojos, personajes importantes en la oftalmologia, etc. Terminé aportando la

experiencia de una perrita, «Uda»,
que lleva a un paciente ciego.

El Dr. Rubén Angeles Figueroa
se centré en «DCR Transcanicu-
lar», contando la técnica que reali-
za en su trabajo diario. En sus con-
clusiones sefialé que esta cirugia
era no invasiva, ademas no requie-
re hospitalizaciéon. Se puede reali-
zar con anestesia local o topica y
ademas no deja cicatrices. Sus
ventajas son la ausencia de cica-
triz, no se secciona el tendén direc-
to, no hay dolor ni sangrado, es en
régimen ambulatorio, tiene una
incorporacion al mundo laboral muy
rapido.

La conferencia de Gemma Pagés Blanch y Monserrat Bernad Sanchez, del Hos-
pital Universitario San Joan de Reus (Tarragona), llevaba por titulo: «;Es adecuada la
informacién que recibe el paciente oftalmolégico incluido en CMA?». Decian que la
informacion y la formacion que recibe el paciente antes y durante el ingreso es pri-
mordial para disminuir el grado de ansiedad y asegurarnos un correcto proceso de
curacion. La enfermera es importante y crucial, pues en la consulta de enfermeria el
paciente expresa los aspectos que le producen ansiedad, se establece una relacién
de empatia y de confianza. Ademas, se le ofrece apoyo psicolégico.

Antonio Enrique Aragonés Dominguez, Enfermero del Centro de Salud Ciudad Jar-
din, Distrito Sanitario de Malaga, presenté la comunicacion: «Retinopatia diabética en
atencion primaria. jLa conoces?». En sus conclusiones comenté que la prevencion y
deteccion precoz y el tratamiento adecuado en la retinopatia podian salvar a muchas
personas de quedar ciegas. Dejé para pensar dos puntos importantes: existe por
parte de enfermeria un conocimiento general de la patologia, pero no en cuanto a
conocimientos profundos en el ambito de prevencion y diagnéstico precoz de la mis-
ma. Y el conocimiento profundo de la patologia por la enfermeria, podria llevar a una
disminucion de la incidencia y, en caso de aparicion, a una mejor evolucion.

Concepcion Martinez Lara, de Seuvilla, titulé su trabajo «Proceso enfermero en la
queratoplastia», y en él hablé sobre definicion, indicaciones y tratamiento; el proce-
so en sus diferentes fases prequirdrgica, quirdrgica y postquirurgica y el plan de cui-
dados con el NIC y el NOC. En sus conclusiones dijo que la queratoplastia endote-
lial es una nueva técnica quirtrgica, solo se interviene la zona afectada, se realiza
con anestesia local, sin puntos de sutura, con un dia de hospitalizacion y recuperan
la vision en pocas semanas.

Termind el dia con «...una de romanos», comunicacion impartida por la Licencia-
da en Historia Angeles Hernandez-Barahona Palma, de Sevilla. Excelente y magnifico
trabajo, buena exposicion de fotos y amuletos. Su tema era «Mal de Ojo» que segun
la enciclopedia es el influjo maléfico que, segun se cree vanamente, puede una per-
sona ejercer sobre otra. Los sintomas que cuentan los pacientes que creen que les
han echado el maleficio son cansancio, tristeza, nduseas, debilitamiento, fiebre, des-
gana, insomnio, descontrol y llanto. Finalizd con esta pregunta que nos deja para pen-
sar: jEl mal de ojo hoy es: magia o una patologia que todos conocemos (estrés)?

EXPOSICIONES INNOVADORAS

La primera comunicacion del sabado la impartié Montserrat Cordero Ponce, de la
Unidad de CMA del Hospital Duques del Infantado (HHUU Virgen del Rocio), de Sevi-
lla, sobre: «Plan de mejora de la seguridad clinica en pacientes de Oftalmologia». En
su introduccién decfa que la prestacion de atencién sanitaria se enfrenta al desafio
de una amplia gama de problemas de seguridad. El proceso de seguridad clinica no
se limita a las personas, es un proceso consta de 5 elementos: las personas, los
materiales, los equipos, la metodologia y el medio externo. Una gestién adecuada es
aquella que asume su responsabilidad para evitar la aparicion de defectos, es ase-
gurar que el material, la maquina y la metodologia (protocolos) estan exentos de la
posibilidad de error y que potencia en el profesional la necesidad de formacion y
sensibilizacion para evitar riesgos. Todos los pacientes tienen derecho a una aten-
cion eficaz y segura. El dafio involuntario no es un fenémeno nuevo. Hablar de segu-
ridad del paciente es abordar el proceso por el cual una organizaciéon proporciona
atencion y cuidados seguros, lo que se manifiesta por la ausencia de lesiones acci-
dentales atribuibles.

Le siguié M.# del Carmen Ledn Jiménez (Sevilla) con su ponencia: «Hoja de Inci-
dencia del control del circuito de oftalmologia en una unidad de CMA». Concluy6
que: el motivo de la puesta en marcha de esta Hoja de Incidencias para el Control
del circuito es que el paciente es el protagonista absoluto de todo el proceso asis-
tencial, siendo obligacién de los profesionales de salud proporcionarle unos cuida-
dos de calidad y de gran seguridad, interfiriendo lo minimo posible en su rutina dia-
ria. Detras de estos dos trabajos hay un gran equipo de profesionales de enfermeria.

Serafin Fernandez Salazar, del Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura,
Puente de Génave, Jaén, deleitd con su comunicacion: «Monitorizacion de resulta-
dos enfermeros en cirugia del cristalino, desde el modelo de relacion de persona a
persona: Caso clinico». En la personalizacion de los cuidados de enfermeria resalta-
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ba la necesidad de una persona de disponer de una enfermera de referencia duran-
te todo el proceso asistencial, con quien pueda establecer un vinculo estable que
permita una relacion terapéutica y favorezca la continuidad de cuidados intra e inter
niveles. Para terminar dej6 unas reflexiones: «Debemos cuantificar el impacto de las
intervenciones enfermeras, pero... ¢los resultados conseguidos, dependen sdlo de la
préactica enfermera? Sélo desde la comprension de lo que aporta la ciencia enferme-
ra al cuidado del ser humano es posible un ejercicio profesional enfermero significa-
tivo y ésta es una forma de luchar contra la invisibilidad social de la Enfermeria» (José
Miguel Morales Asencio). Colaboraron también en el trabajo Antonio Jesus Ruiz; A. J.
Ramos Morcillo y F. Rodriguez Castilla. Al trabajo se le concedié el Premio Custom
Pack de 1.500 euros, bolsa de viaje para un congreso a elegir; lo entregaron Susana
Torreblanca y Jesus Avilés, del Laboratorio Alcon.

Antonio Enrique Aragonés Dominguez, Enfermero del Centro de Salud Ciudad Jar-
din, Distrito Sanitario de Mélaga, realiz6 la exposicion de Francisca Castillo Montiel,
que no pudo acudir por problemas familiares. Su titulo «Retinopatia diabética: inter-
venciones enfermeras en atenciéon primaria». En sus conclusiones decia: la Enferme-
ria puede realizar una importante labor preventiva de la enfermedad en los centros
de atencion primaria de salud. El conocimiento a fondo de la Diabetes y sus compli-
caciones es un pilar importante en la prevencion y tratamiento de la retinopatia dia-
bética.

Posteriormente, José Avila Pinto, de Sevilla, ofrecié su ponencia: «jMirada patolé-
gical». En ella hablaba sobre la miradas que destruyen y alejan. Decia que la Mira-
da de Odio es la contraria a la Mirada de Amor; la Mirada Peligrosa es contraria a la
Mirada Hermosa; la Mirada que Mata es contraria a la Mirada de Vida; la Mirada de
Desprecio es distinta a la Mirada Cémplice; la Mirada Errante huye de la Mirada Con-
versadora; la Mirada Fria no sabe de la Mirada Ardiente; la Mirada Distante no sabe
de la Caricia del Mirar; la Mirada Inquisidora es contraria a la Desprendida; la Mira-
da Calculadora es contraria a la Entregada; la Mirada Nerviosa huye de la Mirada

nosticos de enfermerfa. Y para terminar Elvira Garcia Marquez, de la Unidad de CMA
del Hospital Duques del Infantado (HHUU Virgen del Rocio), de Sevilla, se centro en:
«Hoja de ruta quirdrgica en una unidad de cirugia mayor ambulatoria». En su discu-
sion decia que la Hoja de Ruta surgié con el objetivo central de personalizar la aten-
cién y garantizar la continuidad de cuidados, mejorando la seguridad de los pacien-
tes en cada una de las unidades por las que va desarrollandose la actividad quirdr-
gica. En sus conclusiones decian que la Hoja de Ruta es un documento sencillo, que
de una sola hojeada, permite a cualquier profesional de salud conocer el estado del
paciente tratado y facilita la demostracion del cumplimiento del Protocolo de Alta acti-
vo en nuestra Unidad.

Para finalizar el Congreso, el Presidente de la SEEOF, Francisco Gabaldén Orte-
ga, presentd el Congreso Nacional que se celebrara los dias 24, 25 y 26 de sep-
tiembre en Santander. Contest6 a todas las preguntas que se le hicieron y dejé muy
claro los objetivos y proyectos de la Sociedad.

Resulta obligado dar las gracias a los laboratorios que han colaborado en este
Congreso: Alcon, Allergan, Amo; Bausch & Lomb, Bloss, Farmalepori, Imex Clinic,
MSD, Pfizer, Taper, Topcon y Zeiss.

Tras la entrega de premios, siendo cada vez mas dificil seleccionar sélo dos tra-
bajos, por la buena calidad de todos ellos, y fuera del guion, mis comparieras me die-
ron un diploma en el que se podia leer: «EI Comité Organizador del XII Congreso
Nacional de Enfermeria Oftalmolégica quiere agradecer a nuestro amigo y compa-
flero Manuel Solérzano Sanchez su continua participacion, aportacion académica y
especial contribucion a la difusién de nuestro encuentro cientifico. Sirva el presente
diploma como muestra de agradecimiento y reconocimiento de la comunidad profe-
sional de Enfermeria Oftalmolédgica, que éste Comité tiene el honor de representar.
Firmado por Concepcion Garcia, Presidenta del Comité Organizador». De verdad y
con el corazén en la mano: muchas gracias a todos. Nos veremos en Santander y en
Cordoba. Gracias Jesus Montero por tu apuesta por la Enfermeria.

Serena; la Mirada Reservada es
incompatible con la Sincera; la Mira-
da Impertinente es contraria a la Res-
petuosa; la Mirada Perversa esta
lejos de la Mirada Inocente; la Mirada
Muda no sabe de la Mirada que
Habla; y la Mirada Nerviosa se sere-
na con la que Escucha.

PRESENTACION DEL XIIl CONGRESO

Después de un merecido descan-
s0, volvi a subir para primero leer la
carta de Fernando Pérez Camacho,
uno de los promotores de este even-
to con Lola Cabezas y Presidente
Honorifico de la Sociedad Espafola
de Enfermeria Oftalmolégica (SEE-
OF), que no pudo acudir por motivos
personales. En su carta daba gracias
a todo el Comité Organizador, que-
riendo resaltar a tres enfermeras que
empezaron con él hace doce afnos
Isabel Rodriguez, Teresa Gil e Inma
Fernandez; también se dio las gra-
cias a otro enfermero importante en
Oftalmologfa que tampoco este afio
estaba presente, Feliciano Santos, de
Cdrdoba. Siguié un emotivo video
recordatorio de los doce afos de los
congresos de Marbella; fue realizado
por Manuel Solorzano, en colabora-
cion con Jorge Osorio Letamendia,
un experto en cine y video.

Después, subi6 al estrado la nue-
va Directiva de la Sociedad Andaluza
de Oftalmologia, encabezada por su
presidente, el Dr. Ignacio Vinuesa, de
Cédiz, y el secretario, Miguel Gimé-
nez de la Linde, de Cérdoba. Presen-
t6 el Xl Congreso de Enfermeria,
que se celebrard en Cordoba, en el
Hotel Cérdoba Center, del 21 al 23
de enero de 2010. La Organizacion
del Congreso de Enfermeria y los
congresistas pidieron que acudiese a
la sala el Presidente saliente, Dr.
Jesus Montero Iruzubieta, para mos-
trarle su agradecimiento y darle las
gracias por sus desvelos y apuesta
por la Enfermeria.

A continuacion, Miguel Gémez del
Rio, del Instituto de Oftalmologia La
Arruzafa de Cordoba, presentd su
comunicacién «Cataratas en pacien-
tes intervenidos en Cirugfa Refracti-
va. Cémo obtener calculos fiables de
LIO». En sus conclusiones decfa que
la modificacion de la curvatura corne-
al mediante la cirugia refractiva con
laser produce mediciones querato-
métricas erréneas, lo que conlleva un
incorrecto célculo de la lente intrao-
cular a implantar en la cirugia de
cataratas. Existen métodos alternati-
vOs que nos ofrecen la posibilidad de
evitar la sorpresa refractiva en estos
casos y que manifiestan tener una
excelente fiabilidad.

Lidia Sanchez Ramos y Lola Alba-
la, de Sevilla, expusieron el trabajo
«Cuidados de enfermeria en pacien-
tes con endoftalmitis». Hablaron de la
definicion de las endoftalmitis, clasifi-
cacion, etiologia, signos y sintomas,
prevencion y tratamiento, los diag-

Y

1. NONBEE DEL MODICAMENTC: /20000 15 nphy, wisw e vaed e diaenk v os e Eapu O O depoes s b
i &N girvass wiiiogE. 2 DONSPOSICON CUALITATIVE ¥ E Y PRl O neEsiE G, &0 perbiuky (na o ISl
CUANTTERTTVA: {206 gamo de asiion oomiess 10 mo oe - .aﬂ A DROP i ifenciofes (a3 56 dabe sofcier 1 Ao t faTerin

fmmirinn dhinmlo opiaioTins 3 143 M) e mrmmim. Lin e
il EE: fm A mg e rmiucon anirne 3,00 ) oe ashomean
il P aneades ik npiet e ogpeeies v suan 61,3 FORMA FARMACTUTICA:
LR ey b ) ETRRR L Eloes LiguRiy uleoss, Inprgrasnls, mvvbas o Bpman e @i, 4.
AT GLIKIGS. 41, Indicacianas Tera Micas: Tommianky o mlbactedsnn 02l congnkdi
cAEA por rees senshies: ongiis hactoring poemsients. Coantvls TmmmalTes rRisarn
ey P n drbcn imcr o oeenia s mrmmmncacinmes ke e o et ademerin
dr ko aenkes aiducknane: 42 Posologia v forma de adminstrackn. Ffedzsa Aoy
alideerardee (T2 2 17 anos), oiue (3 17 st e o gt 211 o FinnEs s jonbed e weoss o
dia meled y b e e dies Mo B8 neCeaie proionga o Yalemenin meds e ek k3 B
AT ol ragimen paeankanian s mporianty: pers £l REC ol Pertamionen. AR (T 2 7 atsl o
T ITIpT LN 2SI i s fae i oS inrmmios. W Ry oo sneaenn oon Angimp
o NEE s oo inas dr ok paa b s oo e e asaam b Ko
e b ol B oy slicerds mpey s oon Adgedoy en s s e ey de kel e
18 Compadies ratmialoes i 2 e ool Decieokrs puinkeds e secodn 5.1, e ke ol s
S N BeSqUENT o et e el el sodraingraciin LD oitimicn. B packemia thia
wﬂtﬂmn"mm**_ﬂnrmrrmmﬂr:ﬂ*ynmwn'u rellachin; St forar o nin
¥ I e £on by ol cecsiabe drl R INKGTES; OPSoCha G MIRAES LS RS
oo mdla.:mw.:uuuluh: D2 LD jaede i, 4.1 Conbandcacones || prrtarednabel u b
AR, Lk ol el oA s e b ssopen ke 40, AdwarianGEss y prodaeciues
eepecklas 9 emipio: |xs 30RCE0NGE 08 CORD 10 3 debar inpsctar 0 ngar, Lise solicinsa s (i)
o EEfEN LA DG Impanrinags e 1 IfRonuims. 52 03 19 MROnin Ak, o Telamianen raba
IEiTUmnESE SN o s T soher s miceedades nun nincion a oin § ol gonknl
¥ Eenqibhs (e G oan aruky, b compmiae no Incomaics @) pot Clknmia
pact o et w b ol ek pon oot iesas s
Wakrmeni) Saiess. Beospld e o Talenany) & i conjuniaile
WRCOMBITE, ATYR0N N0 53 MacIrRrEs on rifps: menines o 2 a00E
arhiks 2 Tian e isinmmacn rinica e pas sk el e
STLIRER 0 e e o ke e s e
i e |a.1.'d.l.9eu-l.l.|1hm. a eaderke CuEs MR 1S (REAREENED
ol e mefeiin t puks Jdespots 0l alaeeniy oo D kag
UoE PSRN SO0 il T ConUNEWTE DACtENene. LR meDe
36 W5 SnITmas A7 i T oRNRTRlmATn desi o i ik S o
Iy SgATE e mrom rriets . A izs, drbe ermsie o
deppisian Lie jpoonkes con oo el lochaees o teben E=n
lerdes e Ly, 45, Interacciin con olios inedicamienios y
ptra: Rarmies O inlEracoin: N oo han resizad el saediie
&6 ntemacitn con Arphon i 8 13 aesancs e concasiaciones:
ariechhics dr afimmicing rn nl plam duanie & sdminkshecin e
.I'."pc'i'un:l Fedkaadn noke e soocon B, ok de ks
UL CUn Uk nedsnE i Uesailes pad b s
&.lrlﬂ-:hl:ni ks b o oo f b Od OB B siie,
Ened ceed i elamisnly conoomitents: L00 e (08408 80 a0k
s rehn maprta o inkoresn fn BD minedas omim B ineliecines e
ks i oolires Ay e 500 il oo o il A6 Emaram
ylactanca. Didrearr M s s eqeadioe y ben i
= e e scade Lo eedudos s reodicsin am e
o e i el o I placenia M 39 Oleseeveckn Sk Reingninge:
i aeahadin O mpmd rrkn pn Fs Woradenda seocktn 0 ) s
i b P s T animedrs ST s prricieess e B e
on {emnce, g ddn siarnon e e ol oo
Leatanca puone: daie: solos oo sl e o= wassti o bede ek, pees gus orelaaa
12 e does y b Do cRponDdded daddavei, T caiciaes ehebales o of reci g an
imgiondicenizs. Conaansasiamants, B bcfenci e poeis durrks of Yetamisniy 4.7, Biscien nabm a
pam condecir iy s 1 M 5 P el osh i s ks rincins s
I cErad e ool iy e, Dequds de b iskEackn, bosstn ueas = hoven
raeoee e [ esle v, e cidee oo o bos puoceriss gow evilen DN Wi T
Feaste g bt wistn e e eekddeoss 4080 EfeGion indetasliles Dueadks bos srasye ciom an
Ao Colriy an OB Be: han oera) e suionkas 30000 § SITES FeRCInadie oon S trlenEnic
ImEinmns s, R oy e I TER WSRO0 S (0 KT, QURTeASR, picResn| s ats e
B relarin. Ay e LK), < LTI Deamts an B instEaon welin s, Sorsaciin o nin
DERsT, ez e comm sainek Pocn Ferremis (20700, <1008 Aumern del bgmn
dempute s e eiadion 4.0, Sobredoeis: La ikl bdsl db asamnd @1 S mabeds, gue
e I carblad ariGen e (e of aarsto g el ojoa &5 muw oo (s el 3 ol
31‘\-"2! e JERS 9 IR AGMINFACESn Imgeencss @ 0 nadvartiie 5. PAOPIFIAOES
5.1. Pmpiedades famanedisimicas: e Smanmmyea i anfhemres,
m:ql.l'.'lﬂ SN R, ol i LT | e 1 andion neRsaln i sgench goseerain
o prareoe o gupw de s acihes Sisbe b sikess b las prolsics londaka e pon woer oo b
aulrpsbad SO5 el ingabandl b baclocacn ppSkcr Meesdee uweals B o deaiin ge
i3 reesgpndis O s lananies eepecis Dactedianas 2 oa maceiRios Oume D07 ee meEnEmo: ek
Ariae on 7 e, midcacitn i aTisiiirn i Aok ond fesspons and anfhirios. g o
srdviras o homiaa e Ao 52 han fesTin m ks Bacesas. [l mprtrie ssim de omin @e
o s g n e e ioueae oo e genes ey o ngr @ um neEak eschere a s neaaides
Forwip b, Lies ey b e ) conibolnhie: poy wesibros ot oo are feodipo MLS ),
Ko A b BrastkoncEy (ot B veres Clesed O enilalbon (ver el Exiild el reanEn
EoMmpkTia Chim: aTinoaiing , arrTicng, oing. mAniinos y Inoosaming: Y evirpioogmming B opaa
TR TN OOV vak, PTG hrmnsioos Aol (R A, Ao e Y St s
;am, mdnao § ez o nobois RS, Lis S poesacsse s 1 pomies o
eds o ulnady e sean seandles o b adtureone g b e b 5 veaonoy neierdss m b
popEre Lo 5 aorsos ook 4 B ovelice RSN o e probaliis s s seeeldaz g b
iR QU 08 5 TR enalien 3 by mescling SR MlaTie: conaTiuluce SN DR0ES msinknita
vl i i AN [0S o (4] N e f 7 pRri s snieckonenka I v hales fmnimces
141 1 O rsonC T o, Pur o N o e T minmas e L
=kt e mhooo s Enae esiab e adeba o sl diigeds = ke mibciomes: far maaxie 4.7)
Pk yue s ponloe s Glels v o sseciy e aitiidad @y o preeen i sl sl o ke
aplceibag of i selpeeis). Bt puntie ta corte pusisn r) ser ppicanie 2 2 apRcacdn ooy Hipica
il merinEmi dobith A QU s RS U % ST § ks ronininrs
S TN Kol ren s o= B Aokl gintial ol menicmmm m ol
_-:.ﬁﬂ‘:l"' , E'-'-"n&u g e sy, Desnaenin ol (2.8 Tzl aed Labmairy Sandec ediile
i T o spyoslss puis de ake e b concenicaciones: e i ibilne: len
*:-.I". defwedos paea Adbinei: Seredes 32 il s 0 g ik
=7 mg, Aaamanle A s o1 mot Snincoenis DOnEoniEs
STy e sorslhie S01Y O; Imimndn 1 m; sk v
Mo, Ll st o vosonre acnuiak) e b cpecs menanE ek

Azirembtirn dihidnes: 15 mg'p

f-'l

rIEnrin in el vl modcamen o Agunrs, Hs dn e
i Sy s on oo pew s rid o e e s sl
Tk Gpecio odoe i g by Ao s de b mpee s fon e ke ooea b noloores
ESPECIES CENETUALMENTE SENSBLES: Fevilios Gran-rogalivoe: Hes o d i e ne’. Mirael
(Posnngelay sslarheks Wbwoisle s Anaprpiiess Mot Ay Droe micnsnganismis:
ATy i, [T s, Mk e

ESPELIES PARA LAS OUE DWA RESSTEMID ANDLIGM FLEE S5Y 0N PROSLEME Armbios
Gram-prestives Sofacces Bosbesa e’ Reshnie i moie, .;.‘mtu;.a.'.rmn'rn:.
ST LR .i'i'up.ium ke gropy. oo B snend O Geaaaed Aecplisee
Cram-nedqativia; oo

RFSISTENTER: Farmibire Gram posithvmes: (onsbacion e gy
#EirmonEF iaecium. Arrobios G aegathes FReuinminas AT Aonciecir
* L4 ploacer o 28 e oswioekad cov it seanalve e ke iociscnise apedluaoks
¥ Senddoan Nt vl

L ' I ol v o il aoiaR
1Lz congrines CsEber o NPT (FRENTINRRNT AT e sitmand oy oo L 4

dbreaain o sresgen ol Diponinils lrsooesiies carsads po Oidanky dsconialks Arakup e
vaiuad durents toe maas o L el (obis R0 rENG0MIZRCD ARVTRON GO 10 sk
il o rimicin e pl miamienin e anoma e G nifs | 1- 9 afee). H ol princinal e plcacin
& ragacian riinis ol 6 L need FHI (segin B rerais smpillowt de b W Al T TEL o nies e
1283000 o) (e Furydoop redibsdn dossa a6 e | dies EECRE) noon doer a hirinnmrac
v (555 (o e s v o b ks i B ecsbioah s onn e e s e B par o csiy.
e D Aoy andRenchn choes e e e 3 e, o kobesecin (039 ool el cadl 2 Boess
frpntE 2 3 ¥ 0sames. (i waces Al da fdueniy T das, pan g
friamiasi ar b rongnivigs hacirrben onikeen on | padonis
jpotimdn |1 1] mcawrwin 100 nowves feeda 17 s, o W cekes &
st (pvee) maohes (@ 27 o o 0 o p el (28 0 2 23
el O b pobbeacaes Tow Mhiokocoky (- 1710 dw el rease s
§ BolEmaETR 16008 v Dada B ek Cliniy §9 resized) an dieintz
2 1 Fanpa, N o Adon n indls. H aiimin princiyal e ol
I b nErsn rinr Al K6 on i pohindn FY ko por un i
e (1 ey hiprsoemn argunival ocs ¢ b s pnkeis A CRs
B o oeved e i o e Magdeop (TIPS (o (e oo &
& iramicng 38 1% Binhwl b Fackeciin minDROQCE J8 A2y
te ool A oo 8 mhramicing. 5.1, Propledades farmacn-
cinifiras Ko 5 Aritrds 2Hmmicma on i S e oS om
corprEnE bochasae desgues de b amktoamn e Ao = B o
rerun e nkac (v de deiaacr 00002 poirl de pdesm), 52
Daloss do adgurided precinicoe D e b ek Gae)
Weakoipirksss: reaveeninia. Esla afed B olaanvd S83p0sa e esosicines
ool (U AR framn A BE weess e e o e meedmh
CERCRI0S TR TR [ears e b irinmednnan mir, adandn [
e en o 2 dison, Lies entedcaonnes: dadvbasper len
den sty (et @ Al icas ot o nkeesio G, (b
. e M g8 han reeliadn el Boe 3 B0 (o o anaTas
1 P Facliar i oFneial cATINGRncD. Rl medaneskos D hay
. CRIrTTR rin (VAT macones goalioT v onmasimloT m i
Mo e sl e n o, e eprnhrie Boor o Tenn
shads gy ) e ehe fie e el sl odas o e degaes
e admalaid ordl oo slDtde. Dn rEes b allioracans 4 goss
M 2 PN ] o3 e iR pecrign Bjeens refmsne: o B3 0aficReitn ISt v U aLmanin o (B0 BN
I sshacing [ ekl O R S Dheoron R R A i eein i e
ram bl i v S poie e sRnmime Feos ok s dreqrs e b dmredsam el a
L e e fumaumn craee e 1000 wsoms por ercmes i by o cse eqaeaan e s deegnes g by
v ) ok’ Mo of o v O cequaikal crios [ealasgue o o e L reseo rakeven e (raE
T repdencin humeng Pt ool LB adminiinaidn Ofuler e AT (olis g0 Bnimaks: (06 0
s v ol da usnie 74 dins oo mosimmn ningin e udos oend ol sEcam. B (DATS
FAEMACELTICOS & 1. Lista de dradm s prila s D
i 2ot B3, Prerindt de velides (ol b e prosucin e ket comen et T e Degus;
et by el e e bk b it U ulino el ueera g kel Dhaaadon ol maen
Ly sdiekaents desuds ded e . B4, Precaiicionss epodiales 08 conssanaciin: ho
PIFEEN A FREpesTh MR RUpennr 3 75 T Wanionar 109 erwenas unidosks en ol SOln e profegenins e
i G5 Naturrieza y contreids bl Hvames (s m prirtion e et
bl ing cdne: 024 g deho i i sohe beens i oo o on oo ovess inoes GUL
: P oy ey e e e e . LAAUTORTALION
DE Labapioaes Thesa. 12 nos Lougs Bl 6300 T Channd-Fenand Cetha 2
Fencks B, RUMERQ Lammmwuufmmnnm 2 l;m L&
MENL T CORDICIONES IOE Limn wvrda nvria heu-mmrm:-\tmmu
o el 11.mmmvﬂfmwwﬁ-:mm=—wrﬁf

e T s Tl -5

Egﬁﬂﬂlﬂdn__.;

\,/ D1/D2|D3|D4|D5|D6 D7

AZYDROP ¥/, 44 ¥
Ofhea

INNOVACION

Mg Sard fea=_ 51 — 00000 Deresioen.

Visite nuestra web:

WWwWw._laboratoriosthea.com

Flestaaco B 2005



INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

XX CURSO ANDINO DE CIENCIAS OFTALMOLOGICAS

Medellin (Colombia),

del 23 de agosto al 12 de Septiembre,

2009

Informacién: Carlos Vera Cristo

Fundacion Oftalmolégica Colombiana

Carrera 79 A No. 75-40 Int. 120. Medellin. Colombia
clvc@une.net.co / www.cursoandino.org
Informacién en Europa: Juan Murube. C/. Moralzarzal, 43
28043 Madrid (Espafia)

XX CURSO ANDINO DE AVANCES EN OFTALMOLOGIA

Medellin (Colombia),
del 3 al 7 de Septiembre, 2009

Informacién: Carlos Vera Cristo

Fundacion Oftalmolégica Colombiana

Carrera 79 A No. 75-40 Int. 120. Medellin. Colombia
clvc@une.net.co / www.cursoandino.org
Informacién en Europa: Juan Murube. C/. Moralzarzal, 43
28043 Madrid (Espafia)

oth EVRS MEETING

Marrakesh,
del 5 al 8 de Septiembre, 2009

Informacién: www.evrs.org

ADVANCES ON THE MOLECULAR DIAGNOSIS
AND THERAPY OF RETINAL DYSTROPHIES

Barcelona,
10 de Septiembre, 2009

Informacién: FUNDALUCE - Fundacion

Lucha Contra la Ceguera

C/. Montera, 24, 4.° J. 28013 Madrid

Tfno. y Fax: 91 532 07 07

fundaluce@eretinosis.org  http://www.fundaluce.org

WORLD CONGRESS OF PAEDIATRIC OPHTHALMOLOGY
AND STRABISMUS

Barcelona,
12y 13 de Septiembre, 2009

Informacién: ESCRS. Tfno.: +353 1 209 11 00
wcpos@escrs.org /  Www.wCpos.org

XXVII CONGRESO DE LA ESCRS

Barcelona,
del 12 al 16 de Septiembre, 2009

Informacién: ESCRS

Temple House. Temple Road

Blackrock, Co Dublin, Irlanda

Tfno.: +353 1209 11 00. Fax: +353 1209 11 12
E-mail: escrs@agenda-comm.ie

85 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Santander,
del 23 al 26 de Septiembre, 2009

Informacién: Secretaria General: Audiovisual y Marketing, S.L.
C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

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

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO
Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Rafael |. Barraquer

Barcelona,
Octubre 2009 - Junio 2010

Informacién e inscripcién: Instituto Barraquer

C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona

Tfno.: +34 93 414 67 98. Fax: +34 93 414 12 28
instituto@barraquer.com / www.barraguer.com

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE LUCHA CONTRA
LA CEGUERA EN PAISES EN DESARROLLO

Logrono,
16y 17 de Octubre, 2009

Informacién: www.visionmundi.org

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

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

Informacién: Meeting & Exposition Division

655 Beach Street, San Francisco, CA 94109 USA

Tfno.: (415) 561-8500 x320. Fax: (415) 561-8576
meetings@aao.org / www.aao.org / Www.paao.org

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

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

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

Xl CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES

DE OFTALMOLOGIA

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

Madrid,
30y 31 de Octubre, 2009

Informacién: Essilor
Beatriz de la Cruz
Tfno.: 615 10 84 10
E-mail: cruzb@essilor.es

XXXI CURSO INTERAMERICANO

Miami,
del 1 al 4 de Noviembre, 2009

Informacién: Bascom Palmer Eye Institute

900 NW 17th Street. Suite 4505

Miami, Florida 33136 (U.S.A.)

Tfno.: +1 305 3266110. Fax: +1 305 3266518
curso@med.miami.edu / www.bascompalmer.org

REUNION DEL CLUB DE PATOLOGIA OCULAR ]
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Valladolid,
5 de Noviembre, 2009

Informacién: Pilar Sanchez. Tfno.: 98 318 47 55
psanchezs@ioba.med.uva.es

Il CURSO DE CIRUGIA ESTRABOLOGICA

Bilbao,
del 5 al 7 de Noviembre, 2009

Informacién: Srta. Covadonga
Tfno.: 94 416 72 11

40 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona,
del 19 al 21 de Noviembre, 2009

Informacién: Fundacié Academia

C. Mayor de Can Carelleu, 1-7

08017 Barcelona

Tfno.: +34 93 203 10 50. Fax: +34 93 212 35 69
www.academia.cat
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR

CONGRESO / REUNION

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

VALLADOLID RETINA WORKSHOP

Valladolid,
27 de Noviembre, 2009

Informacién: Secretaria del Grupo de Retina del IOBA
Judit Murciego Miguel

Edificio IOBA. Campus Miguel Delibes

Camino del Cementerio, s/n. 47011 Valladolid

Tfno.: 983 42 32 74. Fax: 983 18 47 62

E-mail: judit@ioba.med.uva.es

8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR
PHARMACOLOGY AND THERAPEUTICS

Roma,
del 3 al 6 de Diciembre, 2009

Informacién: Vikki Hyman

Paragon Conventions. 18 Avenue Louis-Casai

1209 Geneva, Switzerland

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

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
11 de Diciembre, 2009

Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

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

XXXVI REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD GALLEGA
DE OFTALMOLOGIA

Vigo,
30 de Enero, 2010

Informacién e inscripcion:
www.sogalicia.com  info@sogalicia.com

XXIll CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Julidan Garcia Sanchez

Madrid,
del 1 al 25 de Febrero, 2010

Informacién: Secretaria General:

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

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

5.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Algeciras,
del 11 al 13 de Marzo, 2010

Informacién: Secretaria General:

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

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

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA (SOCV 2010). REUNION ANUAL DE

LA ASOCIACION DE ENFERMERIA OFTALMOLOGICA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (AEOCV)

Valencia,
16y 17 de Abril, 2010

Informacién: Dfia. Natalia Utrera. Tfno.: 96 310 71 89
Viajes El Corte Inglés, S.A.

Division de Congresos Convenciones e Incentivos
Gran Via Fernando EI Catdlico, 3, bajo. 46008 Valencia
congresos.valencia@viajeseci.es

CURSO DE AVANCES EN EL DJAGN(')STICO
Y TRATAMIENTO DE LAS UVEITIS NO INFECCIOSAS
Director: Dr. Alfredo Adan

Barcelona,
23y 24 de Abril, 2010

Informacion: Nueva sede del Instituto de Microcirugia Ocular (IMO)
C/. Josep Maria Lladé, 3. 08021 Barcelona

Tfno.: 93 253 15 00

adan@imo.es  www.imo.es

XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Barcelona,
del 29 de Abril al 1 de Mayo, 2010

Informacién: Grupo Pacifico

C/. Marfa Cubi, 4. 08006 Barcelona

Tfno.: 9 238 87 77
estrabologia2010@pacifico-meetings.com

25 CONGRESO SECOIR

Cadiz,
del 19 al 22 de Mayo, 2010

Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

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

Il ENCUENTRO DE RETINA QUIRURGICA
Director: Dr. José Luis Olea

Menorca,
del 5 al 6 de Junio, 2010

Informacién: Eduard Moreno. Instituto Alcon
Tfno.: 93 497 70 00. Ext. 3535
eduard.moreno@alconlabs.com

WORLD OPHTHALMOLOGY CONGRESS

XXXII INTERNATIONAL CONGRESS

OF OPHTHALMOLOGY (ICO)

in conjunction with

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

Berlin,
del 5 al 9 de Junio, 2010

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

VI ENCUENTRO FACO-REFRACTIVA LA TOJA'10
Directores: Dr. Ramon Lorente y Dr. Javier Mendicute

Isla de La Toja,
18 y 19 de Junio, 2010

Informacién: Eduard Moreno. Instituto Alcon
Tfno.: 93 497 70 00. Ext. 3535
eduard.moreno@alconlabs.com

239 INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN
OPHTHALMIC SURGEONS

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

Informacién: MCN Medizinische Congress -
Organisation Nurnberg AG

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

Contacto: OPHTEC Espaiia
Pazep de los Pargues 4 | Po 2B | 25109 Madnd

T 900 993 174 | Tz 0993 192 | T yhemancher@ophl ecom

OPHTEC | Cirngis
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