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Se celebré el 17 de diciembre, destacando el innovador formato e interés de los temas abordados

en el «Video Simposium de Complicaciones Quirdrgicas»

Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica de Madrid,
multiples atractivos

La novedad que en el programa represento el «Video Simposium de Complicaciones Quirurgicas», asi como el alto interés
cientifico de las dos Mesas Redondas desarrolladas —una sobre «Patologia de Retina: Actualizacidon Diagndstica y
Terapéutica» y otra sobre «Novedades en Técnicas Diagndsticas en Oftalmologia»— se configuraron como principales
atractivos de la Reunion Anual de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid. La convocatoria, que tuvo lugar el 17 de diciembre
en el Hotel Holiday Inn, conté asimismo con otros muchos aspectos destacados, entre ellos una animada sesion de
Controversias en Oftalmologia Pediatrica y hasta 85 Comunicaciones en Panel. La Sociedad Espafola de Aniridia volvio a
contar, un ano mas, con una activa participacion en la Reunion.

cas» aglutind la atencion de los asistentes a la Reunién Anual

de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid. Se desarrollé de for-
ma previa tanto a la clausura como a la Sesion Administrativa, en la
que se entregaron los dos Premios a las Mejores Comunicaciones en
Panel (ver ganadores en cuadro adjunto) y se adoptaron diversos
acuerdos sobre la proxima edicion (ver el detalle completo en otro de
los cuadros adjuntos). Moderado por el Dr. Francisco Mufioz Negre-
te, su éxito y aceptacion haran que el formato se mantenga en la Reu-
nion Anual de 2011. Se ha previsto también la préxima inclusion de los
videos de este Video Simposium en la web de la Sociedad Oftalmolo-
gica de Madrid.

EI innovador «Video Simposium de Complicaciones Quirurgi-

El Dr. José Luis Encinas, moderador de la Mesa Redonda «Patologia de
Retina».

Como tal, este innovador formato contd con exposiciones sobre:
«Solucion de la extrusion en anillos intraestromales», por la Dra.
Maria Teresa lIradier y el Prof. José Manuel Benitez del Castillo;
«Queratitis infecciosa asociada a anillos intracorneales», por el Dr.
Rafael Morcillo Laiz y el Dr. Diego Ruiz Casas; «Anillo capsular luxa-

El Dr. Alfonso Arias en un momento de su intervencion.

do a camara anterior», por el Dr. Nicolas Lopez Ferrando; «ICL
implantada al revés», por el Dr. Carlos Veiga de la Jara, el Dr. Lau-
reano Alvarez-Rementerfa y el Dr. Jorge Garcia Pérez; «Imposibili-
dad de fractura del nucleo durante la faco de una catarata nigrans.
¢ Reconvertir o voltear?», por el Dr. Manuel Cano Villamar; «LIO tin-
tada en aniridia traumatica completa», por el Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete, el Dr. Anastasios Koutsoulidis y la Dra. Gema Rebolleda;
«L.uxacion de lente intraocular en catarata pediatrica», por los Dres.
Fernando Gonzalez del Valle, José Manuel Zarco Tejada, Esperan-
za Lépez Mondéjar, Sonia Lopez-Romero Moraleda y José Juan Val-
dés Gonzalez; «Miosis intraoperatoria en vitrectomia infantil», por
los Dres. Fernando Gonzalez del Valle, Marcelino Alvarez Portela,
Francisco Javier Lara Medina, Antonio Arias Palomero y Agustin
Nufiez Sanchez; «Vitrectomia y drenaje de contenido de camara
vitrea por polo anterior en endoftalmitis al limite», por el Dr. Félix
Armada; «Rotura retiniana en retinopatia del prematuro Grado 5
Tipo Exudativo», por el Dr. Félix Armada; «Extracciéon de PFC sub-
macular», por la Dra. Ascension Pardo; «Coloboma con triquiasis a
raiz de cirugia de un sindrome del parpado laxo», por las Dras.
Encarnacion Mateos, Elena Jarrin, Nieves Alonso y Ana Albandea; y
«Simbléfaron grave tras cirugia de ptosis palpebral», por las Dras.
Encarnacion Mateos, Ana Albandea y Nieves Alonso.

La Dra. Pilar Tejada presentando las Controversias en Oftalmologia
Pediatrica.

CASAS COMERCIALES Y LABORATORIOS
COLABORADORES DE LA REUNION ANUAL

La Reunion Anual de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid ha con-
tado con el inestimable apoyo y la valiosa colaboraciéon de las
siguientes casas comerciales y laboratorios:

e ALCON e PFIZER e CARL ZEISS
e ALLERGAN e TEDEC MEIJI e [MEX

e BAUSCH & LOMB o ABBOTT e MEDICAL MIX
e M.S.D. e BLOSS GROUP e TOPCON

e NOVARTIS e BRUDYLAB e OPHTEC

@
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ELEVADO INTERES CIENTIFICO

La Reunion Anual se abrio, a primera hora de la mafiana del 17 de
diciembre, con una Mesa Redonda sobre «Patologia de Retina: Actua-
lizacion Diagnostica y Terapéutica», moderada por el Dr. José Luis
Encinas Martin, que se encargé asimismo de la Presentacion y que fue
muy comentada por los asistentes por el elevado interés cientifico de
las distintas intervenciones. En concreto, en ella se hablé sobre:
«Antiangiogénicos en edema macular diabético», a cargo del Dr.
Ramon Torres Imaz; «Eliminacion de limitante interna: Técnica y pro-
bleméatica», por la Dra. Marta Suérez Leoz; «Retinosquisis ligada al
sexo en la infancia», por el Dr. Agustin Fonseca Sandomingo; «Valor
diagnostico de la O.C.T. en patologia macular», por el Dr. Francisco
Clement Fernandez; «Vitrectomia en desprendimiento de retina sin
procedimiento circular», por la Dra. Marta Suérez de Figueroa Diez;
«Complicaciones de los manipuladores vitreos», por la Dra. Josefina
Barfiuelos Bafuelos; y «Biopsia intraocular: Técnica y valor diagnosti-
co», por el Dr. Javier Elizalde Montagut.

El Prof. Zato hace entrega del Premio Fundacion INCIVI a la Dra. Laura
Morales.

A media mafiana tuvo lugar otra atractiva Mesa Redonda, en este
caso centrada en «Novedades en Técnicas Diagndsticas en Oftalmolo-
gfa», que estuvo moderada por el Dr. Alfonso Arias Puente. Contd con
ponencias sobre: «HRT y GDX en el diagndstico del glaucoma», por el
Dr. José Marfa Martinez de la Casa; «Biomicroscopia ultrasénica en la
patologia del segmento anterior», por el Dr. Adriano Guarnieri; «Apor-
taciones de la camara de Scheimpflug en el diagndéstico por imagen en
Oftalmologia», por el Dr. Carlos Cortés Valdés; «Diagndéstico de imagen
de la calidad visual mediante OQAS», por el Dr. Carlos Palomino Bau-
tista; «La imagen 3-D en Oftalmologia», por el Dr. Pablo Gili Manzana-
ro; «Aplicacion de la Resonancia Magnética Nuclear en las alteraciones
de la musculatura extraocular», por la Dra. Pilar Gomez de Liafio San-
chez; «Cémo realizar Tomografia Optica de Coherencia (OCT) de seg-
mento anterior con dispositivos convencionales», por el Dr. Rafael Mor-
cillo Laiz; «Autofluorescencia en la exploracion reitiniana», por el Dr.
Félix Armada Maresca; y «La Tomografia Optica de Coherencia en las
membranas retinianas», por la Dra. Clara Cajigal Morales.

Tras el habitual Cocido Madrilefio, a primera hora de la tarde se cele-
bro la sesion de «Controversias en Oftalmologia Pediatrica». Moderada
por la Dra. Pilar Tejada Palacios, que realizd también la Presentacion,
concité asimismo el interés de los asistentes, siendo muy bien comen-
tadas todas las exposiciones presentadas: «Nueva clasificacion del

PREMIOS DE LAS COMUNICACIONES EN PANEL

Reunido el Jurado Calificador de las Comunicaciones en Panel,
compuesto por los Dres. Marta Fernandez Safiudo, Agustin Fonse-
ca Sandomingo, José Antonio Gegundez Fernandez e Ignacio
Jiménez-Alfaro Morote, acordd otorgar los siguientes premios:

Premio de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid

Panel N.° 39: «Analisis de la resistencia mecanica de las esclerotomi-
as oblicuas en vitrectomia microincisional». Autores: Dr.
Lorenzo Lépez Guajardo, Dr. Javier Benitez Herreros y
Dr. Agustin Silva Mato.

Premio Fundacién INCIVI

Panel N.° 71: «Correlacién genotipo-fenotipo en el glaucoma congénito
primario». Autores: Dra. Laura Morales Fernandez, Prof.
Julian Garcia Feijo6 y Dr. José M.? Martinez de la Casa.
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Aspecto de la Sala donde se discutieron los Paneles.

CLAVES DE LA PROXIMA REUNION ANUAL

En la Sesion Administrativa se adoptaron una serie de acuerdos
relativos a la proxima Reunién Anual de la Sociedad Oftalmolégica
de Madrid. Fueron los siguientes:

e Fecha de celebracion: 16 de diciembre de 2011

e Mesa Redonda «Cémo resolver un Queratocono». Moderadores:
Dr. Ricardo Cuifia y Prof. José Manuel Benitez del Castillo.

¢ Mesa Redonda «Tratamiento de la patologia de las vias lagrimales.
Desde el nifio al adulto». Moderador: Prof. Juan Murube.

e Controversias en Cirugia de la Prebicia. Moderador: Dr. Alfonso Arias.

e Videosimposium de Maniobras Quirdrgicas. Moderador: Dr. Fran-
cisco J. Mufioz Negrete.

e Comunicaciones en Panel.

glaucoma infantil 4 Es importante para la practica clinica?», a cargo de
la Dra. Gema Rebolleda; «Diagndstico y control del glaucoma en la
infancia ¢Qué exploraciones considera imprescindibles?», por la Dra.
Alicia Serra; «Parquimetria en la infancia ¢Es util?», por la Dra. Pilar
Gomez de Liafio; «Glaucoma y catarata congénita ;Existen factores de
riesgo?», por la Dra. Susana Perucho; «Ambliopia y glaucoma congé-
nito ;Como podemos conseguir mejor vision?», por la Dra. Rosario
Gomez de Liafio; «El glaucoma corticoideo en la infancia ¢Nos acorda-
mos de él?», por la Dra. Marta
Montero; «Tratamiento médico
del glaucoma en la infancia
¢ Qué farmacos podemos y cua-
les no debemos usar?», por el
Dr. José Luis Urcelay; «Gonioto-
mia ¢Siempre primera elec-
cion?», por el Prof. Julian Garcia
Feijoo; «Implantes de drenaje
;Solo para casos desespera-
dos?», por la Dra. Esperanza
Gutiérrez; y «Casos Clinicos
¢ Cuél seria vuestra actitud?».
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Sus profesionales han conseguido galardones en los Gltimos encuentros de la Academia Americana de Oftalmologia

(AAQ) y de la Sociedad Americana de Catarata y Cirugia Refractiva (ASCRS)

El Area de Oftalmologia del Hospital General
«La Mancha Centro» premiado en los dos Congresos
mas importantes de EE.UU.

El Servicio de Oftalmologia del Hospital General «<La Mancha Centro», de Alcazar de San Juan (Ciudad Real),
dependiente del Gobierno de Castilla-La Mancha, se ha hecho, en un mismo ano, con dos premios en los
congresos mas importantes, y con mayor participacion internacional del mundo. Los oftalmélogos manchegos
han conseguido uno de los Best of Show en la sesion de Comunicaciones en Video en el Congreso de la
Academia Americana de Oftalmologia (AAO), que tuvo lugar en octubre en Chicago, y el segundo premio en la
categoria de Quality Teaching en el Video Festival del Congreso de la Sociedad Americana de Catarata y Cirugia
Refractiva (ASCRS), en Boston el pasado mes de marzo. Ambas distinciones se vienen a ahadir al primer
premio, obtenido en 2005 en el XV Congreso Europeo de Oftalmologia, celebrado conjuntamente con el Clll
Congreso de la Sociedad Alemana de Oftalmologia, y que tuvieron lugar en Berlin.

PREMIO EN LA AAO 2010

compitié con otras 179 presentadas en el Congreso de la

Academia Americana de Oftalmologia, de las cuales fue-
ron seleccionadas 49 y tan s6lo 9 obtuvieron premio, entre ellas
el video de los oftalmdélogos manchegos.

I a comunicacion en video del Hospital Mancha Centro

El video premiado describe la cirugia radical del melanoma
ocular desarrollada por el jefe de Oftalmologia del hospital
alcazareno, el Doctor Gonzalez del Valle, de la que ya se ha
beneficiado méas de una decena de pacientes de dentro y fue-
ra de Castilla-La Mancha. Dicha técnica quirdrgica descrita
consiste en realizar una excision de esclera, coroides, tumora-
cién melanicay retina con un margen de seguridad adecuado.
La cirugia es muy compleja porque necesita actuar en todas
las capas histolégicas oculares y necesita mucho tiempo qui-
rargico. Para tapar el defecto inducido se utiliza un tapete
escleral tallado previamente. El proceso quirdrgico se suele
acompafar de cerclaje escleral y vitrectomia pars plana. En
ocasiones también es necesario recurrir a cirugia reconstructi-
va del polo anterior y cirugia de cristalino con implante de len-
te intraocular. En el video también se describia la posibilidad
de utilizar laser en el angulo iridocorneal en pacientes con
melanomas iridianos.

De izquierda a derecha: Dr. Antonio Arias Palomero, Dra. Laura Riveiro
Villalobos, Dra. Eva Avendario Cantos y el Dr. Javier Galvez Martinez.

En la comunicacion premiada se defendia esta técnica qui-
rurgica del melanoma ante situaciones de dudas diagnosticas,
tumoraciones pequefias y medianas y para evaluar correcta-
mente la histologia tumoral. Disponer de una anatomia patolo-
gica es fundamental para el prondstico vital y para fundamen-
tar los futuros tratamientos del melanoma ocular.

PREMIO EN LA ASCRS 2010

Cabe recordar que también en 2010 los oftalmélogos de «La
Mancha Centro» consiguieron uno de los «oscar» en la Ultima
edicion del Film Festival del Congreso de la Sociedad America-
na de Cataratas y Cirugia Refractiva (ASCRS), celebrado en
Boston (EEUU) junto al Congreso Internacional de Cérnea.

En el Video Festival se dieron cita 160 expertos procedentes
de todo el mundo. Tras haberlo intentado en ediciones anterio-
res, el Servicio de Oftalmologia de «La Mancha Centro» consi-
gui6 por primera vez un premio en este importante festival con
un video del Dr. Gonzélez del Valle. Obtuvieron el segundo
premio en la categoria de Quality Teaching por una técnica
quirurgica ideada para diseccionar todo el tejido uveal del glo-

Los Dres. Nuriez Sanchez y Rivera Salazar junto a algunos miembros del
jurado de la ASCRS en Boston.
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En octubre han conseguido uno
de los Best of Show en la sesion
de Comunicaciones en Video del
Congreso de la Academia
Americana de Oftalmologia
(AAO), que tuvo lugar en

Chicago

4

bo ocular del ojo de cadaver, titulado «Las
uvas de la muerte» rememorando aquella nove-

la de John Steinbeck, posterior-
mente pelicula de culto de los
anos 40 dirigida por John Ford,
«Las uvas de la ira». Asi se
satisfacia el requerimiento
implicito del marco cinemato-
grafico solicitado desde la
organizacion.

Y es que la entrega de pre-
mios de este Congreso Interna-
cional se hace simulando a la
de los Oscar de Hollywood, con
nominaciones en pantalla vy
recogida de estatuillas inclui-
das.

En el video premiado se rela-
ta en imagenes coémo la técnica
de diseccion creada permite
mostrar todas las relaciones
anatémicas del globo ocular,
tanto internas cémo externas,
un material de gran utilidad tan-
to para los médicos residentes
de la especialidad Oftalmologia
en formacion como para el estu-
dio anatomopatolégico de los
globos oculares y para extraer
los tejidos mas limpios de cara
a su donacion.

Gracias a estos reconoci-
mientos de primer nivel, se
pone de manifiesto internacio-
nalmente la elevada calidad de
la asistencia médica oftalmolo-
gica disponible en Castilla-La
Mancha en particular y en
Espana en general (en estos
congresos también han recibido
reconocimientos similares otros
especialistas espafioles), la
cual «esta a la altura y compite
con la mejor atencion posible en
cualquier sitio del mundo», en
palabras del jefe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital La
Mancha Centro, Fernando Gon-
zélez del Valle.

Profesionales del Servicio de Oftalmologia del Hospital La Mancha Centro con el galardén de la ASCRS.

4

Dates for your agenda

Congress Dates:

- June 18th, 2011 Instructional Courses
- June 18th - 21st, 2011

Call for Papers:

- January 31st, 2011 Abstract
submission deadline

Registration:

- Before March 31st, 2011
Early Bird Registration
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La Presidenta del Comité Organizador la Dra. Inés Pérez Flores, adelanta algunas de las claves de la convocatoria

XXII Curso de la Sociedad Espaniola de Estrabologia

El espléndido marco que representan el Parador de Baiona y las Rias Baixas acogera, el 13 y 14 de mayo préximo, el XXIl
Curso de la Sociedad Espainola de Estrabologia. Como explica seguidamente la Presidenta del Comité Organizador, la Dra.
Inés Pérez Flores, el mismo se enfocara, de forma practica, en el abordaje de los distintos tipos de Estrabismo; asi, las
principales ponencias giraran en torno a los «Estrabismos Horizontales». Habra también 2 simposios, enfocados a «Técnicas
quirargicas» y «Complicaciones de la cirugia»; 2 mesas redondas, en las que se discutiran «Casos clinicos» y
«Controversias en ambliopia y estrabismo»; y 2 simposios, que trataran la «Retinopatia del prematuro» y el «Glaucoma
congénito». A todos estos atractivos se anadira la participacion de 2 invitados extranjeros de indudable prestigio: los Dres.
Mauro Goldchmit y Jonathan Holmes.

(Pontevedra), el XXIl Curso de la Sociedad Espafiola de Estra-

bologia (SEE). Es un honor y una enorme responsabilidad
encargarme de su organizacion, y por ello agradezco la confianza
que la Junta Directiva de la SEE ha depositado en mi.

Cada afio se organizan diferentes cursos y reuniones oftalmologi-
cas que abordan el tema del Estrabismo. Pensamos que la SEE debe
esforzarse por elevar el nivel de sus cursos y congresos, siendo el
referente en nuestro pais para todos aquellos oftalmélogos interesa-
dos en el Estrabismo.

El Estrabismo es una parcela de la Oftalmologia que se diferen-
cia sustancialmente del resto de las subespecialidades, tanto en el
abordaje clinico como quirdrgico del paciente. Personalmente creo
que las mayores dificultades no estan en la cirugia en cuanto a téc-
nica quirurgica, sino en el planteamiento diagnostico. Estamos obli-
gados a tener conocimientos tanto del sistema motor como senso-
rial, que nos permitan entender lo que la exploraciéon nos muestra y
ser capaces de establecer la indicaciéon quirurgica. Con frecuencia
el Estrabismo es contemplado como una especie de «ciencia ocul-
ta» y pienso que nada mas lejos de ello. Cada afio aparecen nue-

I OS proximos 13y 14 de mayo de 2011 se celebrara, en Baiona
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En los ¢ltimos anos hemos asistido al creciente
interés suscitado por todos los temas
relacionados con la Oftalmologia Pediatrica. Es
por ello que hemos incluido 2 simposios, que
trataran la «Retinopatia del prematuro» y el
«Glaucoma congénito».

4

vos y fascinantes estudios clinicos y de investigacion que aportan
innovadoras perspectivas sobre la fisiopatogenia del estrabismo y
su tratamiento.

Todos los residentes de Oftalmologia reci-
ben una formacion bésica en Estrabismo; por
ello, creemos que, mas alla de generalidades,
nuestro curso debe enfocarse de forma practi-
ca al abordaje de los distintos tipos de Estra-
bismo. Para ello dispondremos este afio de un
excelente panel de expertos, que sin duda
pondrén su experiencia a disposicion de todos.
Es para mi una gran satisfacciéon comunicaros
que contaremos con la participacion de dos
invitados extranjeros de indudable prestigio: el
Dr. Mauro Goldchmit - Sao Paulo, Brasil, Presi-
dente del Consejo Latinoamericano de Estra-
bismo (CLADE)- y el Dr. Jonathan Holmes -
Mayo Clinic, Rochester USA, Director del
Pediatric Eye Disease Investigator Group
(PEDIG)-.

En precedentes ediciones se han ido alter-
nando distintos temas, y este afio las principa-
les ponencias giraran en torno a los «Estrabis-
mos Horizontales». Habra también 2 simposios
enfocados a «Técnicas quirdrgicas» y «Com-
plicaciones de la cirugfa». Contaremos con 2
mesas redondas, en las que se discutiran
«Casos clinicos» y «Controversias en amblio-
pia y estrabismo».

En los ultimos afios hemos asistido al cre-
ciente interés suscitado por todos los temas
relacionados con la Oftalmologia Pediatrica. Es
por ello que hemos incluido 2 simposios, que
trataran la «Retinopatia del prematuro» y el
«Glaucoma congénito».

Por ultimo, y con respecto a la sede del Cur-
so, el Parador de Baiona y su localizacion en
las Rias Baixas, poco se puede decir ya que su
belleza es conocida por todos.

Esperamos vuestra asistencia.

Un saludo afectuoso,

Inés Pérez Flores
Presidenta del Comité Organizador
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Séptima edicién del programa iniciado en 2004

Instituto Alcon celebra los cursos PROA Il y il para Residentes
de Oftalmologia

Instituto Alcon organizd, durante los meses de octubre y noviembre de 2010, los dos ultimos cursos para residentes de
oftalmologia de segundo y tercer afno en Madrid y Sevilla. El Programa para Residentes de Oftalmologia de Instituto Alcon
(PROA) apoya el proceso de formacion de cada estudiante a lo largo de los cuatro afos de residencia, donde se forman
como especialistas en Oftalmologia.

RAS la celebracion en septiembre de PROA |, la primera etapa del Unas semanas mas tarde, concretamente el 4 y 5 de noviembre de
I programa, en El Masnou (Barcelona), los pasados 7 y 8 de octubre 2010, se celebré el PROA IlI. En esta ocasion Sevilla acogié a los 99 asis-
de 2010 se celebré en Madrid la sexta ediciéon de PROA I, dirigido tentes. Dirigido por el Profesor Antonio Pifiero Bustamante, el curso dio la
a los Residentes de segundo afio. Bajo la direccion del Profesor Julian oportunidad a los Residentes de tercer aflo de compartir conocimientos
Garcfa Sanchez y coordinado por el Doctor Carlos Cortés Valdés, los con el Profesor José Manuel Garcia Campos y los Doctores Estanislao
Residentes tuvieron la oportunidad de compartir y aprender a través de Gutiérrez Sanchez, Guillermo Silva Silva y Ernesto Pereira Delgado. Con-
casos clinicos. Se trataron aspectos diversos: glaucoma; estrabologia y cretamente, el curso gir6 alrededor de la Degeneracion Macular Asocia-
patologia muscular; érbita, oculoplastia y vias lagrimales; neurooftalmolo- da a la Edad (DMAE), Diabetes, Desprendimiento de Retina y Obstruc-
gia y ultimos avances en la cirugia de la catarata. Ademas, en esta edi- ciones Vasculares a través de casos clinicos y la participacion de los
cion y con el objetivo de potenciar la diversion, se incorporaron sistemas asistentes.
de votacion interactiva. Con el desarrollo del programa PROA, la compafifa oftalmolégica
Los participantes pudieron aprender de las explicaciones y consejos Alcon demuestra su compromiso por la formacién continuada con un
que les dieron los Doctores especialistas: Alfonso Arias Puente, Gema gran esfuerzo humano y econémico. PROAy el resto de actividades orga-
Franco Iglesias, Julian Garcia Feijod, M.2 Pilar Gomez de Liafio Sanchez, nizadas por el Instituto Alcon cuenta con la colaboracién altruista de un
Rosario Gémez de Liafio Sanchez, José Martinez de la Casa, Pilar Meri- equipo docente de alto nivel. Desde el Instituto Alcon se reconoce la
no Sanz, Cristina Miguez Garcia, Juan Riba Garcia, Marcos Sales Sanz, valiosisima aportacion de todos los profesionales que se han involucrado
Bernardo Sanchez Dalmau, Nicolas Toledano Fernandez y José Luis en el empefio de posicionar el programa PROA como referente de la for-
Urcelay Segura. macion oftalmolégica.

Los asistentes al PROA Il en Madrid. El grupo de Residentes y Doctores asistentes al PROA Il en Sevilla.

Alcon colabora en la edicién y distribucién del libro «Cocina para tus ojos»

Cocina solidaria en beneficio de Mirada Solidaria,

o 0

Ojos del Mundo y Proyecto Vision

Los mejores cocineros vascos reunen en el libro «Cocina para tus ojos» recetas para ayudar a conservar una buena salud
visual. La recaudacion total de la venta del libro, que edita y distribuye Alcon, se destina a las ONGs Mirada Solidaria,
Ojos del Mundo y Proyecto Vision.

Arguinano, Elena Arzak, Juan Mari Arzak, Martin Berasategui y

Pedro Subijana son los cocineros vascos que han participado en
la realizacién de esta iniciativa solidaria. El libro, que lleva por titulo
«Cocina para tus ojos», es resultado del compromiso con la sociedad y
los méas desfavorecidos de los representantes de la mejor cocina del
Pais Vasco.

Se trata de una seleccion de recetas beneficiosas para ayudar y preve-
nir enfermedades oculares, como el 0jo seco, la catarata, el glaucoma, la
degeneracion macular y patologias de la retina. La compafia médico-far-
macéutica lider mundial en Oftalmologia ha colaborado en la edicién y dis-
tribucion del libro, que han llevado a cabo los Doctores Javier Mendicute
y Marisa Fernandez.

ANDONI Luis Aduriz, Hilario Arbelaiz, Eva Arguifiano, Carlos

Para solicitar el libro:
Amelia Furtado
(Telf. 93.497.70.00. Ext.3496)
amelia.furtado@alconlabs.com

Donativo minimo: 50 €
(fondos destinados a las ONGs)
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Concedido por la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia, lo recibié en el marco de su XXI Congreso

El Dr. Pedro Fernandez de la Fuente distinguido
con el 6,° Premio Palomar de Oftalmologia

El Dr. Pedro Fernandez de la Fuente recibio, el 5 de diciembre, el 6° Premio Palomar de Oftalmologia, que le fue concedido
por la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia, en reconocimiento tanto a su vinculacién con la misma como a su trayectoria
profesional. Durante el acto celebrado al efecto recibié asimismo el diploma de Miembro de Honor de la Sociedad.

maximo realce a su XXI Congreso, celebrado en Zaragoza los dias

5y 6 de noviembre, al proceder a la entrega en su marco del pres-
tigioso Premio Palomar de Oftalmologia. En su 6.2 edicién recayé en el Dr.
Pedro Fernandez de la Fuente.

El jurado fallé por unanimidad la concesion del galardén de 2010 al Dr.
Fernandez de la Fuente por su trayectoria profesional y su vinculacion
con la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia. Se destacé al respecto sus
frecuentes participaciones como ponente en las sesiones clinicas men-
suales desde la época del Profesor Pifiero, sus colaboraciones en los
Cursos Monograficos de Doctorado, en los Cursos de Formacion Conti-
nuada y en las distintas actividades llevadas a cabo por la SAO, lo que,
a juicio del jurado, «hacen que el Dr. Fernandez de la Fuente sea una par-
te importante del desarrollo oftalmolégico docente de la Sociedad».

I A Sociedad Aragonesa de Oftalmologia (SAQ) ha vuelto a dar el

ACTO DE ENTREGA DEL PREMIO

El premio fue entregado el 5 de diciembre en el transcurso de un muy
brillante acto. Se abrio con una semblanza de la vida medica del premia- El Dr. Pedro Fernandez de la Fuente, agradeciendo el Premio concedido.
do, a cargo del presidente del jurado, el Dr. Cris-
tébal. A continuacion los asistentes pudieron
escuchar una emotiva respuesta del propio Dr. de
la Fuente, en la que repasd su periplo por tierras
aragonesas, fundamentalmente en Zaragoza, el
beneficio de los intercambios de conocimiento en

los congresos y reuniones y, ademas, la entrafia- Joint CongreSS Of

ble amistad que le une a muchos de los oftalmo-

logos de la Sociedad. i
European Society
‘ ‘ of Ophthalmology

AMERICAN ACADEMY

El Dr. Fernandez de la Fuente Ok
recibio el Premio Palomar de
manos del Dr. Minguez,

presidente de la SAO; en el acto 4 —7 June 20] ]

se le entrego, asimismo, el
dipl; de Miembro d

iploms de Miembro de Horer Geneva

Oftalmologia. SWI tzerla n d

b4

Recibi¢ el Premio Palomar de Oftalmologia de
manos del Dr. Minguez, presidente de la SAQ.
También se le hizo entrega del diploma de Miem-
bro de Honor de la SAQ.

Premio Palomar al Dr. Pedro Ferndndez de la Fuente.
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La Doctora Maria Paz Villegas Pérez asume la Presidencia tras encabezar la Gnica candidatura conjunta presentada

La Sociedad Murciana de Oftalmologia renueva su Junta Directiva

La Sociedad Murciana de Oftalmologia celebré elecciones para renovar su Junta Directiva el pasado 5 de noviembre, siendo
elegida por amplia mayoria de votos la unica candidatura conjunta presentada. Estaba encabezada por la Doctora Maria Paz
Villegas Pérez, como Presidenta, y el Doctor Jerénimo Lajara Blesa, como Vicepresidente.

cion de la Junta Directiva de la Sociedad Murciana de Oftalmo-

logia. Sélo se presentd una candidatura conjunta, que fue ele-
gida por una amplia mayoria de votos y que estaba constituida por los
siguientes Doctores:

EL 5 de noviembre se realizaron las elecciones para la renova-

Presidenta: Maria Paz Villegas Pérez

Vicepresidente: Jeronimo Lajara Blesa )

Vocales: José Maria Marin Sanchez, Miguel Angel Rodriguez Izquier-
do, Antonio Alcazar Cantos y José Oriol Sulla Molina.

A continuacion la Junta Directiva nombré Tesorero a Juan Bautista
Loépez Lloret y Secretaria a Amanda Ortiz Gomariz.
Entre los objetivos o fines de la

66

Entre los objetivos o fines de la Sociedad se encuentran:
extender los conocimientos sobre Oftalmologia,
fomentar la investigacion clinica y experimental en el
campo de la Oftalmologia y colaborar con otras
Sociedades u organismos para mejorar la salud visual.

b4

Sociedad Murciana de Oftalmolo-
gia se encuentran: extender los
conocimientos sobre Oftalmologia,
fomentar la investigacion clinica y
experimental en el campo de la
Oftalmologia y colaborar con otras
Sociedades u organismos para
mejorar la salud visual.

el

UNA SOCIEDAD MUY JOVEN

La Sociedad Murciana de Oftal-
mologia fue constituida en el afo
2004, por lo que es una Sociedad
muy joven y que estda dando sus
primeros pasos. Realiza un Con-
greso anual, generalmente a fina-
les del mes de enero y que es
monogréfico porque se dedica a
una determinada patologia. Ha
realizado ya dos Congresos, en
los anos 2009 y 2010, que se
dedicaron a Patologia del Cristali-
no y Glaucoma, respectivamente.
El proximo 28 de enero de 2011 va
a realizar su tercer Congreso, que
va a versar sobre Uveitis. Va a ser
coordinado por el Dr. Antonio
Alcazar Cantos, Vocal de la Socie-
dad y Jefe del Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Rafael Mén-
dez de Lorca.

Los Congresos de la Sociedad
Murciana de Oftalmologia tienen
como objetivo reunir a los oftalmo-
logos de la Region y que éstos
aumenten sus conocimientos sobre
una determinada materia, pero
también incrementar la colabora-
cion entre los profesionales y los
centros de la region para aumentar
la calidad de la asistencia sanitaria
oftalmoldégica. Para ello, en los mis-
mos, ademas de participar ponen-
tes invitados de otras regiones,
varios oftalmélogos de diversos
hospitales/clinicas de la Region
exponen presentaciones relaciona-
das con el tema monografico del
Congreso.

La Junta Diectiva actual se ha
fijlado como uno de sus principales
objetivos concienciar a la comuni-
dad de oftalmélogos de la Regidn
de que es importante que partici-
pen en las tareas de la Sociedad
para que esta se cohesione y pue-
da velar por sus intereses.

Congreso

de la Sociedad Oftalmologica
de Murcia

28 de enero de 2011

Coordinadores

Antonio Alcazar Cantos

Jefe de Servicio

Hospital Rafael Méndez de Lorca
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Mensaje del Presidente del Comité Organizador, el Dr. Julio Manzitti, a los oftalmélogos espafioles

Buenos Aires ultima detalles para acoger el 29.° Congreso
Panamericano de Oftalmologia

La capital de Argentina, Buenos Aires, va a acoger entre el 6 y el 9 de julio de 2011, el 29.° Congreso Panamericano de
Oftalmologia. Organizado por la PAAO, la Sociedad Cientifica Oftalmolégica mas importante del continente, se prepara en
estos momentos —como explica el Presidente de su Comité Organizador, el Dr. Julio Manzitti, en la carta que ha dirigido al

colectivo de oftalmélogos espanoles, y que por su interés reproducimos seguidamente- «un programa cientifico que cumpla
con las expectativas de los asistentes, tratando de abarcar la mayor cantidad de temas de cada subespecialidad e invitando a
los mas destacados profesionales de cada area». En la misiva, el Dr. Manzitti anima también a participar con trabajos
cientificos y posters, que se pueden presentar, hasta el 12 de febrero de 2011, de forma on-line a través de la pagina web del
Congreso: www.paao2011buenosaires.org.ar

Estimados colegas de Espafa: can desde un tipico show de tango hasta una funcion en el mundialmen-
i} te famoso Teatro Colon.
ESPUES de 10 afios, Argentina tendra el honor Esperamos darles la bienvenida en julio de 2011.
Dde ser nuevamente la sede del Congreso Pana- Reciban nuestros cordiales saludos.
mericano de Oftalmologia, que se realizara del 6
al 9 de julio de 2011, en el Centro Costa Salguero de la Dr. Julio Manzitti

Ciudad de Buenos Aires.

El 29° Congreso esta orga-
nizado por la PAAO, la
Sociedad Cientifica Oftal-
moldgica mas importante
del continente, que trabaja estrechamente con

Presidente del Comité Organizador

las Sociedades Nacionales y Regionales que ’7‘, Argentina O
la integran, para asegurar su participacion y e 4 _ X "7
representacion en las actividades Panameri- N 4 -« ‘*a%( J&,f
canas, y para lograr que los oftalmoélogos [N "\;\.I,/' " send”
obtengan apoyo y reconocimiento en todo el 4 .
continente Americano y en el resto del mundo. i.,9“29°c°ng,eso 7 al 9 de Julio 2011
'En nombre del Comité Organizador y en el __/ Panamericano Buenos Aires, Argentina
mio, los invito calurosamente a participar en y dé Ottalmoloats e e SN e
este 29.° Congreso, como asi también a con- fBuenos pem e?mna Dia de las subespecialidades
tribuir con sus disertaciones. En la actualidad 4 9 6 de Julio de 2011
estamos trabajando intensamente, junto con el i Centro Costa Salguero

Comité Internacional, en la preparacion de un
programa cientifico que cumpla con las
expectativas de los asistentes, tratando de
abarcar la mayor cantidad de temas de cada
subespecialidad e invitando a los mas desta-
cados profesionales de cada area.

Los invitamos a enviar sus trabajos cientifi-
cos y posters hasta el dia 12 de febrero de
2011. La presentacion se realizara on-line a
través de la pagina web del Congreso:
www.paao2011buenosaires.org.ar, sitio en el
que también se encuentra el reglamento.

Tenemos algunas novedades referidas a los
trabajos cientificos. Por primera vez en un
Congreso Panamericano, se entregaran los
siguientes premios:

¢ Troutman-Véronneau, al trabajo més ori-
ginal e inédito, dentro del area de Oftal-
mopediatria con énfasis en Estrabismo y
microcirugia de estrabismo, con un valor
de USD 10.000.

e Congreso Panamericano de Oftalmolo-
gia — al mejor trabajo oral.

e Mejor Trabajo Presentacién Oral de
cada subespecialidad.

e Mejor Trabajo Presentacién Poster de
cada subespecialidad.

También los resumenes de los trabajos
aceptados seran publicados en un suplemen-
to especial de la revista Medicina, que es la
publicacion indexada de nuestro pais de
mayor difusién internacional.

El nuestro es un pais extenso, con regiones
geogréficas bien diferenciadas que albergan
una gran variedad de paisajes y de climas,
que constituyen un atractivo turistico para
aquellos que aman el ski.

Buenos Aires es una ciudad cosmopolita,
donde la antigua arquitectura hispéanica se
combina con elegantes barrios de edificios
franceses y con una arquitectura moderna de
hermosos parques y éareas turisticas renom-
bradas en el mundo. Es, ademas, una de las
principales ciudades culturales de América
Latina y puede ofrecer actividades que abar-
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El acto se desarrollé con motivo de la Inauguracién Oficial del Curso Académico de Postgrado del IUB-UAB

La Dra, Marina Geli, distinguida con el diploma
de Miembro de Honor del Instituto Barraquer

Con motivo de la Inauguracién Oficial del Curso Académico de Postgrado del Instituto Universitario Barraquer, de
la «Universitat Autonoma de Barcelona», el Profesor Joaquin Barraquer entregoé el diploma de Miembro de Honor
del Instituto Barraquer a la Consejera de Salud de la Generalitat de Catalunya, la Dra. Marina Geli.

L acto empezd con la bienvenida del Profesor Barraquer a los
Easistentes para, a continuacion, proceder a la entrega del
Diploma a la homenajeada. Previamente subrayd el destacado
trabajo ejecutado por la Consejera en los temas de Acreditacion y
Docencia que, junto a su apoyo a los esfuerzos legislativos para agi-
lizar la convalidacion de titulos de especialistas extranjeros, han sido
pilares importantes de la labor desarrollada en estos afos. Marina
Geli agradecio6 la entrega con unas sentidas palabras de reconoci-
miento y afecto, destacando la trayectoria familiar de los Barraquer,
centrada tanto en la asistencia como en la docencia e investigacion,
destacando un valor determinante y prevalente, el factor humano. Asi
lo explicé con una anécdota: «Recientemente quedé con el Profesor
para venir a conocer el Centro y sélo puso una condicién, que la visi-
ta no se realizara en los dias que él tenia quirdéfano, pues los pacien-
tes son siempre prioritarios».
La Dra. Geli cedi¢ la palabra al Dr. Rafael Barraquer, para que pro-
nunciara la conferencia inaugural, titulada «10 afios de la catedra de
Investigacion en Oftalmologia Joaquin Barraquer- IUB-UAB», en la

que hizo un repaso de la actividad investigadora efectuada por la
familia Barraquer desde el siglo XIX y, con mas detalle, la desarrolla-
da desde su creacion por la Catedra, de la que es titular, durante esta
ultima década (nuevas instalaciones, lineas de investigacion, conve-
nios internacionales, etc.).

Una vez terminada la conferencia, tom¢ la palabra el Decano de la
Facultad de Medicina, el Profesor Joaquim Coll, en representacion de
la Rectora de la UAB, para elogiar también la trayectoria docente e
investigadora de la institucion y proceder a declarar inaugurado el
Curso 2010-11.

Tras el tradicional himno «Gaudeamus Igitur», se sirvié un piscola-
bis a los numerosos asistentes, entre los que se encontraban, ademas
de las autoridades citadas, el matrimonio Broggi; el Dr. Mateu Huguet,
Director del IES; el Dr. Pedro Clarés; los Profesores Ballus, Quesada
y Rius; el editor José Mayoral; Montse Ribo, de la Clinica Planas; Cris-
tina Contel, Presidente de la patronal ACES; Xavier Vilaro; Marisa Gra-
tacos, de la ONCE; y muchos médicos docentes y alumnos del Insti-
tut Universitari Barraquer.

La guia esté dirigida por M. Isabel Canut del Instituto Barraquer de Barcelona

cos para facilitar las consultas diarias sobre algunos glau-

comas secundarios, como el inducido por el cristalino, el
asociado a patologia retiniana, glaucoma y nanoftalmos, el glau-
coma maligno, el secundario al aumento de la presion epiescle-
ral y los glaucomas secundarios posqueratoplastia.

Este libro cuenta con la colaboracion de reconocidos exper-
tos oftalmologos de toda Espafa: José Juan Aguilar, Maria José
Vinuesa, Ignacio Vinuesa, José Maria Martinez de la Casa, Ele-
na Arrondo, Silvia Sanz, Miguel A. Teus, J. Alberto Martinez
Compadre, Amadeu Carceller, Francisco Ruiz Tolosa, Conchita
Larena, Musen Samaan, Gema Rebolleda, Francisco J. Mufioz-
Negrete, Francisco Javier Gofi, M.? Isabel Canut, Irene Sassot y
Juan P. Alvarez de Toledo. Ademas, el prefacio de la guia es
obra del Profesor Joaquin Barraquer, actual presidente de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia, y el prélogo del Profesor
Francisco M. Honrubia, presidente de la Sociedad Espafiola de
Glaucoma.

«Glaucomas Secundarios II: Protocolos diagnésticos vy tera-
péuticos» es la continuacion tematica de un libro que se pre-
sentd en el ano 2009, en el que abordaba otros tipos de glau-
comas secundarios. De nuevo, el libro recoge el desarrollo de
los temas expuestos en el Curso sobre Glaucomas Secundarios

I A nueva guia ofrece protocolos diagnoésticos y terapéuti-

Alcon presenta el libro «Glaucomas secundarios Il
Protocolos diagnosticos y terapéuticos»

Alcon ha patrocinado de nuevo la edicion del libro «Glaucomas Secundarios ll: Protocolos diagnésticos y
terapéuticos», obra que ha sido dirigida por la Doctora M? Isabel Canut, del Instituto Barraquer de Barcelona. El
objetivo del libro es ofrecer a los especialistas y residentes en Oftalmologia una herramienta util de consulta para
el diagnéstico y el tratamiento de algunos tipos especiales de glaucoma.

organizado en el marco del Congreso de la Sociedad Espafiola
de Glaucoma, el pasado mes de marzo de 2010 en Algeciras, y
patrocinado también por Alcon.

Glaucomas
secundarios Il

Protocolos diagndsticos y terapéuticos

Editora:
M.* lsabel Canut Jordana

i
i
;
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Se entreg6 en la Reunién Anual de la Academia Americana de Oftalmologia

El Dr. Jeroni Nadal gana el Premio «Best of Show»

El co-coordinador de la Unidad de Vitreo-Retina del Centro de Oftalmologia Barraquer, el Dr. Jeroni Nadal, gané el Premio
«Best of Show», que se entregé durante la Reuniéon Anual de la Academia Americana de Oftalmologia y del Congreso de la
Sociedad Africana de Oftalmologia del Medio Este, celebrados en octubre en Chicago (USA). El video «Vitrectomy in
Keratoprosthesis Patients» fue reconocido por su valor didactico, calidad técnica y por su elevado interés.

na del Centro de Oftalmologia Barraquer, gandé el Premio «Best
of Show», que se entregd durante la celebracion de la Reunion
Anual de la Academia Americana de Oftalmologia y del Congreso de

EI Dr. Jeroni Nadal, co-coordinador de la Unidad de Vitreo-Reti-

El video «Vitrectomy in Keratoprosthesis Patients» fue reconocido
por el Comité por su valor didactico, calidad técnica y por su elevado
interés.

Al recoger el galardén, el Dr. Nadal agradecioé a los miembros

la Sociedad Africana de Oftalmo-
logia del Medio Este, que tuvo
lugar el pasado mes de octubre
en Chicago (USA).

del jurado la distincion y destacd que el mismo no hubiese sido
posible sin la colaboracién de los profesionales que colaboran dia-
riamente con él en el Centro de Oftalmologia Barraquer, en Barce-
lona (Espafia).

I U

Azitromicina dihidrato 15 mg/g 6 monodosis

Dr. Jeroni Nadal.

66

Al recoger el
galardon, el Dr.
Nadal destacé que el
mismo no hubiese

sido posible sin la
colaboracion de los e
profesionales que SBUHMD 5,
colaboran
diariamente con él en

el Centro de
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12 linea en el tratamiento de la
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

Oftalmologia
Barraquer, en
Barcelona.
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Organizado por el IOBA y la Asociacién de Profesionales de la Rehabilitacion (ASPREH), se celebré

del 22 al 24 de octubre

Valladolid acogio el | Congreso Europeo
en Discapacidad Visual

El Palacio de Congresos Conde Ansurez, de Valladolid, acogid, entre el 22 y el 24 de octubre, el | Congreso
Europeo en Discapacidad Visual, que se celebré bajo el titulo «Rehabilitacion y atencion a personas con
discapacidad visual». ASPREH (Asociacion de Profesionales dedicados a la Rehabilitacion de personas con
discapacidad visual de Espafia) organizé este evento internacional, junto al IOBA y con la colaboracion de la
ISLRR (International Society of Low Vision Research and Rehabilitation).

L Congreso abordd la importancia de la prevencion de la dis-
Ecapaoidad visual y las posibilidades de rehabilitacién con ayu-

das, las patologias que causan discapacidad o el impacto
sociodemografico que tienen este tipo de enfermedades. La OMS
habla de que mas de 314 millones de personas en el mundo sufren
alguna discapacidad visual. En el ambito europeo, 20 millones tienen
baja vision, de los cuales dos millones viven en Espafia. Durante la
inauguracion, Benito Codina, presidente de ASPREH, afirmé que soélo
el 5% de estos pacientes realiza alguna actividad de rehabilitacion.
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Conto con la asistencia de algunos de los
expertos mas relevantes y de reconocido
prestigio en el mundo de la Baja Visién
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La sociedad actual ha modificado la situacion de las enfermedades
visuales y la rehabilitacion visual debido, sobre todo, a su aumento
por el envejecimiento de la poblacién y a que la DMAE (Degeneracion
macular asociada a la edad) es la causa principal de las pérdidas
visuales parciales. La Academia Americana de Oftalmologia propone
dirigir la rehabilitacion integral del paciente en areas especificas,
como la lectura, los cambios en las actividades de la vida diaria debi-
dos a la pérdida de vision, la seguridad y el bienestar psico-social del
paciente y la participacion en las actividades de su entorno.

El objetivo primordial de esta convocatoria era reunir a la comuni-
dad cientifica dedicada a analizar y tratar la discapacidad visual y
crear un espacio de intercambio de conocimientos y experiencias; el
objetivo se cumplié ya que hubo mas de 250 asistentes de todo el

El Dr. Eli Peli al comienzo de su conferencia sobre los prismas de pacientes
con hemianopsia.

mundo, se presentaron 40 poster, se realizaron 60 comunicaciones
orales y se conté con la asistencia de algunos de los expertos mas
relevantes y de reconocido prestigio en el mundo de la Baja Vision,
como Eli Peli, del Schepens Eye Research Institute y Profesor de
Oftalmologia en Harvard Medical School. El Profesor Peli se dedica al
desarrollo de ayudas electronicas y multiplexado de imagenes vy al
estudio de la prescripcion de prismas en pacientes con defectos neu-
rolégicos. En su conferencia repaso los conceptos que hay detras de
los diversos métodos prismaticos usados para el tratamiento de la
hemianopsia homonima, (falta de vision parcial o ceguera que afecta
Unicamente a la mitad del campo visual en uno 0 ambos 0jos).

Las autoridades inauguraron el Congreso Europeo en Discapacidad Visual
en el Palacio de Congresos de Valladolid.

Mary Lou Jackson, directora de Area del Comité de Rehabilitacion
Visual de la Academia Americana de Oftalmologia, trabaja en el Mas-
sachusetts Eye and Ear Infirmary (Boston) en la sensibilidad al con-
traste en pacientes con baja vision, y es la responsable de las com-
petencias formativas de los residentes de Oftalmologia y Rehabilita-
cion Visual de Estados Unidos. Su charla versé sobre las
competencias basicas que un residente de Oftalmologia debe adqui-
rir una vez completado su periodo formativo: cuidado del paciente,
conocimientos médicos, habilidades de comunicacion e interperso-
nales, profesionalidad, aprendizaje basado en la practica y mejora,
habilidad quirtrgica y practica protocolizada.

Por su parte, lan Bailey, Profesor de Optometria y Ciencias de la
Vision en la Universidad de Berkeley, California, se dedica al ase-
soramiento clinico y funcién visual, y es autor del test Bailey-Lovie,
un test de agudeza visual que ha sido aceptado como el estandar
en todos los estudios cientificos del mundo, y otro sobre sensibili-
dad al contraste, mientras que Aries Arditi, es el director de inves-
tigacion de Arlene Dietrich Investigation Centre, en la Lighthouse
International en Nueva York, uno de los centros de mayor prestigio
en baja vision, fundado en 1952, y acaba de terminar su presiden-
cia en el ISLRR (asociacion internacional de baja vision y rehabili-
tacion visual). Sus lineas de investigacion son la accesibilidad de
estos pacientes a medios de comunicacion, internet, tipos de letras
y lectura en baja vision.
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Organizada por los Doctores Juan A. Durdn y Jaime Etxebarria, la mayoria de los asistentes

eran expertos en cirugia corneal

Bilbao acogio la reunion Queratoplastia 2010

El 19 de noviembre se celebré en Bilbao la reunion Queratoplastia 2010, organizada por los Doctores Juan A. Duran y Jaime
Etxebarria. El objetivo de la misma era poner al dia los incesantes avances en las nuevas técnicas de queratoplastia, tratando
de intercambiar experiencias entre los ponentes. Por ese motivo, la asistencia estaba limitada a 50 participantes, siendo la
mayoria de ellos expertos en cirugia corneal.

| programa se dividio en cuatro bloques. El primero se
E centro en los aspectos mas generales e intervinieron:

Alaitz Santamaria (Queratoplastias en el Hospital de
Cruces 2006-2009), Javier Celis (Medios y calidad en la con-
servacion de coérneas), José Alfonso (Actitud ante el Quera-
tocono), Oscar Gris (Queratoplastias de alto riesgo), Jaime
Etxebarria (Queratoplastia infantil) y Rafael Barraquer (Nue-
vas técnicas de queratoplastia penetrante).

La segunda parte del programa se dedic6 al trasplante
endotelial. Participaron: Antonio Salvador (Preparacion del
injerto para DSAEK), Alberto Villarrubia (Técnicas quirdrgicas
de DSAEK), Juan Alvarez de Toledo (Seguimiento y compli-
caciones de DSAEK), Javier Celis (Preparacion de injerto
para DMEK) y Gerrit Melles (DMEK: técnica quirurgica y
resultados).

La tercera parte la inicié David Diaz (Tratamiento del recha-
zo del injerto) y continudé Bruce Allan (Manejo del defecto
refractivo postqueratoplastia). La sesion continué con técni-
cas de queratoplastia lamelar anterior: Tomas Marti (Querato-
plastia anterior superficial) y Bruce Allan (Técnicas y compli-
caciones de la DALK).

En la sesion final se trataron los problemas de superficie:
Paolo Rama (Expansién ex vivo de células madre limbares) y
Jaime Etxebarria (Queratoproétesis de Boston).

AUGE DE LAS TECNICAS LAMELARES

También se presentaron casos clinicos para discusion, asi
como maniobras quirdrgicas de interés. Cabe destacar el
tiempo dedicado a la discusion, en donde se trataron exten-
samente cuestiones como actitud ante queratitis por acanta-
moeba, instrumentos para introduccion del botén DSAEK,
diferencias técnicas en la DALK o sobre el empleo de medi-
caciones en queratoplastia. Entre las conclusiones cabe des-
tacar el auge de las técnicas lamelares, que progresivamente
constituiran el mayor porcentaje de las queratoplastias que se
realicen. No hay duda de que esto se acompanara de unos
instrumentos que hagan mas sencillas y seguras estas inter-
venciones. El alto nivel de
los participantes permitio
un intercambio de conoci-
mientos y de experiencias
muy fructifero.

Los invitados extranje-
ros fueron del maximo
nivel y lograron entablar
lineas de discusion de
gran interés. Estos invita-
dos fueron Gerrit Melles
(Rotterdam), Bruce Allan
(Londres) y Paolo Rama
(Milan).

La reunién tuvo lugar
en los salones de la
Sociedad Bilbaina vy finali-
z6 con una cena en el
restaurante Kate Zaharra.

Dr. Gerrit Melles durante su presentacion.
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Destaco el tiempo dedicado a la discusion, en
donde se trataron extensamente cuestiones
como actitud ante queratitis por
acantamoeba, instrumentos para introduccion
del boton DSAEK, diferencias técnicas en la
DALK o sobre el empleo de medicaciones en
queratoplastia.
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Parte de los ponentes de la reunion Queratoplastia 2010.
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La UE permite a Pfizer extender la proteccién por patente para Xalatan® por seis meses en algunos paises europeos

Xalatan® recibe la indicacion en Europa para el tratamiento
del glaucoma en edad pediatrica

Seguin se hizo publico el 10 de noviembre, la Comisién Europea ha aprobado Xalatan® 0,005% (latanoprost) para la reduccién de
la presion intraocular elevada (PIO) en el tratamiento de pacientes pediatricos con elevacion de la presion intraocular y glaucoma
pediatrico. Latanoprost es el primer analogo de la prostaglandina que ha completado los estudios médicos de seguridad y
eficacia en la poblacion pediatrica en Europa, teniendo ya la indicaciéon en pacientes adultos, por encima de los 18 anos.

| glaucoma pediatrico es una patologia poco frecuente, respon-
Esable del cinco por ciento de la ceguera infantil en el mundo,

por ser mal diagnosticada y ademas no ser manejada de forma
optima. Si no se controla bien, esta patologia puede derivar en cegue-
ra'. Esta nueva indicacion de Xalatan® amplia las opciones terapéuti-
cas para los mas pequefios, proporcionando a los oftalmélogos una
nueva opcion terapéutica para tratar a la poblacion pediatrica.

La dosis indicada de latanoporst para adultos, mediante la aplica-
cién de un colirio una vez al dia, demostré un perfil favorable de segu-
ridad y tolerabilidad en todos los grupos pediatricos durante el estu-
dio médico?3. De esta manera, se produjo una reduccion significati-
va de la PIO en los dos grupos pediatricos de estudio: glaucoma
primario congénito y glaucoma congénito no primario.

Esta nueva indicacion esta basada en un estudio en fase Il prospec-
tivo, aleatorizado, doble ciego, de una duracion de 12 semanas, duran-
te las cuales se evalud la seguridad y la eficacia de latanoprost y del
beta blogueante timolol y en un estudio abierto en fase | realizado con
latanoprost (A6111139 PK)24. Se cumplieron todas las variables prima-
rias de eficacia en el estudio fase Il y se observo un perfil de seguridad
favorable. Tanto latanoprost como timolol redujeron significativamente
los niveles medios de PIO desde el principio hasta la semana 12; de
hecho, dicha reduccion fue mayor en el grupo de latanoprost, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa®4. No se registraron
eventos adversos clinicamente significativos en el estudio fase I.

«Este estudio es el primero en evaluar de forma prospectiva una
prostaglandina como monoterapia en el glaucoma pediatrico. Dada la
larga esperanza de vida de los pacientes pediatricos, los resultados
son especialmente importantes, ya que se trata de toda una vida con
vision. Los resultados muestran que tanto latanoprost como timolol
son bien tolerados en pacientes pedidtricos y esperamos que los pro-
fesionales médicos tengan en cuenta los datos aportados por este
estudio y se sientan seguros de la eficacia de latanoprost para el tra-
tamiento de la PIO elevada en este grupo de edad», ha asegurado el
doctor Tomoko Maeda-Chubachi, director del estudio en fase .

Esta nueva indicacion de Xalatan® esta basada en los dos estudios
antes mencionados, que figuran en el Plan de Investigacion Pediatri-
ca de Pfizer, tal como se acordd con la Agencia Europea del Medica-
mento (EMEA), de acuerdo con el Reglamento sobre medicamentos
de uso pediatrico de la Unién Europea. El objetivo fundamental de
este Reglamento es mejorar la salud de los nifios en Europa, facili-
tando el desarrollo y la accesibilidad a los mismos*. El Reglamento
otorga a las compafiias que desarrollan estudios relativos a medica-
mentos de uso pediatrico ciertos incentivos, incluido el de prorrogar
durante seis meses la patente o bien emitir un Certificado Comple-
mentario de Proteccion®. En este sentido, Pfizer tiene la intencion de
aplicar esa ampliacion de seis meses de patente en todos los paises
de la Union Europea donde ya cuenta con un Certificado Comple-
mentario de Proteccion.

La decision de la Comision de la Unién Europea sigue la recomen-
dacion de la Agencia Europea del Medicamento y de su Comité de
Medicamentos para Uso Humano (CHMP) emitida en julio de 2010°.

SOBRE EL GLAUCOMA PEDIATRICO

El glaucoma pediatrico puede ser clasificado como primario (desa-
rrollo anémalo de las estructuras del angulo en la camara anterior del
0jo) o secundario (reduccion del flujo acuoso). El glaucoma pediatri-
co primario tiene una prevalencia de 1 por cada 10.000 nifios nacidos
vivos en el mundo occidental®. Todos los casos se caracterizan por

una PIO elevada, situacion que es necesario controlar para conseguir
un manejo exitoso de la enfermedad’.

Para los casos de glaucoma pediatrico primario, la cirugia sigue
siendo la piedra angular y el tratamiento de primera linea, donde el
objetivo es reducir y estabilizar la PIO'. Sin embargo, el tratamiento
médico se administra con frecuencia para facilitar la intervencion, o
bien para aquellos casos que no han respondido bien a la cirugia.
Para los glaucomas pediatricos secundarios, donde el objetivo es
también reducir la presion intraocular, la terapia médica forma parte
también de la primera linea de tratamiento’.

SOBRE LOS PLANES DE INVESTIGACION PEDIATRICA

El Reglamento de la Union Europea sobre Medicamentos de uso
Pediatrico entrd en vigor en el afno 2007 para marcar las directrices en
lo referente a las necesidades médicas no satisfechas de la poblacion
infantil. El cumplimiento de este Reglamento es de caracter obligato-
rio para las compafiias biomédicas que deseen presentar un plan de
investigacion farmacolégica pediatrica ante el Comité Pediatrico de la
EMEA5. Desde enero de 2009 estas mismas exigencias se aplican a
los medicamentos ya autorizados de cara solicitudes de registro, para
nuevas indicaciones y formas farmacéuticas.

Un plan de investigacion pediatrica es un programa de estudios
médicos para investigar el uso de un medicamento en nifios y pro-
porcionar asi a los prescriptores informacion adicional en cuanto a la
eficacia y seguridad del medicamento.

Trabajando juntos por un mundo mas sano

1 T-Chubachi Maeda et al. Comparacion de latanoprost y timolol en pacientes con glaucoma pediatrico: En fase 3, de 12 semanas, estudio doble ciego, multicéntri-

co. Poster presentado en WOC (junio 5 al 9, 2010, Berlin, Alemania).

2 Pfizer Limited. Xalatan 0,005% solucién en gotas. Resumen de las Caracteristicas del Producto, junio de 2010.
3 Raber S et al. Farmacocinética (PK) latanoprost en pacientes con glaucoma pediatrico y adultos tratados con latanoprost 0,005%. Resumen presentado en ARVO (2

a 8 mayo 2010), Fort Lauderdale, Florida, EE.UU.

4 Reglamento (CE) n.° 1901/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre medicamentos para uso pediatrico, modificado por el Reglamento (CE) n.° 1902/2006.
5 EMA nota de prensa: Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) 19-22 julio de 2010. http://www.ema.europa.eu/docs/en GB/document _library/ Press relea-

$e/2010/07/WC500095018.pdf Consultado julio 2010.

6 Debnath SC, et al. Trabeculectomia frente trabeculotomia en el glaucoma congénito.Br J Ophthalmol 1989; 73, 608-11.
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Jornada sobre diabetes ocular del IOBA, en colaboracién con Lilly

El control metabolico, clave para frenar las complicaciones
oculares que pueden provocar ceguera en pacientes
con diabetes

«En la actualidad existen importantes estudios que han confirmado que el grado de control metabdlico y de factores de
riesgo, como la hipertension arterial, son claves en el control de las complicaciones oculares de la diabetes». Este fue uno
de los mensajes de la Doctora M.? Isabel Lopez Galvez, responsable de la Unidad de Diabetes Ocular y Telemedicina del
Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA), en el marco de las jornadas para médicos de Atencion Primaria sobre diabetes
ocular, que se celebraron en Valladolid, organizadas por su Instituto, con la colaboracion de Lilly. En ellas se debatio
asimismo sobre los beneficios de la cirugia refractiva y la teleoftalmologia aplicada a la diabetes.

rar el tipo de complicacion ocular y sus posibles tratamientos, asi

como establecer unos buenos protocolos de seguimiento entre los
especialistas en Oftalmologia y los médicos de Atencién Primaria, ya que
estos ultimos son una pieza clave en el control de enfermedades croni-
cas como la diabetes y todas las complicaciones que conlleva».

En la misma reuniéon, que congrego a destacados profesionales de
Atencion Primaria de todo el pais, los especialistas en Oftalmologia
trataron de poner de relieve las principales complicaciones oculares
mas frecuentes en los pacientes con diabetes, tales como retinopatia
diabética, edema macular o cataratas.

En palabras del director del IOBA, José Carlos Pastor, «a la hora de
hablar de diabetes, debemos ser conscientes de que las cifras de
afectados manejadas por la OMS se acercan a los 3.500.000 ciuda-
danos para 2020. Y no debemos olvidar que cuatro de cada diez de
estos pacientes desarrollan retinopatia diabética que, en las formas
mas graves, pueden degenerar en ceguera».

La retinopatia diabética, causada por el deterioro de los vasos san-
guineos que irrigan la retina, es una complicacion ocular asociada a
un mal control de la diabetes y a afios de evolucion de la enfermedad.
«Muchas personas con diabetes no entienden completamente su
enfermedad y, menos aun, las complicaciones oculares y los benefi-
Cios que se conseguirian con un tratamiento adecuado. Por esta
razon, la labor de los médicos de Atencion Primaria es fundamental
para garantizar las revisiones peridédicas del fondo de ojo a todos los
afectados por esta patologia», concreto el Dr. Pastor.

En esta linea, la Dra. Carmen Valverde, del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid, reconocio que la colaboracion y la derivacion de
pacientes entre ambos profesionales es clave: «aunque muchos de
los procedimientos en Oftalmologia no son curativos, si ayudan a
impedir la progresion de la lesion. Entre las campafias de prevencion

En su intervencion la Dra. Lopez remarcé que «es fundamental valo-

Una de las charlas sobre retinopatia diabética en presencia de la Dra. M.? Isabel Lépez, de la Unidad

de Diabetes Ocular del IOBA.

y el tratamiento precoz pueden disminuir la tasa de ceguera por reti-
nopatia diabética en mas del 70% de los casos».

El encuentro también sirvié para poner de relieve el edema macu-
lar como una de las principales causas de pérdida de visién en las
personas con diabetes tipo 2 ya que, solo en Espafa, 140.000
pacientes presentan edema macular diabético, segun datos de la
Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo (SERV). «Estamos ante un pro-
blema terapéutico muy importante, puesto que el laser, que es la pri-
mera opcion de tratamiento, no es eficaz en todos los casos. Aun asi,
existen nuevas terapias en fase de investigacion que resultan muy
esperanzadoras», comento la Dra. Lopez.

El edema macular, provocado por la acumulacion de sangre u otros
fluidos en la macula, afecta a la vision nitida y a la vision central, que
permiten distinguir los detalles y realizar actividades de la vida coti-
diana tales como leer, escribir o conducir. «Por esta razén, en la
actualidad, todas las investigaciones que se estan llevando a cabo en
el tratamiento del edema macular diabético pretenden ir mas alla del
mantenimiento de los restos de vision, que es el objetivo de los actua-
les tratamientos, y buscan restaurarla para mejorar, en definitiva, la
calidad de vida de los pacientes que presentan esta complicacion de
la diabetes», detalld la Dra. Lopez.

AVANZAR EN LA TELEOFTALMOLOGIA PARA MEJORAR
EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

A lo largo de las jornadas, los asistentes también pudieron conocer
las principales ventajas de la teleoftamologia, un sistema de consulta
via internet entre médicos de Atencién Primaria y los especialistas de
Oftalmologia para el diagndéstico de patologias en la retina, en enfer-
medades como la diabetes.

«La aplicacién de tecnologias de las teleco-
municaciones a través de este sistema resulta
particularmente Util, sobre todo en aquellas
enfermedades en las que el diagnodstico por
imagen es fundamental, como la Oftalmologia, y
en el campo concreto de la diabetes ayuda a
disminuir los casos de ceguera por esta cau-
sa», explico la Dra. Lopez. Al tratarse de un sis-
tema a distancia, la teleoftalmologia aporta mas
comodidad en el seguimiento de las personas
con diabetes, al tiempo que ayuda a reducir el
plazo de diagnéstico ante cualquier complica-
cion ocular del paciente.

El IOBA se ha centrado en el desarrollo de
sistemas automaticos de deteccion de lesiones
de retinopatia diabética y la investigacion clini-
ca independiente sobre tratamiento del edema
macular. La Unidad de Diabetes Ocular y Tele-
medicina disefia programas de investigacion,
docencia y asistencia en el abordaje de las
complicaciones oculares y en la prevencion de
la ceguera relacionadas con la diabetes. «El
proyecto mas ambicioso que estamos llevando
a cabo es el disefio de un software capaz de
diagnosticar automaticamente la severidad de
la retinopatia diabética o del edema macular y
contribuir a disminuir la ceguera», puntualizo la
Dra. Lopez.
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DV-3 TOPCON: Camara digital con filtro excitador integrado
y diafragma, para adaptacion de lentes de contacto
de ultima generacion

GRADAS, presenta el nuevo modelo DV-3, diseflado para la serie de
lamparas de hendidura SL-D.
DV-3 dispone de una variedad de modos de captura que permiten
obtener imagenes fotograficas y de video de alta definicion HD.

TOPCON, pionero en fabricacion de CAMARAS DIGITALES INTE-

DV-3

En especial, cabe mencionar que la
camara DV-3 dispone de un filtro
excitador amarillo y un diafragma
internos, disefiados especificamente
para las adaptaciones de lentes de
contacto, evaluacion de fluoresceino-
gramas y medicion del TBUT para
deteccion del ojo seco. Con dichas
caracteristicas, se obtienen imagenes
Optimas en condiciones de maxima
exigencia. Es gracias a estas peculia- Topcor\
ridades, que la innovadora camara
digital DV-3, se convierte en la cama-
ra mas exclusiva del mercado, disefiada especialmente para el campo de
la contactologia.

Al igual que el resto de modelos de camaras digitales Topcon, DV3,
integra el divisor de rayos y la propia camara en un solo sistema com-
pacto, que economiza espacio y facilita su manejo. Su facil instalacion
«Plug & Play» y su sencilla captura con el boton del joystick de la lampa-
ra de hendidura le dota de una gran simplicidad de uso y gran comodi-
dad. Asimismo, como todas las lamparas de hendidura digitales Topcon,
DV-3 va conectada al software IMAGEnNet i-base standard para diagnés-
tico en oftalmologia.

Fluoresceinogramas.

A
Fundaluce

FUNDACION LUCHA CONTRA LA CEGUERA

a Fundacién Lucha contra la Ceguera (FUNDALUCE) ha
Lconvocado el concurso publico afio 2010, para atender a la

financiacion de un proyecto de investigacion sobre posibles
estrategias terapéuticas concretas, en el campo de la retinosis pig-
mentaria, por un periodo de dos o tres afos y por un importe de
20.000 euros (veinte mil euros).

Las condiciones generales de la presente convocatoria son las
siguientes:

— En la asignacion de las ayudas, los proyectos seran evalua-
dos por la Agencia Nacional de Evaluacion y Prospectiva
(ANEP) y se tendran en cuenta, entre otros, los siguientes cri-
terios:

e | a calidad cientifico-técnica de la propuesta, la actividad
investigadora desarrollada previamente, la cofinanciacion
de los proyectos por otras entidades publicas y/o privadas

Convocatoria de ayudas a la
investigacion FUNDALUCE 2010

La Fundacién Lucha contra la Ceguera (FUNDALUCE) ha convocado el concurso publico aino 2010, para atender a la financiacion
de un proyecto de investigacion sobre posibles estrategias terapéuticas concretas, en el campo de la retinosis pigmentaria, por un
periodo de dos o tres anos y por un importe de 20.000 euros (veinte mil euros).

de reconocido prestigio, la colaboracién con otros grupos
de investigacion nacionales y/o internacionales y el carac-
ter multidisciplinar del proyecto investigador.

— Quedan excluidos de la presenta convocatoria aquellos pro-
yectos que durante el presente afo reciben financiaciéon por
parte de FUNDALUCE.

— El plazo de presentacion de solicitudes estara abierto hasta el
viernes 11 de febrero de 2011.

Las bases de la convocatoria estaran a la disposicion de
todas las personas interesadas en el domicilio social de la Fun-
dacion Lucha contra la Ceguera (FUNDALUCE) y en la Federa-
cion de Asociaciones de Retinosis Pigmentaria de Espafia
(FARPE), C/ Montera, 24-4.° J, 28013 Madrid. Telf: 915 320 707
/ Fax: 915 222 118

Pagina web: http://www.fundaluce.org

E-mail: federacionfarpe@gmail.com
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Se celebrd en el Puerto de la Cruz (Tenerife) el 26 y 27 de noviembre, desarrolldndose éste Gltimo dia la II Jornada Vitreo-Retina Canaria

VI Reunion del Grupo Ultrasur de Glaucoma

El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebro, el 26 y 27 de noviembre, en el Puerto de la Cruz (Tenerife) su VI Reuniéon Anual, que
conté con un amplio y variado programa cientifico. La organizacion correspondio a los Dres. José Augusto Abreu Reyes y José
Juan Aguilar Estévez. Durante la convocatoria se desarroll6 el acto de nombramiento como Miembro de Honor del Prof. Francisco
Honrubia Lopez. El dia 27 se desarroll6 la Il Jornada Vitreo-Retina Canaria, dirigida por el Dr. Pedro Abreu y coordinada por el Dr.
Rodrigo Abreu. Como se preveia, se superd el nimero de asistentes respecto al afno pasado.

as diferentes sesiones se celebraron a lo largo de ocho horas, dis-
Ltribuidas en la tarde del viernes y la mafana del sabado. Como en

ediciones anteriores, los inscritos recibieron un Diploma Acreditati-
vo de Asistencia, en esta edicion, de ambas reuniones.

La primera sesion se inici en la tarde del 26 noviembre con la presen-
tacion y exposicion de los objetivos de la Reunion por parte del Dr. José
Augusto Abreu, quien resalté que «esta reunion pretende ofrecer una pues-
ta al dia de la mano de expertos respecto a las principales innovaciones en
el diagnostico, tratamiento y seguimiento del glaucomas»; posteriormente
comentd que «la celebracion de esta VI Reunion del GUG y el incremento
progresivo de asistentes no solo de Canarias, confirma que se trata ya de
un evento cientifico consolidado y esperado todos los afios».

CASOS CLINICOS/DISCUSION

A continuacién tuvo lugar la sesién «Presentacion de Casos Clini-
cos/Discusion», que estuvo moderada por los Dres. Ignacio Vinuesa y
José Augusto Abreu. En la misma participaron las Dras. Mariel Sanchez
(Tenerife), Marta Alonso (Tenerife), M* José Vinuesa (Salamanca) y los
Dres. Ignacio Vinuesa (Cédiz), Pedro Rocha (Tenerife), Rodrigo Abreu
(Tenerife) y Javier Moreno (Pamplona). Tras la exposicion de cada caso
clinico hubo unos minutos de interesante discusion donde participaron de
forma interactiva los oftalmélogos asistentes.

CONTROVERSIAS EN GLAUCOMA

La sesion «Controversias en Glaucoma», presidida por los Dres. Carlos
Piflana y Jorge Alvarez, contd con tres conferencias: «Protocolo de orienta-
cion para el tratamiento médico del Glaucoma», a cargo de la Dra. M? José
Vinuesa; «¢Por qué no empezamos con monoterapia?», a cargo del Dr. Igna-
cio Vinuesa; y «GDx vs OCT», a cargo del Dr. Javier Benitez del Castillo.

YO OPINO VS YO OPINO

Presidida por la Dra. M® José Vinuesa tuvo lugar una de las actividades
mas esperadas: la sesion «Yo opino vs Yo opino», en la que el Dr. Miguel
Angel Teus mostrd su experiencia sobre el «Tratamiento del glaucoma en

En la imagen el Prof. Francisco Honrubia Ldpez muestra el diploma que le
acredita como Miembro de Honor del GUG. En los extremos de izquierda a
derecha los Dres. José Juan Aguilar y José Augusto Abreu. A la izquierda del
Prof. Honrubia esta el Prof. Garcia Sanchez, Miembro de Honor 2007 del GUG.

- L, e

En la imagen el Prof. Honrubia con los Coordinadores y Ponentes de la VI
Reunion del GUG.

el nanoftalmos», y el Dr. Javier Moreno sus conclusiones sobre el «Anali-
sis de los software de progresion en glaucomas.

NUEVAS TECNOLOGIAS

Seguidamente se desarroll6 una nueva sesion dentro de la estructura habi-
tual de las reuniones del GUG, denominada «Nuevas Tecnologfas», presidi-
da por el Dr. José Juan Aguilar, en la que el Dr. José Augusto Abreu habld
de «Esclerostomia protegida con implante Ex-PRESS», y el Prof. Manuel A.
Gonzalez de la Rosa sobre el nuevo programa para el glaucoma «SPARK>.

CONFERENCIA SOLICITADA

Fue impartida por el Dr. Ricardo Casaroli bajo el titulo «Aplicacion de la Far-
macogendmica para el estudio del Glaucoma». El Dr. Casaroli, que trabaja en
el Hospital Clinic de Barcelona, mostré las tendencias actuales y su propia
investigacion sobre la utilidad que en un futuro proximo tendra la utilizacion de
los «test genéticos» en el tratamiento del glaucoma. Esta actividad estuvo pre-
sidida por el Prof. Manuel A. Gonzélez de la Rosa y el Dr. Pedro Abreu.

DIPLOMA DE MIEMBRO DE HONOR AL PROF. FRANCISCO HONRUBIA LOPEZ

Este emotivo acto de nombramiento de Miembro de Honor del GUG al
Prof. Francisco Honrubia Lopez, Catedratico Emérito de la Universidad de
Zaragoza y Presidente de la Sociedad Espafola de Glaucoma, se desarrolld
«en reconocimiento a su relevante personalidad humana y cientffica». Estu-
vo presidido por el Prof. Julian Garcia Sanchez y los Dres. José Juan Aguilar
y José Augusto Abreu. La presentacion fue hecha por el Dr. Abreu, quien hizo
un breve recordatorio del curriculum profesional del Prof. Honrubia, resaltan-
do sus aportaciones en el diagndstico y tratamiento del glaucoma, especial-
mente en el diagnostico precoz. Termind su alocucion agradeciendo al
homenajeado su apoyo incondicional a la actividad del GUG en Canarias.

A continuacion tomo la palabra el Prof. Honrubia quien, visiblemente emo-
cionado, dijo estar muy honrado por la distincion, que entendia inmerecida,
pero que agradecia especialmente por llegar desde Canarias, donde se
presta especial atencion al glaucoma, y por ser unas islas en las que cuen-
ta con numerosos amigos. También felicitd a los organizadores de esta VI
Reunion por el éxito de asistencia a la misma, justificado por el interesante
programa y el prestigio cientifico de los ponentes; termind haciendo publico
su deseo personal de éxito en el futuro para esta Agrupacion Cientifica.

CONFERENCIA MAGISTRAL GUG 2010

Como en las Reuniones de afios anteriores, la Conferencia Magistral
del GUG fue impartida por quien recibe el diploma de Miembro de Honor.
En esta ocasion, el Prof. Honrubia hablé sobre «Yo y la SEOQ. Cuarenta y
cinco afnos y un dia», haciendo un recorrido por su actividad profesional
—asistencial e investigadora- desde sus inicios hasta la actualidad,
haciendo hincapié en las actividades especialmente relacionadas con la
SEQ, a falta de «un dia: la presentacién de la Ponencia Oficial de la SEO
2013», que tendra lugar en Tenerife.

CONFERENCIAS DE ACTUALIZACION

La mafiana del sébado comenzé la sesion «Conferencias de Actuali-
zacion». Presidida por los Dres. Javier Moreno y Javier Benitez del Cas-

En la imagen, de izquierda a derecha y de arriba abajo, El Prof. Honrubia, el
Prof. Garcia Sanchez y el Prof. Gonzalez de la Rosa en el momento de sus
conferencias. La Ultima imagen muestra el aspecto de la sala durante la
Reunion del GUG.
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En la imagen, de izquierda a derecha y de arriba abajo, los Dres. Rodrigo
Abreu (Coordinador) y Pedro Abreu (Director) de la Il Jornada VRC; Dra.
Clamen Torrén durante su conferencia; Dres. Ricardo Casaroli y Javier
Benitez del Castillo; aspecto de la sala durante la Jornada.

tillo, contd con dos conferencias: «La cérnea en el glaucoma; nuevas
perspectivas», a cargo del Dr. Miguel Angel Teus; «¢Influyen los conser-
vantes en la eficacia de las prostaglandinas?», a cargo del Dr. José M?
Martinez de la Casa.

TALLER DE GLAUCOMA 2010

En el «Taller de Glaucoma 2010», presidido por los Dres. José Juan
Aguilar y Muhsen Samaan, se impartieron dos conferencias: «Manejo de
la ampolla fistulizante gigante», a cargo de Dr. Muhsen Samaan; y «Glau-
coma neovascular en la retinopatia diabética proliferativa», a cargo de Dr.
José Augusto Abreu.

CONFERENCIAS DE CLAUSURA

El programa cientifico de la VI Reunién del GUG termin6 con la confe-
rencia impartida por el Prof. Julian Garcia Sanchez sobre «La Tonometria.
¢ Sirve para algo en el 20107». Esta actividad estuvo presidida por el Prof.
Francisco Honrubia y los organizadores de la Reunion.

Il JORNADA VITREO-RETINA CANARIA

La mafiana del sabado, de 8.30 a 10.45 horas, tuvo lugar la celebra-
cion de la Il Jornada Vitreo-Retina Canarias, dirigida por el Dr. Pedro

O F ERTA S

- Programa oftalmoldégico, IMAGEMEDIC

- Caja lentes, 266 aros metalicos, maletin

- Proyector optotipos, NP-3S, RIGHTON, nuevo

- Foroptero, RT-2100 y proyector CP-690, NIDEK

- Tonometro de aplanacion, AT-900, HAAG STREIT
- Tonémetro de Perkins, MK-2, CLEMENT CLARKE
- Tondmetro de NO CONTACTO, CT-20, TOPCON
-LH., SL-160, ZEISS

- LH., TMI, mesa

- LH., SL 990, CSO, video SONY, impresora

- L.H., SL-7F, TOPCON, video SONY, impresora

- LH., RS-1000, RIGHTON, nueva

- Oftalmoscopio binocular KEELER

- Auto-refractometro, R-50, CANON, mesa

- Auto-refractometro, RM-8000 B, TOPCON
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EQUIPOS MEDICOS

NOVEDAD

DIGITALIZAMOS
SALIDA DE VIDEO ANALOGICA
LAMPARA DE HENDIDURA-1.500€

MICROSCOPIO QUIRURGICO-2.500€

Abreu Reyes y coordinada por el Dr. Rodrigo Abreu Gonzélez, teniendo
como tema monogréafico «Actualizacion en Edema Macular Diabético
(EMD)». En la presentacion de la misma, el Dr. Pedro Abreu dijo que «el
tema elegido tiene especial importancia dada la elevada incidencia de la
diabetes en Canarias». Hizo hincapié en el agradecimiento, un afio mas,
a los organizadores de la Reunion del GUG por permitirles la celebracion
simultanea de la Jornada, haciéndolo extensivo a los ponentes y entida-
des comerciales colaboradoras.

El programa contd, por orden de exposicion, con los siguientes temas
y ponentes: «Control metabdlico y EMD», a cargo del Dr. Enrique Pala-
cios; «Funcién renal y EMD» (Tenerife), a cargo de la Dra. Ana Jarque
(Tenerife); «Fisiopatologia de la retinopatia diabética», a cargo del Dr.
Ricardo Casaroli (Barcelona); «Angiografia en el EMD», a cargo de la
Dra. Clamen Torrén (Zaragoza); «OCT en el EMD», a cargo del Dr. Rodri-
go Abreu (Tenerife); «Tratamiento laser en el EMD», a cargo del Dr. Fran-
cisco Cabrera (Gran Canaria); «Corticoides en el EMD», a cargo de la
Dra. Dolores Marrero (Gran Canaria); «Tratamiento con anti-VEGF en el
EMD», a cargo de la Dra. M Antonia Gil (Tenerife); y «Vitrectomia en el
EMD», a cargo del Dr. Luis Cordovés (Tenerife). Tras finalizar las exposi-
ciones tuvo lugar un coloquio
entre ponentes y asistentes, sugi-

riendose nuevas propuestas
como posibles guias de actuacion Actualizacion en
en el futuro.

El Dr. Pedro Abreu, en la clausu- Eden.la Mﬂlcular
ra de la Il Jornada VRC, sorprendié Diabético

a los asistentes presentando el
libro (ISBN: 978-1-4466-8748-2)
que recoge todas las ponencias
expuestas, cuya consulta electroni-
ca de forma gratuita se puede rea-
lizar en la pagina Web de la edito-
rial (http://www.lulu.com).
Finalmente el Dr. José Juan
Aguilar procedi¢ a la clausura de
la Reunion, resaltando la impor-
tancia de las convocatorias, lo
que se corresponde con el incre-
mento de asistentes, siendo en
esta ocasion mas de noventa los
inscritos. Termind agradeciendo a
los ponentes su participacion, y a
las entidades comerciales su
imprescindible colaboracion. Ter-
mind confirmando que en 2011
volverian a celebrarse, de forma
conjunta, la VII Reunién del Grupo
Ultrasur de Glaucoma (GUG) y la
Il Jornada Vitreo-Retina Canarias
(VRC), y en las mismas fechas.
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Microscopio, OM-30U, TAKAGI, pié -

Microscopio, OMS-70, TOPCON, pié -

Microscopio, OMS-600, TOPCON, pié -

Tomografo Retina-Glaucoma, HRT 3, HEIDELBERG -
OCT, SOCT COPERNICUS, OPTOPOL -

OCT, STRATUS Mod. 3000, ZEISS -

Biémetro, 820, HUMPHREY -

Biometro, 3000-B, DGH, impresora -

Biometro, US-800, NIDEK, impresora -

Biometro, NO contacto, IOL Master, V-3, ZEISS -
Biometro-Paquimetro, PacScan 300 AP, SONOMED -
Ecografo-Biometro, Cine Scan, QUANTEL MEDICAL -
Paquimetro, 1000, DGH, impresora -

Paquimetro, 500 PACHETTE, DGH -

Paquimetro, UP-1000, NIDEK -

Portada del libro (ISBN: 978-1-4466-
8748-2) que recoge todas las ponencias
expuestas en la Il JornadaVRC, cuya
consulta electronica de forma gratuita se
puede realizar en la pagina WEB de la
editorial (htto://www.lulu.com).

- Auto-refractémetro-frontofocometro, RL-10, CANON RETINOGRAFO-4.200€ Esterilizador, STATIM 2000, SCICAN -
- Auto-refractrémetro, SPEEDY-1, RIGHTON, nuevo Sillén de cirujano, GENERAL OPTICA -
- Kerato-refractéometro, RK-F1, CANON, mesa Equipo electrofisiologia ocular, MonPack 3, METROVISION -
- Kerato-refractometro, SPEEDY-K, RIGHTON, nuevo Faco, SOVEREING, WHITE STAR, AMO -
- K-R RETINOMAX K-plus 3, RIGHTON, nuevo POS Faco, SOVEREING COMPACT, AMO -

- OPD, Scan, NIDEK

- Unidad, MINI, INDO, full equip
- Unidad, INNOVA, INDO, L.H., SM-70, TAKAGI, video

- Unidad, ECO line, RODENSTOCK, L.H., BC 900, full equip
- Campimetro automatico, HFA-611, HUMPHREY

- Campimetro automatico, OCTOPUS 1 2 3, INTERZEAG

- Campimetro automatico, 740, ZEISS

- Analizador, GDxVCC, ZEISS

- Retinografo, FX-500 S, KOWA, digitalizado

EQUI

Tl= -

- Retindgrafo, TRC-501X, triple camara, TOPCON, IMAGENet  in fao

DE OCAS

EQUIPOS DE OCASION

Gran Via Corts Catalanes, 672
4° 12 08010 BARCELONA Microqueratomo automatico, ZYOPTIX XP, TECHNOLAS -

. ; Tel./Fax 93 418 91 68
- Retinografo NO MIDRIATICO, VISUCAM C, ZEISS, VISUPAC ' © axsao 005 64D

info@otecom.com

Faco-vitreotomo posterior, MILLENNIUM, B&L -
Laser YAG, AURA, COHERENT-LUMENIS -
Laser YAG, YC-1600, NIDEK -

Laser ARGON, 532 Eyelite, ALCON -
Topdégrafo, KERATRON, OPTIKON -
Microqueratomo automatico, K-4000, BD -
Microqueratomo automatico, MK-2000, NIDEK -
Microqueratomo automatico, MORIA, micromotor, M2 -
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Laser Excimer, ESIRIS, SCHWIND -
Laser Excimer, STAR S-3, Active Trak, VISX -

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
B PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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¢ Se ha puesto usted a pensar cuanto cuesta y cuanto tiempo requiere el proceso clinico en su consulta (incluyendo horas
de trabajo asi como costes de material y almacenamiento)?
¢Aparecen a menudo errores en las fichas de los pacientes, en las fotos y en los informes?
¢ Qué cuestiones de responsabilidad traen consigo estos problemas?;Se pregunta como hacer mas eficiente su proceso

clinico en términos de costes sin perjudicar

la calidad en el trato con los pacientes.

¢A Cuanto ascienden mis costes?

Horas de trabajo Consulta Responsabilidad
Horas de Trabajo ATS Papel Errores en las fichas de los pacientes
Horas de trabajo médico Tinta
Almacenes

Las consultas oftalmolégicas enfrental hoy en dia una tarea
cada vez mas compleja: el aumento vertiginoso de datos clinicos
gue deben gestionarse lo mas eficientemente posible. Con una
serie de funciones disefiadas a la medida para hacer frente a las
exigencias actuales y futuras, FORUM contribuye de gran mane-
ra a incrementar la eficiencia del flujo de trabajo quirdrgico y en
la consulta a fin de que los oftalmoélogos se concentren en o mas
importante: una 6ptima asistencia al paciente, dia tras dia.

Datos de diagndstico siempre disponibles: la solucién
rapida y segura

Los oftalmoélogos no pueden prescindir de la visualizacion vy

comparacion de los datos de diagnostico en diversas modali-
dades. Solo entonces es posible asegurar excelentes resultados
clinicos y un modo de trabajo eficiente. Cada instrumento pue-
de proporcionar una serie de informes de examen diferentes y
para cada paciente puede exis-
tir un gran numero de resulta-
dos de examen. Por ello es de
decisiva importancia que los
medicos y el personal técnico-
sanitario dispongan de un acce-
so rapido y seguro a las infor-
maciones relevantes desde
cualquier lugar.
Por ser una aplicacion que utili-
za Internet, FORUM Viewer ofre-
ce el acceso a distancia inme-
diato a datos de diagnostico a
través de cualquier ordenador
de la red LAN. Esta herramienta
intuitiva y de facil aplicacion ha
sido concebida especificamen-
te para optimizar los procesos
de trabajo en la oftalmologia,
permitiendo la visualizacion fle-
xible y eficiente los datos de
diagnostico relevantes. En com-
binacion con FORUM EMR
Gateway, FORUM Viewer puede
iniciarse desde una aplicacion
de EMR (sistema de registro
electronico de pacientes), inclu-
yendo seleccion automéatica de
documentos asi como visualiza-
cion de los datos actuales del
paciente («integracion al escri-
torio»).

Compatibilidad con los sistemas informaticos existentes.
Una solucion que se adapta a ellos a la perfeccion

Muchas consultas oftalmoldgicas utilizan un sistema de regis-
tro electronico de pacientes (EMR).

A fin de poder guardar centralizadamente y acceder a los
informes de diagnodstico se necesita una conexion entre el EMR
y cada uno de los instrumentos de diagnostico.

Una simple actualizacion en el software EMR basta para que
FORUM EMR Gateway establezca una conexiéon segura entre
los equipos de Carl Zeiss y el sistema EMR existente. Esta extra-
ordinaria interfaz hace posible transferir de manera facil image-
nes de diagnostico e informes desde el equipo al sistema EMR.
A la inversa, se puede transmitir datos demograficos de pacien-
tes desde el sistema EMR al equipo o por ejemplo al sistema de
gestion quirdrgica CALLISTO eye OR Cockpit de ZEISS. A fin de
hacer aun mas eficientes los procesos de trabajo, se puede ini-
ciar FORUM Viewer desde el sistema EMR. Esta conexion dis-
pone de una funcion de seleccién automatica de documentos
asi como de una visualizacion optima para el usuario de los
datos actuales del paciente. (Consulte con Carl Zeiss los siste-
mas EMR actualmente soportados).
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Funciones destacadas:

Conexion fiable entre los instrumentos de Carl Zeiss y el sis-
tema EMR.

Transmision simple de los datos de los instrumentos al siste-
ma EMR.

Transferencia de los datos de pacientes desde el sistema
EMR al instrumento o al sistema CALLISTO eye OR Cockpit.
Reduccién de errores, puesto solamente es necesario
ingresar una sola vez los datos demogréaficos de los
pacientes.

En combinacién con el
FORUM Viewer, hace
posible la integracion al
escritorio.

Ahorro de tiempo y cos-
tes, puesto que ya no es
necesario imprimir los
datos de examen.

FORUM

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Beneficios

Gestion de datos quirdrgicos y de diagnostico segura,
racional y altamente eficiente.

Acceso réapido a datos y documentos clinicos desde prac-
ticamente cualquier lugar.

Integracion perfecta en los entornos informaticos existen-
tes, incluyendo los sistemas de EMR.

Anélisis a distancia de los datos brutos mediante un soft-
ware de revision, independientemente del equipo utilizado.
Informes combinados campo visual/capa de fibras nervio-
sas de la retina para casos de glaucoma.

Planificacion quirdrgica sin papel con el FORUM OR Manager.

e |ntercambio de datos digitales para una mayor eficiencia

del flujo de trabajo y menores costes de material.
Cumplimiento de las normas médicas internacionales,
incluyendo DICOM.

FORUM Viewer y OR Manager son compatibles tanto con
las plataformas de Apple como con las de Windows.
FORUM Archive dispone de una utilisima funcién de copia
de seguridad.

Soluciones flexibles, escalables, adecuadas a las exigen-
cias futuras que garantizan la seguridad de la inversion y
reducen los costes de vida util.

Asistencia técnica y consultoria a cargo de expertos.

Eve care data management

Discover a new world of efficiency

Con las soluciones
FORUM de Carl Zeiss

nunca fue tan facil
avanzar eficientemente al
mismo ritmo de un mundo
cambiante

FORUM optimiza conside-
rablemente el flujo de traba-
jo de la consulta y la ciru-

gia

todos sus aparatos en un
registro completo, centrali-
zado vy libre de papel de
todos los datos clinicamente
relevantes. Un registro que
complementa el
médico electronico (EMR) y
que se encuentra disponible
de inmediato en su consulta
y fuera de ella. Cabe anotar
gue FORUM puede modifi-
carse en tamafo para satis-
facer las necesidades de
consultas de cualquier tama-
Ao y caracter. FORUM utiliza
la norma DICOM reconocida
internacionalmente, pudien-
do formar parte integral de

los

presentes y futuros e incre-
mentando la rentabilidad vy
eficiencia de su consulta.

integrando digitalmente

registro

entornos informaticos

LW 4
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Este afio conté con la presencia de Simon Harding,

profesor honorario de la Universidad de Liverpool

El IOBA celebro su Taller
de Retina anual

El Taller de Retina, que organiza cada ano el Grupo de
Retina del IOBA y patrocinado, como en ediciones
anteriores, por Novartis, se celebré en el Hotel La Vega de
Arroyo de la Encomienda (Valladolid) el pasado 19 de
noviembre. La reunion «Retina Workshop 2010» se dirige a
especialistas en Retina de Espana y Portugal y esta edicion
conto con la presencia del profesor Simon Harding, de la
Universidad de Liverpool, que trabaja sobre todo en la
deteccion y manejo de la retinopatia diabética, las imagenes
de retina y su evaluacion funcional, la DMAE y los efectos

oculares de la malaria.

ras unas palabras de pre-
I sentacion del director del
IOBA, José Carlos Pastor,
dos miembros del Instituto, M.2
Eugenia Mateo y Jimena Rojas,
explicaron algunos de los pro-
yectos del Grupo de Retina,
denominados Retina 2, en el
que se estudia el perfil de los
retindlogos espafioles a través
de cuestionarios para saber
como manejan las patologias
retinianas, y Retina 4, que pre-
tende identificar las bases
genéticas de la VRP (vitreoreti-
nopatia proliferante) y que fue
la base de la tesis de la Dra.
Jimena Rojas.

Durante la jornada también
se habld de los ensayos clini-
cos, financiados por el Instituto
de Salud Carlos lll, y de la tera-
pia celular, incluidos los limites
de la Unién Europea. Sobre
este tema se refiri6 Simon Har-
ding, quien explico los proyec-
tos de terapia celular que lle-
van a cabo en Liverpool.

TELEOFTALMOLOGIA

Después de la comida el
tema de debate fue la teleoftal-
mologia, donde se explicaron
las experiencias en Canarias,
en Valencia, el programa que
tiene el sistema publico de
salud en Andalucia y los pro-
yectos que esta llevando a
cabo el Sacyl y la Universidad
de Valladolid sobre el andlisis
de imagenes automatizadas.
El profesor Harding se mostro
muy interesado en estas expe-
riencias y él también hablé en
su conferencia del procesa-
miento de imagenes de la reti-
nopatia diabética en Liverpool
y el andlisis de estas imagenes
en teleoftalmologia, ya que se
calcula que habra unos 90.000
pacientes con diabetes en
Liverpool.

El principal objetivo de esta
jornada de trabajo es estimular
la realizacion de estudios multi-
céntricos para el tratamiento de
la patologia retiniana y los
temas que se tratan suelen ser
los desprendimientos de retina,
la vitreoretinopatia proliferante,
el edema macular diabético, la
DMAE (Degeneracion Macular
Asociada a la Edad) y los nue-
vos tratamientos para enferme-
dades de la retina incluyendo
las terapias genéticas.
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El Prof. Simon Harding, de Liverpool, con el Prof. Pastor, Director del IOBA.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Resumen de la presentacién presentada por el Dr. Alié en la Reunién Satélite RETICS

«Calidad de vida, calidad visual y causas de explantes de LIO en Espafia»

El pasado 23 de septiembre se celebrod, en la Sala Estocolmo del Palacio Municipal de Congresos de Madrid, la Reunion Satélite
RETICS. El acto fue presentado por el coordinador general de la Red, el Prof. Julian Garcia Sanchez, a los miembros de la Red
de Investigacion de Patologia Ocular... (RD07/0062) y congresistas asistentes al 86 Congreso de la Sociedad Espafnola de
Oftalmologia, en cuyo marco se desarrollé. En la Reunion se abordé como tema principal: «Calidad de vida, calidad visual y
causas de explantes de LIO en Espafa», presentada por el Prof. Jorge L. Alié como parte importante de esta Red, pues es el
coordinador del nodo de Calidad Visual. Por su interés, recogemos seguidamente un resumen de la misma.

e ha desarrollado una investi-
Sgacién novedosa en el ambito iREETIC”Sm-%O 9 pATOLOGIA OCULAR DEL ENVEJECIMENTO,

de la calidad optica y la cali-
dad de vida tras implante de lentes
intraoculares tras cirugia de catarata
a raiz del proyecto titulado «Lentes f
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CALIDAD VISUAL Y CALIDAD DE VIDA

ocular que mejora considerablemen-
te la calidad de vida del paciente. En
algunos de estos pacientes se dan
una serie de circunstancias que
hace necesario explantar la lente
intraocular. El objetivo principal de
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intraoculares multifocales, acomoda-

tivas y monofocales: analisis comparativo del rendimiento ¢ptico objetivo
in vivo, de la calidad visual y del rendimiento lector en visién proxima». El
objetivo principal del proyecto fue valorar prospectivamente en pacientes
intervenidos de catarata con implante de lente intraocular multifocal
(difractiva, refractiva e hibrida), acomodativa o monofocal, el impacto
visual postoperatorio por medio del andlisis de los cambios en la calidad
de vision, el rendimiento visual y la calidad de vida.

A raiz de dicho proyecto se han realizado diversas publicaciones, con
las siguientes conclusiones a modo general:

— Las lentes multifocales son capaces de proporcionar al paciente una
vision cercana funcional tras la cirugia de catarata, aunque se logra-
ba una mayor calidad optica con el implante de lentes de compo-
nente difractivo Unicamente.

La presencia de aberracion comatica intraocular debida potencial-
mente a una mala posicion de la lente intraocular limita los resulta-
dos visuales para todos los tipos de lente intraocular analizados.

La lente multifocal de componente refractivo proporciona una vision
Optima cercana y lejana, aunque el poder optico de la lente es un
factor limitante del resultado visual final y de la calidad 6ptica ocular
Las diferencias en las capacidades visuales con cada lente intrao-
cular son debidas principalmente a las propiedades ¢pticas de la
lente, las cuales a su vez estan relacionadas con la dificultad o com-
plicacion para la realizacion de ciertas actividades cotidianas, afec-
tando de manera distinta, por tanto, a la calidad de vida. En concre-
to, se pudo comprobar que las lentes multifocales con componente
refractivo inducian una mayor limitaciéon para la conduccion noctur-
na y que las lentes multifocales hibridas y difractivas inducifan una
mejora significativa en la realizacion de ciertas actividades de cerca
de la vida cotidiana (leer etiquetas, escribir, coser...).

Las lentes multifocales de tipo Unicamente refractivo y las monofo-
cales proporcionan una capacidad de lectura mas limitada y una
agudeza visual cercana sin correccion inferior. Existen unas capaci-
dades visuales en cerca y un patrén de lectura diferente asociado
para cada tipo o modelo de lente intraocular (monofocales, multifo-
cales y acomodativas).

RESULTADOS PRELIMINARES

En Espana, alrededor de 400.000 personas al ano se someten a una
cirugia de cataratas. Durante esta cirugia se les implanta una lente intra-

nuestro estudio era conocer los moti-
vos por los cuales son explantadas, ya que el conocimiento de las cau-
sas del explante, ya sea por motivos derivados de la propia lente
(disefio, material,..) por causas derivadas del paciente (enfermedad
base, mala neuro-adaptacion) o por mala practica médica (error en el cél-
culo de potencia refractiva, mala colocacioén) nos ayudara a subsanarlos
de forma que la calidad de vida de los pacientes no se vea afectada. Para
poder desarrollar este proyecto fue necesario la colaboracion de diferen-
tes centros oftalmoldgicos, repartidos por el territorio nacional, que nos
han enviado tanto la lente intraocular explantada (para estudiar el estado
de la lente, estudio histopatolégico) como los datos clinicos del paciente
al que se le explanta (motivo del explante, tiempo implante-explante,
lugar de colocacion de la lente, modelo y material de lente, tratamiento
postoperatorio, estado visual del paciente antes y después del explante).
Gracias a la Red Tematica de Investigacion en Oftalmologia hemos podi-
do colaborar con los diferentes centros oftalmolégicos y a dia de hoy tene-
mos 184 lentes pseudofaquicas explantadas y sus historias médicas. La
principal causa de explante ha sido por haberse luxado o descentrado la
lente (44%) con un tiempo medio de 68.66 meses, seguido de un 15% que
fue explantado por necesidad de cambiar el poder refractivo de la lente
(tiempo medio de 5,68 meses), un 13% fue explantado por opacificacion
de la lente (tiempo de 71,57 meses) y un 6% por mala neuro-adaptacion
siendo las lentes multifocales las mas representadas en este Ultimo grupo.
El 22% restante fue explantado por otras causas, como son: desprendi-
miento de retina, descompensacion corneal, endoftalmitis, edema macu-
lar,.. También hemos observado una relacion directa entre las causas del
explante y los hallazgos histopatolégicos encontrados sobre la superficie
de la lente, por ejemplo las explantadas por luxacién presentan fibrina y eri-
trocitos, las explantadas por opacidad presentan depdsitos de sales, mien-
tras que las explantadas por mala neuro-adaptacion o fallo refractivo no
presentan restos celulares ni depdsitos en la superficie. Por dltimo, aunque
a la mayoria de los pacientes se les implanta otra lente, en los casos de
luxacion un 9% de ellos requiere vitrectomia y aproximadamente uno de
cada cinco no se les vuelve a implantar otra lente. Estos son resultados pre-
liminares obtenidos de las casi 200 lentes pseudofaquicas explantadas; a
medida que vayamos aumentando el numero de casos y profundizando en
el estudio de ellos, obtendremos mayores conclusiones y podremos mejo-
rar la calidad visual del paciente subsanando los problemas encontrados.
La RETICS tiene como objetivo presentar otro de sus proyectos de
investigacion en el proximo Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia.

| 14 de noviembre se celebrd el Dia Mundial de la Diabetes, que
Econmemora el nacimiento de Frederick Banting, que descubrio,

en 1922, junto con Charles Best, la insulina, hormona que permite
tratar a los diabéticos y salvarles la vida. La OMS estima que en el mun-
do hay més de 220 millones de personas con diabetes, una enfermedad
que lleva aparejadas otras afecciones de distinta indole. Es el caso de
la Retinopatia Diabética, una afeccién ocular que produce alteraciones
en la retina y que puede llegar a provocar la ceguera. Una persona con
diabetes tiene veinticinco veces mas probabilidad de ceguera que una
persona sin esta enfermedad.

En este contexto, VISSUM ha recordado la importancia de las revi-
siones oftalmolégicas en pacientes diabéticos ya que, subraya, «la uni-
ca forma de diagnosticar esta patologia ocular es la realizacion de un
examen de fondo de ojo, asi como mantener revisiones periédicas, sien-
do fundamental un control estricto de la glucemia del paciente diabéti-
co, ya que se ha comprobado que dichos niveles influyen en la evolu-
cion de la Retinopatia Diabética».

VISSUM recuerda la importancia de las revisiones
oftalmologicas en pacientes diabeticos

PRIMERA UNIDAD DE UVEITIS E INMUNOLOGIA OCULAR

En otro sentido, VISSUM Corporacién Oftalmolégica habfa sido noti-
cia poco antes al anunciar la puesta en marcha, en sus centros de Ali-
cante y Madrid-Mirasierra, de la primera Unidad de Uveitis e Inmunolo-
gfa Ocular. Esta formada por oftalmélogos especializados y cuenta con
el apoyo de una especialista en Reumatologia-Medicina Interna. Este
nuevo departamento tiene como objetivo el tratamiento y diagnostico
correcto de esta patologia inflamatoria de los o0jos, asociada a enferme-
dades como artritis y otras enfermedades inflamatorias.

Se recordaba al respecto que la uveitis es una enfermedad poco fre-
cuente, pero grave, que afecta a la vision. Tan solo en EE.UU. se estima que
afecta cada afio a mas de 280.000 personas y causa 30.000 casos de
ceguera. Es una inflamacién dentro del 0jo, en la capa media (llamada Uvea,
o tracto uveal) que lleva la nutricion a otras partes del ojo a través de la san-
gre. Se puede clasificar en anterior y posterior, dependiendo de la estructu-
ra afectada. También esta la llamada panuveitis, que afecta a todo el ojo.
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IMEX acierta en su camino
por unir la Fisica y Clinica

como distintjvo
en Calidad Optica

Durante Faco Elche los doctores en Fisica
Jaume Pujol y Luis Miguel Gonzalez, asi como
el Dr. Joaquin Fernandez han sido invitados a
participar como ponentes en “Optica Fisica
frente la realidad Clinica”.

Dr. Jaume Pujol Dr. Joaquin Ferndndez

Dr. Luis Miguel Gonzalez

Hablamos con ellos acerca de como afrontaran esta nueva experiencia.

Periédico(P). Enhorabuena por la iniciativa. Du-
rante estos dos Ultimos afos han participado
en foros, cursos, talleres y simposios de IMEX.
¢ Qué destacan de su participacion y que les ha
llamado mas la atencion?

Dr. Luis Miguel Gonzalez. El creciente desarrollo
de nuevos tratamientos basados en principios opti-
Cos, en ocasiones nada triviales de entender, ha exi-
gido al oftalmélogo un gran esfuerzo para compren-
derlos y al optico un reto para comunicar y transmitir
estos conceptos de una forma clara...

Dr. Jaume Pujol. Vaya por delante que creo que la
idea de IMEX es fantastica. Los nuevos desarrollos
en oftalmologia requieren esta sinergia con la Opti-
ca y unir en un mismo foro opticos y oftalmologos es
la mejor forma de potenciarla. También quiero resal-
tar que participando en estas actividades tambien
he aprendido aspectos clinicos que me eran mas
desconocidos. ..

“Los nuevos desarrollos en
Oftalmologia requieren esta
sinergia con la Optica”

Dr. Joaquin Fernandez. Considero que Froyectos
como el que se nos propone desde esla iniciativa
de IMEX, son sumamente enriquecedores. El ha-
ber podido compartir las experiencias y dudas que
desde la clinica nos surgen, directamente con Opn‘—
cos Fisicos en este tipo de Foros, nos ayuda a tomar
decisiones y caminos mas adecuados en nuestra
practica diaria.

P. Usted ha sido representativo de la medicion de
la calidad de Vision. ;Qué impresiones le han
llamado la atencién durante este periodo y que
cambiaria a la hora de tratar la calidad visual?

Dr. Jaume Pujol. He percibido como la medida de la
calidad de vision iba calando en el sector. Concep-
tos como MTF, PSF, Razon de Strehl creo han deja-
do de ser grandes desconocidos y son ahora mas
familiares. También destaco la posibilidad de medir
objetivamente la luz difusa intraocular (scattering) tan
importante en cirugia refraciiva y de cataratas...

P: Dr. Fernandez, tras su experiencia en el dlti-
mo Simposio de IMEX de Calidad Optica, ;cémo
fue la experiencia del cara a cara con Jaume Pu-
jol?, ;como prepara su participacion para Faco
Elche?

Dr. Joaquin Fernandez. El cara a cara con Jaume
fue divertido a la vez que enriquecedor. Nuestra re-
lacion ya viene de lejos por el interés mutuo en el
estudio de la calidad de vision, asi que no fue muy
dificil discutir frente a él. Personalmente, para este
nuevo encuentro, el enfoque que me gustaria dar
seria el resultado que derivé de nuestra experiencia
anterior, esto es, clarificar qué conceptos basicos
debe saber manejar un cirujano de polo Anterior,
asi como el conocimiento de la tecnologia actual
y de un futuro proximo. En resumen, “deconstruir”
conceptos de alto nivel de complejidad para que
cualquier oftalmologo pueda entenderlo.

“Conceptos de alto nivel de
complejidad para ponerlos
al alcance de la Oftalmologia
Clinica.”

P: Su experiencia con IMEX fue totalmente no-
vedosa, ya que proviene de un sector totalmente
diferente al de la Oftaimologia. ;Como se siente
ahora y qué impresion tenia anteriormente cuan-
do le llamaban para realizar este tipo de activida-
des?

Dr. Luis Miguel Gonzalez. Existen muchos puntos
comunes entre el diseno de instrumentacion opti-
ca y la optica fisiologica. El ojo es el instrumento
optico mas complejo pues es un sistema dinamico
donde todas las variables (pupila, edad, acomo-
dacion,...) contribuyen a la calidad de la imagen
retiniana. El disefio dptico es una técnica rigurosa
y exacta que predice la calidad de un sistema 6p-
tico ante distintos escenarios. En optica fisiologica
no se trabaja asi: en ocasiones los escenarios de
vision no son facilmente parametrizables y en otros
existen incertidumbre sobre el aspecto y forma de
los medios internos (sobre todo el cristalino).
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P: Faco Elche se caracteriza por ser un escena-
rio de discusion muy dinamico y agresivo que lo
hace muy atractivo a la vez que peligroso. Grandes
oftalmdlogos y optometristas participan en esta
reunion con ustedes. ;Como piensan abordar la
reunion?

Luis Miguel Gonzalez. i intervencion se centrara en
presentar los conceptos fisicos béasicos que rigen el
funcionamiento de las lentes intraoculares. ..

Dr. Jaume Pujol. Por mi parte, trataré conceptos rela-
cionados con la formacion de la imagen en la retina, la
evaluacion de la calidad visual y los relacionados con
las Lentes Intraoculares. ..

P: Y por ultimo, durante este periodo han podido
analizar y probar en bancos 6pticos y microsco-
pios la lente LISA. ;Cudl es su impresion?

Dr. Luis Miguel Gonzalez: La LISA es una lente difrac-
tiva-refractiva con dos propiedades muy importantes.
Por una parte, minimiza la aparicion de halos al opti-
mizar el perfil difractivo, siendo asf una ventaja fun-
damental respecto a las lentes puramente difractivas.
Por otra parte, es pupilo-independiente. También tiene
la posibilidad de incluir tallados toricos y esfericos en
alguna de sus caras para controlar las aberraciones
oculares esféricas y astigmatismo, respectivamente.

Dr. Jaume Pujol. Coincido con Luis (desde un punto
de vista fisico no se me ocurren mas cosas a destacar).

P:Y cual es la impresion en su experiencia clinica?

Dr. Joaquin Fernandez. Mi impresion es muy gra-
tificante, no solamente por la facilidad de manejo e
implante de las lentes, sino por la respuesta tanto
objetiva como subjetiva de mis pacientes. Mejora-
mos notablemente su calidad de vida y vision. Los
pacientes estan muy satisfechos y sin lugar a dudas
AT LISA se ha convertido en mi primera opcion de
lente difractiva.

“Con la AT LISA mejoramos
notablemente la calidad de vision
de los pacientes quedando éstos

muy satisfechos”

Entrevista al completo en www.imex.es
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Se celebré el 28 de octubre, en Madrid

Bajo la organizacion de Bloss Group, el pasado 28 de octubre tuvo lugar en Madrid el Symposium OCT Spectralis: Aplicacion
en Retina, Glaucoma y Segmento Anterior. Conté con la participacion de los Dres. Juan Donate y Ricardo Cuiia, del Hospital
Clinico Universitario San Carlos, y en el mismo se desarrollaron los siguientes temas: «Introduccién a Spectralis. ¢ Por qué es
necesario el Eye-Tracker en la OCT?», «Diagndstico en retina: Dominio espectral e imagen de alta resolucion», «Aplicacion de
Spectralis en glaucoma. Nuevo programa de analisis» y «OCT de Segmento anterior Spectralis. Aplicacion practica».

pectralis es el angiégrafo por laser confocal de barrido HRA2 que

afiade ahora a sus prestaciones un OCT de Ultima generacion

(Spectral Domain). Fabricado por Heidelberg Engineering y distri-
buido en exclusiva en Espafia por Bloss Group, Spectralis se consolida
como la tecnologia mas novedosa en el campo de la exploracion de la
retina, incorporando prestaciones unicas en el mercado.

La combinacion del OCT con el HRA convierte a Spectralis en una
mezcla innovadora de dos herramientas de diagnostico para ofrecer una
nueva vision de la retina. Permite hacer el escaneo OCT a la vez que se
realiza la observacion de la retina con laser confocal, monitorizando el
fondo y controlando dénde realizamos el examen con el OCT. Con Spec-
tralis se observa, en imagenes simultaneas, la patologia en la angiografia
en directo vy, eligiendo una localizacion, el B-Scan.

Dentro de la gama de productos Spectralis, el modelo BluePeak se ha
convertido ya en el estandar por eleccion de los usuarios gracias a la
funcion combinada de AutoFluorescencia y OCT simultanea. Gracias al
laser azul, las imagenes de retina conseguidas en casos de DMAE son
inigualables en calidad y su valor en el prondstico de la patologia es
inestimable.

El OCT de Heidelberg es el Unico equipo que incluye la funciéon de ali-
neacion ocular automatica «eye tracking», que detecta el patron de reti-
na para realizar el examen en la misma localizacion durante el segui-
miento de la patologia, y facilita la adquisicion de los escaneos 3D.

La incorporacion de la nueva tecnologia ART permite la obtencion de
imagenes de una calidad muy superior, con resolucion de 3 micras, dis-
pone de un escaneo de 40KHz, la velocidad y la resolucion mas altas del
mercado con menor tiempo de adquisicion, y 6 modos de imagen. El soft-
ware ART sigue los movimientos oculares y el B-Scan OCT puede ser
estabilizado y congelado en la localizacion retinal seleccionada. El resul-
tado es la consecucion de detalles en el B-Scan que ningun otro sistema
permite observar.

Cabe destacar que este innovador equipo se ha convertido ya, gracias
a sus excelentes prestaciones y a ser el Unico capaz de realizar un segui-

Intervencion del Dr. Donate durante el Symposium.

miento fiable por eye tracking, en el estandar en los protocolos de los
estudios internacionales.

El OCT Spectralis, que sigue su camino de expansién por todo el terri-
torio espafiol, cuenta también con el apoyo de lideres de opinidn, tanto a
nivel nacional como internacional, todos ellos expertos en esta especiali-
dad, y que estan colaborando con Heidelberg Engineering en el desa-
rrollo de la tecnologia.

Mas informacion sobre el OCT Spectralis en: www.blossgroup.com.

Bajo el lema «Oftalmologia de excelencia para jévenes profesionales», se desarrollaré en Buenos Aires

entre el 31 de enero y el 4 de marzo de 2011

clase). El programa académico se ha organizado por médulos

I a modalidad de asistencia es presencial e intensiva (175 horas de
semanales. Se han previsto los siguientes:

— Ciencias bésicas y metodologfa de la investigacion. Coordinado-
res: Dres. Ariel Schlaen y Pablo Chiaradia.

— Cornea, superficie ocular y alergia, glaucoma y o¢rbita y plastica.
Coordinadores: Dras. Alejandra Carrasco y Ana sanseau.

— Neurooftalmogia, medicina legal, estrabismo, oftalmopediatria,
baja vision y ceguera. Coordinadores: Dr. Joaquin Bafalluy y Dra.
Mariana de Virgilis.

— Retina clinica y quirdrgica, diabetes y uveitis. Coordinadores: Dres.
Marcelo Zas y Arturo Alezzandrini (h).

— Cirugia refractiva, catarata, administracion y gestion. Coordinado-
res: Dres. Marcelo Reinhart, Martin Cortina, Ignacio Manzitti y Her-
minio Negri.

La secciéon de mafiana estara conformada por clases tedricas y la
seccion de tarde por el analisis de casos clinicos.

Curso de Educacion Superior en Oftalmologia del Cono Sur

Organizado por la Asociacion Panamericana de Oftalmologia y el Consejo Argentino de Oftalmologia, entre el 31 de
enero y el 4 de marzo de 2011 se va a celebrar, en el Auditorio del Consejo Argentino de Oftalmologia, en Buenos
Aires (Argentina) el Curso de Educacion Superior en Oftalmologia del Cono Sur. Tendra como Director al Dr. Mario

Saravia y como Director Educativo al Dr. Julio Manzitti, y en el mismo se tratara de realizar un repaso en profundidad
de todos los conocimientos oftalmolégicos de maximo interés para los médicos oftalmélogos en formacion, a
quienes se dirige el Curso.

La matricula asciende a 1.000 dolares estadounidenses; aunque se
contempla un 10% de descuento para los primeros diez CV seleccio-
nados.

Para ampliar informacion dirigirse a:

cursoconosur@oftalmologos.org.ar y secretaria@oftalmologos.org.ar

Web:

http: .oftalmologos.org.ar/cao_2010/curso_cono_sur/intro_cono_sur.ph
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CONGRESO / REUNION

INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2010-2011
«Diagnéstico y tratamiento actual de los tumores intraoculares»

Barcelona,
14 de Enero, 2011

Informacién: Instituto Barraquer

C/. Laforja, 88 08021 Barcelona

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

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CIMO-CARTUJA VISION

Sevilla,
18 de enero, 2011

Informacién:
www.univadis.es

X REUNION NACIONAL DE URGENCIAS DE OFTALMOLOGIA
Salén de actos del Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid,
28 y 29 de Enero, 2011

Informacién:
icarrillo.hdoc@salud.madrid.org

XLIII CONGRESO DE LA SAO / XIV CONGRESO
DE ENFERMERIA OFTALMOLOGICA

Cordoba,
del 20 al 22 de Enero, 2011

Informacién:
www.oftalmologia.org.es

2.° CONGRESO FUNDACIONAL DE ASETCIRC
(Asociacion Espanola de Tecnologia y Cirugia de Implantes,
Refractiva y Cérnea)

Barcelona,
21y 22 de Enero, 2011

Informacién: Grupo Geyseco
www.asetcir.org/congreso2011

XXXVII REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD GALLEGA
DE OFTALMOLOGIA

Santiago de Compostela,
29 de Enero, 2011

Informacién:
info@sogalicia.com / www.sogalicia.com

XXIV CURSO MONOGRI-'\FICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez

Madrid,

del 31 de Enero al 24 de Febrero, 2011

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

FACOELCHE 2011: LEX ARTIS

Elche,
del 3 al 5 de Febrero, 2011

Informacién: info@facoelche.com / www.facoelche.com
Inscripciones: www.facoelche.com/suscripcion

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2010-2011
«Patologia de la superficie ocular y cérnea de origen
inflamatorio e inmunitario»

Barcelona,
11 de Febrero, 2011

Informacién: Instituto Barraquer

C/. Laforja, 88 08021 Barcelona

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

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CIMO-CARTUJA VISION

Sevilla,
15 de febrero, 2011

Informacién:
www.univadis.es

VIl CURSO DE ACTUALIZACION EN NEURO-OFTALMOLOGIA
Directores:
Dra. Gema Rebolleda Fernandez y Dr. Francisco J. Mufioz Negrete

Madrid,
25y 26 de Febrero, 2011

Informacién: Allergan: Aranzazu Torell
Tfno.: 91 807 61 86. Fax: 91 806 35 31
Torell_Aranzazu@Allergan.com

UVEITIS 2011
24 Reunion Nacional del Grupo Multicéntrico de Uveitis
Sociedad Espafiola de Uveitis e Inflamacién Ocular (GEMU/SEDU)

Valencia,
25y 26 de Febrero, 2011

Informacién:
manuel.diaz@uv.es
www.gemu-sedu.es  www.infosedu.org

2nd WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
OPHTHALMOLOGY (COPHy)

Barcelona,
del 3 al 6 de Marzo, 2011

Informacién:
www.comtecmed.com/cophy/2011

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA
Y VITREO

Madrid,
4y 5 de Marzo, 2011

Informacién: Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo
Tfno. y Fax: 91 357 65 83
P.ROBLESG@telefonica.net  www.serv.es

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CIMO-CARTUJA VISION

Sevilla,
8 de marzo, 2011

Informacién:
www.univadis.es

ARI 2011

Alicante,
11y 12 de Marzo, 2011

Informacién: Tfno.: 96 515 40 62
refractiva@vissum.com  www.alicanterefractiva.com

6.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA

Madrid,
del 17 al 19 de Marzo, 2011

Informacién: 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/seg

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2010-2011
«Diagnéstico y tratamiento actual de la retinopatia diabética»

Barcelona,
18 de Marzo, 2011

Informacién: Instituto Barraquer

C/. Laforja, 88 08021 Barcelona

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

ASCRS SYMPOSIUM & CONGRESS

San Diego,
del 25 al 29 de marzo, 2011

Informacién: American Society of Cataract and Refractive
Surgery (ASCRS) www.ascrs.org

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CIMO-CARTUJA VISION

Sevilla,
5 de abril, 2011

Informacién:
www.univadis.es
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

. LUGAR ., .
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
XVIIl CURSO PANAMERICANO DE LA ASOCIACION Estoril, Informacién: Secretaria de la Comisién Europea
PANAMERICANA DE OFTALMOLOGIA del 7 al 9 de Abril, 2011 de la Asociacion Panamericana de Oftalmologia

Tfno.: +589 2 9000520
info@paaoeurope.org  Www.paaoeurope.org

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO 2010-2011 Barcelona, Informacién: Instituto Barraquer. C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
«Avances en cirugia de la cornea. Trasplante de cérnea, 8y 9 de Abril, 2011 Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
implantes y prétesis corneales» instituto@barraquer.com  www.barraquer.com
CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Valencia, Informacién:
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA SOCV’2011 15y 16 de Abril , 2011 WWW.SOCV.0rg
X1 SIMPOSIO INTERNACIONAL CONTROVERSIAS Madrid, Informacién: Aranzazu Torell
EN GLAUCOMA 15y 16 de Abril, 2011 Tfno.: 91 807 61 86. Fax: 91 806 35 31
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez Torell_Aranzazu@Allergan.com
117 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA Parfs, Informacion:
DE OFTALMOLOGIA del 7 al 10 de Mayo, 2011 sfo@sfo.asso.fr  www.sfo.asso.fr
XXIl CURSO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTRABOLOGIA Baiona, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

13y 14 de Mayo, 2011 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/see

CURSOS DE ACTUALIZACJ()N EN OFTALMOLOGIA Oviedo, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.
Il CURSO DE RETINA Y VITREO 13 y 14 de Mayo, 2011 C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid
Director: Dr. Alvaro Fernandez-Vega Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
avpm@oftalmo.com
SEMINARIO DE ACTUALIZACION CIMO-CARTUJA VISION Sevilla, Informacién:
17 de mayo, 2011 www.univadis.es
24TH. INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN Nuremberg, Informacién: MCN Medizinische Congress-Organisation
OPHTHALMIC SURGEONS del 19 al 22 de mayo, 2011 Numberg AG. Neuwieder Str.9 90411 Nuremberg (Alemania)

Tel: + 49 911 3931639 - Fax: + 49 911 3931620
E-mail: doc@mcnag.info  Web: www.doc-nuernberg.de

26 CONGRESO SECOIR Valencia, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

del 25 al 28 de Mayo, 2011 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/secoir

JOINT CONGRESS OF SOE/AAO Ginebra (Suiza), Informacién: Joint Congress of SOE/AAO 2011
del 4 al 7 de Junio, 2011 Tfno.: +46 8 459 66 00. Fax: +46 8 661 91 25
soe2011@congrex.com
XXI’CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA Las Palmas de Gran Canaria, Informacién: Viajes el Corte Inglés, S.A.
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA del 15 al 17 de Junio, 2011 Contacto: Olivia Monroy. Avda. Juan XXIII, n.°9

35004 Las Palmas de Gran Canaria
Tfno.: 928 29 13 52. Fax: 928 29 18 76  eventos_lpa@viajeseci.es

EUNOS 2011 Barcelona, Informacion:
EUROPEAN NEURO-OPHTHALMOLOGY SOCIETY MEETING del 18 al 21 de Junio, 2011 www.eunos2011barcelona.com
29™ CONGRESO DE LA SOCIEDAD PANAMERICANA Buenos Aires, Informacién: Asociacion Panamericana de Oftalmologia
DE OFTALMOLOGIA del 6 al 9 de Julio, 2011 WWW.paao.org
XXIX CONGRESS OF THE ESCRS Viena, Informacién:
del 17 al 21 de septiembre, 2011 European Society of Cataract & Refractive Surgeons

Web: www.escrs.org

87 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Oviedo, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

DE OFTALMOLOGIA del 21 al 24 de Septiembre, 2011 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/seo

115 ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY Orlando, Informacién: Academia Americana de Oftalmologia
OF OPHTHALMOLOGY del 22 al 25 de octubre, 2011 Web: www.aao.org
X CONGRESO DE LA SOCIEDAD MUNDIAL DE DACRIOLOGIA Manila, Informacién:
Y OJO SECO del 30 de Noviembre al 2 de Diciembre, Prof. Reynaldo Javate
2011 rmjavate_yahoo.com / rmjavate@gmail.com

ariacion del tamarfio de la pupila en cualquier
licion se integra en el disefio de Varilux Physio 2.0

clro pupilar tiene un gran impacto en ¢l comportamiento de la lente.

ecnologia WA VE 2.0 se tienen en cuenta todos los parametros responsables de las variaciones del
ro pupilar disenando asi una lente gque no sulre el impacto de las variaciones de pupila.
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