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El XXIV Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia,
de nuevo un éxito

| XXIV Curso Monogréfico de Iniciacion a la Oftalmologia, celebrado en Madrid del 31 de enero al 24 de febrero, volvié a ser, de nuevo, un éxi-
to. El atractivo de la convocatoria entre los Residentes de Oftalmologia de primer afo se puso de manifiesto al matricularse en el mismo la gran
mayoria (hubo 111 participantes). El apoyo de los laboratorios Alcon, Allergan, Angelini, Bausch & Lomb, Bayer y Thea contribuyé asimismo al

éxito organizativo de esta edicion.
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Se celebrard entre el 25 y el 28 de mayo

Valencia, marco
optimo para un
cuidado 26 Congreso
de la SECOIR

alencia acogera,
Ventre el 25y el 28 de

mayo, el 26 Congreso
de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Ocular Implan-
to Refractiva (SECOIR),
en el que, como adelan-
tan los Presidentes del
Comité Organizador, los
Dres. Dr. Angel Luis Cis-
neros Lanuza y Juan Fran-
cisco Taboada Esteve, se
espera una masiva asis- o
tencia. La convocatoria permitira mostrar los ultimos
avances cientificos y tecnologicos y acumula multi-
ples atractivos, el primero la belleza primaveral de la
conocida como “la ciudad de las flores”. El cuidado
programa cientifico contara con la presencia y parti-
cipacion de primeras figuras nacionales e internacio-
nales, como los Dres. Virgilio Centurion (Brasil), Car-
los Lovisolo (Italia), Joaquin Murta (Portugal) y Rudy
Nuijts (Holanda). A ello se suma una instalacion de
primer nivel: el Palacio de Congresos de Valencia,
disenado por Norman Foster y que ostenta el galar-
don de «mejor Palacio de Congresos del mundo».

(Pags. 14 a 16)

El Dr. Alfredo Mannelli nuevo Presidente
de la Sociedad para el periodo 2011-2015

Brillante 6.° Congreso
de la Sociedad
Espaiiola de Glaucoma

Las multiples expectati-

vas generadas por el

6° Congreso de la
Sociedad Espafiola de
Glaucoma, celebrado en
Madrid entre el 17 y el 19
de marzo, no defrauda-
ron. La convocatoria
depard un gran nivel en
su programa cientifico, en
el que destacaron: 3
atractivas Mesas Redon-
das (una sobre «Glauco-
ma Uveitico», otra sobre
«Glaucoma en Angulo
Cerrado» y una tercera
sobre «Pros & Contras»),
el Video Simposio «Mis Trucos y Maniobras Espe-
ciales”» y 2 Conferencias Magistrales (una del Dr.
Hans Lemij, de Holanda, y la otra del Prof. Julian
Garcia Sanchez). Durante la Asamblea General se
ratifico asimismo la nueva Junta Directiva de la
Sociedad para el periodo 2011-2015, que esta
encabezada por el Dr. Alfredo Mannelli, como Presi-
dente. El 7.° Congreso de la Sociedad Espafiola de
Glaucoma se celebrara en Alicante, del 8 al 10 de
marzo de 2012.

(Pags. 6 a 10)
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La gran mayoria de los Residentes de Oftalmologia de primer afio se matricularon en el mismo

El XXIV Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia,
de nuevo un éxito

Prof. Julian Garcia Sanchez

El XXIV Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia volvié a demostrar, del 31 de enero al 24 de febrero, el atractivo
que tiene esta convocatoria entre los Residentes de Oftalmologia de primer afio; no en vano, se matricularon en el mismo la
gran mayoria (hubo 111 participantes). El apoyo prestado por los laboratorios Alcon, Allergan, Angelini, Bausch & Lomb,
Bayer y Thea contribuyé asimismo al éxito organizativo de la presente edicion.
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ciacion a la Oftalmologia con la presencia de 111 participantes, lo
que significa que una gran mayoria de los Residentes de Oftalmolo-
gia de primer ano se han matriculado.

E ste afio se ha cumplido la XXIV edicién del Curso Monografico de Ini-

Proximos a cumplir el cuarto de siglo, conviene recordar que se inicio
con menos de dos docenas de participantes y paulatinamente, a medida
que se fue difundiendo su utilidad, fueron incrementandose los candida-
tos a participar en el mismo. Incluso, llegado un punto en que no éramos
capaces de aceptar tantos como nos solicitaban, por nuestra incapaci-
dad para realizar unas practicas minimamente adecuadas, surgio la ayu-
da de laboratorios Alcon, que nos permitio realizar las practicas en sus
instalaciones vy, con ello, superar en las ultimas ediciones la barrera de
100, contando para ello también con la labor organizativa del Prof. Marti-
nez de la Casa.

A lo largo de los afos, se han sucedido en el Curso, ademas de 24
generaciones de oftalmologos en formacion, un sinnimero de profesores
que, con su esfuerzo, han contribuido a ensalzar la calidad de la docen-
cia que aqui se imparte. En las Ultimas ediciones, ademas, se han incor-
porado profesores que habian sido alumnos en las primeras convocato-
rias y ello ha contribuido a rejuvenecerlo, sin perder la calidad de la expe-
riencia de los que son asiduos participantes desde las primeras
ediciones.

La organizacion de la compleja estructura que rodea al Curso se debe,
una vez mas, a la familia Garcia-Sicilia, Pepe, Carolina, Marilyn y ahora
también la nueva generacion de las hijas de Pepe, que han puesto la
guinda que requiere esta compleja organizacion. Labor especialmente
meritoria la de Carolina que, con una paciencia sin limites, es capaz de
lograr que las cuentas cuadren para encajar los horarios y las ocupacio-
nes de cada cual, en un programa coherente.

Los laboratorios Alcon, Allergan, Angelini, Bausch & Lomb, Bayer y
Thea nos han apoyado con su especial contribucion, pues si la organiza-
cion del Curso dependiese exclusivamente de la cuota de inscripcion al
mismo, me temo que apenas podria subsistir mas alla de la primera
semana.

Todos los que de alguna manera han contribuido al éxito de esta edi-
cion, desde la azafata Hanann, pasando por los profesores de préacticas
y los de las lecciones tedricas, son los que tienen el mérito de que cada
ano se siga realizando.

Los alumnos que han asistido este afio seran sin duda los mejores pro-
pagandistas del mismo y eso nos va a permitir asegurar que la Edicion n.°
XXV estard en marcha ya cuando leais estas lineas.

Yo, como Director, os agradezco a todos los que habéis participado
vuestra dedicacion altruista para el buen fin del mismo.
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Se desarrollard el 13'y 14 de mayo, en el Instituto Oftalmoldgico Ferndndez-Vega, de Oviedo ®

Ill Curso de Actualizacion en Retina y Vitreo

Instituto Oftalmologico y Fundacion Femnandez-Vega

Cursos de Actualizacion en Oftaimologia
lll Curso de Retina y Vitreo
Owviedo, 13 y 14 de Mayo de 2011

Dr. Alvaro Fernandez-Vega

Los préximos dias 13 y 14 de mayo se va a celebrar, en el Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega, de
Oviedo, el lll Curso de Retina y Vitreo. Como en las dos primeras ediciones, la convocatoria volvera a tener
como director al Dr. Alvaro Fernandez-Vega, coordinador de la Unidad de Retina y Vitreo de dicho centro,
que explica seguidamente cuales son los contenidos y objetivos del Curso.

zamos unos cursos relacionados con

las distintas especialidades dentro
de la Oftalmologia al objeto de comentar
y discutir las Ultimas novedades que se
han producido en estos campos. Este afo
consideramos de verdadero interés dedi-
carlo a la retina pues son muchos, y muy
importantes, los avances que, tanto des-
de el punto de vista del diagnéstico y tra-
tamiento como del quirdrgico, se han pro-
ducido durante este periodo de cuatro
anos transcurrido desde la realizacion del
segundo curso, celebrado en 2007.

Todos los afios, en el Instituto, organi-

El Curso esta planteado en forma de
discusiones muy activas, ya que en las

dos ediciones anteriores pudimos consta-  Dr. Alvaro Fernandez-Vega.

Saitn 0a Ackos o Inssute Ofaimoligios Femingez-Vega
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tar que tuvieron una gran acogida por parte de los asistentes y se desa-
rrollaréa durante dos dfas. Contaré con la participacion de los mas presti-
giosos retindlogos, con un total de 21 ponentes.

Comienza con un simposium de video-complicaciones de la cirugia de
vitreo y retina, para continuar tratando diversos temas de actualidad en
retina médica, que vamos a abordar planteandonos una serie de pre-
guntas sobre cada uno de los temas, a las que trataremos de dar res-
puesta en las distintas ponencias, que se completaran con sendas mesas
redondas, tras las exposiciones. Terminaremos, ya el sdbado 14, con la
presentacion y discusion de diversos casos clinicos complicados, didac-
ticos y a modo de problema y solucion del mismo.

En cuanto a la organizacion, que gestiona la firma Audiovisual y Mar-
keting, tengo que decir que ya en los primeros dias de apertura de ins-
cripciones se han recibido numerosas solicitudes, o que pone de mani-
fiesto el gran interés entre los oftalmélogos por conocer lo Ultimo en lo que
se refiere a esta subespecialidad.

Se presentardn 39 posters

Todo listo para
el XXII Curso de la Sociedad Espariola de Estrabologia

A escasas fechas para su inicio, el 13 de mayo, en la conocida localidad pontevedresa de Baiona, el XXII Curso de la
Sociedad Espaiola de Estrabologia tiene ya definidas sus claves. Se sabe ya que en su marco se presentaran hasta
39 posters. También se conocen las principales lineas de las ponencias que presentaran los dos invitados extranjeros,
el Dr. Jonathan Holmes (USA) y el Dr. Mauro Goldchmit (Brasil).

omo anticipaba en este periédi-
Cco la presidenta del Comité

Organizador, la Dra. Inés Pérez
Flores, el Curso tendra como tema
principal el de los Estrabismos Hori-
zontales. El programa se estructura, el
dia 13, con Sesiones sobre Oftalmolo-
gia Pediatrica y Estrabismos Horizon-
tales, que se completaran con una
Mesa Redonda de Casos Clinicos. El
dia 14 contara con una Sesién de Mis-
celanea, en la que se abordaran
temas de gran interés, una Mesa
Redonda sobre «Controversias en
Ambliopia y Estrabismo» y la Asam-
blea de la SEE.

Otro de los aspectos que se cono-
ce del Curso son las claves de las
ponencias que desarrollaran los dos
invitados extranjeros. EI Dr. Mauro
Goldchmit, en su primera conferencia,
sobre Esotropia Congénita, discutira respecto a la incidéncia y operaciones
de las esotropias congénitas a lo largo de los afos, asi como a la edad con
que estos enfermos se presentan a la consulta. También se presentara posi-
bilidades del planteamiento quirdrgico, resultados sensoriales post-operato-
rios, desvios de angulo variable, asociacion con alta hipermetropia y pre-
sencia de hiperfunciones de los musculos oblicuos.

Jonathan M. Holmes.

Luego, en su ponencia sobre Exotropfa Consecutiva presentaré un resu-
men de la literatura y de su experiencia con relacion al periodo de evolucion
post-operatorio de la cirugia de correccion de la esotropia hasta el procedi-
miento de correccion de la exotropia consecutiva. También hablara sobre los
hallazgos quirurgicos y los resultados.

Por su parte, el Dr. Jonathan M. Holmes ha remitido las siguientes sintesis
de sus exposiciones: «Dr. Holmes will discuss “Intermittent Exotropia” which
is one of the most common types of childhood strabismus. Despite its fre-
quency, there is still much debate regarding the best way to assess severity
of intermittent exotropia. Other controversies include which cases should
undergo surgery and which surgical approach is optimal? Dr. Holmes will

I I NFORMACION

Z= QFTALMOLOGICA

E-mail
informacionoftalmologica@oftalmo.com

web
www.oftalmo.com

EDITA
AUDIOVISUAL Y MARKETING, S.L.

E-mail: avpm@oftalmo.com

REDACCION, ADMINISTRACION
PUBLICIDAD
C/ Donoso Cortés, 73. 1.° Izda.
28015 MADRID
Tels.: 91 544 58 79 # 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47

Mauro Goldchmit.

discuss the roles of assessing stra-
bismus angle, control, stereoacuity,
and health-related quality-of-life.
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Dr. Holmes will also talk on “Sur-
gical techniques for paralytic and
restrictive horizontal strabismus”.
He will discuss the indications for
various types of transpositions,
posterior fixation, and adjustable
sutures. Details of surgical techni-
ques will be presented, with an
emphasis on optimizing outcomes
and avoiding complications. lllus-
trative cases will be described».
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En el mismo se eligié la nueva Junta Directiva de la Sociedad, para el periodo 2011-2015,

que estd encabezada por el Dr. Alfredo Mannelli como Presidente

Brillante 6.° Congreso de la Sociedad Espaniola de Glaucoma

Las multiples expectativas depositadas respecto al 6° Congreso de la Sociedad Espainola de Glaucoma, celebrado
en Madrid entre el 17 y el 19 de marzo, no defraudaron en absoluto. La convocatoria deparé un gran nivel en su
denso programa cientifico y de debates, configurado por: 3 atractivas Mesas Redondas (una sobre «Glaucoma
Uveitico», otra sobre «Glaucoma en Angulo Cerrado» y una tercera sobre «Pros & Contras»), el Video Simposio
«Mis Trucos y Maniobras Especiales», 2 Conferencias Magistrales (una del Dr. Hans Lemij, de Holanda, y la otra
del Prof. Julian Garcia Sanchez), 5 Simposium, 22 Comunicaciones Orales, 12 Maniobras Quirurgicas, 6 Casos

Clinicos y 7 Comunicaciones en Péster. Durante la Asamblea General se decidié asimismo la nueva Junta
Directiva de la Sociedad para el periodo 2011-2015, que esta encabezada por el Dr. Alfredo Mannelli, como
presidente. El 7.° Congreso de la Sociedad Espanola de Glaucoma se celebrara en Alicante,

del 8 al 10 de marzo de 2012.
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fola de Glaucoma (SEG) se abrid, en la tarde
del jueves, 17 de marzo, con 5 muy interesan-
tes Simposium.

El primero, patrocinado por Bloss Group, se cen-
tré en «Nuevas Técnicas Quirdrgicas en Glauco-
ma». Tuvo como director al Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete y como ponentes a los Dres. Pablo Alcocer
Yuste, Amadeu Carceler Guillamet, Elie Dahan y
Gabor Scharioth.

El segundo, patrocinado por Allergan, llevd por
titulo «Glaucoma, del 2010 al 2011 en 20 Pregun-
tas», en el que, coordinado por el Dr. José L. Urce-
lay Segura (Hospital G. U. Gregorio Marafién.
Madrid), se abordé un reto tremendamente dinami-
co: 20 preguntas, 20 respuestas, 20 expertos... en
59 minutos.

El tercero, «Highlights en Glaucoma», patrocina-
do por Pfizer, tuvo como moderador al Prof. Julian
Garcia Sanchez. En el mismo se expusieron los
siguientes temas: «Genéricos/hibridos en Oftalmolo-
gfa: ¢Qué sabemos?», por el Prof. Alfonso Domin-
guez-Gil Hurlé; «Farmacos para el glaucoma: Mas
alla de la molécula», por el Dr. Pedro C. Fernandez-
Vila; y «Combinaciones fijas: cada vez mas necesa-
rias», por el Dr. José Maria Martinez de la Casa.
Cabe resefiar que al final del mismo se presento el s o
libro «100 Preguntas en Glaucoma». ; L e — =

El cuarto, patrocinado por Alcon, se desarrollé =L S S = —
bajo el titulo «Nuevas Opciones en el Tratamiento  Integrantes de la anterior y de la nueva Junta Directiva de la Sociedad.
del Glaucoma: Travatan Bak Free». Moderado por el
Dr. F. Gofii, en su transcurso se abordaron los
temas: «Glaucoma y Superficie Ocular, ¢Qué implicaciones clinicas hay?»,
por el Prof. J. Garcia Feijoo; «;Todos los conservantes son iguales? Sistemas SIV
alternativos conservantes», por el Prof. J. M. Benitez del Castillo; «¢Es posi- = E |)
ble facilitar la cumplimentacion a los pacientes con glaucoma? Multidosis vs G~
Monodosis», por el Dr. A. Figueiredo; y «Nuevo Travatan Bak Free: primera 'y
unica PG sin BAK y multidosis», por la Dra. S. Duch.

El dltimo Simposium llevo por titulo «Donde la Superficie y el Glaucoma se
unen», estando patrocinado por Merck Sharp & Dohme. Tuvo como ponentes
al Prof. José Manuel Benitez del Castillo y a los Dres. Alfonso Antén, David
Diaz Valle, Francisco J. Muiioz Negrete, José Luis Urcelay y Antonio Mateo.

C omo tal el 6.° Congreso de la Sociedad Espa-

. o
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JUNTA DIRECTIVA 2011-2015

Sociedad Espaiola de Glaucoma

Presidente: Dr. Alfredo Mannelli
Vicepresidente: Prof. Julian Garcia Feijoo
Secretario General: Dr. Luis Emilio Pablo Julvez
Vicesecretario: Dr. Francisco Mufioz Negrete
Tesorero: Dr. Gonzalo Mufioz Ruiz

Vocales: Dr. Javier Moreno Montariés
Dra. Isabel Canut Jordana
Prof®. M.2 Paz Villegas Pérez
Dr. José |. Belda Sanchis

DENSA JORNADA DE TRABAJO

El viernes, 18 de marzo, el Congreso se abrié con la presentacion y pala-
bras de bienvenida del Prof.
Francisco Honrubia, Presidente
de la Sociedad Espafiola de
Glaucoma. Seguidamente se

Intervencion del Dr. Hans Lemij.

celebro la Mesa Redonda sobre
«Glaucoma Uveltico», que tuvo
como moderadores a la Dra.
Clemencia Torron (Zaragoza) y
al Dr. José Marfa Martinez de la
Casa (Madrid). Participaron en
ella los Dres. Alfredo Adan (Bar-
celona), que realizé la Introduc-
cion, hablando de la importan-
cia, prevalencia y etiologias mas
frecuentes; Javier Benitez del
Castillo (Cadiz), que se centrd
en «Fisiopatologia»; Susana
Duch (Barcelona), que abordd
el tema «Diagnostico. Evalua-
cion clinica. Aplicacion de las
nuevas tecnologias de imagen»;
José Luis Olea (Palma de
Mallorca), que se centré en
«Tratamiento médico: control de
la inflamacién y control de la
presion intraocular»; José Luis
Urcelay (Madrid), que se refirio
a «Tratamiento quirdrgico con-

vencional: profilaxis antiinflamatoria, laser, cirugfa filtrante e implantes de dre-
naje»; y Gema Rebolleda (Madrid), que incidié en «Novedades y alternativas
en el tratamiento del glaucoma uveitico». La Mesa se completd con una ani-
mada discusion.

SN 8030010 0 it
Mesa Presidencial durante la sesion de Pros y Contras.




La mafiana se completd con una
sesion de Comunicaciones Ora-
lesy el Video Simposio «Mis Tru-
cos y Maniobras Especiales»,
moderado por las Dras. Susana
Duch (Barcelona) y Gema Rebo-
lleda (Madrid). Participaron en el
mismo: la Dra. Susana Pérez-
QOlivan, habld sobre «La aneste-
sia de contacto, una opcion ide-
al para la cirugia de glaucoma»;
el Dr. Francisco Javier Gonzalez
(Vigo), se centré en «Sujecion
atraumatica del tapete superfi-
cial»; el Dr. José Belda (Alican-
te), «No encuentro el canal: sal-
var disecciones poco profun-
das»; la Dra. Marta Montero
(Madrid), «Remodelaciéon del
colgajo profundo en reconver-
sion de EPNP»: la Dra. Elena
Arrondo (Barcelona), «Instru-
mento para facilitar la diseccion
de la ventana trabéculo-desce-
matica en la EPNP»; el Dr. Alfon-
so Antén (Barcelona), «Sutura
limbar hermética y enterrada»;
el Dr. Javier Benitez del Castillo
(Cadiz), «Cierre conjuntival base

El Prof. Francisco Honrubia durante una
de las intervenciones.

B ik . 8
La Dra. Pinazo y el Prof. Ramirez, moderadores de Novedades en
Investigacion Basica.

férnix: 2 puntos»; el Dr. José M.* Martinez de la Casa (Madrid), «Cierre con-
juntival en la cirugfa filtrante con adhesivo de fibrina»; el Dr. José Luis Urce-
lay (Madrid), «Purgado de la valvula de Ahmed con viscoelastico»; la Dra. Sil-
via Sanz (Barcelona), «Maniobra de introduccion del tubo asistida con aguja
de 30G»; y el Dr. Alberto Martinez-Compadre (Bilbao), «El escudo de Tuto-
plast». Tras el Video Simposio, y antes del almuerzo, se celebré una sesion
de Maniobras Quirurgicas. ’

La tarde se inici6 con la Mesa Redonda «Glaucoma en Angulo Cerrado»,
que tuvo como moderador al Dr. Miguel Angel Teus (Madrid). Los temas que
se abordaron en la misma fueron: «Fisiopatologia: Cuél es el denominador
comun y puntos diferenciales con el glaucoma de angulo abierto (GAA).
¢Podemos prevenirlo?», por el Dr. José Abreu Reyes (Tenerife); «Técnicas
exploratorias que ayuden al diagndstico y al tratamiento: Gonioscopia, UBM,
OCT (Visante, Cirrus)», por el Prof. Julian Garcfa Feijoo (Madrid); «Tratamien-
to médico: ;Debemos seguir el mismo algoritmo terapéutico que en el
GAA?», por el Dr. José Manuel Larrosa (Zaragoza); «;,Cuando aplicar laser y
cuando abstenerse?», por el Dr. Antonio Dou (Barcelona); «Tratamiento qui-
rurgico: Algoritmo de actuacion. Técnicas recomendadas. ¢Cuando realizar
una cirugia combinada con extraccion de cristalino?», por el Dr. Javier More-
no (Pamplona); «Ataque agudo de glaucoma: jHa cambiado el protocolo
terapéutico en la Ultima década?», por el Dr. Francisco J. Mufioz Negrete
(Madrid); y «Nanoftalmos: ;Cuando y como abordarlos?», por el Dr. Ignacio
Garcia Barberan (Barcelona).

Firmas comerciales participantes en el Congreso

Alcon

Allergan

Bausch + Lomb

Bloss Group

Carl Zeiss

Imex

Laboratorios Thea
Medical Mix

Merck Sharpe & Dohme
Pfizer

Topcon

También estuvo presente la Asociacion Espafiola de Aniridia.

SRKKKKKKK.«
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El Prof. Julian Garcia Sanchez desarrollo una de las Conferencias
Magistrales.

Una sesién de Comunicaciones Orales y un receso con visita a la intere-
sante Exposicion Comercial, dio paso a la Conferencia Magistral «The use of
sophisticated imaging tools in the diagnosis of glaucoma», desarrollada por
el Dr. Hans Lemij (Holanda).

A continuacion, y de forma previa a la Asamblea General en la que se eli-
gi6 la nueva Junta Directiva de la Sociedad para el periodo 2011-2015, enca-
bezada por el Dr. Alfredo Mannelli como Presidente, se celebré el acto de
entrega de Premios de la SEG. Junto a los Premios MSD-SEG y ALCON-SEG
(ver informaciéon amplia de ambos en la pagina 8), la Dra. Norma Flora Vila
Ricart, a quien se le otorgd la Beca de la SEG para Jovenes Investigadores
en el afio 2010, presenté su proyecto realizado durante los 3 meses de
estancia en el Departamento de Glaucoma del Hospital Cantonal (Hopitaux
Universitaires de Geneve), dirigido por el Dr. Tarek Shaarawy.

MESA REDONDA DE «PROS & CONTRAS»

El sébado 19 de marzo se abrié con una sesién de Casos Clinicos y una
discusion de Posters (Dr. José Juan Aguilar, de Tenerife, y Dra. Maria José
Vinuesa, de Salamanca). Después se abordd el tema «Novedades en Inves-
tigacion Basica» en una sesion que tuvo como moderadores a la Dra. Marfa
Dolores Pinazo (Valencia) y al Prof. José Manuel Ramirez (Madrid). Contd con
la participacion del Dr. Jesus Pintor (Madrid), el Prof. Manuel Vidal (Murcia),
la Dra. Sheila Pons (Valencia) y la Dra. Rosa de Hoz (Madrid).

Un pequefio descanso, dio paso a la Conferencia Magistral «Cirugia de la
pequefa incision en glaucoma», impartida por el Prof. Julian Garcia Sanchez
(Madrid).

Antes de la clausura, el Congreso conté con la siempre muy atractiva Mesa
Redonda de «Pros & Contras», que tuvo como moderadores a los Dres. Igna-
cio Vinuesa (Cadiz) y Vicente Polo (Zaragoza). La Mesa de Diagndstico se
centrd en «Puntos débiles en el diagnostico. 4Qué mejora es mas necesa-
ria?», defendiendo la propuesta «Deberiamos mejorar nuestras pruebas fun-
cionales, porque...» el Dr. Jesus Hernandez Barahona (Sevilla), mientras que
la titulada «Deberiamos mejorar nuestras pruebas estructurales, porque...»
estuvo a cargo del Prof. Manuel Gonzalez de la Rosa (Tenerife). La Mesa de
Tratamiento Médico se centrd en «Adherencia al tratamiento médico», defen-
diendo que «El médico puede mejorar la adherencia del paciente» el Dr.
Alberto Martinez Compadre (Bil-
bao), mientras que la tesis «El
médico no puede mejorar la
adherencia del paciente» la
planted la Dra. Carmen Cabarga
(Madrid). Finalmente, la Mesa
de Tratamiento Quirdrgico abor-
do el tema «El futuro de la ciru-
gia del glaucoma. Dentro de 4
anos estaré realizando...». En
este caso las propuestas defen-
didas fueron: «Trabeculecto-
mia», por el Dr. Fernando Ussa
(Valladolid); «Esclerectomia no
perforante», por el Dr. José I.
Belda (Alicante); «Cirugia Angu-
lar», por el Dr. Luis E. Pablo
(Zaragoza); e «Implante Valvu-
lar», por la Dra. Esperanza
Gutiérrez (Madrid).

"

Vista de la exposicion comercial durante uno de los recesos del Congreso.
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En el marco del 6.° Congreso de la Sociedad Espafiola de Glaucoma

Alcon premia la excelencia investigadora en glaucoma

En el 6.° Congreso de la Sociedad Espanola de Glaucoma, celebrado en Madrid del 17 al 19 de marzo, la compania
oftalmoldgica Alcon entregé el Premio Alcon a la Excelencia Investigadora en Glaucoma y organizé un curso sobre
Glaucoma y Superficie ocular. En el curso se presenté también la nueva formulaciéon de Travatan, sin cloruro de
benzalconio, la ultima novedad terapéutica lanzada por Alcon.

a la Excelencia Investigadora por segunda vez, consolidandose

asf como premios de referencia en la investigacion sobre glauco-
ma. En esta ocasion Madrid ha concentrado ambos premios: el Hospi-
tal Ramoén y Cajal recibié el premio al equipo emergente en investiga-
cion (tres o menos investigadores), mientras que el Hospital Clinico San
Carlos fue el galardonado en la categorfa de equipo consolidado en
investigacion (mas de tres investigadores). La dotaciéon de los premios
son 2.000 y 4.000 euros, respectivamente. Con este premio, que se
entrega cada afio, Alcon pretende fomentar la investigacion de esta
enfermedad.

A Icon y la Sociedad Espafiola de Glaucoma entregaron los Premios

Por otro lado, en el marco de este 6.° Congreso de la Sociedad Espa-
fola de Glaucoma, Alcon organizé el curso sobre su novedad terapéu-
tica en glaucoma «Nuevas Opciones en el Tratamiento del Glaucoma:
nueva formulacion de Travatan». En este curso, dirigido por el Doctor
Francisco Javier Gofi, un equipo de reconocidos especialistas de glau-
coma —Profesor Julidn Garcia Feijod, Dr. Figueiredo, Dra. Duch, Dr. Lan-
zagorta— y un especialista en superficie ocular —el Profesor Benitez del
Castillo— debatieron sobre las implicaciones clinicas de los tratamientos
contra el glaucoma en la superficie ocular, acerca de las diferencias
entre los distintos conservantes y sobre la facilidad de cumplimentacion
del tratamiento dependiendo del tipo de envase. Finalmente, la Dra.
Susana Duch presenté los estudios que avalan la nueva formulacion de
Travatan Bak Free, Unica prostanglandina multidosis sin cloruro de ben-
zalconio y el Dr. Lanzagorta expuso un caso clinico muy revelador.

De izquierda a derecha, Carlota Vidal (Alcon); Dr. Francisco Mufioz
Negrete, que recogio el premio del Hospital Ramdn y Cajal; Prof. Julian
Garcia Sanchez, que recogio el premio del Hospital Clinico; y el Prof.
Honrubia y el Dr. Alfredo Mannelli, como méaximos representantes de la
SEG.

A las Mejores Publicaciones sobre Glaucoma

Los Dres, Lopez-Garrido, Fernandez-Barrientos
y Ramirez Sebastian, Premios MSD-SEG

Un ano mas, el grupo Merck Sharpe & Dohme (MSD) volvié a ser un referente del Congreso de la SEG. En esta edicion
celebro el acto de entrega de los Premios MSD-SEG a las mejores publicaciones sobre glaucoma —que recayeron en los
Dres. Lopez-Garrido, Fernandez-Barrientos y Ramirez Sebastian— y desarrollé el simposium «Donde la Superficie y el
Glaucoma se unen».

de marzo y tuvo como ponentes al Prof. José Manuel Benitez del
Castillo y a los Dres. Alfonso Anton, David Diaz Valle, Francisco J.
Munoz Negrete, José Luis Urcelay y Antonio Mateo.

La entrega de los Premios MSD-SEG tuvo lugar de forma previa a la
Asamblea General de la Sociedad, en el marco del acto de concesion
de premios de la SEG celebrado al efecto. Durante el mismo se proce-
dio6 a la lectura del acta levantada por el Jurado, que estuvo formado por
los Dres. Gema Rebolleda Fernandez, Susana Duch Tuesta y Javier
Moreno Montafiés, actuando de coordinador del mismo el Prof. Julian
Garcia Feijo6. Como se recordo, estos galardones vuelven a reconocer
las mejores publicaciones sobre glaucoma y pretenden poner de mani-
fiesto, un afio mas, el compromiso de MSD por fomentar la investigacion

E | Simposium se desarrollé a Ultima hora de la tarde del jueves, 17

Todos los premiados junto con los que entregaron los premios MSD-SEG.

El Dr. Ldpez Garrido, quien obtuvo el Primer Premio, junto con
la Dra. Del Rio y el Dr. Mannelli.

en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Glaucoma. El Doctor
Lépez Garrido obtuvo el primer premio a la mejor publicacion en glau-
coma por el articulo «Functional analysis of CYP1B1 mutations and
association of heterozygous hypomorphic alleles with primary open-
angle glaucoma», publicado en la revista ‘Clinical Genetics 2010’. El
Doctor Fernandez Barrientos consiguio el segundo premio por el articu-
lo «Fluorophotometric study of the effect of the glaukos trabecular
microbypass stent on agueous humor dynamics», publicado en la revis-
ta ‘Investigative Ophthalmology & Visual Science’. El tercer premio reca-
yo en el Profesor Ramirez Sebastian por el articulo «Quantification of the
Effect of Different Levels of IOP in the Astroglia of the Rat Retina Ipsila-
teral and Contralateral to Experimental Glaucoma», publicado en la
revista ‘10VS'.
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Desarrollé también el Symposium «Nuevas Técnicas Quirdrgicas en Glaucoma»

Bloss Group presenta el nuevo laser CO, [OPtimate
en el Congreso de la S.E.G.

Bloss Group participo activamente en el Congreso de la Sociedad Espainola de Glaucoma de este ano. Organizo el
symposium «Nuevas Técnicas Quirurgicas en Glaucoma» y tuvo una presencia destacada en la exposicion comercial,
donde conté con un amplio stand en el que presentoé equipos, implantes y dispositivos tanto para el diagnéstico y
seguimiento del glaucoma como para su tratamiento.

loss Group ofrecio a sus visitantes la posibilidad de realizar
wetlabs y demostraciones personalizadas:

Examen del campo visual con el perimetro HEP de Heidelberg
Engineering. Especialmente disefiado para trabajar con el HRT3,
ofreciendo un analisis combinado de estructura y funcion.

Demostraciones del médulo de Glaucoma del OCT Spectralis
de Heidelberg Engineering.

Examen del campo visual con el perimetro Octopus de Haag-
Streit. Presentacion del nuevo programa EyeSuite para analisis de
la progresion del glaucoma.

El tondmetro Pascal de Ziemer. El Unico tonémetro del merca-
do que mide la presion intraocular real sin que le afecte el grosor
ni la rigidez corneal.

Presentacion y practicas con laser |IOPtiMate de |Optima.
Esclerectomia profunda asistida por laser CO2 para el tratamien-
to del glaucoma a largo plazo mediante la ablacion del tejido
escleral de una manera controlada y segura, que proporciona la
salida del humor acuoso, reduciendo la PIO, sin llegar a penetrar
en el 0jo y sin la necesidad de insertar ningun dispositivo de dre-
naje externos.

WetlLab personalizado del bypass trabecular i-Stent de Glaukos.

Practicas en endoscopia para ciclofotocoagulacion ECP de
Endo-Optiks. Endoscopio que combina luz, laser e imagen en
una pieza de mano de 20G.

Lanzamiento del nuevo dispositivo Glaucolight de DORC. Una
aproximacion natural a la canaloplastia.

En el Symposium «Nuevas Técnicas Quirdrgicas en Glaucoma»
se trataron aspectos relevantes de la mayoria de estos productos y

Symposium «Nuevas Técnicas Quirdrgicas en Glaucoma».

contd por la participacion de reconocidos especialistas nacionales
e internacionales: Dr. Pablo Alcocer Yuste, Dr. Amadeu Carceller
Guillamet, Dr. Elie Dahan, Prof. Francisco José Mufioz Negrete y Dr.
Gabor Scharioth.

Mas informacién sobre la gama de productos Bloss para Glauco-
ma en: www.blossgroup.com

Realizé un gran despliegue de medios, con la introduccién

de la gama de LIO’s Premium multifocales MPlus y MPlus Térica

Al

Gran presencia de Topcon

TOPCON

en el 13 Congreso FacoElche

urante los pasados 3, 4 y 5 de febrero, tuvo lugar la 13 edicién
D del Congreso FacoElche que, como es tradicional, reunié a un

gran numero de los mas prestigiosos oftalmdélogos de la actua-
lidad. Siguiendo su habitual filosofia, Topcon realizé un gran des-
pliegue de medios, con la introduccién de la gama de LIO’s Pre-
mium multifocales MPlus y MPlus Térica. En esta linea, el Dr. D. Eli-
es presentd sus experiencias con la LIO MPLus destacando su
excelente comportamiento al ofrecer una muy buena agudeza visual
en largas y cortas distancias, asi como una gran calidad de vision
con excelentes indices PSF y MTF.

Por otro lado, el Dr. J. Aramberri introdujo la LIO MPlus Térica,
ensalzando su alta calidad optica que, con un cuidado disefio de
hapticos en plato, le proporciona una excelente estabilidad visual al
paciente.

En los cursos previos, MPlus también tuvo una presencia desta-
cada con el curso «MPlus y MPlus térica: de la A a la Z», en donde,
bajo la direccion del Dr. F. Poyales, cirujanos de gran prestigio,
como el propio Dr. F. Poyales, el Dr. J. Orbegozo o el Dr. J.P. Torral-
ba, expusieron sus experiencias clinicas, indicaciones de las LIO’s
y otros temas de vanguardia.

il

El Dr. Javier Orbegozo imparte su ponencia en el curso Topcon: MPlus de
laAalaZz

e
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Andlisis de esta enfermedad con gran incidencia en el mundo actual

Epidemiologia y tratamientos actuales en la DMAE

Dr. Félix Armada Maresca

Este fundamentado articulo realiza un repaso de la incidencia de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) en el
mundo occidental, una enfermedad sobre cuyo conocimiento, como se explica, «existen todavia bastantes lagunas».
También se revisan las caracteristicas de los tratamientos desarrollados hasta la fecha y se plantean las claves que, para el
autor, deberian tener «los nuevos tratamientos que estan por venir, como el VEGF-TRAP EYE (aflibercept): una vida media
mas larga, que nos permita espaciar las citas a los pacientes y por lo tanto nos relajaria la presion asistencial, que en estos
momentos tenemos».

a Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) es la causa
L mas frecuente de ceguera legal, en pacientes mayores de 50 afios,

en el mundo occidental. En sus dos variantes, la forma atréfica y la
forma neovascular (la primera la mas frecuente), se sabe que hay unos
25 millones de personas afectadas en todo el mundo. Conocemos algu-
nos datos estadisticos de EE.UU.:

e Se estima que habra un incremento del 50% en el afio 2020.

e E|1,74% de la poblacion americana padece en la actualidad alguna
de las formas de DMAE.

e El0,81% tendria una variante atréfica.
e £|1,02% desarrollarian la forma neovascular.

En Europa existirian unos 3,35 millones de personas afectadas por
Degeneracion Macular Asociada a la Edad.

En Espafna se diagnostican unos 400.000 casos al afio, en alguna de
sus variantes; de ellos, un 10%, serfa en su forma neovascular.

La pérdida de agudeza visual se produce, por desgracia, en todas las
variantes de Degeneraciéon Macular Asociada a la Edad, aunque en la for-
ma atréfica es mas lenta y méas suave, llegando en pocos casos a ser
invalidante. La forma neovascular origina una pérdida de agudeza visual
mucho mas répida y profunda, originando sin tratamiento, cuando hay
afectacion bilateral, la pérdida de la vision central y por tanto la depen-
dencia del paciente para realizar sus tareas comunes.

En el trabajo publicado por The Macular Photocoagulation Study Group
se llegd a la conclusion de que el 26% de los pacientes con DMAE ter-
minaban con una agudeza visual igual o inferior a 20/200 a los 5 afios del
diagndstico.

El sistema de clasificacion Internacional divide la Degeneracion Macu-
lar Asociada a la Edad en dos grandes grupos. M.A.E., que seria el gru-
po con presencia de drusas blandas o confluentes, drusas de limites bien
o poco definidos, hiper o hipopigmentacion del Epitelio Pigmentario de la
Retina asociada a drusas. D.M.A.E. serfa el grupo de pacientes que ten-
drian dos variantes: GEOGRAFICA, zonas bien definidas circular u oval
de 175 micras con ausencia de Epitelio Pigmentario de la Retina o hipo-
pigmentacion, y la forma NEOVASCULAR, en la que se observaria des-
prendimiento del EPR o retina neurosensorial asociado a maculopatia
relacionada con la edad, Membrana Neovascular Asociada, cicatriz, teji-
do glial, hemorragias, fibrosis subretiniana y destruccion de fotorrecepto-
res.

En cuanto a la Incidencia, los pacientes con M.A.E. tendrian una afecta-
cion del 8,9% para mayores de 70 afos. Para D.M.A.E. la incidencia seria
del 0,8% para la forma atrdfica y del 1,4% para la forma neovascular.

En cuanto a la Prevalencia, para el grupo de la M.A.E. en el grupo de
edad entre 65-74 afos es del 15%, entre 75-84 afos es del 25% y en
mayores de 85 arfios es del 30%. Para el grupo de la D.M.AE. en el gru-
po entre los 65-74 afnos es del 1%, entre 75-84 afios es del 5% y en mayo-
res de 85 afnos del 13%.

AUN, BASTANTES LAGUNAS

Respecto a la Etiopatogenia de la enfermedad, existen todavia bas-
tantes lagunas en el conocimiento de la misma. Se sabe que existe una
dependencia genética en algunas de las variantes de la enfermedad,
siendo mas conocidas en algunas areas geograficas del planeta (como
en Islandia). Sin embargo, un grupo muy importante de pacientes no ten-
drian una determinacion genética conocida.

Se sabe que el factor inicial seria el acumulo de productos de fagoci-
tosis de los segmentos externos de los fotorreceptores, compuestos prin-
cipalmente por lipofuscina 50% vy proteinas 44% y denominado Lipofus-
cina. El acumulo de Lipofuscina esta modulado por dos factores, la expo-
sicion a la luz solar y los niveles altos de oxigeno en la retina. Esta
conjuncion favorece el desarrollo de procesos oxidativos, lo cual incre-
menta el ratio del acumulo de lipofucsina. Las formas geograficas se aso-
cian directamente a este proceso.

Especial importancia en el desarrollo de la DMAE se concede a la pre-
sencia de componentes de la cascada del complemento, en especial el
factor Hy los complejos de ataque a membrana de complemento (MAC).
El factor H inhibe la activacion del complemento. Su ausencia, mutacion

0 baja actividad pue-
den provocar el desa-
rrollo de inflamacion
local, que estimula la
aparicion de drusas y
las alteraciones subse-
cuentes en el EPR.

Pero, sin duda, el gje
central del proceso de
cambio en la DMAE se
produce con la apari-
cion de neovasculari-
zacién. Se sabe que
en condiciones norma-
les existe un equilibrio
entre factores Pro-
angiogénicos (VEGF) y
Anti-angiogénicos.
Dicho equilibrio puede
alterarse en distintas
situaciones, sobre todo
en situaciones de hipo-
xia o isquemia. El VEGF es una citoquina que incrementa la permeabili-
dad vascular y la respuesta inflamatoria. Se sabe que hay seis factores
principales, pero que el mas activo es el VEGF 165 como factor que pre-
dispone a la rotura de la barrera hematorretiniana.

Dr. Armada Premio Haag-Streit 2008.

BALANCE DE LOS TRATAMIENTOS

La historia del tratamiento de la DMAE es relativamente frecuente. En
el afio 1999 se inician los primeros tratamientos con la Terapia Fotodina-
mica. Este fue el primer tratamiento que incidia de alguna forma en la
base fisiopatoldgica de la enfermedad. Hasta entonces los tratamientos
estaban basados en técnicas que destruian el tejido enfermo, como el
laser térmico o la cirugia submacular. La Terapia Fotodinamica provoca
una trombosis en los neovasos que los ocluyen los complejos neovascu-
lares y por lo tanto cesa la exudacion y el sangrado.

Sin embargo, la terapia fotodindmica no consiguié en muchos casos un
control eficaz de la enfermedad, ocurriendo en muchos pacientes la pér-
dida progresiva de la vision.

Los primeros tratamientos que han demostrado mejorias en las agude-
zas visuales de los pacientes afectados de la forma neovascular han sido
los antiangiogénicos. Estos factores originan un bloqueo de los VEGF, por
lo que se origina una desaparicion de los neovasos y, por lo tanto, un
cese de la exudacion que se origina en los complejos neovasculares.

El Pegaptanib sédico fue el primer Anti-VEGF que se comercializd. Es
un aptamero pegilado, sintetizado a partir de 28 bases de ARN oligonu-
cledtido, al que se le han unido 2 grupos Polietilenglicol, con el fin de
aumentar su vida media dentro del globo ocular. Se une selectivamente
a la isoforma VEGF-A165, impidiendo su union al receptor. El estudio
V.I.S.1.O.N. fue disefiado para demostrar la eficacia clinica del Pegapta-
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En sus dos variantes, la forma atroéfica y la
forma neovascular (la primera la mas
frecuente), se sabe que hay unos 25 millones de
personas afectadas en todo el mundo por la
DMAE
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nib sddico intraocular en la DMAE neovascular. En base a los resultados
de este estudio, fue aprobado por la FDA americana en 2004 y la dosis
comercializada fue de 0,3 mg en 90 microlitros. Se recomienda una fase
de carga de 4 inyecciones cada 6 semanas y retratamiento en funciéon de
la reactivacion.

Ranibizumab fue el segundo farmaco anti-VEGF aprobado para el tra-
tamiento de la DMAE en su forma neovascular. El farmaco fue aprobado
en junio de 2006 por la FDA. RhuFab es un fragmento de anticuerpo
monoclonal AB contra VEGF humanizado, no selectivo, producido de for-
ma recombinante. Los estudios fase Il MARINA y ANCHOR mostraron
mejoras medias de agudeza visual de 7,2 letras en pacientes con lesio-
nes minimamente clasicas u ocultas y 11,3 en lesiones predominante-
mente clasicas. Estos ensayos se disefiaron con inyecciones cada 4
semanas de forma continuada durante dos afios. La clinica diaria demos-
tr6 que esta forma de tratamiento es muy dificil de conseguir; por ello se
plantearon los estudios EXCITE y PRONTO, en los que se proponen una
carga inicial de 3 inyecciones cada 4 semanas y mantenimiento de inyec-
ciones segun la agudeza visual y los cambios en la OCT a demanda PRN.

AUn asf, la corta vida media del farmaco nos obliga a realizar un segui-
miento exhaustivo de los pacientes, con un seguimiento cada 4 semanas
al inicio, que después se puede ir relajando segun el comportamiento de
la membrana neovascuar.

CLAVES DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS

Si algo deberiamos pedirle a los nuevos tratamientos que estan por
venir, como el VEGF-TRAP EYE (aflibercept), es una vida media mas lar-
ga, que nos permita espaciar las citas a los pacientes y por lo tanto nos
relajaria la presion asistencial, que en estos momentos tenemos. El VEGF-
TRAP EYE presenta una ventaja en este sentido, ya que su actividad intra-
ocular se prolonga hasta las 8 semanas, frente a los dos tratamientos
comentados previamente, con unas expectativas de mejorias de agude-
za visual, incluso mejores que el Ranibizumab. EI VEGF-TRAP EVYE es una
proteina recombinada que funciona como un receptor soluble de alta afi-
nidad. Contiene los dominios de adhesion de los receptores 1y 2 para el
VEGF. Tiene, de hecho, una afinidad significativamente mas alta para el
VEGF, en comparacion con los anti-VEGF utilizados hasta ahora. Hay mas
de 30 ensayos clinicos con esta molécula en patologias tan diversas
como edema macular diabético, degeneracion macular exudativa y algu-
nos tumores.

Lo que es indudable es que los nuevos tratamientos, que estan por
venir, van a incidir cada vez mas en la fisiopatologia de la enfermedad y
van a trabajar en el bloqueo de la sefial de activacion vascular antes de
la membrana y después de la membrana basal del endotelio vascular.

O F ERTAS
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Es indudable que los nuevos tratamientos que
estan por venir van a incidir, cada vez mas, en
la fisiopatologia de la enfermedad y van a
trabajar en el bloqueo de la sehal de activacion
vascular antes de la membrana y después de la
membrana basal del endotelio vascular
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Se desarrollaré entre el 25 y el 28 de mayo en el Palacio de Congresos

Valencia, un marco optimo para un muy cuidado
26 Congreso de la SECOIR

Dres. Angel Luis Cisneros Lanuza y Juan Francisco Taboada Esteve

Valencia acogera, entre el 25 y el 28 de mayo, el 26 Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto Refractiva
(SECOIR), en el que, como explican los presidentes del Comité Organizador, los Dres. Angel Luis Cisneros Lanuza y Juan
Francisco Taboada Esteve, se espera una masiva asistencia. La convocatoria no sélo permitira mostrar los ultimos avances,
tanto en el aspecto cientifico como tecnologico, sino que acumula multiples atractivos, el primero la belleza primaveral de la
conocida como «ciudad de las flores». Asi, el cuidado programa cientifico contara con la presencia y participacion de
primeras figuras nacionales e internacionales, como los Dres. Virgilio Centurién (Brasil), Carlos Lovisolo (ltalia), Joaquin
Murta (Portugal) y Rudy Nuijts (Holanda). A ello se suma una instalacion de primer nivel: el Palacio de Congresos de
Valencia, disefhado por Norman Foster y que ostenta el galardén de «mejor Palacio de Congresos del mundo», dotado de
salas y auditorios con los mas avanzados medios tecnholégicos y de comunicacion.

ueridos colegas y amigos: a muy escaso tiempo
Q para la celebracion del 26 Congreso de la Socie-

dad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refracti-
va (SECOIR) queremos animaros a que asistais al even-
to, que no dudamos va a tener una masiva afluencia por
el extraordinario programa cientifico que se os ofrece
por la Junta Directiva con el apoyo de vuestra participa-
cion. Se van a presentar mas de 60 comunicaciones
libres y muchas mas en paneles, videos, 8 cursos que
son todos gratuitos; habré también 7 simposios, ademas
de cursos satélites (estos ultimos bajo el patrocinio de
algunas casas comerciales). En todos ellos se pone
especial énfasis en los ultimos avances e innovaciones,
tanto en la cirugia como en las nuevas tecnologias y téc-
nicas quirurgicas. A todo ello afiadimos la participacion
de primeras figuras, tanto nacionales como internacio-
nales procedentes de Brasil (Dr. Virgilio Centurion), de
[talia (Dr. Carlos Lovisolo), de Portugal (Dr. Joaquin Mur-
ta) y de Holanda (Dr. Rudy Nuijts). Ademas, por vez pri-
mera en la historia de la Oftalmologia espafiola, el Con-
greso se celebra en un Palacio disefiado por el gran
arquitecto Sir Norman Foster y que,
durante los afios 2010y 2011, osten-
ta el honor de haber sido distinguido
por la AIPC (Asociacion Internacio-
nal de Palacios de Congresos) con
el galardon de «Mejor Palacio de
Congresos del mundo». Con todos
estros atractivos el éxito del evento
pensamos que, salvo imprevistos,
esta garantizado de antemano.

A todo ello hay que sumar la her-
mosura que en este tiempo presen-
ta la mas que bimilenaria ciudad de
Valencia, fundada en el afio 138 a.c.
por Publio Juno con el nombre de
«Valentia Edetanorum» y que, hasta
nuestros dias, ha sido habitada por
romanos, visigodos, arabes, etc.
Cabe recordar que durante varios
siglos fue el mejor ejemplo de convi-
vencia entre musulmanes, judios y
cristianos y siempre se caracterizo
por ser tolerante, hospitalaria y agra-
ciada por su clima mediterraneo. No
en vano, ya de ella Lope de Vega,
tras vivir aqui escribio: «parece toda un jardin, ricos edificios tiene; al ser
mis 0jos viene, la mejor que he visto en fin».

Puente de la Trinidad.

UNA CIUDAD PARA CONOCER Y DISFRUTAR

Informaciones de interés

Para todos los congresistas 0 acompafantes que no conozcais la ciudad
y vengais a ella por avion, tren, autobus o cualquier otro medio, existe la
posibilidad de adquirir a vuestra llegada la tarjeta llamada ‘Valencia Tourist
Card’, que se puede comprar on line en www.valenciatouristcard.com con
el 10% de descuento y también a vuestra llegada en las Tourist Info del
Aeropuerto de Manises, de la estacion Joaquin Sorolla del AVE, en las
situadas en la Plaza de la Reina 19 o en la Plaza del Ayuntamiento, en el
Palacio de Congresos y en las tiendas de la Ciudad de las Artes y de las
Ciencias, asi como en hoteles, hostales, kioskos, touroperadores y porta-
les de internet. Con ella, cuyos precios son 12 euros para 24 horas, 18
euros para 48 h., y 22 euros para 72 h., os incluye transporte gratuito, sin
limite de viajes en metro y autobuses urbanos, hasta 50% de descuento

Dres. Angel Luis Cisneros y Juan
Francisco Taboada Esteve.

para la entrada de museos y monumentos, hasta un 25%
en servicios turisticos, como las visitas guiadas, etc.,
ademas de descuentos especiales para alquiler de vehi-
culos, en tiendas y en algunos restaurantes. También
incluye el 15% de descuento en la entrada al Bioparc y
al Oceanografico y se pagan 3 euros menos en Valencia
Bus Turistico. Precisamente, estos autobuses son la for-
ma mas comoda, divertida y rigurosa de conocer la ciu-
dad; pintados de rojo, de 2 pisos —el superior si se desea
abierto—, circulan cada 20 minutos y tienen 3 rutas:
A. Valencia Histdrica y Monumental: con 8 paradas en
las que se puede bajar o subir libremente cuando se
quiera. La duracion del viaje es de 90 minutos y con
explicacion de los puntos visitados y del recorrido en 10
idiomas.
B. Valencia Maritima: para conocer la influencia del mar
Mediterraneo en la ciudad, con 9 paradas y 90 minutos
de duracion.
C. Albufera Bus Turistico: cuya duracion es de 2 horas
y que te lleva a conocer el Parque Natural de la Albufe-
ra donde se descubren los ecosistemas de los arrozales
y el lago de la Albufera, con paseo en barca incluido;
existe la posibilidad de poderse quedar a pasear o
comer en el pueblo del Palmar.

En todos los recorridos precitados se pueden coger los autobuses en
diferentes lugares, cuyas paradas suelen estar cerca de muchos hoteles
y también se puede salir desde el Palacio de Congresos.

Nuevas atracciones

Entre las nuevas atracciones con que cuenta la Valencia Moderna des-
tacamos dos: ;

1. Bioparc: es como viajar a un trozo de Africa. Actualmente esté reco-
nocido como uno de los mejores zooldgicos del mundo y se aconseja ver
primero en el cine el audiovisual explicativo y luego observar y pasear por
la naturaleza africana en abierto, sin barreras visuales y basado en la
«zooinmersion», con una superficie de 100.000 metros cuadrados, que te
envuelven por su flora y su fauna. Permite conocer el habitat natural de
cada especie y ver de cerca a rinocerontes, elefantes, hipopdtamos, leo-
nes, tigres, jirafas, cocodrilos, monos, etc., y ademas disfrutar de la Unica
recreacion de la legendaria cueva de Kitum, de los diferentes ecosistemas
africanos, como la sabana, el bosque tropical, los humedales vy la isla de
Madagascar. Esta a solo 2 paradas, con el bus turistico, desde la sede del
Congreso. Si se compra la entrada conjunta del Bus Turistico+Bioparc
cuesta 25 euros, con un ahorro de 10 euros. El Bioparc esta situado en el
Parque de Cabecera, junto al antiguo cauce del Turia, en la Avda. Pio
Baroja 3 y se puede llegar a él con los autobuses de la EMT 95, 17y 7 o
con el metro en la estacion Nou d’'Octubre de las lineas 3 y 5.

2. La Ciudad de las Artes y las Ciencias: disefiada y construida bajo
la direccion del famoso arquitecto valenciano Santiago Calatrava y de
Félix Candela, es un gran complejo ludico-cultural que se ha convertido
en lugar de refencia nacional e internacional. El conjunto, cuya creacion
fue impulsada por la Generalitat Valenciana, consta de 6 grandes ele-
mentos:

a) «El Hemisferic»: para los oftalmélogos es un gran simbolo pues
representa un gran ojo humano, el ojo de la sabiduria. En su interior alber-
ga una gran esfera que constituye la
sala de proyecciones mas grande de
Espafa, con 3 sistemas de proyec-
cion: cine en gran formato IMAX
Dome, cine digital 3D y proyecciones |
digitales con representaciones astro-
noémicas y otros. Es un espectacular |
edificio, con un estanque a su alrede-
dor de 24.000 metros cuadrados.

14




b) El Museo de las Ciencias Prin-
cipe Felipe: es un espacio interactivo
donde la ciencia se acerca al publico
de un modo abierto y participativo
pues el visitante tiene libertad para
manipular y determinar el recorrido;
cuenta con exposiciones, talleres vy
actividades.

c) El Palacio de las Artes Reina
Sofia: es un gran teatro de la 6pera,
por el que han pasado los grandes
tenores y actores o musicos de fama
mundial.

d) El Umbracle: construccion van-
guardista, es como un jardin para
pasear y relajarse con discreta pro-
teccion del sol; ocasionalmente se
aprovecha para actividades, como la
que representa hasta el 29 de mayo:
«el mundo de los dinosaurios».

e) El Agora: es la ultima construc-
cion y ha acogido ya diferentes vy
variados eventos.

f) El Oceanografico: es como un
gran acuario del mundo pues en él
pueden verse las especies mas sor-
prendentes de nuestros mares y océ-
anos, pasando por diversos ecosiste-
mas marinos, el tropical, el artico y el
antértico, donde vemos especies ani-
males como morsas, delfines, tiburo-
nes e incluso algunas unicas en Euro-
pa, como las belugas.

Para la compra de entradas y con-
sultas de tarifas consultar al teléfono
de venta de entradas 902 100 031 o
bien a la pagina web:
www.cac.es/entradas. Lo mas acon-
sejable, si se tiene tiempo, es aprove-
char la entrada conjunta al Hemisféri-
co+Oceanogréafico+Museo de las
Ciencias.

Un buen consejo para acceder a informacion practica de todas las
actividades culturales y turisticas de la ciudad es la revista ‘Hello Valen-
cia’, disponible en kioskos (2 euros), pero que regalan en algunas ofici-
nas de turismo, hoteles y restaurantes de la ciudad. Esta disponible en
internet en: www.guiavalencia4you.com.

Monumentos y museos imprescindibles

Respecto a la Valencia Historica y sus principales monumentos dire-
mos que la visita debe comenzar en la Plaza de la Virgen, que ocupa el
lugar donde hace 2.149 afios se asentd el Foro Romano. De alli parten
calles importantes, como la de Caballeros, que vale la pena pasear pues
en ella vivia gran parte de la burguesia de los 2 ultimos siglos y estan ubi-
cados algunos palacios y casas sefioriales con sus zaguanes y patios
para la entrada de los coches de caballos.

Otras referencia sobligadas son:

1. La Catedral (Tfno: 963918127 y
661909687): se asienta sobre el mis-
mo lugar en que se construyo el pri-
mer templo romano y luego la mez-
quita mayor en la época musulmana;
su construccion comenzo en el siglo
Xl (aho 1262) y durd 150 afios. Tiene
3 puertas: la del Palau, que es roma-
nica y da al Palacio Arzobispal; la de
los Apdstoles, que es goéticay da a la
calle del Miguelete y a la plaza de la
Virgen (en ella se reune cada jueves del afio, a las 12 h. el milenario Tri-
bunal de las Aguas, considerado Patrimonio de la Humanidad, para diri-
mir desde la época arabe conflictos sobre los riegos y las aguas y que
dicta sentencia en presencia de los asistentes en el momento); y la puer-
ta principal o de los Hierros, que es barroca y junto a la que esta la torre
del Miguelete o torre de las campanas, de 50,85 metros y a la cual se
puede subir tras ascencer 207 peldafios para ver una magnifica panora-
mica de la ciudad. En la Catedral se debe visitar la Capilla del Santo
Caliz, que alberga la copa de agata del siglo |, utilizada por Jesucristo en
Jerusalen el Jueves Santo en la Ultima cena con sus apostoles y que fue
donada a la catedral en 1436 por el rey Alfonso el Magnanimo, siendo uti-
lizada por los 2 Ultimos Papas en su visita a Valencia. Si es posible, se
aconseja la visita guiada o con Audio-Guias, pues hay otras muchas
obras y tesoros de interés.

|

2. La Real Basilica de la Virgen de ~
los Desamparados (Tfno:
963918611): construida en el siglo
XVIl'y dedicada a la patrona de la ciu-
dad, la imagen de la Virgen, de estilo
gotico, esta en el Altar Mayor y alber-
ga, bajo su manto, a muchos nifios
desamparados. La cupula ovalada
fue pintada al fresco por Antonio Palomino en 1701.

3. Palacio de la Generalitat (Tfno: 963863461 y 963866100): Edificio
gotico, del siglo XV, que alberg¢ las Cortes del Reino de Valencia en 1421
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y actualmente es la sede del Gobier- §
no de la Generalitat. En su interior
destaca el artesonado renacentista
del magnifico Salén Dorado vy las pin-
turas de Sarinyena en el Salén de las
Cortes. d

4. Palacio de Benicarl6. Cortes
Valencianas (Tfno: 963876100): del
siglo XV, fue la residencia de los
Duques de Gandia; luego se transfor-
mo en fabrica de hilaturas y hoy alberga las Cortes Valencianas.

5. La Lonja de la Seda o de los
Mercaderes (Tfno: 963525478): Patri-
monio de la Humanidad, es el edificio
del gotico civil mas importante de la |
ciudad. Construido entre 1482y 1492, &
tiene 4 partes: el Salén Columnario o
de Contrataciéon, con columnas heli-
coidales de 16 metros de altura,
cubierto por bovedas de cruceria; La
Torre, con una pequefia capilla en la
planta baja y a la que se asciende por una pequefia escalera de caracol
sin eje central; La Sala de Juntas del Consulado del Mar, de estilo rena-
centista, cubierto por una magnifica techumbre de la antigua Casa de la
Ciudad; y el jardin o Patio de los Naranjos, por cuya escalera se ascien-
de a la Sala de Juntas.

6. El Mercado Central: situado
enfrente de La Lonja, es un edificio
modernista, acabado en 1928, con
mas de 8.000 metros cuadrados de
superficie y cerca de 1.000 puestos
para la venta de productos frescos de
alimentacion y con varias cupulas, |
vidrieras, ceramicas y mosaicos.

7. El Colegio y la Iglesia del
Patriarca: el edificio fue fundado por
el patriarca y Virrey San Juan de Ribe-
ra'y conserva un bonito claustro rena-
centista y un Museo con pinturas de
los siglos XVI'y XVII y obras de Juan
de Juanes, El Greco y otros primitivos
flamencos. La Iglesia conserva «La
ultima cena», de Ribalta, en el altar
mayor y tapices flamencos en la capi-
lla de la comunion. Se han limpiado
las pinturas y han recobrado su
esplendor hasta el punto que se le
denomina la Capilla Sixtina Valenciana.

8. El Palacio Marqués de Dos
Aguas-Museo Nacional de Ceramica
«Gonzalez Marti»: palacio del siglo
XV y remodelado en el XVIII, destaca
la fachada de alabastro de estilo chu-
rrigueresco, en la que aparecen 2
figuras alegoricas que representan el
titulo de Dos Aguas. En su interior hay |
una amplia coleccion de ceramica de
Paterna, Manises y Alcora y coleccio-
nes de ceramicas antiguas, con pie-
zas chinas y japonesas. Destaca la
reproduccion de una antigua cocina
valenciana y las carrozas de la planta
baja. i

9. Museo de Bellas Artes San Pio V
(Tfno: 963870300): esta considerado
como la 2.2 0 3.2 pinacoteca del pais,
después del Prado. Se ubica en un
antiguo convento del siglo XVIl y tiene
multiples cuadros desde la Edad
Media hasta el siglo XX; ademas, en
su patio hay bellas piezas arqueologi-
cas.

Valencia tiene mas de 20 museos.
Otros destacados son: el IVAM o Ins-
tituto Valenciano de Arte Moderno
(Tfno: 953863000) y el MUVIM o
Museo Valenciano de la llustracion y
de la Modernidad (Tfno: 963883730).

Otros edificios histéricos interesantes para visitar si queda tiempo son
la Universidad, con su claustro, en cuyo centro esta la estatua de Luis
Vives; el Almudin, del siglo Xl y que sirvi6 como almacen de trigo y
cebada; el Palacio de Justicia; el Palacio del Temple; las Torres de
Serranos y de Quart, que eran puertas de entrada a la ciudad cuando
estaba amurallada; y algunas de las multiples iglesias de hace varios
siglos, con bellas fachadas e interiores, como las de San Juan del Hos-
pital, San Nicolas, San Esteban, la del Carmen, Santa Catalina, San Mar-
tin, Santo Tomas, Santos Juanes, etc. Otros edificios interesantes, pero
mas modernos, que merecen una visita son: el Ayuntamiento, con su
magnifica escalera y su saldn de cristal; el edificio de Correos, que en
su interior alberga una maravillosa cupula; la Estacion del Norte, cons-
truida hace mas de un siglo, con una espléndida fachada y un bello ves-
tibulo; y, a su lado, la Plaza de Toros y el Mercado de Colén, con ima-
genes de labradores, cestas de frutas y naranjos realizados en cerami-
cas con bellos colores.
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En el marco de la 26 edicién

del Congreso que se celebrard en Valencia

Alcon presentara sus

ultimas novedades
en SECOIR 2011

La compania médico-farmacéutica estara presente, como
cada ano, en el 26 Congreso SECOIR. En esta edicion,
Alcon organizara un curso tedrico-practico del implante
de filtracion Ex PRESS. Ademas, dentro de las novedades
en productos que Alcon presentara en este congreso,
encontraremos el lanzamiento de una nueva formulacion
de ‘Duotrav’ para el tratamiento del glaucoma.

Ex PRESS se realizara en las propias instalaciones del Congreso.

La primera parte tedrica sera impartida por doctores expertos
usuarios del implante, que aportaran su experiencia y mostraran videos
de la implantacion. Los asistentes podran dialogar y preguntar las
posibles dudas que surjan en las exposiciones. La segunda parte del
curso sera una formacioén practica en wet-lab, en la que los asistentes
podran efectuar una implantacion real en un ojo de cerdo. Este curso
esta indicado para aquellos doctores que tengan interés en conocer el
implante Express y apreciar de primera mano el producto. La asisten-
Cia a este curso es bajo invitacion y las plazas son limitadas, siendo
necesario contactar con Alcon Farma.

Durante la SECOIR, Alcon presentara la nueva formulacién de ‘Duo-
trav’, el Unico tratamiento en combinacion fija para el glaucoma sin clo-
ruro de benzalconio y en multidosis disponible en Espafia. El nuevo
colirio ‘Duotrav’ completa la gama de tratamientos para el glaucoma
sin cloruro de benzalconio iniciada por Alcon con el lanzamiento el
pasado enero del nuevo ‘Travatan’. ‘Duotrav’ ha demostrado en estu-
dios mantener la eficacia hipotensora, y mejora el perfil de tolerabili-
dad en cuanto a la salud de la superficie ocular de los pacientes.

La formacion del curso tedrico-practico del Implante de filtracion

El 26 de mayo, durante el 26 Congreso SECOIR

Alcon presenta la décima
edicion de Perlas
Faco-Refractivas, en S

El préximo 26 de mayo, en el Palacio de Congresos de
Valencia y durante la 26 edicion del Congreso de la

SECOIR, Alcon a través de Instituto Alcon presenta la
décima edicion de Perlas Faco-Refractivas, que por
primera vez se realiza en tres dimensiones.

| Profesor José Luis Menezo daré la bienvenida a la décima edi-

cion de Perlas Faco-Refractivas, a las 18,00 h. Seguidamente el
Dr. Ramdn Ruiz Mesa presentara los resultados de la edicion de
2010. A continuacion las Doctoras Amparo Navea y Cristina Peris,
como directoras de la presente edicion, inauguraran las sesiones
médicas. Seguidamente, el Dr. Javier Mendicute moderaré el evento
desde el Palacio de Congresos de Valencia, en el que se retransmiti-
ran 4 intervenciones de catarata y un implante de la valvula Ex Press.

Todo ello en directo, y por primera vez en
‘

3D, desde los quiréfanos de la Fundacion
Oftalmolégica del Mediterraneo (FOM).
Estas operaciones, realizadas por los Doc-
tores Jeréonimo Lajara, Javier Moreno y las
PERLAS
FACO
REFRAC
TIVAS

Doctoras Cristina Peris, Victoria de Rojas y
Carmen Rodriguez-Bermejo, seran comen-

tadas por las dos mesas de panelistas: Dr.
Joaguim Cabot, Dr. Ramoén Lorente, Dr.
José Angel Cristobal, Dr. Jaime Aramberri,
Dr. José Luis Rodriguez Prats, Dr. Humber-
to Carreras, Dr. Miguel Trigo, Dr. Ramdn
Ruiz Mesa, Prof. Fernandez-Vegay Dr. Lau-
reano Alvarez-Rementeria.

Un afio mas, el objetivo final es que los
asistentes puedan extraer sus propias Per-
las para la aplicacion en su practica habi-
tual.

Claves de su participacién en el 26 Congreso de la SECOIR

Bloss Group sigue apostando por las dreas de practicas
de laser Femtosegundo Femto LDV y lentes Visian ICL

Bloss Group estara presente en el 26 Congreso de la SECOIR, que se celebrara en el Palacio de Congresos de Valencia,
entre el 25 y el 28 de mayo, con una amplia exposicion de las técnicas mas innovadoras en el campo de Refractiva y
Catarata. Contara también con una amplia zona para realizar practicas.

loss Group acercara a los asistentes al Congreso productos tanto para
B el diagndstico como para el tratamiento de defectos refractivos, como

el laser Femto LDV de Ziemer, las lentes refractivas Visian ICL de Sta-
ar, los anillos intracorneales de ultima generacion CornealRing y el topdgra-
fo Galilei G2, de Ziemer, el Unico sistema dual con Doble Scheimpflug y Pla-
cido capaz de combinar y analizar por trazado de rayos todos los datos en
una reconstruccion 3D de la cérnea y la camara anterior.

Entre el equipamiento para el diagnostico y cirugia de la catarata desta-
can el biémetro éptico Lenstar LS900 de Haag-Streit y el faco-vitrectomo
Associate 2500 de Dorc, el sistema con Bomba Dual para trabajar en Faco
y Vitrectomia con bomba Venturi o Peristaltica e intercambiarlas durante la
intervencion, ahora con el pedal Dual Lineal, con ocho funciones progra-
mables, que permite aplicar ultrasonido lineal y aspirar, o cortar en vitrecto-
mia y aspirar, de forma independiente.

También estara presente el OCT Spectralis con Autofluorescencia de
Heidelberg Engineering, el equipo multifuncional ideal para el diagndstico
de patologias en segmento anterior, glaucoma y retina. Spectralis retine dos
tecnologias en un solo equipo: tomografia de coherencia optica y laser con-
focal. Los oftalmélogos pueden disefiar su Spectralis segun sus necesida-
des y descubrir asi que esta a su alcance.

El gran interés de los asistentes a anteriores ediciones del congreso
SECOIR por las demostraciones y practicas ha animado a Bloss Group a
repetir la experiencia y ofrece en la edicion 2011 la posibilidad de realizar

wetlabs con el Iaser de femtosegundo Femto LDV (tanto para la elaboracion
de flaps como la creacién de tuneles para la implantacion de segmentos
corneales), la renovada lente refractiva Visian ICL o el implante para glau-
coma i-Stent de Glaukos. Debido a la gran afluencia de asistentes a estas
actividades, en el mismo stand se podra reservar la hora mas conveniente
segun la agenda.

El equipo de Bloss Group estara a disposicion de todos los asistentes
para ampliar todas las informaciones que necesiten. Ademas, lo visitantes
del stand podran participar en el habitual sorteo Bloss (el boleto de partici-
pacion se podra encontrar entre la documentacion de congresista). Mas
informacion: www.blossgroup.com

16




INFORMACION OFTALMOLOGICA

El 18 de marzo, bajo la Presidencia del Profesor Joaquin Barraquer

Asamblea General Ordinaria del Instituto Barraquer

Un afio mas, Instituto Barraquer aprovechd la celebracion de su Asamblea General Ordinaria para entregar sus
prestigiosos Diplomas de Cooperador de Mérito y de Miembro de Mérito, asi como el Premio Joaquin Rutllan 2010.
También se hizo entrega de una distincion como entidad colaboradora del Banco de Ojos para Tratamientos de la

Ceguera al Hospital de Campdevanol.

entro de la Junta General Ordinaria del Instituto Barraquer, que se cele-
D bré en la tarde-noche del 18 de marzo, bajo la Presidencia del Profe-

sor Joaquin Barraquer, se procedié a entregar los Diplomas de Coo-
perador de Mérito del Instituto Barraquer. Los distinguidos en esta ocasion
fueron:

— Mossos D’Esquadra de la Generalitat de Catalunya, en el apartado
correspondiente de ‘Entidades’, por su gestion hacia la sociedad, garanti-
zando no solo la libertad y la seguridad de las personas, sino colaborando
ante situaciones de emergencia y, en definitiva, promoviendo la convivencia
y facilitando la accion de otras entidades en su labor asistencial hacia la ciu-
dadanfa. Recogi6 el nombramiento el Subdirector Operativo, Josep Milan.

— Fundacién Planas, en el apartado correspondiente a ‘Accion Social o
Politica’, por su desarrollo de programas formativos y de intercambio dentro
de la especialidad de cirugia plastica y reconstructiva, fomentando el estu-
dio de nuevas técnicas, ademas de mantener un amplio programa de res-
ponsabilidad social. Recogi¢ la distincion su Presidenta, Montserrat Ribo
Vda. de Planas.

— Medical Mix, en el apartado correspondiente a ‘Industria Farmacéuti-
ca o de Material Quirurgico’, por su desinteresada colaboracion con la labor
humanitaria del Banco de Ojos, asi como por su apoyo a la actividad docen-
te del Instituto Barraquer. Recogi6 el diploma su Presidente, Vicente Duran.

— Médicos y Medicinas, en el apartado correspondiente a ‘Medios de
Comunicacion’, por su divulgacion de temas de Salud en general, siendo la
Unica publicacion de esta tematica disponible en quiosco. Recogio el diplo-
ma su Director General, Enrique Curt.

STITESEY
:

‘ &

Dr. Gabriel Planas, D. Javier Planas, Dra. Elena Barraquer,
Dria. Montserrat Ribo Vda. de Planas, Profesor Barraquer,
Dr. Jorge Planas y Dr. Rafael Barraquer.

ITUTO BARR

Don Josep Milan, en nombre de la Policia Autonomica, recogiendo el
diploma de Cooperador de Mérito.

También tuvo lugar la entrega del Premio Joaquin Rutllan, dotado con
3.000 euros, al mejor trabajo sobre un tema de libre eleccion en relacion con
la Oftalmologia, asi como dos accésit de 1.500 euros:

— Premio Joaquin Rutllan 2010: Dra. Julian Mantovani Bottds, de Bra-
sil, por su trabajo «Vitreomacular traction sindrome. Clinical correlation bet-
ween functional and anatomical postoperative results and OCT morpho-
logy».

— Accésits: para el trabajo presentado por el Dr. Juan Alberto Dios Ale-
man y Dra. Maybeé Elisabeth Delgado Montes, de Per(, y para el trabajo
presentado por la Dra. Paula Savageot, de Espafa.

Igualmente se otorgd un diploma de Miembro de Mérito del Instituto
Barraquer, para reconocer la actividad desarrollada por el Dr. Josep Tibau
i Batlle, de Girona.

Como colofén a estos actos, el Banco de Ojos para Tratamientos de la
Ceguera distinguié como entidad colaboradora, por su contribucion a la pro-
mocioén de la donacién de cérneas vy tejidos oculares, al Hospital de Camp-
devanol. Recogi¢ la distincion la Directora de Enfermeria, Roser Portabella.

En la Junta General Ordinaria, el Coordinador General del Instituto Barra-
quer, Alberto Madrigal, presenté la Memoria Anual de 2010 e hizo un reco-
rrido por los premios y distinciones de sus Miembros durante ese afo, asf
como por la actividad docente desarrollada por el Instituto. Como se indicé
el numero de miembros del Instituto al cierre del pasado ejercicio ascendia
a?2.722.

El Profesor Barraquer cerr6 el acto, tras el que se ofrecié un vino de honor
a los galardonados y a los numerosos asistentes.

Tuvo lugar en el Gran Teatro del Liceo Barcelonés

| pasado 9 de marzo tuvo lugar en Barcelona, en el
EGran Teatro del Liceo de la ciudad, un concierto Uni-
co: una Gala de Opera Solidaria con el humanitario
objetivo de recaudar fondos para la Fundacion Iavnana
de Georgia y la Fundacién SOS de Espafia, a fin de man-
tener los orfelinatos que la primera mantiene en su pals.

El presidente de la Fundacion Iavnana, el famosisimo
bajo Paata Burchuladze, logré reunir a una destacada
representacion de las mejores voces de la lirica interna-
cional, entre los que estaban: Renato Brusén, Tamar Ive-
rf, Michele Crider y Ramoén Vargas, acompafnados por la
orquestra Camerata XXI, dirigida por el maestro Angel
Goémez Martinez.

La Gala, presentada por la actriz Elsa Anka y apadri-
nada por la soprano Montserrat Caballe y el Profesor
Joaquin Barraquer, reuni¢ a una destacada presencia de
personalidades sociales, culturales y politicas, como
Norma Duval, los sefiores Tous o el Presidente Jordi Pujol
y Sra., entre otros. El concierto, retransmitido en directo
por la Television de Georgia, en formato de tele maratén,

logré una importante recaudacion. de Georgia.

El Prof. Joaquin Barraquer apadrina una Gala de Opera Solidaria

Profesor Barraquer y Dra. Elena Barraquer con Dria. Marta
Ferrusola, esposa del presidente Jordi Pujol, y otros invitados

Michele Crider con Renato
Bruson.
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El nuevo método de tratamiento de Carl Zeiss abre una nueva era en cirugia refractiva

RelEx®
revolucion en cirugia laser

El nuevo método de tratamiento de Carl Zeiss ReLEx® anuncia el amanecer de una nueva era en cirugia refractiva. ReLEx®
combina la tecnologia refractiva del laser de femtosegundos y la posterior extraccion de la lamina corneal para crear una
nueva y revolucionaria técnica. Una diferencia sustancial con el actual procedimiento LASIK, en el que la correccion se
realiza sobre la cérnea intacta. ReLEx® ya ha sido utilizado con éxito en mas de 1.000 ojos.

CALIDAD DE VIDA

A veces hasta la mejor lente no es lo suficien-
temente buena. Cuando se nada, juega al futbol
0 se entra a un cuarto con calefaccion en invier-
no, todas las personas sienten que llevan sus
gafas de inmediato. No hay duda, entonces, de
por qué mas y mas personas optan por el trata-
miento laser.

BREVE HISTORIA

Los primeros estudios de procedimientos qui-
rurgicos oculares fueron realizados en la década
de 1930. Los investigadores buscaron métodos
efectivos para cambiar el poder refractivo de la
cornea. Los cirujanos comenzaron por hacer
incisiones circulares con el objetivo de desesta-
bilizar la cornea, para que perdiera parte de su
tension superficial y se volviera mas moldeable.
Sin embargo, las incisiones, con frecuencia, pro-
ducian inflamacién y dejaban cicatrices. En
1963, el espafol José Ignacio Barraquer dedico
toda su atencion a la extraccion mecanica de las
capas internas de la cérnea —un método que fue
utilizado regularmente para tratar pacientes con miopia desde
1978 en adelante. En 1988, Theo Seiler, del Hospital Universitario
de la Universidad Publica de Berlin, utilizé el laser para la extrac-
cion de capas corneales por primera vez.

CEPILLO OPTICO

Las técnicas han mejorado, pero el principio béasico es el mis-
mo. El doctor corta y pliega la capa superior de la cérnea, remue-
ve una fina capa del tejido interno y vuelve a poner la capa supe-
rior sobre la herida. LASIK es el nombre dado a la técnica mas
usada en la actualidad. Para este propdsito, se utiliza, cada vez
mas, un laser de femtosegundo (un femtosegundo equivale a 10-
15 segundos). Este transmite millones de pulsaciones laser de alta
intensidad a la cérnea vy, por consiguiente, corta el tejido. Esto
genera el flap corneal de manera precisa y sin dolor o riesgos.
Luego se pliega. Un laser excimer, una especie de cepillo optico,
da a la cérnea la curvatura deseada. Cada procedimiento requie-
re entonces dos etapas con dos instrumentos diferentes, 1o que
significa una prolongacion del tiempo de tratamiento, tanto para el
doctor como para el paciente.

UNA NUEVA TECNICA

ReLEx® de Carl Zeiss es una verdadera alternativa al LASIK. El
laser de femtosegundo VisuMax® corta primero un segmento de
lamina delgado, y en forma de lente, dentro de la cérnea intacta.
El laser entonces genera un flap corneal que proporciona al doc-
tor una ruta de acceso para la extraccion de la lamina. El micros-
copio quirdrgico integrado ZEISS, de alta calidad, ofrece al doctor
un control 6ptimo durante la extraccion manual de la lamina.
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A diferencia del tratamiento LASIK, el VisuMax®
con RelEx® transfiere a la cérnea con total
exactitud el contorno de la lamina calculada con
anterioridad. El resultado: una forma corneal
optima en toda la zona optica

44

La técnica tiene muchos beneficios clinicos, particularmente
para pacientes con altas graduaciones. A diferencia del trata-
miento LASIK, el VisuMax® con RelLEx® transfiere a la cérnea con
total exactitud el contorno de la lamina calculada con anterioridad.
El resultado: una forma corneal 6ptima en toda la zona optica.

NOTABLE CONFORT

Comparado con LASIK, ReLEx® ofrece notables beneficios con
respecto al confort del paciente. Por ejemplo, éste no tiene ningu-
na necesidad de moverse a otro aparato durante el tratamiento, lo
que reduce considerablemente el tiempo del tratamiento. El pro-
cedimiento esta terminado en cuestion de minutos, sin ruidos y sin
ningun olor desagradable. Gracias al disefio innovador de las len-
tes de contacto, se evita la pérdida temporal de la vision del
paciente asociada con LASIK. ReLEx® asegura que los pacientes
disfrutaran del maximo confort visual en sus nuevas vidas sin
gafas.
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Entrevista a los Doctores Aramberri y Mendicute, de la Clinica Begitek

Begitek incorpora el primer laser Excimer Wavelight EX500
de Espania

La ultima novedad en tecnologia para la correccion de la miopia, hipermetropia y astigmatismo mediante laser es
el modelo EX500 de Wavelight, cuya tecnologia distribuye Alcon en Espaia y Portugal. Una de las primeras
unidades en Europa y la primera en Espafna a disposicion de los pacientes es la de la Clinica Begitek,
de San Sebastian. Los Doctores Jaime Aramberri y Javier Mendicute nos explican las caracteristicas
de este nuevo laser.

| laser EX500 de Wavelight garantiza
Euna calidad de vision excelente y

cumple con la exigencia del pacien-
te de quedar en O dioptrias tras la inter-
vencién. En la Clinica Begitek, de San
Sebastian, el centro médico oftalmologi-
co de referencia para los guipuzcoanos
para todo tipo de necesidades relaciona-
das con la vision, son los primeros en
Espafa en emplear este nuevo laser.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.
¢ Qué mejoras aporta el laser EX5007

Dr. Aramberri.- El laser EX500 supone
un nuevo paso adelante en este tipo de operaciones. Para el pacien-
te es una garantia saber que se le va a aplicar el perfil Iaser de ultima
generacion, que no induce aberraciones opticas diferentes a las ya
existentes en el 0jo y que corrige su graduacion con una precision
maxima. Por otro lado, los sistemas de seguridad, hardware y softwa-
re, aseguran una intervencion de éxito, incluso con los ojos mas difi-
ciles y con los pacientes mas nerviosos.

‘10’.- 4 Es un laser rapido?

Dr. Mendicute.- Es sorprendentemente rapido. La frecuencia del
laser es de 500 Hz, lo que significa aproximadamente 1 segundo por
dioptria. Es decir, una miopia de 5 dioptrias se corrige en aproxima-
damente 5 segundos. Esto no solo es estupendo para el paciente
desde un punto de vista de comodidad, sino que realmente mejora
la eficacia del procedimiento, ya que al paciente no le da tiempo a
ponerse nervioso 0 a experimentar las tipicas pérdidas de fijacion
que ocurren a los 10-15 segundos de intentar no mover los o0jos. En
total, desde que el paciente se tumba hasta que terminamos ambos
0jos transcurren, aproximadamente, unos 8-10 minutos para un caso
tipico.

‘10°.- ;Es un laser facil de usar para el cirujano?

Dr. Aramberri.- Es un laser muy sencillo de usar. Se nota que esta
disefiado por un fabricante con muchos afios de experiencia en estas
tecnologias. Todo el proceso de inicializacion, cambio de gas, cali-
brado de energia, chequeo del eyetracker y entrada de datos, esta
dirigido por el software, de manera que un usuario novato, que no se
haya leido el manual, podria llegar facilmente hasta el comienzo del
tratamiento. En la Clinica Begitek todo el equipo de quiréfano nos sen-
timos comodos, desde el primer dia, con el nuevo laser.
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Es un laser muy sencillo de usar. Se nota que
esta disenado por un fabricante con muchos
afnos de experiencia en estas tecnologias

a4

‘10°.- 4 El laser EX500 corrige cualquier graduacion?

Dr. Aramberri.- Dentro del rango actualmente aceptado para estos
tratamientos (miopias hasta 8 dioptrias, hipermetropias hasta 5 diop-
trias y astigmatismos hasta 6 dioptrias, en valores aproximados) el
limite lo pone el ojo del paciente. Hay cérneas que, por ser finas o
estructuralmente débiles, no pueden ser corregidas total o parcial-
mente y por tanto no se deben operar. Si la cornea es adecuada al
laser, dentro de los limites mencionados, puede corregir la totalidad
de la graduacion dejando el ojo a cero. Por primera vez, desde que
empecé a operar con laser excimer, en 1994, tengo la sensacion de

Dr. Jaime Aramberri.

que se ha llegado al tope de evolucion de
esta tecnologia. El laser es capaz de
tallar con exactitud la forma fisica que
define cualquier graduacion y ademas lo
hace con suma rapidez y seguridad.

TECNOLOGIA DE SEGUIMIENTO
NEUROTRACK

‘10’.- ; Como puede evitarse que el movi-
miento del ojo o el miedo de los pacien-
tes afecten al resultado del tratamiento?

Dr. Mendicute.- Este |aser tiene la tecno-
logia de seguimiento Neurotrack, que sigue al ojo con una velocidad
de escaneo de 1050 Hz, que significa que el laser determina la posi-
cion espacial del ojo hasta 1050 veces por segundo. Una velocidad
que supera de largo la velocidad de movimiento del ojo: nadie en el
mundo mueve el ojo tan rapido. Ademas, el laser es capaz de corre-
gir movimientos oculares en todas las dimensiones y por ello incluso
un paciente que se ponga nervioso no corre peligro de descentra-
miento o de que quede alguna dioptria residual por haber movido el
ojo durante el tratamiento.

‘10’.- En el caso en que un paciente coloque el 0jo en una posicion
diferente a aquella habitual una vez esté actuando el laser, jpuede
afectar al resultado del tratamiento?

Dr. Aramberri.- Un 15% de los 0jos experimenta una rotaciéon mayor
a b grados al tumbarse en el laser. Esto afecta al resultado de los astig-
matismos mayores de 1 dioptria, que tradicionalmente han tenido un
mayor riesgo de retoque. Este laser tiene un Eyetracker ciclotorsional,
que corrige el tratamiento de manera que ese problema queda resuel-
to. Un analizador ocular estudia la posicion torsional del ojo antes de
operar, y esa informacion es enviada de forma digital al laser, que
sabe entonces el angulo a corregir en cada caso concreto.

‘10’.- s Los resultados en los astigmatismos son mejores”?

Dr. Mendicute.- Indiscutiblemente. El ajuste torsional era la tecno-
logia que tenia que mejorar para que los resultados en astigmatismos
sean equiparables a la miopfa. Hemos tratado astigmatismos de 4y 5
dioptrias con resultados muy buenos. Ademas, el astigmatismo es
muy agradecido en el sentido de que muchas veces la correccion en
la cérnea mejora la calidad visual respecto a la gafa. Es decir, no sélo
hemos quitado dioptrias sino que hemos mejorado la vision del
paciente.

Dr. Javier Mendicute.

El Dr. Aramberri utilizando el nuevo laser EX500.

22




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Tuvo lugar el 25y 26 de febrero, en el madrilefio Hospital Ramén y Cajal, y conté con 520 asistentes

Gran exito
del VIl Curso de Actualizacion en Neuro-Oftalmologia

Los dias 25 y 26 de febrero se ha celebrado, en el Hospital Ramén y Cajal (Madrid), la VII ediciéon del Curso de
Actualizacion en Neuro-Oftalmologia, dirigido por la Dra. Gema Rebolleda y el Dr. Francisco J. Munoz Negrete
(Servicio de Oftalmologia), bajo el patrocinio de Allergan. Dado su caracter bienal, ha cumplido ya su 12
aniversario. Conté con una asistencia muy numerosa de facultativos (520 asistentes) y, por tercer aio
consecutivo, obtuvo la acreditacion con 1,9 créditos por la Comision de Formaciéon Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

a apertura oficial del Curso fue realizada por el Dr. Javier Mal-
donado, director gerente del Hospital Ramoén y Cajal.

Contd con 29 ponentes, con el privilegio de tener a dos de los
mas prestigiosos neuro-oftalmologos internacionales: el Dr. P.J.
Savino, de la Universidad de San Diego (California), y la Dra.
Helen Danesh Meyer, de la Universidad de Auckland (Nueva
Zelanda).

El temario abarcado ha sido muy amplio, incluyendo desde
temas de investigacion basica a aspectos claves de la practica
clinica diaria.

En el apartado de Investigacion Basica en Neuro-Oftalmologia,
el Dr. Fernandez Jover, de la Universidad Miguel Hernandez, pre-
sentd las investigaciones que esta realizando sobre vision artificial
y dio a conocer diversos modelos de protesis visuales, que podri-
an en el futuro tener una aplicacion clinica. También expuso, jun-
to a la Dra. Villamar y el Dr. Mufioz, los enormes avances que la
ingenieria genética esta experimentando en el campo de la Oftal-
mologia, y que empiezan a dar sus frutos en algunas entidades,
como la amaurosis congénita de Leber y discromatopsias, pre-
sentando un amplio abanico de posibilidades en el campo del
glaucoma.

Como es habitual, se presentaron 4 casos clinicos de forma
interactiva, con preguntas a la audiencia. A lo largo de estas edi-
ciones se ha podido observar como la tasa de respuestas ciertas
se ha incrementado significativamente, lo que indica el interés y la
utilidad de este tipo de ofertas formativas.

Fue especialmente interesante la Sesion de Neuro-radiologia, a
cargo de los Dres. Martinez Sanmillan y Rios Lago, con imagenes
espectaculares de resonancia magnética funcional y tractografia
de la via dptica, tecnologia que en breve plazo estara disponible
en el propio centro.

Aparte de esta técnica diagnostica, tuvo especial relevancia las
aportaciones de la Dra. Rebolleda sobre los nuevos dispositivos
de tomografia de coherencia 6ptica de dominio espectral, como
preludio a la presentacion de la Ponencia Oficial del Congreso de
la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, que tendra lugar en Ovie-
do en el mes de septiembre.

SESIONES PRACTICAS Y DOCENTES

De nuevo se contd con el Dr. Savino, que es uno de los neuro-
oftalmoélogos mas reconocidos de Estados Unidos y que deleité a
la audiencia con casos clinicos extraordinariamente didacticos y
practicos.

Por primera vez acudi6 la Dra. Danesh Meyer, procedente de
Nueva Zelanda, que, ademas de impartir sesiones eminentemen-
te practicas y docentes, presentd como primicia investigaciones
recientes y aun no publicadas de su grupo en el campo del glau-
coma.

En la Sesion de tarde, el Dr. Mufioz Negrete moderd una Mesa
Redonda sobre Controversias en Neuro-Oftalmologia, en la que
participaron como panelistas los Dres. Arruga, Sanchez Dalmau,
Savino y las Dras. Rebolleda y Danesh Meyer.

La sesiéon del sabado estuvo dedicada a Patologia Oculomoto-
ra e Infantil. Fue especialmente impactante la presentacion de la
Dra. Pilar Tejada sobre las manifestaciones oftalmolégicas del

De Izda. a Dcha.: Dr. R. Martinez, subdirector quirdrgico, Dr. J. Arruga;
Dr. P.J. Savino; Dra. H. Danesh-Meyer,; Dr. B. Sanchez Dalmau;,

Dr. F.J. Mufioz Negrete; Dra. G. Rebolleda, Dr. J. Maldonado, director
gerente y la Dra. S. Murioz.
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Fue especialmente impactante
la presentacion de la Dra. Pilar Tejada
sobre las manifestaciones oftalmolégicas
del maltrato infantil, poniendo de relieve
que lamentablemente continua siendo
un problema muy prevalente y destaco
el papel del oftalmélogo en la deteccion
de este problema, que puede tener graves
implicaciones no solo sobre la vision
sino sobre aspectos vitales del nifo

9

maltrato infantil, poniendo de relieve que lamentablemente conti-
nuda siendo un problema muy prevalente y destaco el papel del
oftalmologo en la deteccion de este problema, que puede tener
graves implicaciones no s6lo sobre la vision sino sobre aspectos
vitales del nifio.

El Dr. Rodriguez Sanchez moder¢ la Mesa Redonda «;Cuando
alarmarnos ante una paralisis oculomotora?», en la que participa-
ron los Dres. Savino, Arruga, Sanchez Dalmau, Romera y la Dra.
Galan.

Entidades tan complejas como los nistagmus y la patologia
supra e internuclear se presentaron de forma asequible a los asis-
tentes mediante sesiones de videos por los Dres. Romeray la Dra.
Gonzalez Manrique.

En resumen, se puede decir que en dos densas e intensas jor-
nadas se pudo disfrutar de presentaciones de muy alta calidad,
extraordinariamente docentes, siendo dificil hacer mencion a
todas ellas. Todo ello contribuyd, de nuevo, al éxito de la reunion.
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Expertos de primer nivel destacan sus ventajas, tanto para el profesional médico como para el paciente

La cirugia intraocular gana en sequridad y rapidez
gracias a Stellaris PC

Mas de 40 centros de salud en Espana y Portugal se benefician ya de las ventajas de la nueva plataforma Stellaris PC de
Bausch & Lomb. El innovador dispositivo cuenta con 6 meses de experiencia en nuestro pais. Esta plataforma integral
proporciona, a través de un unico dispositivo, todas las formas posibles de operar cataratas y retina y, por tanto, reduce el
tiempo necesario para la intervencion. Con el nuevo dispositivo, el cirujano obtiene excelentes prestaciones tanto para
facoemulsificacion como para cirugia vitroretiniana, incluso con técnicas de vitrectomia trasconjuntival y sin suturas.
Ademas, los pacientes se benefician de una recuperacion mas rapida y una importante reduccion de las complicaciones
operatorias.

egun el Dr. Ignasi
SJUrgens Mestre,

director del Depar-
tamento de Retina vy
Vitreo y director médico
del Institut Catala de
Retina, las caracteristi-
cas del sistema Stellaris
PC aportan seguridad vy
rapidez durante la ciru-
gia, lo que permite reali-
zar la vitrectomia de una
forma comoda. «La pla-
taforma dispone de unas
nuevas sondas, de una
excelente iluminacion vy
de unas caracteristicas
que hacen que el siste-
ma sea de facil uso»,
destaca el Dr. Jurgens.

Sobre las ventajas que
aporta la plataforma en
los procedimientos
combinados, la Dra.
Amparo Navea Tejerina,
directora médica de la
Fundacion Oftalmolégi-
ca del Mediterraneo,
destaca que el dispositi-
vo «permite utilizar el
mismo sistema de alma-
cenamiento de aspira-
dos y se puede hacer la
cirugia de manera mas
rapida». Algo con lo que
coincide el Dr. Pere
Romero—Aroca, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitari
Sant Joan de Reus, para quien el sistema Stellaris PC «acorta el periodo
quirdrgico y da mayor seguridad». Destacar que, con los métodos anterio-
res a Stellaris PC, el tiempo necesario para pasar de cirugia de segmento
anterior a la practica de la vitrectomia implicaba riesgos no deseados.

AVANCES LUMINICOS, FACIL MANEJO E INCISIONES MAS SEGURAS

Los recursos de iluminacion de la plataforma incluyen una lampara de
Xenon, con tres filtros de color y una lampara de vapor de Mercurio.
Segun el Dr. Juan José Escobar, jefe del Servicio de Oftalmologia del
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Los resultados de los Doctores que ya utilizan la
plataforma Stellaris PC, en cuanto a seguridad y
eficacia, han sido extraordinarios y las cirugias
se han convertido en procedimientos mas
rapidos y con mayor seguridad

4

Hospital Dos de Maig, las posibilidades de iluminacion del sistema son
«de suma practicidad y versatilidad. ElI hecho de tener tres filtros que
puedes controlar con el pedal y dos fuentes de luz diferenciadas brinda
al cirujano cinco opciones de iluminacion segun convenga». Ademas, el
Dr. Miguel Ruiz Miguel, médico de la Unidad de Retina del Hospital
Donostia, afirma que «la incorporacion del sistema de filtros mejora la
visualizacion de determinados tejidos y también la seguridad en cuanto a
toxicidad luminica».

El avance proporcionado por la nueva plataforma es sustancial, unien-
do sus grandes prestaciones con un facil manejo. Ademas, Bausch &
Lomb continuara mejorando la ya magnifica arquitectura para la incision
del equipo Stellaris PC. En este sentido, el Dr. Juan Donate Lépez, médi-
co del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos, sefiala
que la evolucion ha de ir hacia «instrumentos de pequefa incision que
nos permitan una mayor versatilidad».

Los Doctores Jurgens, Donate, Ruiz, Escobar, Romero-Aroca y Navea
utilizan la plataforma Stellaris PC desde hace seis meses para diversas
cirugias, como vitreo retina, cirugia macular, desprendimiento de retina,
cataratas, retinopatia diabética e intervenciones combinadas de catarata
y vitrectomia. Los resultados, en cuanto a seguridad y eficacia, han sido
extraordinarios y las cirugias se han convertido en procedimientos mas
rapidos y con mayor seguridad.

~ Sevilla
Refractiva

15y 16 de abril de 2011

Cirugia en directo
Director: Dr. Julian Cezon
i\

&
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Formacuon de Resndentes
para Residentes

INFORMACION OFTALMOLOGICA

ANGELINI

Angelini Farmacéutica ha impartido ya cuatro cursos y tiene previsto celebrar, a lo largo del afio,

reuniones en las ciudades de origen de los asistentes

IV Edicion de Formacion de Residentes para Residentes 2011

Angelini Farmacéutica, S.A. ha convocado la IV Edicion de Formacion de Residentes para Residentes 2011, con cuatro
médulos formativos en las siguientes areas oftalmoldgicas: Neuroftalmologia, Orbita y Oculoplastia, Urgenmas
Oftalmoldgicas y Retina Médica. Al igual que en las ediciones anteriores, han contado con la inestimable colaboracion de
oftalmélogos expertos en el area correspondiente, los cuales, se han encargado de elaborar los cursos seleccionados e
impartir la formacion.

| primer curso se
E impartio el pasa-

do 28 de enero
en Barcelona. Fue
liderado por el Dr.
Bernat Sanchez
Dalmau (Unitat de
Neuroftalmologia.
Coordinador de
Docencia. Institut Cli-
nic d’Oftalmologia) y
tratd sobre Neurof-
talmologia. A este
curso acudieron: Dra. Amagoya Arteagabeitia, Dra. Laura Paisan,
Dra. Paula Casas,
Dra. Rosa Bonilla,
Dra. Marfa Evangeli-
na Grillo y Dra. Clara
Vazquez.
El segundo curso se
impartio también en
Barcelona, el pasado
10 de febrero. Fue
liderado por el Dr.
Ramoén Medel
(Especialista en
Orbita y Oculoplas-
tia. Hospital Vall
d’Hebron, Barcelona) y traté sobre Orbita y Oculoplastia. A este
curso acudieron: Dr. Rafael Campos, Dr. David Rodriguez, Dra.
Maria José Roca, Dr. José Luis Pérez, Dra. Lucia Alonso, Dra. Est-
her Prieto, Dra. Angela Gémez y Dr. Héctor Fernandez.

El tercer curso tratd
sobre Urgencias
Oftalmolégicas vy
tuvo lugar en Barce-
lona el pasado 16 de
febrero. Fue liderado
por el Dr. Josep
Lamarca (Coordina-
dor del area dispen-
sario del Centro de
Oftalmologia Barra-
quer en Barcelona) y
a él asistieron: Dr.
Francisco Leodn, Dra.
Sandra Saez de Arre-
gui, Dr. Sergio Fernandez, Dra. Eva Maria Parra, Dr. Carlos Mario
Salazar y Dr. Wissam Charafeddin Aboul-Hasn.

El ultimo curso fue impartido en Valencia, el pasado 24 de febre-
ro, por la Dra. Ampa-
ro Navea (Directora
Médica de la Funda-
cion  Oftalmolégica
del Mediterraneo,
Valencia). Traté sobre
Retina Médica y a él
acudieron: Dr. Juan
San Cristébal, Dra.
Amanda Rey, Dra.
Beatriz Jiménez, Dra.
Maria Pérez y la Dra.
Gracia Hernandez.

Una vez formados los residentes asistentes a los cursos, Ange-
lini Farmaceéutica tiene previsto, durante el presente 2011, organi-
zar reuniones en las ciudades de origen de los asistentes, donde
el residente especializado formara a los residentes menores sobre
las areas desarrolladas.

Angelini Farmacéutica tiene previsto, durante el presente
2011, organizar reuniones en las ciudades de origen de
los asistentes, donde el residente especializado formara a
los residentes menores sobre las areas desarrolladas
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Todos aquellos interesados en recibir la formacion pueden diri-
girse directamente al delegado de Angelini de su ciudad, o bien,
solicitar la informacion a través del e-mail de contacto:

oftalmologia@angelini.es

] CONGRESO OFTALMOLOGICO
de Ceuta

Ceuta, 3y 4 de junio de 2011

Director: Dr. Aurelio Rocha Bogas

ORGANIIA:

.\oftaimolog:co

de Ceuta

Gran Teatro orium Revellin
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Conté con la asistencia de mds de 500 expertos

El Simposio de Vitreo-Retina de Bausch & Lomb reune a los
mas destacados retinologos del pais

Bausch & Lomb ha organizado con éxito el Simposio de Vitreo-Retina de forma previa a la celebracion del Congreso de la Sociedad
Espanola de Retina y Vitreo. El encuentro, desarrollado en el Museo de Arte Reina Sofia, conté con la asistencia de mas de 500
expertos y se erigio como foro de debate sobre los aspectos mas candentes dentro de las patologias vasculares retinianas.

| Simposio conté con la participacion de 20 ponentes del mas alto nivel
Ey se estructuré en dos mesas redondas. En la primera, los expertos

comentaron sus experiencias personales al abordar el edema macular
diabético difuso y los progresos en la individualizacién del tratamiento. La
segunda sirvié a los ponentes para presentar algunos de los aspectos mas
controvertidos e innovadores en el @mbito de la retinopatia diabética proli-
ferativa y los principales retos a abordar en su investigacion.

El encuentro conté con la presencia especial del Dr. Carl Awh, Presiden-
te del grupo Tennesse Retina. Durante su ponencia mostré su experiencia
en vitrectomia transconjuntiva que, segun declard, «permite mejorar la efi-
ciencia, aumenta la comodidad del paciente y preserva la conjuntiva». El
Dr. Awh es un médico muy interesado en la investigacion clinica, cuenta con
cinco patentes norteamericanas de dispositivos quirdrgicos y ha disefiado
numerosos instrumentos de uso generalizado por cirujanos de vitreo—retina.

Por su parte, el Dr. Jeroni Nadal, oftalmélogo del equipo del Centro de
Oftalmologfa Barraquer, que estuvo a cargo de la coordinacion del Simpo-
sio, comentd que el encuentro se centrd en la patologia vascular retiniana
porque «la retina y los coroides son unas de las estructuras mas vasculari-
zadas del cuerpo humano vy, por ello, estan expuestas a sufrir multiples y
variadas patologias». Sobre los temas debatidos, que fueron los principales
protagonistas de las sesiones, afirmé que «el edema macular diabético es
una de las causas mas frecuentes de pérdida visual y la reversibilidad de
las lesiones por una retinopatia diabética es uno de los principales retos».
Estos dos temas fueron identificados como las principales causas de com-
plicaciones y pérdida de agudeza visual en la patologia vascular retiniana.

PRINCIPALES TEMAS ABORDADOS

De forma mas concreta, los temas que se presentaron y debatieron en el
marco del Simposio fueron los siguientes:
Mesa redonda «Edema macular diabético difuso»
e Telemedicina en la deteccion del edema macular (Dres. Rodrigo Abreu
y Pedro Abreu).
Fisiopatologia del EMD (Dr. Ricardo Casaroli).
Fotocoagulacién y terapias combinadas (Dra. Maribel Lopez).
Laser subumbral (Dr. Jordi Giralt).
Terapia antiagiogénica (Dr. Maximiliano Abraldes).
Triamcinolona intravitrea (Dr. J.J. Escobar).
Dispositivos de liberacion de dexametasona (Dr. Jordi Mones).
Tratamiento quirdrgico (Dr. Javier Elizalde).
Potencial de las terapias farmacolégicas sistematicas (Dr. Alfredo Gar-
cla — Layana).
Casos clinicos (Dres. Javier Araiz y Ramon Torres).
Mesa redonda «Retinopatia diabética proliferativa»
Vitrectomia transconjuntival (Dr. Carl Awh).
Indicadores de los antiangiogénicos (Dr. José M. Ruiz-Moreno).
Desprendimiento de retina fraccional (Dr. José Garcia-Arumi).
Cirugfa Combinada (Dr. Ignasi Jurgens).
Indicadores del aceite de silicona (Dr. Enrique Cervera).
Hemorragias vitreas recidivantes (Dr. Jeroni Nadal).
Casos practicos (Dres. Daniel Vilaplana y Félix Armada).

By

BAUSCHSLOME T
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En el Congreso de la Sociedad Espariola de Retina y Vitreo

Bloss Group mostro el lado mas innovador y accesible de
las Ultimas tecnologias

n gran numero de visitantes quisieron comprobar, en primera persona,
U los importantes avances tecnolégicos con que cuentan los productos

expuestos por Bloss Group en el stand que tuvo en el Congreso de la
Sociedad Espariola de Retina y Vitreo y que la compafiia distribuye para el
territorio espanol. Entre su amplia gama de productos para el diagnéstico y
tratamiento de la retina destacaron:

e OCT Spectralis® (Heidelberg Eng.), que combina la adquisicion de
imagen de fondo del ojo mediante un oftalmoscopio confocal de barrido de
laser con el procedimiento de adquisicion de imagenes de seccion trans-
versal mediante el tomografo de coherencia optica Spectral-Domain (SD-
OCT).

e El hecho de que OCT Spectralis sea un equipo lider en constante evo-
lucion, configurable a las necesidades de cada usuario y con actualizacio-
nes continuas, que garantizan un OCT siempre con los Ultimos avances, lo
convierten en una opcion atractiva y accesible.

¢ Las nuevas tinciones retinianas de Dorc: MembraneBlue Dual, solucion
de azul tripano, azul brillante y PEG*, recomendada para visualizar MLI,
MER, agujeros y tracciones maculares e ILMBlue, solucion de azul brillante
y PEG*, recomendada para tefiir la MLI. Ambas se suministran ya prepara-
das para su uso.

e “PEG (Polietileno Glicol) es un nuevo componente que aporta un efec-
to cohesivo y propicia el rapido depdsito de los tintes en el fondo del ojo,
logrando que tifian solo el tejido escogido.

e E| faco-vitrectomo Associate 2500, también de Dorc, sistema con Bom-
ba Dual para trabajar en Faco y Vitrectomia con bomba Venturi o Peristalti-
ca e intercambiarlas durante la intervencion, ahora con el pedal Dual Line-

SPECTIALIS

BHEIDELBEIS

ENGINEENnNEm

al, con ocho funciones programables, que permite aplicar ultrasonido lineal
y aspirar, o cortar en vitrectomia y aspirar, de forma independiente.

e | as ultimas novedades en instrumental quirdrgico de Dorc, para técni-
cas 20, 23, 25y 27 G.

En esta edicion del Congreso SERV se realizé el sorteo Bloss, ya habitual
en los congresos SECOIR y SEQO. El premio, consistente en un iPad 2 de
Apple, recayo en el Dr. Pedro Pacheco, de Santiago de Compostela. jEnho-
rabuena, Dr. Pacheco! Su boleto fue el ganador entre los casi 200 partici-
pantes en el sorteo.

30




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Alcon presenta las Gltimas novedades en la cirugia de vitreorretina con calibre 25G+

El Dr, Steve Charles, invitado de honor en el XV Congreso de
la Sociedad Espanola de Retina y Vitreo

El prestigioso Dr. Steve Charles ofrecio la conferencia «Vitrectomia 25G para el tratamiento de los desprendimientos de
retina simples y complejos» en la XV edicion del Congreso de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo, que se celebré los
dias 4 y 5 de marzo en Madrid. En el Congreso, Alcon presenté las ultimas novedades de la tecnologia 25G+.

| Dr. Charles, premiado con la Medalla de Honor de la Sociedad
E Espafiola de Retina y Vitreo, participd en la mesa redonda «Cirugia

Microincisional. Avances y tratamiento de las complicaciones». En la
presentacion «Cirugia vitreomacular con instrumental de 25G», el Dr.
Charles explicéd que, a dia de hoy, realiza mas del 90% de los procedi-
mientos, incluso los casos complejos, con la nueva tecnologia de calibre
25G+.

Esta nueva tecnologia, presentada por Alcon en el Congreso, aporta
unos instrumentos mas rigidos y una aspiracion y control muy superiores
al instrumental anterior. En combinacion con el Constellation Vision Sys-
tem y con una capacidad de corte de hasta 5000cpm y posibilidad de
controlar el ciclo de trabajo, ofrece una nueva posibilidad de tratar mas
patologias con un calibre de menor tamano.

DR. STEVE CHARLES

El Dr. Steve Charles, consultor para Alcon, ha desarrollado muchas de
las técnicas e instrumentos que usan los cirujanos de vitreorretina de todo
el mundo. Ha llevado a cabo mas de 26.000 cirugias de vitreo en 25 pai-
ses. Ingeniero mecanico y eléctrico, el Dr. Steve Charles tiene 103 paten-
tes y es el principal arquitecto de los sistemas de Vitreorretina Accurus y
Constellation.

El Dr. Charles ha sido incluido en Best Doctors of America y Best Opht-
halmologists en numerosas ocasiones y ha recibido la prestigiosa meda-
lla Wacker del Club Jules Gonin y la primera Founders Medal del Vitreous
Society. Fue nombrado por Ocular Surgery News como uno de los diez
innovadores de los Ultimos 25 afios. Por otro lado, el Dr. Charles es Pro-
fesor Clinico de la Universidad de Tennessee y Profesor Adjunto del
Columbia College Physicians and Surgeons y de la Chinese University de

Hong Kong. Es miembro de la Retina Society, Macula Society, Club Jules
Gonin, American Society of Retinal Specialists, American Academy of
Ophthalmology, sociedades oftalmolégicas y médicas locales y estatales
y diversas organizaciones de ingenieria.

De izquierda a derecha: Ricardo Paias (Alcon), Matilde Pérez (Alcon), Dr.
Steve Charles y Pablo Arumi (Alcon).

Estén disponibles todos los nimeros, desde 1994 hasta 2011, con un simple click

a presencia de ‘Informacion Oftalmolégica’ en Internet era ya una
L vieja aspiracion del equipo editorial de la publicacion, Audiovisual y

Marketing, y de la responsable de su realizacion, diseno y maque-
tacion, MacLine. No obstante se queria dar el paso de forma completa,
poniendo a disposicion de los lectores la totalidad de numeros editados
hasta la fecha (sin incluir el presente, un total de 103). Y la tarea no era
facil pues muchos de ellos ya solo estan disponibles en fondos editoria-
les, en papel y habia, por tanto, que escanear cada una de sus paginas.

El arduo trabajo se ha completado ya y desde principios de abril el
periddico esta disponible a través de_www.oftalmo.com Desde el portal
se da acceso directo al ultimo nimero publicado (el N.° 1 de 2011), con
la posibilidad de descarga completa del pdf del mismo en el ordenador
del usuario. También se permite, desde la parte superior izquierda,
acceso a todos y cada uno de los numeros publicados desde el ya leja-
no 1994. El periddico que tiene en sus manos estara también disponible
en Internet desde la segunda quincena de mayo.

SECCION EXCLUSIVA EN LA EDICION DIGITAL

La apuesta de ‘Informacion Oftalmolégica’ por Internet y las nuevas
tecnologias no se va a quedar reducida a la inclusion de los nimeros en

'Informacion Oftalmologica’, ya en internet

Tras multiples meses de trabajo, preparando y escaneando originales (en muchos casos ya sélo disponibles en papel),
‘Informacién Oftalmolégica’ ha pasado a estar a disposicion de todos sus lectores en Internet desde el numero 1,
editado en 1994, hasta el primer numero de este anio 2011. Se puede acceder al periédico a través del portal
www.oftalmo.com, desde donde se da acceso directo al ultimo numero publicado, con la posibilidad de descarga
completa del pdf del mismo en el ordenador.

pdf. Se estén I I NFORMACION

| 2= GGG

ULTIMO NOMERD PUBLICADO
ARG 10 - WEERD § - ENERD-PERRENS - 3911

con las miras
puestas en la
utilidad y el
servicio que
siempre se ha
perseguido
para sus lec-
tores. Las
nuevas tecno-
logias permiti-
ran reportajes
amplios en los
contenidos de
Informacion
Oftalmoloégi-
ca, en donde
el video y la
interaccion se
sumen para ilustrar mejor la informacion transmitida, ya se trate de pro-
ductos o actividades de singular relieve.
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La efeméride se celebrard con 4 congresos repartidos durante todo un afio

El ICR cumple 25 afos

El Institut Catala de Retina (ICR), fundado en el afno 1986 en Barcelona por el Dr. Ramon Marti Bonet, cumple en el

ano 2011 sus 25 anos de trayectoria. Los profesionales del grupo, caracterizado por la calidad, la investigacion y

la docencia, quieren compartir con la comunidad oftalmoldgica la efeméride celebrando cuatro actos cientificos a
lo largo de un ano (de junio de 2011 a junio de 2012).

| Institut Catala de Retina es un grupo de centros
E oftalmologicos, médicos y quirdrgicos cuyo objetivo

principal es la atencion integral al paciente. Duran-
te estos afos el ICR ha ido més alla de la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y el control de las enfermeda-
des del o0jo, del sistema visual y de los anejos oculares,
para entrar dentro del ambito de la investigacion, que es
la base de la asistencia clinica y el fundamento del rigor
cientifico, y en la docencia, clave para la transmision de
los conocimientos y asi potenciar la formacién médica
especializada y continuada de los profesionales que
revierte en la mejor atencion a los pacientes.

En la actualidad cuenta con 2 centros especializados
en Barcelona: ICR Sarria (sede central) y en el Hospital
Universitario del Sagrado Corazén. Fuera de Barcelona
esté presente en Terrassa y en los 5 centros hospitalarios
de Vilanova i la Geltrd, La Seu d’Urgell, Campdevanol,
Vic y Olot. El equipo médico lo integran 85 oftalmdlogos,
que atienden mas de 200.000 consultas médicas, prac-
tican 42.000 pruebas complementarias, 6.000 laseres y
11.000 cirugias.

El Institut ofrece una asistencia integral en Oftalmolo-
gia, cubriendo todas sus especialidades y realizando
desde revisiones de salud ocular hasta las intervencio-
nes quirdrgicas mas complejas. El grupo cuenta con los ultimos
avances tecnologicos, tanto para las pruebas diagnésticas, como
para los procedimientos terapéuticos, priorizando en todo momen-
to el trato humano y personalizado.

El ICR ha sabido aglutinar un equipo de profesionales con una
amplia experiencia y con capacidad para atender los casos mas
complejos. Ademas, esta dotado de un Departamento de Investi-
gacion que situa el centro como uno de los pioneros en su ambito.
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Los profesionales, la calidad, la investigacion
y la docencia son los pilares
de esta institucion
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DECIDIDA APUESTA POR LA CALIDAD

Durante sus 25 afios de recorrido, el Institut ha destacado por el
aumento de la actividad asistencial, tanto médica como quirdrgi-
ca. Esto ha sido posible gracias a la incorporacion de nuevos
especialistas y de equipamientos de ultima tecnologia. Este impul-
so ha permitido ofrecer a sus pacientes una oferta oftalmologica
de maxima calidad, en unas instalaciones de gran confort.

En los Ultimos afios, la implantacion de la normativa ISO dentro de la
politica de calidad del Grupo ha sellado el compromiso de la organi-
zacion con la calidad asistencial. Su politica de calidad refleja el mode-
lo de gestion del Instituto, que se fundamenta en los siguientes pilares:

1. Conocimientos médicos actualizados.
Investigacion y docencia.

Lex artis y ética profesional.

Atencion integral al paciente.

Gestion profesional.

. Control de calidad: ISO 9001.

También ha potenciado singularmente el ambito de la investiga-
cién, que es la base de la asistencia clinica y el fundamento del

SNSIENEANN

rigor cientifico. En este sentido,
ICR es uno de los pocos centros
en Espafa acreditados por el
prestigioso European Vision Insti-
tut (EVI) para realizar estudios de
investigacion clinica internacio-
nal. Sin duda esto confirma su
capacidad investigadora.

Cabe destacar, finalmente,
que el Departamento de Docencia, iniciado en el afio 2001 con la
formacion de médicos residentes via MIR, se ha consolidado con
los programas Master para oftalmdélogos, que afio tras afio van
aumentando en numero de participantes. Actualmente imparte los
Fellowships en Retina Médica y Quirdrgica, Glaucoma y Cirugia
Plastica Ocular, Lagrimal y Orbitaria, y Cirugia Refractiva.

La Direccion de ICR resalta asimismo el esfuerzo, la tenacidad,
la ilusion y, en definitiva, el compromiso de todas las personas que
forman parte de la organizacion, porque «sin ellas el Institut Catala
de Retina no seria lo que es».

|€

Institut Catala de Retina
CENTRE OFTALMOLOGIC | QUIRURGIC

4 JORNADAS CIENTIFICAS

Con motivo de sus primeros 25 afios, ICR ha organizado a modo
de celebracion cuatro jornadas cientificas, repartidas a lo largo de
todo un afo, desde junio de este afio hasta junio de 2012. Desa-
rrollara asi un programa de interés para todos los oftalmodlogos
mediante convocatorias que contribuyan a la difusion de los Ulti-
mos avances en el diagnostico y el tratamiento de las enfermeda-
des que afectan a los pacientes.

Las fechas programadas de los cuatro eventos son:

e 17-6-2011: Presente y futuro en Glaucoma, Neuroftalmologia y
Estrabismo.

e 4-11-2011: Oculoplastic- & Corneal-leaks: Todo lo que siem-
pre quisiste saber.

e 17-2-2012: Catarata y Cirugia Refractiva: Update 2012.

e 15-6-2012: Retina préactica 2012: Dénde estamos y hacia don-
de vamos.

Los interesados en ampliar informacion al respecto pueden con-
tactar con la secretaria del centro: Sra. Anna Colomer. Secretaria
Departamento de Docencia. e-mail: icr@icrcat.com web:
www.icr.cat
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Se comercializa en Espafia con un coste asumible de 15,20 euros

Laboratorios Thea
— presenta Theaprost® (latanoprost)

Laboratorios Thea ha presentado en Espaiia Theaprost® (latanoprost),
atmsprent con el que la compaiia pretende ampliar su portafolio de productos en
el tratamiento de la hipertension ocular y el glaucoma, siendo ya
conocidos para estas indicaciones terapéuticas: Timogel® (timolol) y
Timabak® (timolol). Se comercializa ya desde el 1 de marzo, bajo el
Frasco con epigrafe Theaprost® 50 microgramos/ml, colirio en solucién
2,5 ml de colirio (latanoprost).

heaprost® (latanoprost, un analogo de la prostaglandina F2a,) es un agonista selectivo del recep-
tor prostanoide FP, que reduce la presiéon intraocular aumentando el drenaje del humor acuoso,

gtm en pacientes con glaucoma de angulo abierto e hipertension ocular. La aplicacion tépica (via
m oftdlmica) de latanoprost, una vez al dia, preferiblemente por la noche, favorece la eliminacion del
- 28 e humor acuoso por la via Uveo-escleral y en consecuencia consigue una reduccion de la presion intra-
ocular. Asimismo, Theaprost® presenta un elevado perfil de tolerabilidad.
-~ —

Theaprost® se presenta en un envase que contiene 2,5 ml. Este medicamento se dispensa con
receta médica y esta reembolsado por el Sistema Nacional de Salud.

Cabe destacar que el precio de Theaprost® es notablemente inferior con un menor coste para el
Sistema Nacional de Salud. PVP+IVA = 15,20 €.

La ficha técnica de Theaprost® esta disponible en www.laboratoriosthea.com

Se desarroll6 el 5 de marzo, en la Unidad de Optometria de la Fundacién «Lluis Alcanyis»,

de la Universidad de Valencia

Sesion final del Diploma en Cuidados Oculares y Visuales
en Paises en Desarrollo

El pasado 5 de marzo, en la Unidad de Optometria de la Fundacion «Lluis Alcanyis», de la
Universidad de Valencia, se celebré la sesion presencial del Diploma Universitario en Cuidados
Oculares y Visuales en Paises en Desarrollo. Este Diploma se ha cursado mediante la modalidad a
distancia, a través del Aula Virtual de la Fundacion Universidad-Empresa de la Universidad de
Valencia, y esta dirigido por el Dr. Antonio Lépez Alemany, de la Universidad de Valencia, y el Dr.
Vicente Chaques Alepuz, del Hospital «Arnau de Vilanova» de Valencia.

en Irlanda y en Mozambique. La sesion presencial

conté con la participacion de ponentes como el Dr.
J. Ignacio Sanchez Zarzosa, del Centro Nacional de Medi-
cina Tropical, adscrito al Instituto de Salud Carlos Ill de
Madrid, que impartié la ponencia «Cooperacion al desa-
rrollo y su evolucién en las ultimas décadas»; el licencia-
do en Ciencias de la Educacion y especialista en Coope-
racion Joan V. Bou Martinez, que desarrollé la ponencia
«Etica en la Cooperacion»; el Dr. Rafael Martinez Costa,
presidente de la Sociedad Valenciana de Oftalmologia,
que presento la ponencia «Lepra en Oftalmologia»; el Dr.
Toméas Torres Urbano, del Hospital General de Valencia,
que expuso la ponencia «Tracoma: la guerra en Viet-
nam»; y la Dra. Rosario Martinez Navarro, cuya interven-
cion verso sobre «Ulls del Mons».

De esta forma ha contado con alumnos que residen

Tras las ponencias se presento a los alumnos la posi-
bilidad de empezar a cooperar en salud visual en el Cen-
tro «Jesus Peregrino», de San Pedro de Macoris, de la
Republica Dominicana. Este centro esta regentado por
las Hermanas de San Carlos Borromeo y fue gestado con
fondos del Fons Valencia per la Solidaritat. En él, entre
otras actividades, existe un centro de salud visual, con
consulta, quiréfano y centro de dispensacion de ayudas
oOpticas, donde realizaran sus actividades de cooperacion
los alumnos de este Diploma Universitario. Fundamental-
mente, esta dirigido a proveer de servicios de salud visual
a la poblacion haitiana que esta desplazada en la zona y
que sufre de la mas extrema pobreza posible.
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Vision Care de Carl Zeiss se integra por completo al Grupo Carl Zeiss AG

o 0

Carl Zeiss y su nueva division «Vision Care»

Desde comienzos del ano financiero 2010/11, Carl Zeiss Vision ha pasado a formar parte del Grupo Carl Zeiss como la
nueva division, Vision Care; al igual que sus otros grupos, operara como una entidad independiente. Tras la division
especializada en tecnologia de semiconductores, Vision Care es la segunda division mas grande del Grupo.

on la reorganizacion de la estructura financiera de Carl Zeiss Vision, la
C compafia Carl Zeiss AG ha adquirido el 100% de las acciones. Pre-

viamente, la firma de capital privado EQT tenia el 50% de las acciones
de la division Vision Care. En la realizaciéon de esta nueva estructura finan-
ciera, Carl Zeiss AG ha invertido alrededor de 400 millones de euros en
acciones y adquisiciones crediticias.

«Esta, la mayor inversion en la historia de nuestra compafia, es una exce-
lente suma a nuestro portfolio», ha explicado el Dr. Michael Kaschke, CEO
de Carl Zeiss AG y Jefe de Carl Zeiss Vision Advisory Board. «La transac-
cion beneficiara tanto al Grupo como a Carl Zeiss Vision. La marca ZEISS
se vera fortalecida en todo el mundo gracias a la integracion completa de
Carl Zeiss Vision; en particular, en el segmento de gran consumo en los
mercados de Asia y Latinoamerica. Esta integracion en el Grupo asegura el
futuro a largo plazo de la tradicional division de optometria. La nueva estruc-
tura ha mejorado significativamente el capital de Carl Zeiss Vision, ofrecien-
do nuevas oportunidades para la inversion y el crecimiento, y con efectos
positivos en el Balance. En el futuro, sera més facil crear sinergias e imple-
mentar las actividades conjuntas y proyectos comerciales. Por ejemplo,
habra una estrecha colaboracién con Carl Zeiss Meditec AG en el campo
de la Oftalmologia».

«La inversiéon en Carl Zeiss Vision dara sus frutos a largo plazo debido a
que la division de optometria -que apenas se ve afectada por los ciclos eco-
némicos- contribuye con unos beneficios estables», resalta el Dr. Kaschke.
«Estamos convencidos del potencial de Carl Zeiss Vision. Y gracias a la for-
taleza financiera del Grupo Carl Zeiss, podemos financiar la inversiéon nece-
saria con nuestros Propios recursos».

TASAS DE CRECIMIENTO SIGNIFICATIVAS

En el ejercicio 2009/10, Carl Zeiss Vision ha sido capaz de aprove-
char su posicion de numero dos en el mercado mundial, que alcanzé
el afio anterior. El fabricante de lentes 6pticas cerr6 el ejercicio con
una facturaciéon de 881 millones de euros (afio anterior: 879 millones
de euros). En particular, en el sudeste de Asia y América Latina, la

companfia fue capaz de llegar a tasas
de crecimiento significativas y ganar
cuota de mercado. Consiguié més del
90% de su facturacion fuera de Alema-
nia. Al cierre de balance (30 de sep-
tiembre de 2010), el Grupo Carl Zeiss
Vision contaba con cerca de 12.000
empleados en 50 paises, de los cuales
mas de 1.000 estaban en Alemania. La
compafia es el Unico fabricante capaz
de combinar competencias y solucio-
nes oftalmicas con una marca interna-
cional. Fundada en 2004 mediante la
fusion de Carl Zeiss Eyeglass Division
con SOLA Internacional, Carl Zeiss
Vision desarrolla y fabrica instrumen-
tos de alta tecnologia y ofrece una
completa gama de productos oftalmoldgicos.

Por su parte, el Grupo Carl Zeiss es un grupo de compafiias lider
que opera en todo el mundo en la industria 6ptica y optoelectronica.
Tiene su sede central en Oberkochen, Alemania. Cada area de nego-
cio, que opera bajo su propia responsabilidad, se encuentra general-
mente posicionada en primer o segundo lugar en los mercados estra-
tégicos de Soluciones e Investigacion Médica, Soluciones Industriales
y Productos de Estilo de Vida. Estas ofrecen productos y servicios
para la investigacién biomédica y tecnologia médica, soluciones y sis-
temas para las industrias semiconductoras, de automocién y de inge-
nierfa mecanica, asi como productos de consumo de alta calidad,
como lentes para camaras y binoculares. Durante el ejercicio fiscal
2009/10 el Grupo consiguio una facturacion de cerca de 2.98 billones
de euros. Actualmente, cuenta con aproximadamente 24.000 emplea-
dos, incluyendo mas de 10.000 en Alemania. El grupo de compafias
de Carl Zeiss lideran los mercados, como Carl Zeiss AG en Oberko-
chen, que es propiedad completa de Carl Zeiss Stiftung (Fundacion
Carl Zeiss).

Los pacientes pueden ver videos musicales o peliculas,

dependiendo de la duracién de la intervencion

o seria
grandio-
SO estar

sentado en la silla
del dentista total-
mente ajeno a lo
que esta suce-
diendo? EI Cinemi-
zer Plus lo hace
posible. Alrededor
de 400 odontélo-
gos ya utilizan
estas gafas de
video de Carl Zeiss para hacer mas relajante el tratamiento. Los
pacientes pueden ver videos musicales o peliculas, dependiendo de
la duracion de la intervencion. Incluso, los pacientes mas experi-
mentados traen sus shows favoritos en un iPhone, iPhod o en un
Nokia Smart Phone. Intentos anteriores de distraer a los pacientes
con peliculas proyectadas en monitores en el techo fallaron debido a
la reflexion. Sin embargo, con estas lentes de video todo esté en un
simple sistema autonomo, que simula una pantalla de 44 pulgadas a
una distancia de 2 metros. El sonido es provisto por dos altavoces
integrados en la montura o por auriculares que pueden ser conecta-
dos facilmente.

Pero, el Cinemizer Plus no es sélo para odontélogos, también pue-
de ser utilizado en otros centros médicos cuando se requiere anes-
tesia local para, por ejemplo, procedimientos menores en hospitales.

"Flow® 800" facilita los procedimientos

neuroquirlrgicos a través de una excelente

visualizacién del flujo sanguineo

Analisis a simple vista

na decision es buena solamente cuando la informacion sobre la
U que se basa también lo es. En el futuro los neurocirujanos seran

capaces de registrar mas rapidamente lo que necesitan saber
para operar. ‘Flow® 800’ les ayuda en el andlisis visual del flujo san-
guineo, una ayuda que no debe ser desestimada para decidir si un
clip ha sido colocado correctamente en un vaso sanguineo del cere-
bro y si la sangre circula libremente por el bypass alrededor del vaso
obstruido.

Hasta la fecha, los cirujanos, durante la cirugia, han sido capaces
de ver en pantalla como y dénde la sangre esta fluyendo a través de
los vasos. Esta visualizacion es posible utilizando ‘Infrared 800’, con el
que esta equipado el microscopio quirdrgico OPMI® Pentero® de Carl
Zeiss. Sin embargo, para una interpretacion experta de los datos, los
doctores han tenido que examinar los archivos varias veces. Para
establecer como de efectivo ha sido el procedimiento han tenido que
realizar una comparacion «antes y después», para la cual han tenido
que avanzar y retroceder constantemente una y otra vez, en un pro-
ceso que requiere mucho
tiempo.

Todo es més fécil y rapido
con Flow® 800’ pues, a sim-
ple vista, se presenta la infor-
macion tomada por los vide-
os del ‘Infrared 800’. El pro-
grama visualiza situaciones
complejas en un mapa gene-
ral de colores y muestra
como el flujo sanguineo cam-
bia durante el procedimien-
to. El doctor puede asi selec-
cionar y comparar secuen-
cias, haciendo mas facil
realizar el anélisis médico.

=
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Se desarrollé los dias 11y 12 de marzo en VISSUM Alicante y conté con cerca de 400 profesionales

ARI 2011 reune a los principales especialistas
en soluciones para la Preshicia

El éxito de participacion y la presentacion de contenidos muy innovadores ha definido la celebracion
de ARI Monografico 2011 en torno a «La Presbicia y su Tratamiento», durante los dias 11y 12 de
marzo. En ambas jornadas se presentaron y analizaron técnicas quirurgicas, diagnosticos y evidencias
cientificas en torno a la popularmente conocida como «vista cansada». En el Auditorio de VISSUM
Corporacion Oftalmolégica en Alicante se dieron cita 40 expertos nacionales e internacionales, como
ponentes; y 350 profesionales de la Oftalmologia, que calificaron de forma unanime al programa
desarrollado como «excelente».

a Presbicia, o «vista cansada», es la afeccion ocular mas
Lfrecuente; la padecen méas de 16 millones de espanoles,

concretamente, toda persona a partir de los 45 afios, y
todavia el 96% de éstos usan las gafas para su correccion. Se
produce por una pérdida en la flexibilidad del cristalino ocasio-
nada por la edad. Trae consigo una disminuciéon en la capaci-
dad de enfoque del ojo, primero en la vision cercana y, con el
paso del tiempo, incluso en la lejana. Ello supone una impor-
tante merma en la calidad de vida, ademas de los consiguien-
tes dolores de cabeza y fatiga si no se trata adecuadamente.
La gran variedad de soluciones quirurgicas existentes para
esta afeccion se vieron en ARl 2011.

La apertura del Curso corri¢ a cargo del Prof. Jorge L. Alio,
director de ARI y director médico de VISSUM Corporacion
Oftalmoldgica, quien dio paso al Prof. Joaquin Barraquer, presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, que disertd
sobre los inicios de la Cirugia de la Presbicia.

En esta primera sesion, sobre «El Problema Clinico de la
Presbicia», se desarrollaron las intervenciones: «Presbicia en
Espafia», por el Prof. Manuel Parafita; «Calidad de vida y Pres-
bicia», por el Dr. Salvador Garcia Delpech; «;Como estudiar la
vision de cerca?: Métodos subjetivos», por Ana Belén Plaza
(que también presentd «Lentes de contacto para la correccion
de la presbicia»); y «Los métodos para la correccion de la Pres-
bicia», por el Dr. Ramén Ruiz Mesa. Tras las ponencias, se
abrié una mesa de debate acerca de si Entendemos bien la
Presbicia, a cargo de los Doctores Jaime Javaloy, Vicente Cha-
qués y Jesus Montero.

La segunda parte se centré en «Métodos lenticulares: lentes
acomodativas», moderada por los Doctores Jay Pepose vy
Javier Mendicute, para dar paso a las sesiones de cirugia en
directo. El bloque Crystalens ofrecié la primera intervencion
quirurgica en directo, realizada por el Dr. Joaquin Fernandez
Pérez, que mostrd algunos trucos quirdrgicos para el implante
de esta lente acomodativa. El segundo blogue también contd
con cirugia en directo, de la mano del Dr. Jorge Ali6, quien
implanté exitosamente una lente Syncrony, acompafiado por las
explicaciones del Dr. lvan Ossma. También intervinieron los

El Prof. Dr. Jorge Alié operando.

Dr. Roberto Fernandez Buenaga, Prof. Jorge Ali6 y Dr. Jaime Javaloy.

Doctores Joshua Ben-Num, Rafael Martinez-Costa y Francisco
Pastor, acerca de otras nuevas lentes acomodativas.

UNA JORNADA DE TARDE LLENA DE ATRACTIVOS

Por la tarde, la ponencia sobre «Los métodos lenticulares:
lentes intraoculares multifocales» corri¢ a cargo de la Dra. Bea-
trice Cochener, presidenta de la Sociedad Francesa de Oftal-
mologia, y también con el Prof. Jorge Ali6 como moderador.

Tras una interesantisima puesta al dia sobre la tecnologia
multifocal, a cargo de la Dra. Cochener, se retomo la cirugia en
directo. Primero las lentes difractivas, en las que participaron
los Doctores Javier Mendicute, quien explicd las opciones
actuales y las diferencias, y los Doctores Jacobo Gonzalez Gui-
jarro y Beatrice Cochener, que mostraron la lente AT.LISA® de
Carl Zeiss el primero de ellos realizando una cirugia en directo.
Los Doctores R. Lorente Moore y Rosario Cobo se centraron en
la Lente Restor Térica de ALCON vy el Dr. Ramoén Ruiz Mesa en
la Lente TECNIS® 1 de AMO.

Posteriormente fue el turno de las lentes refractivas. El Dr.
Rafael Barraquer expuso cuales son y en qué se diferencian.
Acto seguido, el Dr. Charles Claoué realizé una novedosa inter-
vencion en directo mediante el implante de una lente monofo-
cal en saco y una sulcoflex multifocal Rayner en sulcus (Piggy-
Back).

Para poner colofén a la primera jornada, el interés se centré
en «Las nuevas opticas». Tras una operacion realizada por el
Prof. Jorge Ali¢ con una Lente Oculentis M-Plus+3, el Dr. Pérez
Silguero reflexioné sobre el primer afio y medio de su implanta-
cion. Por su parte, los doctores Patricia Udaondo y Manuel Diaz
Llopis, hablaron sobre la Lente Aaren (Optivis) y el Dr. Charles
Ghenassia expuso un analisis de calidad visual con OQAS vy
aberrometria sobre PresbySmart Plus. También, el Dr. Damien
Gatinel realiz6 una interesantisima intervencion de cirugia en

directo con PhyslOL. Tras la intervencion, Patricia Udaondo y p
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El Dr. Jaime Javaloy y el Dr. Roberto Fernandez Buenaga, Coordinadores
de ARl 2011.

» Manuel Diaz Llopis volvieron a intervenir, pero esta vez para

hablar sobre la superficie ocular y su influencia en el resultado
de las LIO Multifocales.

UNA PRIMICIA MUNDIAL

La cuarta sesion, el sébado dia 12, se abrié con la ponencia
sobre «Los métodos corneales», dividido en tres bloques, con
los moderadores Luis Cadarso y Roberto Pinelli. Bloque
Presbyl asik: el Dr. Damien Gatinel introdujo cémo funciona el
PresbylLasik. Después, el Dr. Luis Cadarso habld sobre la
correccion de la presbicia con Allegretto. Sobre el perfil Tech-
nolas Perfect Vision traté el Dr. Jorge Castanera y el Dr. Federi-
co Alonso sobre el perfil Zeiss Meditec; el Dr. Roberto Pinelli
hablé sobre el perfil PML Customizado y, por ultimo, el Prof. Jor-
ge Alio, conté todo lo referente al perfil PresbyMAX® Schwind.

Bloque Implantes Intracorneales: George Waring IV presento
el implante de apertura estenopeica: AcuFocus KAMRA®. Ade-
mas realizd una brillante cirugia en directo, en la que insistio en
la importancia del centrado como clave del éxito. Cabe desta-
car que VISSUM Corporacion Oftalmoldgica ha sido seleccio-
nada por la multinacional Acufocus para llevar a cabo en Espa-
fia el procedimiento del implante Acufocus KAMRA, una solu-
cion efectiva para corregir la vista cansada y que ya esta
consiguiendo excelentes resultados. Se trata de una lamina
ultrafina con forma de microdisco, con una abertura central,
que se inserta asistidos por
laser en el ojo no dominante, y
que permite restaurar la vision
de cerca e intermedia median-
te el efecto «estenopeico».

Una gran ventaja es que se
implanta en un solo ojo, por lo
gue no hay que operar los dos.
También ventajoso frente a
otros procedimientos es su
reversibilidad; si por alguna
rara circunstancia hay que
extraer el dispositivo, se volve-
ria a la situacion de origen sin
secuelas. Tras el implante
KAMRA, la persona puede
recuperar sus actividades dia-
rias, como leer un mensaje en
el teléfono, etiquetas, recetas
sin necesidad de depender de
las gafas.

La siguiente cirugia fue de
implantes refractivos: en primi-
cia mundial, Flexivue-Micro-
lens, el principio y los resulta-
dos fueron explicados por el Dr.
Marco Fantozzi. En el Blogue
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40 ponentes nacionales e internacionales
contribuyeron al éxito de ARI, donde se
presentaron las Ultimas novedades en laser,
implantes intracorneales -como el Acufocus
KAMRA-, y lentes acomodativas y multifocales,
con sesiones de cirugia en directo
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Femtosegundo, el Dr. Mike Holzer expuso la técnica Intracore y
el Dr. Miguel Teus hablé sobre la Monovision.

«El horizonte de la correccion de la presbicia» cerrd las
sesiones de ARI 2010, con la intervencion de Damien Gatinel
sobre las perspectivas en la cirugia con laser excimer para la
presbicia; Jay Pepose expuso sobre las lentes acomodativas
en desarrollo; Jesus Montero lruzubieta desarrolld el futuro de
las lentes multifocales; George Waring IV explicd detallada-
mente la neuroadaptacion en la cirugia de la presbicia; y Javier
Mendicute finalizé hablando sobre simuladores y evaluacién de
fendémenos disfotopsicos. Por dltimo, el Dr. Roberto Fernandez
Buenaga —coordinador de ARI junto al Dr. Jaime Javaloy- sinte-
tizo las conclusiones, resaltando «Cémo podremos corregir la
presbicia en el afio 2011».

ARI 2011 ha estado organizado por la Fundacion Jorge Alid
para la Prevencion de la Ceguera, en colaboracion con VISSUM
Corporacion Oftalmolégica y la Universidad Miguel Hernandez,
y contd con el patrocinio de Bausch & Lomb, IMEX, Alcon,
Aaren, Abbott, Medical Optics, Acufocus, Allergan, Equipsa,
Gupo Taper, Tecnologia Sanitaria y Ctificiena, Medical Mix,
MSD, MTO, Nulens, Oftaltech, Ophtec, Rayner Opticians, Tech-
nolass, Perfect Vision,Thea Innovacion, Topcon y Zeiss.

Claves de la edicién 2012

a proxima edicion del Curso Monografico ARI se celebraréa
L los dias 9 y 10 de marzo y tratara sobre Nuevas Técnicas

de Cirugia de Catarata y Lentes Intraoculares, junto a la
Sociedad Belga BSCRS.
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Siguiendo las evidencias clinicas

Brudylab pone en el mercado formulas enriquecidas

en Tridocosahexaenoina-AQX®

Con la finalidad de potenciar el aporte de TG-DHA, en consonancia con las evidencias clinicas, Brudylab ha puesto en el
mercado férmulas enriquecidas en Tridocosahexaenoina-AOX®. El primer exponente de los nuevos productos es el

Brudyretina 1,5 gr.

(A QUE SE DEBE ESTA NOVEDAD? REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Fruto de los estudios clinicos que hemos realizado, concluimos que el 1 José A. Villegas et al; Dep. Fisiologia; Universidad Catdlica de San Antonio,
TG-DHA muestra claramente su actividad biolégica antioxidante celular Murcia; Comunicacion presentada en el 30 Congreso Mundial de Medicina del

cuando se administra en una cantidad que oscila entre 1y 2 gr al dia.

Deporte; Barcelona, 18-23 Noviembre 2008.

2 Jc Martinez-Soto (1), Jc Domingo; Effect of dietary DHA supplementation on
sperm DNA integrity; Fertility & Sterility 2010; 94:5235-S236; Comunicacion pre-
sentada en el 66th Annual Meeting of the ASRM (2010).

PROTECCION OXIDATIVA DEL ADN DERIVADO 3 AREDS Repport n° 20; Arch Ophthalmol 2007; 125: 671-9.

DEL EJERCICIO INTENSO (1)

En el estudio sobre proteccion
oxidativa del ADN derivado del ejer-
cicio intenso en 40 voluntarios
sanos, a los que se suplementa con
2 g/dia de Tridocoahexaenoina-
AOX®, se detecta un intenso y signi-
ficativo (p<0,035) efecto protector
sobre la oxidacion del ADN en orina
de 24 horas (8-deoxiguanosisna) y
en la peroxidacion lipidica (p<0,05)
plasmatica a las 2 semanas y alos 3
meses de iniciada la suplementa-
cion.

EFECTO DIETE'!'ICO DE LA
SUPLEMENTACION CON DHA
SOBRE LA INTEGRIDAD DEL DNA
ESPERMATICO (2)

Estudia a doble ciego y controla-
do con placebo, el efecto de la
suplementacion con DHA, sobre la
fragmentacion oxidativa del DNA
espermatico como causa de infertili-
dad en el varon. En el mismo se
incluyeron 46 varones afectados de
fragmentacion oxidativa del ADN
espermatico superior al 15%, a los
que a un grupo se les administrd 1,5
gr de Tridocosahexaenoina-AOX® y
al otro grupo aceite de girasol en
cantidad equivalente como placebo.
Se aprecié una reduccion estadisti-
camente significativa (P<0,01) de la
fragmentacion oxidativa del nucleo
espermatico directamente propor-
cional al numero de semanas en las
que se administra el suplemento (10
semanas) y una mejora significativa
(p<0,09) del potencial antioxidante
seminal, solamente en el grupo
suplementado con el triglicérido.

ESTUDIO AREDS I

Derivado de los hallazgos detec-
tados a partir del andlisis de los
cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de alimentos obtenidos en el
estudio AREDS, que incluyé a 4.000
pacientes afectos de DMAE inci-
piente, se llegd a la conclusion
(Informe n.° 20) (3) de que cuanto
mayor era la ingesta de DHA o de
pescado, menor era el riesgo de
progresion de la enfermedad (com-
parando el quintil 5 con el quintil 1
de consumo, OR=0,53; IC del 95%
0,4-0,8). Ello motivd el inicio del
estudio AREDS II, que ha incluido
4.000 nuevos pacientes con DMAE
incipiente, en el que en uno de los
brazos de la randomizacion se inclu-
yen pacientes a los que se adminis-
tra 1 g/dia de DHA+EPA.

Un nuevo universo de suplemer

BRUDYMACULA

BRUDYRETINA 15g « BRUDYMACULA @« BRUDYRETINA

Con actividad antioxidante',
[ il . antiinflamatoria®,

2 antiangiogénica’ de la

O [T B2 ; £

G Tridocosahexaenoina-AQX®

1

Triglicerido de DHA 70%

Dislitaciurs pnbemrescis — ACTIVIDAD Y SEGURIDAD enzimatico

BERUDYLAB
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Se une para luchar contra la ceguera en el pais africano con la Fundacién SEUR y Boluda Corporacién Maritima

Fundacion Jorge Alio, alianza para enviar material
oftalmologico a Mauritania

Fundacién SEUR, la Fundacion Jorge Ali6 para la Prevencion de la Ceguera y Boluda Corporacion Maritima se han aliado
para llevar a cabo un proyecto humanitario que consiste en el envio de material oftalmoldgico a Nouadhibou, la ciudad mas
popular de Mauritania tras su capital. Las entidades han aprovechado la preparacion logistica del envio para completarlo con
juguetes, ropa y utensilios de bebé.

la prevencion de la ceguera, con el diagndstico y tratamiento
de patologias de la zona, enfrentandose a aquellos casos de
ceguera tratable y contribuyendo al desarrollo integral de la per-
sona. El equipo profesional de la Fundacion Alio realiza revisiones By
a la poblacion en general, con especial dedicacion a la poblacion e
infantil, y efectla operaciones en quiréfanos habilitados por la
expedicion en un centro de salud local, tanto a pacientes que w
sufren cataratas, como a casos con problemas visuales de urgen- Prenmcin 4 \ e
te resolucion. Ademas, la Fundacion Alié ha creado una Unidad R '
Basica de Oftalmologia, atendida por personal local, que permite
detectar las patologias que seran tratadas en cada nueva expedi-
cion y que funciona de manera coordinada con los profesionales
de Vissum Corporacion Oftalmolégica. Precisamente, el envio G
incluye material informatico necesario para el desarrollo de la Tele- :‘mew
medicina. Area de Volunara®®
Una de las prioridades del proyecto es, por tanto, recuperar o
mejorar la vision de cientos de nifios que sufren afecciones de la
vista sencillas de tratar o para las que simplemente requieren lle-
var gafas, para lo que se han reciclado cientos de ellas prove-
nientes de toda Espana. El envio también incluye material de qui-
réfano para tratamientos quirdrgicos que seran entregados al

E | Proyecto «Nouadhibou Vision» tiene como obijetivo principal

OBJETIVOS:

Asistencia Sanitaria

Actividades Docentes y de Form
{nvestigacitn, Desarroio

equipo médico de la localidad. D. V/cer?{e Boluda, p[esidente d,e Boluda, Dha. Maria Ldpez, prgs/denta
Fundacion SEUR coordinaré la logistica Fundacion Jorge Alio y D. Ramdn Mayo, presidente de Fundacion Seur.

y el transporte de la ayuda; Fundacion

Jorge Ali6 donaréa el material sanitario AR T WM e e
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¥

. THEAPROST

we | Jna eleccién de confianza

oftalmolégico; y Boluda Corporacion Mari- e
tima cedera el espacio y los contenedores :

necesarios para trasladar la mercancia,
que tendra un peso aproximado de 3.000
kilos, en un buque que partira del Puerto
de Alicante.

La colaboracion desinteresada de Bolu-
da forma parte de su iniciativa solidaria
Humanitarian Transport, un proyecto en
virtud del cual la compafia ofrece a aso-
ciaciones y ONL's el transporte gratuito de
ayuda humanitaria por mar, fomentando,
de esta forma, la contribucion al desarro-
llo de los paises africanos.

Fundacion Jorge Ali6 se ha encargado
de recopilar el material necesario para
que Nouadhibou cuente con mas medios
para poder ofrecer soluciones a los nifios
con problemas oftalmolégicos. En este
proyecto de cooperacion internacional ya
ha examinado a 11.000 nifios.
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Fundacion SEUR coordinara la
logistica y el transporte de la
ayuda; Fundacion Jorge Alié
donara el material sanitario
oftalmolégico; y Boluda
Corporacion Maritima cedera
el espacio y los contenedores
necesarios para trasladar la
mercancia
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Se celebré entre el 20 y el 22 de enero, en el Hotel Cérdoba Center

XIV Congreso Andaluz de Enfermeria Oftalmologica

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

Con asistencia de mas de cien participantes, tanto de Andalucia como de otras Comunidades Auténomas, entre el 20 y el 22
de enero se celebro, en el Hotel Cérdoba Center, el XIV Congreso Andaluz de Enfermeria Oftalmolégica. Entre los atractivos
de la convocatoria destacaron tanto los temas abordados como el alto nivel de las ponencias desarrolladas.

on un frio polar nos recibié Cérdoba para celebrar este XIV Congreso
C Andaluz de Enfermeria Oftalmoldgica, en el que se inscribieron mas de

cien enfermeras andaluzas, navarras, madrilefias y de otras comunida-
des auténomas.

El dia 20, en la recepcion se encontraban la Presidenta del Congreso y del
Comité organizador, M.* Jesus Andrés Factor, de Algeciras; la secretaria, M.2
José Rodriguez, de Cérdoba; y los vocales, Concepcion Garcia Carrera, de
Sevilla, Manuel Rejano Castafieda y Feliciano Santos Blanco, los dos de Cor-
doba. En el Comité Cientifico estaban Begofia Azcunaga Méndez y Aranzazu
Melgosa Sainz, del Hospital de Basurto de Vizcaya. También se conté con la
experiencia y asesoramiento de Feliciano Santos Blanco. No se quiso perder
este evento, como en afos anteriores, Jesus Terrones.

Empezé la sesion coordinada por Concha Garcia, con un comparfiero del
Laboratorio Alcon, Jorge Barranco, que nos deleitd con su curso taller sobre
«Lentes de Tecnologia Avanza, Atiols». Le siguid el curso taller facilitado y
patrocinado por Bausch & Lomb, impartido por José Luis Bercial Velez, que
nos hablé sobre «Avances tecnolégicos en cirugia oftalmica». Terminé el dia
con la magnifica y espléndida conferencia «El vino y el sentido de la vista»,
fantasticamente presentada por Concepcion Torrecilla Jiménez, vicepresi-
denta del Aula del Vino, de Cérdoba.

El viernes 21 se abri6é con la Mesa de Comunicaciones, cuyas coordina-
doras fueron M.# Jesus Andrés Factor y M.? José Rodriguez Martinez. La pri-
mera comunicacion del dia se titulaba «Cuidados de Enfermeria en el afron-
tamiento ineficaz del déficit visual grave». La impartieron Felipe Palero Sanz,
Josefa Leal Aranda y Miguel Goémez del Rio. Le siguio el Dr. César Diaz, con
su ponencia «Checklist Quirdrgico». El es el coordinador de la implantacion
de este trabajo en el Hospital Reina Sofia de Cdérdoba. Después del café,
Manuel Rejano Castafieda hablé en su ponencia sobre «Diagndstico enfer-
mero en Enfermeria Oftalmoldgica». La siguiente fue «El registro de voluntad
del paciente en materia de informacién», impartida por Carmen Fernandez
Garrido. A continuacion Dolores Cabezas Fernandez, ofrecio la conferencia
«Atencion de enfermeria en pacientes con retinoblastoma», magnificamente
apoyada con multitud de imagenes y casos clinicos. Teresa Costazar se cen-
tré en «La prisa y la seguridad clinica en la URPA» en la que recordd que la
prisa en el trabajo va en detrimento de la calidad y humanizacion de los cui-
dados, influyendo negativamente en el grado de satisfaccion del profesional
y en la seguridad clinica de los pacientes. Arantza Melgosa Sainz, Begofia
Azcunaga Méndez, Eukene Olea Martinez, Nagore Urrestarazu Inciarte y Pau-
la Blasco Palacio, del Hospital de Basurto, de Bilbao, desarrollaron el tema
«Una exploracion mas para enfermerfa. OCT». Fue una muy buena exposi-
cion, con buenas imagenes.

Seguidamente se presentaron la comunicacion «Farmacos de uso compa-
sivo», impartida por Francisco Cuevas, y la ponencia «Atencién Primaria: un
horizonte nuevo para los cuidados oftalmoldgicos», impartida por el maestro,
profesor y amigo Feliciano Santos Blanco, que, de forma genial, nos dio una
vision de conjunto de la problematica con la que trabajamos todos los dias.

Después del almuerzo de trabajo, se paso¢ a la Mesa Redonda «Aplicacion
de la taxonomia enfermera», coordinada por el vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria (SEEOF), Enrique Cosme Pereira, con Manuel Reja-
no Castafieda y Carlos Moran Alario. Como conclusiones de la Mesa pode-
mos decir: la Enfermerfa en general y la oftalmolégica en particular, debe
ponerse al dia en la taxonomia enfermera. Causa rechazo cuando es algo
inherente a nuestro deber: cuidar. Aplicar la taxonomia no es cumplimentar
registros. Debemos decidir qué queremos hacer de nuestra profesion y
actuar o vendran a imponernos cosas que no queremos. El resto de profe-
sionales de la salud no nos tratan como tales. Debemos trabajar mas en for-
macion e investigacion. El reto es alcanzar la especializacion en Enfermeria
Oftalmolégica. Para fomentar todo esto se ha creado un foro en el perfil de la
SEEOF en Facebook.

PREMIOS DEL CONGRESO

Bajo la coordinacion de Manuel Rejano, la primera comunicacion presen-
tada el sabado corri6 a a cargo de José Avila Pinto, que abord¢ el tema «Eva-
luacion de Enfermeria sobre listado de verificacion de Seguridad Quirdrgica»,
un trabajo que ha realizado con sus compaferos Concepciéon Garcia, Dolo-
res Jiménez, Carmen Duefias, José Manuel Dema y Francisco Napolitano.
Fue una muy buena exposicion. Siguieron Maria Isabel Pérez Carrasco, Maria
Luisa Gutiérrez y Eloisa Roldan, que hablaron sobre «Proceso asistencial en
las inyecciones intravitreas». En sus conclusiones decian que su protocolo de
actuacion colabora en disminuir la demora en el tratamiento y que posible-
mente colaboraremos en mejorar el prondstico de nuestros pacientes y ade-
mas optimizaremos los recursos al no ocupar el quiréfano para este proceso
y realizarlo en la sala habilitada para ello en la consulta.

5
XIV CONGRES(
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Comité organizador y cientifico.

Termind la jornada con la ponencia de Manuel Solérzano Sanchez, del Hos-
pital Donostia de San Sebastian, sobre «Inmigracién y Oftalmologia». En ella
trato el asilo politico a los refugiados y la enfermedad del albinismo, que es una
enfermedad hereditaria y se transmite de forma autosémica recesiva. Termind
hablando sobre las causas de la ceguera y de la baja vision en los paises
pobres. También realizé un homenaje a todos los médicos y enfermeras que
dedican sus vacaciones a acciones solidarias con ONG, entre ellas «Ojos del
Mundo». Agradecié asimismo la ayuda en la realizacion de su ponencia de
Sonia Gonzalez Alvaredo (genetista), Ana Blanco Esteban y Andrés Muller-
Thyssen Bergareche (oftalmélogos) y a los médicos de la organizaciéon del
Congreso de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia, a su presidente y secre-
tario, por este orden, Ignacio Vinuesa Silva y Miguel Giménez de La Linde.

Cabe sefialar la colaboracién en el Congreso de: Sociedad Andaluza de
Oftalmologia (SAQO), Colegio de Enfermeria de Cérdoba, Colegio de Enferme-
ria de Cadiz, Colegio de Enfermeria de Sevilla, Consejo Andaluz de Enferme-
ria (CAE) y Sociedad Espafiola de Enfermeria Oftalmoldgica (SEEOF). Los
patrocinadores fueron: Bausch & Lomb, Alcon, Pfizer, Abbott, Novartis y Aller-
gan. Y los colaboradores: Abbot Medical Optics, Topcon, Bloss, AJL, S.A,
Thea, MSD, Angelini, Imex, Zeiss, Croma, Disamed y Equipsa.

El Congreso concluyé con el deseado momento de los Premios, que este
afo recayeron en: Premio Confianza Acrysoft a la Mejor Comunicacion, bolsa
de viaje, patrocinado por Alcon a la Conferencia «Registro de voluntad del
paciente en materia de informacion», presentada por Carmen Fernandez
Garrido, de Sevilla. Premio a la Mejor Comunicacion, patrocinada por el Con-
sejo Andaluz de Enfermeria y Colegio de Enfermeria de Cérdoba, al trabajo
«Evaluacion de enfermeria sobre listado de verificacion de seguridad quirdr-
gica», presentado por José Avila Pinto, de Sevilla. Premio al Mejor Pdster,
patrocinado por Bausch & Lomb, al poéster titulado «Grado y demanda de
informaciéon en pacientes intervenidos de cataratas», presentado por Isabel
Serna Marin, de Almeria. Y Premio a la Mejor Fotografia, patrocinado por AJL,
a la titulada «Mujeres en blanco», de Marfa José Rodriguez, de Cérdoba.

El siguiente Congreso de la Sociedad Andaluza sera en Granada, los dias
19, 20 y 21 de enero de 2012.

Premiados en este XIV Congreso Andaluz de Enfermeria Oftalmoldgica.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION

117 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA Parfs, Informacién:

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 ACTUALIZACJON EN OFTALMOLOGIA Oviedo, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.
Il CURSO DE RETINA Y VITREO 13y 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
JOINT CONGRESS OF THE SOUTH EAST EUROPEAN Estambul, Informacion:
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY AND THE BLACK SEA del 18 al 22 de Mayo, 2011 mahmut@kaskaloglu.com / baha.toygar@dunyagoz.com
OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY btoygar@superonline.com
24™ 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 Niremberg (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 79y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
avpm@oftalmo.com  www.oftalmo.com/secoir

JUNIO

1.ER CONGRESO OFTALMOLOGICO DE CEUTA Ceuta, Informacion: Instituto Oftalmolégico de Ceuta
3y 4 de Junio, 2011 Tfno.: 956 51 82 00

ioc@yahoo.es www.laservisionceuta.com

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
CURSO ANUAL DE LA ASOCIACION ENTRERRIANA Ciudad de Parana (Argentina), Informacién e Inscripcion:
DE OFTALMOLOGIA 11 de Junio, 2011 WWw.aeo.org.ar
25™ INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN Nuremberg, Informacion: MCN Medizinische Congress-Organisation Nimberg AG
OPHTHALMIC SURGEONS del 14 al 17 de Junio, 2011 Neuwieder Str. 9. 90411 NUremberg (Alemania)

Tfno.: +49 911 3931639. Fax: +49 911 3931620
www.doc-nuernberg.de

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 XXIll, 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, Informacién:

EUROPEAN NEURO-OPHTHALMOLOGY SOCIETY MEETING del 18 al 21 de Junio, 2011 www.eunos2011barcelona.com

JULIO

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

XIX CONGRESQ DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE LASER Jerez de la Frontera, Informacién: Secretaria Técnica:

MEDICO-QUIRURGICO (SELMQ) 8y 9 de Julio, 2011 Mondial & Cititravel Congresos, S.L. Dfa. Cristina Noheda

Tfno.: +34 93 221 29 55. Fax: +34 93 459 20 59
selmgcongresos@mondial-congress.com
www.mondial-congress.com
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
SEPTIEMBRE
XXXVI CONGRESSO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA Porto Alegre, Informacién:
del 5 al 8 de septiembre, 2011 Tfno.: +55 51 3086 9109
ismael@ccmeventos.com.br - www.cbo2011.com.br
XXIX CONGRESS OF THE ESCRS Viena, Informacién: European Society of Cataract & Refractive Surgeons
del 17 al 21 de septiembre, 2011 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 79y 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47
avpm@oftalmo.com  www.oftalmo.com/seo

OCTUBRE
PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO Barcelona, Informacién: Instituto Barraquer
Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Rafael |. Barraquer Octubre 2011 - Junio 2012 C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98
Fax: 93414 12 28
instituto@barraquer.com  www.barraguer.com

11™ EVRS MEETING Valletta (Malta), Informacion: EVERS

del 1 al 4 de octubre, 2011 WWW.evrs.org
XIV CURSO DE REFRACCI()N PARA RESIDENTES Madrid, Informacién: Laura de ifigo
DE OFTALMOLOGIA 14y 15 de octubre, 2011 deynigol@essilor.es
115 ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY Orlando, Informacién: Academia Americana de Oftalmologia
OF OPHTHALMOLOGY del 22 al 25 de octubre, 2011 WWW.aa0.0rg
NOVIEMBRE
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
DICIEMBRE
ISOPT MEETING Viena, Informacién:
del 1 al 4 de Diciembre, 2011 isopt@isopt.net  www.isopt.net

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD Madrid, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.
OFTALMOLOGICA DE MADRID 16 de Diciembre, 2011 C/. Donoso Cortés, 73, 1.°- 28015 Madrid

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

3RD INTERNACIONAL COURSE ON OPHTHALMIC AND Viena, Informacién:
OCULOPLASTIC RECONSTRUCTION AND TRAUMA SURGERY del 11 al 13 de Enero, 2012 office@ophthalmictrainings.com  www.ophthalmictrainings.com

FEBRERO 2012

XXXIIl CONGRESO MUNDIAL DE OFTALMOLOGIA (WOC 2012) Abu Dhabi (Emiratos Arabes Unidos), Informacién: info@icoph.org
del 16 al 20 de Febrero, 2012 Solicitud de presentaciones: www.woc2012.org/call_for_papers.html
MARZO 2012
CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA Y VITREO Valencia, Informacién: Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo
2y 3 de Marzo, 2012 Tfno. y Fax: 91 357 65 83
p.roblesg@telefonica.net  www.serv.es

7.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA Alicante, Informacién: Audiovisual y Marketing, S.L.

del 8 al 10 de Marzo, 2012 C/. Donoso Cortés, 73, 1.°- 28015 Madrid

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

Vision Natural a cualquier distancia &

MM AN

Live(plkics Todasis entes Vari son e resuliado de la combinacion de dos disciplinas

complementarnias, & conooimiento de nuesira forma de vida v &l conocimiento de I optica. B obistivo final
dles il Live Optics e que “el ojo y I lents sean une”, adaptando L lents al ojo v no al revas. #Hnil_u{'
Variux, la mayor expenencia visual gue una lente progresiva i puede dar: Vision natural siempre. Vialdn Haturel. Slempre.




