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Todo a punto para esta convocatoria que se desarrollaré en Oviedo, entre el 21 y el 24 de septiembre

El 87 Congreso de la SEO contard con un
Programa Cientifico muy atractivo

EI nuevo y espléndido Palacio de Exposiciones y Congresos

Ciudad de Oviedo, disefiado por el conocido arquitecto San-

tiago Calatrava, espera ya a los asistentes al 87 Congreso de
la Sociedad Espafola de Oftalmologia, que tendra lugar en sus van-
guardistas instalaciones entre el 21 y el 24 de septiembre. En este
ndamero se trata de dar cuenta de cuanto va a acontecer en la capi-
tal asturiana.

Asi, el presidente del Comité Organizador de esta convocatoria,
el Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz, detalla en una entrevista las cla-
ves de esta edicion, en la que ademas se celebraran elecciones a
la Junta Directiva. Destaca asimismo los multiples atractivos de un
programa cientifico en el que brillan con luz propia la Ponencia Ofi-
cial, la Mesa Redonda y la Comunicacion Solicitada, asf como «las
conferencias de los magnificos Profesores invitados» y el notable
peso que se ha dado a los Dias de la Subespecialidad. También
resalta la decision de dedicar la XVII Reunion del Grupo de Historia
y Humanidades en Oftalmologia como homenaje a su padre, el Dr.
Luis Fernandez-Vega Diego, y el caracter acogedor y hospitalario
de la ciudad y sus habitantes, por lo que, concluye, «los congresis-
tas van a disfrutar en nuestra ciudad de una estancia muy muy
agradable».

Las paginas centradas en el 87 Congreso de la SEO recogen igualmente resimenes tanto de la
Ponencia Oficial, como de la Mesa Redonda y la Comunicacion Solicitada, asi como de las principales
conferencias, simposios y jornadas paralelas, junto a las principales actividades que desplegaran algu-
nas de las mas sefialadas firmas comerciales.

Prof. Luis Ferndndez-Vega Sanz.
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Prof. Luis Ferndndez-Vega Sanz, Presidente del Comité Organizador del 87 Congreso de la SEO

«Contamos con un Programa Cientifico muy atractivo»

El nuevo y espléndido Palacio de Exposiciones y Congresos, Ciudad de Oviedo espera ya la convocatoria anual
de la Sociedad Espafola de Oftalmologia, que tendra lugar en sus vanguardistas instalaciones entre el 21 y el
24 de septiembre. El presidente del Comité Organizador de esta convocatoria, el Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz,
detalla en esta entrevista las claves de esta edicion, en la que ademas se celebraran elecciones a la Junta
Directiva. Destaca asimismo los multiples atractivos del programa cientifico y el caracter acogedor y
hospitalario de la ciudad y sus habitantes, por lo que, concluye, «los congresistas van a disfrutar en nuestra
ciudad de una estancia muy muy agradable».

«.0.».- jHa sido dificil confeccionar el programa
cientifico? Qué destacaria del mismo?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- La verdad es
que ha requerido muchas horas de trabajo de
muchas personas. Y me parece obligado citar aqui
al equipo de los Garcia-Sicilia, que llevan trabajando
sin descanso para solventar todas las dificultades
que han surgido durante este largo camino de pre-
paracion. Pero, me parece que ha merecido la pena
el esfuerzo y que nos permitira repasar los ultimos
avances de la Oftalmologia. Pensamos que es muy
atractivo, destacando la Ponencia Oficial, sobre
«Tomografia de Coherencia Optica», a cargo de los
Dres. Francisco J. Mufioz Negrete, Gema Rebolleda
Fernandez y Manuel Diaz Llopis; la Mesa Redonda,
donde le Dr. Pablo Zaragoza Casares hablara sobre
«Aplicaciones Clinicas de la Electrofisiologia Ocu-
lar»; y la Comunicacion Solicitada, sobre «Suero Autélogo y Deri-
vados Hematicos en Oftalmologia», a cargo del Dr. José S. Lépez
Garcia.

Me parece que estos temas, junto con las conferencias de los mag-
nificos Profesores invitados, Ramoén Naranjo, Reza Dana, William
Freeman y Juan Batlle, asi como los Dias de la Subespecialidad,
constituyen los hitos méas significativos y aseguran el éxito de nuestro
Congreso.

«l.0.».- La importancia y peso que se le ha dado en el programa a
los Dias de la Subespecialidad ¢es consecuencia de la buena acep-
tacion que tuvieron en los Ultimos Congresos?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- Efectivamente, la espléndida
acogida que ha tenido estos ultimos afios, nos ha animado a darle un
notable protagonismo en el Congreso de este afio. Quiero recordar
que la jornada del 21 de septiembre sera casi monografica pues
estan previstas sesiones sobre «Superficie Ocular y Cornea»; «Reti-
na»; «Catarata y Refractiva»; y «Glaucoma» (que como se acordo lle-
vara el nombre de Sesion Prof. Julian Garcia Sanchez). Y el dia 24
habréa sesiones del Dia de la Subespecialidad centradas en «Estra-
bologia» y «Neuroftalmologia y Oculoplastica».

ELECCIONES Y HOMENAJE AL DR. LUIS FERNANDEZ-VEGA DIEGO

«.0.».- ;Sera éste también un Congreso para recordar por la cele-
bracion de elecciones y la designacion de nuevo presidente de la
SEQ?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- Han pasado 4 afios desde que,
en el Congreso de Las Palmas de Gran Canaria, se eligié como pre-
sidente al Prof. Joaquin Barraquer. Durante todo este tiempo la Oftal-
mologia espafola se ha sentido orgullosa de estar representada por
una de las figuras mas sefieras y significativas del panorama oftalmo-
l6gico nacional e internacional. Su inteligencia, experiencia y pruden-
cia han servido para consolidar nuestra Oftalmologia como una de las
mas importantes de nuestro entorno.

Yo estoy seguro que la nueva Junta Directiva, que tomara las rien-
das a partir de este proximo Congreso de Oviedo, tendra unas soli-
das bases en que asentarse y un ejemplo de actuacion con el que
labrara un futuro con grandes retos que cumplir, en un entorno dificil
de actuacion.

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.

«l.0.».- ;,Qué destacaria de las actividades parale-
las que se van a desarrollar en el marco del 87 Con-
greso? jTal vez el homenaje que se va a tributar a su
padre, el Dr. Luis Fernandez-Vega Diego?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- No cabe duda
que para miy nuestra familia ése va a ser un momen-
to muy especial dentro del Congreso. Nos sentimos
muy honrados por el hecho de que el Grupo de His-
toria y Humanidades en Oftalmologia haya decidido
dedicar su XVIlI Reunidn, en la tarde del jueves, 22 de
septiembre, a un tema como los Hitos de la Historia
de la Oftalmologia en Asturias, como homenaje a mi
padre, el Dr. Luis Fernandez-Vega Diego. Conocien-
do ademas quién desarrollara la exposicion, el Dr.
Alejandro Brafa Vigil, Jefe del Servicio de Traumato-
logia y Cirugia Ortopédica, del Hospital Universitario
Central de Asturias y Secretario del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Asturias, asi como Académico de Numero de
la Real Academia de Medicina del Principado de Asturias, estoy
Seguro que sera un acto muy brillante.

Pero, junto a esta Reunién, el Congreso contara, como en ante-
riores ediciones, con otra serie de foros de singular interés y atracti-
vo. Asi, por ejemplo, estan previstas las Reuniones Anuales de la
Sociedad Espafiola de Contactologia, del Club de Neuroftalmologia y
de la Sociedad Ergoftalmolégica Espafiola, asi como la X Jornada
Nacional de Oftalmologia Pediatrica. A todo ello hay que sumar mas
de 20 simposios promovidos por las distintas firmas comerciales,
todos ellos con temas de gran interés y actualidad.

DOS ASPECTOS SINGULARES

«L.O.».- ;A qué responde la decision de no enviar el Programa del
Congreso en esta edicion?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- Basicamente, lo que se busca
son dos objetivos: mostrar de forma explicita la apuesta de la Socie-
dad por las nuevas tecnologias pues esta disponible, y con todas las
actualizaciones, en la web; y lograr un significativo ahorro en los gas-
tos de organizacion. Hay que tener en cuenta que hasta ahora se
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— Excmo. Sr. D. Francisco Alvarez Cascos
Presidente del Principado de Asturias

— Excmo. Sr. D. Fernando Goii Merino
Presidente de la Junta General del Principado

— Excmo. Sr. D. Antonio Trevin Lomban
Delegado del Gobierno de Asturias

— llmo. Sr. D. Gabino de Lorenzo Ferrera
Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Oviedo

— llmo. Sr. D. José M.? Navia-Osorio Garcia-Braga
Consejero de Salud y Servicios Sanitarios

— Excmo. y Magnifico Rector D. Vicente Gotor Santamaria
Rector de la Universidad de Oviedo

— lima. Sra. Diia. Carmen Rodriguez Menéndez
Presidenta del Colegio Oficial de Médicos de Asturias

87 Camgraso

el
Socledad Expatiala du Dltsimsiogis




el
Socledad Expatiala de Oftsimalogis

imprimian muchisimos programas pues se reali-
zaba un envio previo por correo ordinario y lue-
go se entregaba en el Congreso. Ahora los con-
gresistas estaran permanentemente informados
a través de la web y luego podran recoger fisi-
camente su programa al formalizar su inscrip-
cion; y la Sociedad se evitara cuantiosos gastos
de impresion y de distribucion. Si a eso le suma-
mos que estaremos contribuyendo a la conser-
vacion del medio ambiente, qué mas le pode-
mos pedir?

«|.0.».- Otro aspecto que se ha cuidado para
ayudar a los congresistas es el de los traslados
entre el aeropuerto de Asturias y Oviedo. ;,Qué
se ha previsto al efecto?

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- Hemos
intentado, por parte de la organizacion, ayudar
al maximo. Por ello, conscientes de los proble-
mas que puede haber para acceder desde el
aeropuerto a la ciudad en momentos determi-
nados, hemos previsto un servicio de autobuses
que permitira los traslados tanto en la llegada
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como en el posterior regreso. De esta forma,  pajacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo.

estan previstos autobuses, en las llegadas, des-

de el vuelo de las 17:00 horas del martes dia 20 hasta el vuelo de las
21:30 horas del jueves 22. Ya para el regreso, se contaré con auto-
buses que saldran desde el mismo Palacio de Congresos el viernes
dia 23.

OVIEDO Y SU NUEVO PALACIO DE CONGRESOS

«.0.».- (El hecho de que el Congreso se celebre en un marco tan
espléndido como el nuevo Palacio de Exposiciones y Congresos Ciu-
dad de Oviedo, disefiado por el conocido arquitecto Santiago Cala-
trava, aumenta sus atractivos?

COMITE ORGANIZADOR

PRESIDENTE
Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz

VICEPRESIDENTE
Dr. José F. Alfonso Sanchez

SECRETARIA
Dra. Begonia Baamonde Arbaiza

VOCALES
Dra. M.? Victoria Abelair:c\s Goémez
Dr. Crisanto Alonso Alvarez

Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz.- Sin duda. No debemos olvidar
nadie que Santiago Calatrava es, hoy por hoy, uno de los arquitectos
mas reconocidos internacionalmente y desde luego uno de los mas
influyentes del siglo XXI. Quiero recordar que fue Premio Principe de
Asturias de las Artes en 1999 y que su extensa y reconocida obra
traspasa fronteras y genera iconos arquitectonicos para el futuro.

Pero, aparte de los muchos méritos de su creador, es obligado
recordar que estamos ante un edificio muy singular, inaugurado hace
muy poco. Su innovador disefio ocupa una superficie total de casi
16.000 metros cuadrados y esta dotado de la mas moderna tecnolo-
gia, asf como de un espectacular auditorio con capacidad para 2.150
personas, 14 salas de reuniones modulares y un espacio interior para
exposiciones de mas de 3.200 metros cuadrados. Esto me parece
ademas muy importante pues creo que ayudara notablemente a
resaltar y llenar de atractivos la zona de exposicion comercial. Y esto
es muy importante ya que nada de todo lo que hacemos para el Con-
greso seria posible sin la colaboracion de los laboratorios y casas
comerciales que, a pesar de los dificiles momentos que vivimos, han
contribuido de forma decisiva para que entre el 21 y el 24 de sep-
tiembre todos podamos estar en Oviedo, con un Congreso que, no
tengo duda, sera espléndido.
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«l.O.».- Aparte del programa
cientifico y del Palacio de Congre-
sos, el otro gran atractivo de la
convocatoria es Oviedo, ¢verdad?

Prof. Luis Fernandez-Vega

Dr. Juan José Bascaran Fernandez
Dr. José Ignacio Blazquez Garcia
Dr. Joaquin Castro Navarro
Dra. Manuela Colunga Cueva
Dra. Manuela Cuetos Garcia
Dra. M.2 Angeles Escuin Malo
Dra. Renata Fau Cubero
Dr. Alvaro Fernandez-Vega Sanz
Dr. Javier Fernandez-Vega Sanz
Dra. Ana Garcia Alonso
Dra. Carmen Gonzalez Castano
Dra. Carmen Gonzalez Rodriguez
Dr. Juan Junceda Moreno
Dr. Jesus Merayo Llovés
Dr. Angel Moreno Martin
Dr. Tomas Parra Rodriguez
Dr. Alfonso Pinero Saenz
Dr. Manuel Riano Granero
Dr. Pedro Pablo Rodriguez Calvo
Dr. Tomas Villacampa Castro
Dr. Mariano Yllera Sanchez

Sanz.- {Qué duda cabe! Oviedo o 0‘?:;':10 o
ya organizo el Congreso de la SEO ' '
hace 24 anos, del que los mas EDITA

mayores, creo, todavia guardan un
grato recuerdo. Es curioso porque
en aquellos momentos penséba-
mMos que era un récord reunir a 700
oftalmdlogos y ahora esperamos
recibir alrededor de unos 2.000.
Dejando estas cuestiones apar-
te la verdad es que Oviedo ha
cambiado muchisimo, singular-
mente en los ultimos afios. Es una
ciudad muy cémoda donde précti-
camente se puede llegar caminan-
do a cualquier lugar, disfrutando
durante el paseo de sus edificios y
construcciones singulares, sin olvi-
dar la gran oferta gastronémica
que sumado a la hospitalidad de
los ovetenses no es dificil aventu-
rar que los congresistas van a dis-
frutar en nuestra ciudad de una
estancia muy muy agradable.
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Claves de la Ponencia Oficial del Congreso

«Tomografia de Coherencia Optica»

Tras el acto institucional de inauguracion del 87 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, a partir de las
12,00 horas del 22 de septiembre se llevara a cabo la presentacion de la Ponencia Oficial del 87 Congreso de la
SEO, que llevara el titulo de «Tomografia de Coherencia Optica». Ha sido codirigida por los Dres. Francisco J.
Muhoz Negrete y Gema Rebolleda Fernandez y el Prof. Manuel Diaz Llopis, a quienes cabe agradecer el balance de
la misma que han realizado y que recogemos seguidamente.

a primera imagen de
Ltomograﬁa de coheren-

cia optica fue obtenida
en 1994, pero su desarrollo e
irrupcion imparable en la cli-
nica tiene apenas una déca-
da. En 2007, cuando esta
Ponencia fue votada por los
socios de la SEO, el modelo
disponible, OCT Stratus, tenia
escasamente 5 anos. Esta
tecnologia tan joven ha pasa-
do de ser un instrumento res-
tringido al campo de la inves-
tigacion a convertirse en una
tecnologia imprescindible en
las Consultas, de modo que
es dificil concebir un Servicio
de Oftalmologia sin OCT.

Las mejoras y evolucion continuas de esta tecnologia han hecho
especialmente dificil la redaccion de la Ponencia. El Unico modelo
de OCT existente para uso clinico en el momento de la votacion,
esta siendo relegado y sustituido por los nuevos dispositivos de
dominio espectral, méas rapidos y precisos. Por otro lado, en estos 4
afios hemos pasado del monopolio de una casa comercial a la libe-
racion del producto, lo que ha determinado que surjan multitud de
dispositivos, cada uno con sus peculiaridades, ventajas y desventa-
jas, que han intentado ser recogidas en los capitulos iniciales de
esta Ponencia. La competencia comercial ha generado una renova-
cion y mejoria incesante del software y de las aplicaciones de los
diferentes aparatos, que ha obligado a reelaborar y actualizar capi-
tulos de forma continua. Como puede suponerse, estos cambios no
han finalizado y surgiran novedades respecto a la edicion impresa,
que se intentaran exponer como addendum en la presentacion oral
de la Ponencia. Nos hallamos, sin duda, ante una de las tecnologi-
as mas apasionantes y con mas rapida evolucion en la Oftalmologia
de los Ultimos afos.

Por tratarse de una técnica de imagen, se ha pretendido que en la
Ponencia predominen las ilustraciones sobre texto, recordando
muchos de sus capitulos a un atlas mas que a un libro de texto, aun-
que también se ha dado informacion relevante que ayude al lector en
la interpretacion y utilizacion de la OCT.

Dr. Francisco J. Murioz Negrete

ESTRUCTURA EN 5 BLOQUES

La Ponencia se ha estructurado en 5 bloques.

El primero se refiere a aspectos generales de la OCT y en él se
recogen los principios basicos de funcionamiento e interpretacion.
También se incluye informacion sobre los diferentes dispositivos
comercializados hasta el momento y se proporcionan datos sobre
algunos en fase de experimentacion.

El segundo bloque, que ha sido coordinado de forma conjunta por
los tres autores, hace referencia al OCT de segmento anterior y las
diferentes aplicaciones, tanto en diagndéstico de patologia corneal y
de polo anterior, como en la evaluacion pre y postoperatoria en ciru-
gia del cristalino, glaucoma y cornea; asi como en cirugia refractiva.

El tercer blogque, coordinado por el Profesor Diaz Llopis, constituye
un completo atlas de OCT en patologia vitreorretiniana. Inicialmente la
OCT fue disefiada para el estudio de patologia retiniana y por ello es
el mayor campo de aplicacion, tratandose por tanto del bloque mas
amplio y el que tendra mas visibilidad en la exposicion oral de la
ponencia.

El cuarto bloque ha sido coordinado por la Dra. Gema Rebolleda
y se refiere a las aplicaciones de la OCT en Neuro-Oftalmologia.

Dra. Gema Rebolleda Fernandez

Prof. Manuel Diaz Llopis

Esta tecnologia ha traspasado las fronteras de nuestra especialidad
y ha atraido el interés de otras disciplinas, especialmente de los
neurdlogos. No se concibe en este momento un ensayo clinico
sobre esclerosis multiple que no implique la realizacion de la OCT.
Al margen de la capacidad descriptiva de la OCT, en este bloque se
ha hecho especial hincapié en su valor predictivo de cara a la recu-
peracion funcional, fundamentalmente en las neuropatias de origen
COMpresivo.

El quinto y ultimo bloque ha sido coordinado por el Dr. Mufioz
Negrete y se refiere a las aplicaciones de la OCT en el Glaucoma.
Esta tecnologia se ha ido imponiendo sobre otras técnicas de imagen
de papilay capa de fibras nerviosas y actualmente no solo es impres-
cindible en las consultas de Glaucoma, sino que va ganando terreno
a la perimetria automatica. A diferencia de esta Ultima, que es subje-
tiva y cuyo desarrollo tecnoldgico lleva estancado méas de una déca-
da, la OCT, por su obijetividad, rapidez y reproducibilidad, es proba-
ble que acabe imponiéndose en el diagndstico precoz y seguimiento
del glaucoma.
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Por tratarse de una técnica de imagen, se ha
pretendido que en la Ponencia predominen las
ilustraciones sobre texto, recordando muchos de
sus capitulos a un atlas mas que a un libro de
texto, aunque también se ha dado informacién
relevante que ayude al lector en la
interpretacion y utilizacion de la OCT
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Por ultimo, agradecer al innumerable nimero de colaboradores su
participacion en la Ponencia, desde el aporte de imagenes hasta la
elaboracion de capitulos completos. Sin el esfuerzo y la ayuda de
todos ellos, esta Ponencia no habria sido factible.

Finalmente, pedir disculpas porque la velocidad a la que se estan
produciendo los cambios y aportaciones en el campo de la OCT,
imposibilita reflejarlos en un texto. No obstante, estamos convencidos
que tanto la riqueza iconografica como el esfuerzo didactico de todos
y cada uno de los autores merecera la pena a los lectores.
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La Comunicacién Solicitada se estructura en 22 capitulos, distribuidos en 9 secciones

Sociedad Espafiola de Oftalmolo-

gia nos brindaron la posibilidad
de presentar la Comunicacion Solicita-
da del 87 Congreso de la SEO, que se
celebraré en Oviedo entre los dias 21y
24 de septiembre, y que tratara sobre
el «Suero Autdlogo y Derivados Hematicos en Oftalmologia».

La idea de presentar esta Comunicacion Solicitada se ha ido fraguando
durante varios afios, en parte gracias a la buena aceptacién de los Cursos
de Formacion que hemos presentado en los ultimos cinco congresos de la
especialidad, asi como al entusiasta empuje y afan investigador de un gru-
po de profesionales que, en esta ocasion, tengo el honor de representar.

La realizacion de este proyecto ha sido posible gracias a la participacion de
mas de 60 colaboradores de reconocido prestigio que, procedentes de distin-
tas especialidades (Oftalmologia, Anatomia Patolégica, Biologia, Bioquimica,
Farmacia, Hematologia y Microbiologia), han participado en diferentes aparta-
dos de su preparacion. Esta monografia nace con el espiritu de ofrecer una
revision actualizada sobre el tema, tratando de combinar aspectos de la prac-
tica clinica con otros relacionados con las ciencias basicas y la investigacion.

EI ano pasado, los miembros de la

Dr. José Santiago Ldpez Garcia.

22 CAPITULOS, 9 SECCIONES

El libro se estructura en 22 capitulos, distribuidos en nueve secciones. En
el prélogo y en la primera seccion el Prof. Murube, co-autor de la monografia,
hace una introduccion histérica del uso de derivados hematicos en Oftalmo-
logia, centrandose sobre todo en una forma de suero autdlogo espontaneo
como son las «lagrimas de sangre». En la segunda seccion (capitulos 2 y 3)
se sientan las bases de la normativa legal nacional e internacional relativa a la

«Suero Autologo y Derivados Hematicos en Oftalmologia»

El viernes 23 septiembre, a partir de las 13,00 h., se presentara la Comunicacion Solicitada del
87 Congreso de la SEO. Bajo el titulo «Suero Autdlogo y Derivados Hematicos en
Oftalmologia», ha sido realizada por el Dr. José Santiago Lopez Garcia, que amablemente ha
anticipado sus lineas maestras para esta publicacion.

elaboracion y empleo de derivados hematicos. La tercera seccion (capitulo 4)
trata de la importancia de la medicina regenerativa y de sus aplicaciones en
Oftalmologia. En la seccién cuarta (capitulos 5-10) se abordan distintos
aspectos de la terapia con suero autologo. En los capitulos 5, 6 y 7 se deta-
llan sus propiedades, modo de preparacion y efectos biolégicos respectiva-
mente. Los capitulos 8 y 9 se centran en las indicaciones del suero autélogo
en superficie ocular y el capitulo 10 se dedica a comentar los riesgos especi-
ficos, efectos adversos y contraindicaciones del tratamiento con suero autélo-
go. Los sueros heterélogos, como el suero alogénico, suero de cordén umbi-
lical y colirio de membrana amnidtica se tratan en la seccién quinta (capitulo
11), mientras que las aplicaciones de los adhesivos tisulares biolégicos se
revisan en la seccion sexta (capitulo 12). La seccion séptima, titulada deriva-
dos plaquetarios en Oftalmologia, incluye cuatro capitulos. En el capitulo 13
se aborda la importancia clinica de las plaquetas, asi como sus caracteristi-
cas estructurales y funcionales. Los capitulos 14 y 15 estan dedicados a la
elaboracion y aplicaciones clinicas en superficie ocular del Plasma Rico en
Plaguetas (e-PRP) y del Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF), res-
pectivamente. Por Ultimo, en el capitulo 16 tratamos de establecer las dife-
rencias entre el uso del suero autdlogo y los diferentes preparados plaqueta-
rios, tanto a nivel clinico como en cultivos celulares. La secciéon octava agru-
pa varios capitulos, en los que se aborda el uso de derivados heméaticos en
otras aplicaciones oftalmolégicas, como glaucoma (capitulo 17), cirugia reti-
niana (capitulo 18), oculoplastia (capitulo 19) y cirugia refractiva (capitulo 20).
Por ultimo, la secciéon novena (capitulos 21 y 22) esta dedicada a evaluar nue-
vas formas de produccion, dispensacion y aplicacion del suero autdlogo
encaminadas a optimizar la terapia con estos preparados.

Confiamos en que esta monografia sea de utilidad a los lectores y que el
trabajo e ilusion de los autores y colaboradores colme las expectativas y la
confianza que nos depositaron los miembros de la SEO.

Aspectos mds destacados de la Mesa Redonda

«Aplicaciones Clinicas de la Electrofisiologia Ocular»

La Mesa Redonda del Congreso de la SEO de este afio se centrara en «Aplicaciones Clinicas de
la Electrofisiologia Ocular». Se iniciara a las 17,45 h. del jueves, 22 de septiembre. Su moderador,
el Dr. Pablo Zaragoza Casares, anticipa seguidamente los aspectos mas relevantes que se
abordaran en la misma

practica clinica diaria, como un elemento mas para mejorar el cono-
cimiento y diagndstico de algunas enfermedades oculares.

La Mesa Redonda sobre «Aplicaciones Clinicas de la Electrofisiolo-

gia en Patologia Oftalmolégica» versara sobre las indicaciones de

cuando solicitar las diferentes pruebas, como son los PEV, ERG Difu-

H oy en dia la Electrofisiologia Ocular ocupa un papel importante en la

so, EOG, ERG Multifocal y ERG Patron,
ya que mediante ellas podemos estudiar
de manera selectiva los diferentes ele-
mentos que componen la via visual, des-
de las estructuras de recepcion a los elementos de transmision y final-
mente a las estructuras de percepcion.

Dr. Pabo Zaragoza Casares.

Sintesis de la Conferencia SEO 2011 del Dr. William Freeman

William R. Freeman, MD

Director UCSD Jacobs Retina Center.
Professor of Ophthalmology, University
of California San Diego, La Jolla, CA

etinal drug delivery can be
Raooomplished by systemic or

local routes. Local drug deli-
very has the advantage of avoiding
systemic side effects and has been
used commonly in the form of intravi-
treal injections initially in endophthalmitis and more recently with CMV retini-
tis and at the current time with anti-VEGF agents and steroids.

One problem with local delivery is the short intravitreal half life of
injectable drugs and the need to inject very large doses to obtain any
practical duration of drug effect. For example, with Avastin or Lucentis
high doses are injected to obtain a mere 4 weeks of effect. Alternative
approaches include injecting crystalline drugs (triamcinolone acetoni-

«Dispositivos Liberadores de Drogas Intraoculares
para Patologias Retinianas: Presente y Futuro»

El viernes 23 de septiembre, a las 18,00 h., el Dr. William Freeman (EE.UU.) pronunciara una de las
esperadas Conferencias del Congreso SEO 2011. Llevara por titulo «Dispositivos Liberadores de
Drogas Intraoculares para Patologias Retinianas: Presente y Futuro». Amablemente nos ha
remitido el siguiente resumen de la misma, que reproducimos literalmente.

de, Kenalog, Kenacort) or the use of drug eluting systems such as Ozur-
dex, Ganciclovir implant (Vitrasert) or Flucinolone implant (Retisert) or
the use of posterior sub-tenons injections of steroids. New drug deli-
very systems are being developed which may offer improvements to the-
se methods. These include crystallization of other drugs by adding
lipid side chains, the use of self reporting nano-crystals to encapsulate
and deliver drugs, capsular ring technology, Encapsulated ell techno-
logy and other devices.

It is anticipated that these drugs and devices will be used with ever incre-
asing efficacy in the next decade. Ophthalmologists will need to be familiar
with these systems and make clinical decisions based on clinical efficacy,
advantages of combination therapy, risks such as surgery and endophthal-
mitis and complications of the drugs and delivery systems.

87 Camgraso
el
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Aspectos mds destacados de la Conferencia SEO que pronunciard el Dr. Juan Feo. Batlle

«Cirugia de Catarata Asistida por Ldser de Femtosegundo

El Dr. Juan F. Batlle, de Republica Dominicana, desarrollara, el sabado 24 de septiembre, a partir de las 10,00 h.,
la ultima de las Conferencias del Congreso de la SEO. Llevara por titulo: «Cirugia de Catarata Asistida por Laser
de Femtosegundo». Como adelanta en el resumen de la misma que amablemente nos ha hecho llegar , su
exposicion le permitira concluir que «el sistema Catalys™ de Laser de Femtosegundo aumenta de manera
significativa la reproducibilidad del diametro de la capsulotomia, su circularidad, y su centracion en relacion a
los métodos manuales». Por eso, «esta fascinante tecnologia esta destinada a redefinir la manera como
pensamos y realizamos la cirugia de catarata».

Prof. Dr. Juan Fco. Batlle

¢EN DONDE ESTAMOS?

mas dificiles y menos reproducibles de la

cirugia de catarata. Este paso es también
uno de los mas importantes para determinar el
perfil de seguridad y la eficacia de la cirugia. La
implementacion del Laser de Femtosegundo en la
cirugia de catarata puede aumentar significativa-
mente la precision y confiabilidad de este paso
de la cirugia de catarata aun en las manos de los
cirujanos mas habilidosos. El laser de femtose-
gundo puede ademas realizar cortes en la cérnea
para corregir el astigmatismo e incisiones de
acceso.

I a capsulorrexis es quizas uno de los pasos

Prof. Dr. Juan Fco. Batlle.

NECESIDAD DE UNA CAPSULORREXIS PERFECTA

Una capsulorrexis mediocre puede resultar en una extension de
la capsula anterior hacia la periferia o inclusive a un desgarro radial.
Esta establecido que las extensiones de la rexis aumentan la inci-
dencia de opacificacion de la capsula posterior y también aumen-
tan el riesgo de ruptura de la capsula posterior y pérdida de vitreo'.
Se piensa que el aumento en la opacificacion de la capsula poste-
rior se debe a la falta de adosamiento entre la capsula posterior y el
lente intraocular?. Los resultados refractivos pueden también verse
comprometidos por la capsulorrexis ya que una rexis de tamafo
insuficiente puede producir un desplazamiento anterior del lente

o

Figura 1. Sistema de Laser de Precision Catalys™.

intraocular y una sorpresa hipermetropica. Mas
aun, una capsulorrexis no circular o descentrada
puede causar una inclinacion pantoscopica de la
lentilla intraocular o descentracion de la misma, par-
ticularmente si el tejido capsular se contrae o se
encapsula alrededor de la lentilla de manera irregu-
lar. Si la lentilla se desplaza en el eje antero-poste-
rior apenas 0,5 mm, se produce un error en la
refraccion de hasta una dioptria®, lo que implica que
la precision en el diametro, la forma y el centrado de
la capsulorrexis son elementos criticos para una
cirugia exitosa. Mientras la técnica manual de la
capsulorrexis puede mejorar con la practica, hay
limites para su reproducibilidad, incluso para el ciru-
jano mas experimentado y habilidoso.

LA TECNOLOGIA

Varias compafiias estan desarrollando sistemas de Laser de
Femtosegundo para la cirugia de catarata. El Sistema Catalys™
de Laser de Femtosegundo (OptiMedica S.A., Santa Clara CA,
figura 1) esta diseflado para crear todas las incisiones que un
cirujano necesita realizar en la cirugia de catarata: capsulorre-
xis, incisiones limbales relajantes, incision coérnea clara y que-
ratocentesis, de una manera personalizada y muy predecible.
El laser también fragmenta y ablanda el cristalino, lo cual per-
mite una mayor eficiencia en la emulsificacion del ndcleo y una
disminucién en la cantidad total de energia que se tiene que
utilizar para aspirar su contenido. En la practica, las incisiones
por laser son realizadas fuera del quiréfano estéril ya que los
cortes se realizan en un ojo cerrado. Al concluir la aplicacion
del laser, se pasa el paciente a la sala quirdrgica, donde se
extrae el cristalino por la via de facoemulsificacion o por simple
irrigacion y aspiracion para luego colocar la lentilla intraocular.
Las otras compafiias que fabrican laseres de femtosegundo
para cirugias de cataratas son Lensx, Lensar y Technolas. Exis-
te una estrecha competencia por alcanzar el mejor disefio en
estos momentos.

La precision de las incisiones del Laser de Femtosegundo se
deben a tres componentes esenciales del sistema: la cama del
paciente esta integrada al laser; tiene un sistema digital de tomo-
grafia de coherencia optica sincronizado con el laser que produce
los cortes; y tiene un sistema de acoplamiento al paciente, que
consiste en un cono de Liquid Optics™ que se adosa intimamen-
te a la cérneay que inmoviliza el ojo. La cama del paciente se inte-
gra totalmente al sistema (muy similar a los sistemas de femtose-
gundo usados para LASIK) permitiendo un control completo de la
posicion del paciente. El sistema Catalys™ esta provisto con un
sistema digital de tomografia de coherencia optica integrado vy
algoritmos sofisticados que pueden trazar la superficie de la cor-
nea y de la capsula anterior y posterior. El OCT automaticamente

' Marques, FF et al: Fate of anterior capsule tears during cataract surgery 2006, 32(10): 1638-42.
2 Pandey, Suresh K et al: Posterior Capsule Opacification: A review of the aetiopathogenesis, experimental and clinical studies and factors for prevention. J. Current Ophth

2004, 52(2): 99-112.

3 Erickson P: Effects of intraocular lens position errors on postoperative refractive error. J Cataract Refract Surg 1990, 16: 305-11.

4 Yanoff M, Duker J: Ophthalmology: Expert Consult 3rd edition, Mosby, 2008.
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individualiza las posiciones de
las incisiones planeadas basan-
dose en la anatomia real y en
vivo del paciente. El interface
Liquid Optics™ rellena con liqui-
do las irregularidades de la cor-
nea producidas por la succion y
no induce pliegues corneales, lo
cual permite enfocar el laser con
alta precision en lugares prede-
terminados.

Capsulorrexis Manual

LOS RESULTADOS

Capsulotomia por Laser
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sulotomia por laser con las cap-
sulorrexis creadas por la técnica
manual (ver los datos en el archi-
vo de OptiMedica).
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tivo y controlado, en el que los
ojos del mismo paciente eran
escogidos al azar, pero con el
mismo cirujano para realizar las
respectivas técnicas de capsulorrexis. El estudio se realizo en el
Centro Laser de Santo Domingo, en la Republica Dominicana. Esta
parte del estudio consistia de 29 pacientes. Las capsulas que se
retiraban con ambas técnicas se sometian a un estricto protocolo,
en el que se median la forma y la circularidad. Los discos corta-
dos fueron tefiidos con azul tripan, fueron fotografiados y guarda-
das las imagenes digitales. La centracion era determinada en los
videos digitales tomados durante la operacion usando un compas
digital.

La exactitud del tamafio fue calculada como la desviacion
entre el diametro deseado y el didmetro observado. La desvia-
cién media para la capsulorrexis manual fue de 339 um + 248 um
mientras que la desviacion media para la capsulotomia por laser
fue de s6lo 27 um = 25 pm (p < 0,001). Esto implica que la exac-
titud del diametro obtenido por la técnica con laser era 10 veces
superior a las que se realizaban con la técnica manual. Mas aun,
la variabilidad del tamafio de caso a caso se vio muy reducida
(ver figura 2), demostrando una construcciéon de capsulotomia
mucho més predecible y reproducible cuando se realizaba con
el laser.

La circularidad fue medida como una funcién del tamafio del
disco y el area. Un circulo perfecto tiene un valor de circularidad
de 1,0. Las capsulorrexis manuales tuvieron una circularidad pro-
medio de 0,765 + 0,148, mientras que la capsulotomia por laser

Manual (N = 29)
Figura 2. Exactitud del Tamario: La desviacion del diametro deseado (um).

Laser (N = 29)

tuvo una circularidad promedio de 0,942 + 0,040. Este valor fue
estadisticamente altamente significativo (p < 0,001).

La centracion solo fue medida en los casos de capsulotomia por
laser dado que el centro de los discos manuales no podia sefia-
larse con precision. En el estudio, el centro deseado para la cap-
sulotomia se establecio en el centro de la pupila dilatada. La raiz
cuadrada promedia de la distancia del centro de la capsulotomia
al centro deseado, fue de 86 + 51 pm. Este hallazgo es importan-
te por dos razones:

1) La centracion exacta de la capsulotomia ayuda al cirujano en
la colocacion intraoperatoria de la lentilla intraocular, y

2) Reduce las fuerzas de desplazamiento de la lentilla intraocu-
lar debido a contraccion postoperatoria de la capsula.

RESUMEN

El sistema Catalys™ de Laser de Femtosegundo aumenta de
manera significativa la reproducibilidad del diametro de la cap-
sulotomia, su circularidad, y su centracion en relacion a los
métodos manuales. Esta fascinante tecnologia esta destinada a
redefinir la manera como pensamos y realizamos la cirugia de
catarata.

Implante de lentilla intraocular con capsulorrexis manual

Implante de lentilla intraocular por capsulotomia con laser
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Se celebrardn el 23 de septiembre, en Oviedo

X Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica

El 23 de septiembre, dentro del programa de Reuniones Satélites del 87 Congreso de la Sociedad Espafriola de
Oftalmologia, se celebraran las X Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica. Organizadas por el Grupo
Espanol de Oftalmologia Pediatrica, el Comité Local esta encabezado por la Dra. Paloma Rozas; la coordinacion a
nivel nacional corresponde a los Dres. José Augusto Abreu y Miguel Harto.

PROGRAMA

ste afno se abordaran temas como «La estra-
Ebologia en los ambulatorios», en una mesa

redonda moderada por la Dra. Paloma Rozas;
«Las ultimas novedades en Oftalmologia Pediatrica»,
en formato interactivo, con diferentes invitados y
teniendo como director al Dr. Miguel Harto, y una
sesion de «Comunicaciones libres», que coordina el
Dr. José Augusto Abreu. Habra también dos Confe-
rencias de Actualizacion, una a cargo de la Dra. Ali-
cia Serra Castanera, que hablara de «Actualizacion
en glaucoma congénito», y otra del Prof. Alfredo Adan
Civera, que hablara de «Uveitis autoinmunes en
NiNoS».

NUEVO FORMATO DE ORGANIZACION

A pesar de que en varias ediciones la asistencia de congresis-
tas ha superado la cifra de 300, existe a veces cierta dificultad a
la hora de conseguir los responsables locales y nacionales del
Comité Organizador, hecho entendible por el trabajo que ello
implica, el no contar con experiencia en la organizacién de este
tipo de eventos, etc. Por ello, este afo, y para que toda la organi-
zacion no recaiga en el Comité Local, el programa en su realiza-
cion se ha compartido con un Comité Nacional, formado este Ulti-
mo en las préoximas ediciones por los compafieros mas idéneos
segun los temas a tratar. En el programa final de las Jornadas sal-
dré un extenso listado de oftalmélogos que han mostrado su incon-
dicional colaboracion.

UN ANIVERSARIO BAJO <EL ESPIRITU DE LA GOMERA»

Hablar de «Oftalmologia Pediatrica» en Espafia era inusual hasta
hace pocos afios; simposios, reuniones 0 congresos que se realiza-
ran bajo tal denominacion no se hacian. Lo que si ha existido, desde
hace muchos afios, y con un prestigio que sobrepasa nuestras fron-
teras, es la Estrabologia, especialmente capitaneada por oftalmélo-
gos de Madrid, Barcelona y Pais Vasco, fundadores en su momento
de la Sociedad Espafiola de Estrabologia.

De izquierda a derecha, los Dres. José Augusto Abreu y José Juan Aguilar
Estévez, promotores de la | Jornada Nacional de Oftalmologia Pediatrica en
el afio 2003, en la Isla de La Gomera.

X Jornadas Nacionales de OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA
23 de septiembre de 2011. OVIEDO

En nuestro hospital —Universitario de Canarias-, como
en unos pocos de Espanfa, se cred -hace 25 anos ya-
la «Seccion de Estrabologia», encargada unica vy
exclusivamente del tratamiento rehabilitador y quirdr-
gico de los pacientes con estrabismo. El resto de
patologias oculares —cataratas, glaucoma, tumores,
patologia palpebral y de las vias lagrimales, malfor-
maciones, traumatismos, etc- son tratadas en las res-
pectivas secciones «de adultos», no siempre actuan-
do de forma coordinada como seria lo eficaz y dese-
able, y, salvo en contados casos, realizados los
tratamientos por facultativos «a los que no les gusta
los pacientes pediatricos».

La inquietud por el tratamiento integrado de la
patologia ocular infantil es un sentir que subyace
desde hace mucho tiempo en oftalmélogos de diferentes regiones
espafnolas, situacion que es comentada especialmente entre com-
paferos de Valencia, Zaragoza, Pais Vasco, Madrid, Barcelona,
Canarias, etc. Esta situacion lleva a que en el afio 2003, en el ambi-
to del XXXI Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia, se
celebrase la «| Jornada Nacional de Oftalmologia Pediatrica», con
la asistencia de compafieros de diferentes Comunidades Autdno-
mas. Este puede ser el punto de partida del «creciente interés sus-
citado los Ultimos anos por todos los temas relacionados con la
Oftalmologia Pediatrica», que comenta en 10 la Dra. Inés Pérez Flo-
res, Presidenta del Comité Organizador del XXII Curso de la Socie-
dad Espafola de Estrabologia.

GRUPO ESPANOL DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
PATRIMONIO DE TODOS

En el afio 2004 se celebra en Cérdoba el 80 Congreso de la SEQ vy,
en ese ambito, las Il Jornadas de Oftalmologia Pediatrica, siendo el
Presidente de la SEO el Prof. Juan Murube del Castillo. La solicitud
hecha a la SEO para que contemple en su estructura la existencia del
Grupo Espafiol de Oftalmologia Pediatrica es aceptada en la Sesion
Administrativa del mismo afio; desde entonces disponemos de los
medios técnicos necesarios para la Reunion anual sin costo econo-
mico, pudiendo asistir a las mismas de forma gratuita todos los oftal-
mologos inscritos en el congreso de la SEO.

AGRADECIMIENTOS

Resulta obligado agradecer a la SEO y a su Secretaria Técnica,
gestionada por Audiovisual y Marketing, el facilitarnos la celebracion
de la reunion cada afno, proporcionando los medios audiovisuales
necesarios en un entorno adecuado; a los ponentes por su participa-
cion desinteresada; a los companeros con responsabilidad en la
organizacion de las X Jornadas, y a los que se han ofrecido para cola-
borar en las préoximas ediciones; y a la empresa comercial Bloss
Group, responsable de la divulgacion de las Jornadas.

Grupo Espanol
de Oftalmologia
Pediatrica
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Tendrd lugar el 23 de septiembre, en Oviedo, durante el Congreso de la SEO

Reunion anual de la Sociedad Ergoftalmologica Espariola

La Sociedad Ergoftalmolégica Espainola celebrara su reunion anual el 23 de septiembre, en Oviedo, durante el
Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. Como explica en este articulo su presidente, el Dr. Pedro J.F.
de la Fuente, la convocatoria cuenta con un programa «altamente sugestivo», en el que destacan una sesion de
ponencias sobre «Ojo y Deporte» y una Mesa Redonda sobre «Glaucoma traumatico», asi como una exposicion de
la situacion actual en la legislacion sobre la aptitud visual en el trafico rodado.

Por el Dr. Pedro J. F. de la Fuente
Presidente de la Sociedad Ergoftalmologica Esparnola

Honrubia, quien, a su vez, intervendra también
como panelista, desarrollando el tema: «Concepto y
Epidemiologia». El Profesor Julian Garcia Sanchez
tratara sobre «La Clinica y Diagndstico» y el Dr.
Alfredo Manelli se ocupara del Tratamiento de esta
afeccion. La Mesa Redonda promete ser muy intere-
sante y de desarrollo préctico por ser llevada a cabo
por oftalmélogos conocedores a fondo del glauco-
ma, siendo los dos primeros Ex-Presidentes vy el ter-
cero Presidente actual de la Sociedad Espafiola de
Glaucoma.

El programa se completara con una exposicion
de la situacion actual en la legislacion sobre la apti-
tud visual en el tréfico rodado, presentada por el Dr.
José M? Pérez Pérez, vocal de trafico de la Sociedad,

Creemos que el programa preparado para el
afo actual es altamente sugestivo. El afio
pasado intervino como invitado el Profesor Dr.
Joaquin Barraquer, Presidente de la SEO, que pro-
nuncié una interesante Conferencia sobre «Querato-
platias en casos especiales». También se inicié un
atractivo programa sobre «Deporte y 6érgano visual».
La general aceptacion de este tema, que conté con
una amplia audiencia, ha movido a la Junta Directiva
de la Sociedad a continuarlo durante la reunion de
este ano. Temas interesantes como «El Dopaje en
relacion con Oftalmologia», «Los defectos refractivos
y la préactica deportiva», «La importancia de la motili-
dad ocular en el deporte», «La patologia palpebral y
las fracturas orbitarias» y «Las repercusiones ocula-

res de los traumatismos a distancia» seran tratados  p. pagro J. F. de la Fuente, asf como el desarrollo de una cuestion tan importan-
por oftalmolégos expertos, que unen, a sus CONoCi-  Presidente de la Sociedad te y habitual como es la «Valoracion por puntos del
mientos tedricos, la circunstancia de ser en gran  Ergoftalmoldgica Espariola. dano corporal en la exploracion oftalmologica», que
medida excelentes deportistas. Consideramos que el llevaran a cabo las Dras. Teresa Solans Barri y Tere-
tema «Ojo y Deporte» despertara también este afio el interés de la sa Torrent Solans, expertas en Oftalmologia Legal. Asimismo, el Dr.
audiencia por tratarse de situaciones de confrontacion frecuente a Carlos Laria desarrollara el tema «Tratamiento de la ambliopia con los
nivel del oftalmdlogo. filtros de Bangerter».

La segunda parte del programa la ocupara una Mesa Redonda La Sociedad Ergoftalmolégica Espafola se sentira honrada con la
sobre «Glaucoma traumatico», moderada por el Profesor Francisco presencia de cuantos oftalmélogos deseen asistir a la Reunion.

Tecnologia de ltima generacién

Alcon presenta LenSx, el primer laser de femtosegundo
para cirugia de cataratas en Espana

La compania médico-farmacéutica lider en Oftalmologia, Alcon, presenta LenSx, el primer laser de
femtosegundo aprobado para aplicaciones en cirugia de cataratas en Espana.

Alcon

enSx proporciona la precision del laser de femtosegundo a la cirugia refractiva de la
Lcatarata. Ademas, automatiza algunos de los aspectos mas complejos de la cirugia

de catarata tradicional y proporciona un procedimiento preciso y guiado por imagen
que permite realizar capsulotomias, fragmentacion del cristalino y todas las incisiones cor-
neales. LenSx laser ofrece ademas una verdadera opcion laser premium para pacientes
que requieran una cirugia refractiva de la catarata.

La presentacion de LenSx Laser tendra lugar en el Simposio sobre nuevas perspectivas
en la cirugia del cristalino, en el marco del 87 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia (SEO), que se celebrara en Oviedo. Moderado por los Doctores Ramon Lorente y
Javier Mendicute, el Simposium contaréa ademas con la presencia del Profesor Zoltan Nagy
de la Universidad Semmelweis de Budapest (Hungria), el cirujano con mas experiencia a
nivel mundial con el laser LenSx.
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Organizado por Angelini Farmacéutica

INFORMACION OFTALMOLOGICA

La sala 3 del Palacio de Congresos de la Ciudad de Oviedo

acogera, el viernes 23 de septiembre, a las 15,30 h., el V
Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular, que
organiza Angelini Farmacéutica. Los finalistas deberan

defender sus respectivos casos ante el Comité que, tras la

seleccion, hara entrega de los premios.

os finalistas seleccionados por el Comité Cientifico para la presen-

te edicion son: Gerardo P. Garcia, del Hospital El Bierzo; Angela

Barrajon y Diana Mesa, del Complejo Hospitalario La Mancha-Cen-
tro; Nerea Saenz y Ana Maria Dorado, del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid; Alicia Gracia, del Hospital General de Valencia; Ana
Gonzalez, del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de
Mélaga; Marfa Luisa Pérez, del Hospital Virgen de la Salud de Toledo; y
Empar Sanz, del Hospital Universitario La Fe de Valencia.

El certamen ha abierto la participacion a todos aquellos oftalmélogos
o residentes de Oftalmologia en activo, tanto de los servicios hospitala-
rios como de los centros privados de Espafia. En esta edicion se han
recibido méas de 80 casos clinicos en Superficie Ocular, relacionados
con temas tan variados como cirugia refractiva, degeneraciones, mal-
formaciones, traumatismos, infecciones, tumores, o0jo seco, etc.

El Comité Cientifico esta formado por los Dres. José M. Benitez del
Castillo, Jesus Merayo y Juan A. Duran.

Los finalistas optan a un Primer Premio valorado en 2.000 euros; a un
Segundo Premio, valorado en 1.500 euros; y a un Premio Especial al
Mejor Caso Clinico en el Area de Ojo Seco, valorado en 1.500 euros.

El Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular lleva cuatro ediciones
siguiendo el mismo formato y se ha consolidado como un evento de gran
interés dentro del programa del Congreso de la SEO, tanto por la calidad de
los casos presentados como por las aportaciones del Comité Cientifico.

ANGELINI

Las lanzard ol mercado en septiembre

Angelini Farmacéutica innova con «Estilay,
toallitas estériles para la higiene palpebral

Coincidiendo con su participacion en el 87 Congreso de la SEO, Angelini Farmacéutica lanzara al mercado en septiembre
«Estila», toallitas estériles especificamente disefhadas para el cuidado de la zona periocular: su tejido y componentes
aseguran un cuidado integral del parpado. Refuerza asi su estrategia de disenar, desarrollar y lanzar productos basados
en las necesidades reales del paciente y del oftalmélogo.

atologias inflamatorias e
Pinfecciosas, como la blefaritis
y la conjuntivitis, asi como el
cuidado postoperatorio de los
pacientes intervenidos de cirugia
menor de parpado, requieren una
correcta higiene de la zona perio-
cular. Pero el parpado afectado
también necesita hidratacion, redu-
cir la inflamacion y cicatrizar, para
lograr de este modo una mayor
sensacion de bienestar. La locion
limpiadora que impregna «Estila»
toallitas estériles esta compuesta
por agentes tensioactivos con
capacidad limpiadora, extracto de
flor del Sambucus Nigra con pro-
piedades antiinflamatorias, extracto
de flor de Aloe Vera con propieda-
des hidratantes, antisépticas vy
cicatrizantes, y Lipacide TM con
actividad antimicrobiana. Su tejido
ademas ha sido especificamente disefiado para la higiene de la zona
periocular, mostrando un adecuado arrastre de las sustancias adheri-
das, con un grado de humectacion 6ptimo y un tamanfo suficientemente
grande para permitir la total limpieza externa del ojo.
«Estila» toallitas estériles ha demostrado reducir significativamente
la tasa bacteriana presente en la flora habitual de la zona periocular en

tan solo 3 dias. Esta es la respon-
sable de la endoftalmitis post qui-
rurgica y la responsable de proce-
sos inflamatorios e infecciosos,
como la blefaritis anterior estafilo-
cocica y la conjuntivitis bacteriana.

«Estila» toallitas estériles ha
superado las diferentes pruebas de
tolerancia: por lo que se consideran
dermatolégicamente testadas e
hipoalergénicas. Son por tanto
aptas para toda la familia: bebés,
ninos y adultos.

DOS PRESENTACIONES

Pensando en el paciente y en
cada necesidad, Angelini Farma-
céutica ha lanzado al mercado dos
presentaciones: «Estila 10», con
10 toallitas, ideal en procesos agu-
dos (preparacion pre operatoria) y
«Estila 30», con 30 toallitas, para procesos largos o crénicos (post ciru-
gia de parpados, blefaritis y conjuntivitis).

Con este lanzamiento, Angelini Farmacéutica amplia su gama de pro-
ductos especificamente oftalmolégicos, y refuerza su estrategia de dise-
Aar, desarrollar y lanzar productos basados en las necesidades reales
del paciente y del oftalmdlogo.
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En el marco del 87 Congreso, en Oviedo

Alcon presentara sus Ultimas novedades en la SEO 2011

La compania médico-farmacéutica Alcon estara presente, como cada afio, en el 87 Congreso de la SEO, que tiene lugar del

21 al 24 de septiembre en Oviedo. En esta edicion participara con simposios sobre la evolucion del glaucoma, las nuevas

perspectivas en la cirugia del cristalino, el trauma ocular y el abordaje del paciente quirurgico con problemas de superficie
ocular y las implicaciones clinicas y quirargicas de la Disfunciéon de las Glandulas de Meibomio (DGM).

Los simposios que Alcon llevara a cabo el viernes 23 seran:

e «Evolucion en glaucoma: una necesidad, una realidad».
Moderado por el Dr. Francisco Javier Gofi.

El objetivo del simposium es evidenciar el largo camino que tiene ante
si un paciente recién diagnosticado de glaucoma, destacar sus necesi-
dades y las de su oftalmélogo, e incidir en como facilitar al maximo un
proceso que se prolongara en el tiempo. Ademas, se mostrara la nece-
sidad de preservar la superficie ocular de los pacientes con glaucoma
tratados cronicamente, haciendo especial hincapié en el actual momen-
to innovador que esté llevando a una notable evolucion en el tipo de con-
servantes, los propios tratamientos (colirios) y la cirugia.

Los ponentes del simposium seran: Prof. José Manuel Benitez del
Castillo, Dr. Francisco Javier Gofii, Dr. Aitor Lanzagorta, Dr. José
Maria Martinez de la Casa y Dra. Paula Vazquez de Parga.

¢ «Nuevas perspectivas en la Cirugia del Cristalino». Moderado
por los Dres. Ramon Lorente y Javier Mendicute.

Este simposio-debate tiene como objetivo ofrecer una revision de los
avances en cirugia del cristalino mas recientes y las controversias que
puedan generar. El simposio se dedicara a desarrollar y debatir casos
clinicos de maxima actualidad. Un panel de expertos expresara su opi-
nion y los asistentes podran manifestar sus preferencias quirdrgicas
mediante un sistema interactivo. Durante el simposio se presentara el
nuevo Laser de Femtosegundo para cirugia de catarata LenSx.

e «Trauma ocular». Moderado por el Profesor José Garcia-Arumi.
Este simposio tiene como objetivo estimular un debate con un panel
de reconocidos expertos sobre diferentes aspectos del trauma ocular.

O FERTAS

- Programa oftalmolégico, IMAGEMEDIC

- Caja lentes, 266 aros metalicos, maletin

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

- Pantalla de optotipos, SIFIMAV

- Frontofocometro automatico, LM-820, NIDEK

- Tonémetro de aplanacion, AT-900, HAAG STREIT
- Tonémetro de Perkins, MK-2, CLEMENT CLARKE
- Tonémetro de NO CONTACTO, CT-20, TOPCON
- L.H., 1000, INDO, tonémetro TG-1000, mesa
-L.H., SL 911s, INAMI, mesa

-L.H., YZ 5E, SUZHOU, mesa

- L.H., SM-40Z, TAKAGI, zoom, tondometro

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

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

- Oftalmoscopio binocular KEELER

- Auto-refractémetro, R-50, CANON, mesa

- Auto-refractometro, RM-8000 B, TOPCON

- Kerato-refractometro, ARK-700, NIDEK

- Kerato-refractometro, KR-8100, TOPCON, mesa

EQUIPOS MEDICOS

NOVEDAD

DIGITALIZAMOS
SALIDA DE VIDEO ANALOGICA
LAMPARA DE HENDIDURA-1.500€

MICROSCOPIO QUIRURGICO-2.500€
RETINOGRAF0-4.200€

La discusion se basard en la
experiencia de los participantes y
en las opiniones que se recojan,
mediante votacion interactiva
entre los asistentes, sobre los
casos clinicos presentados.

Los ponentes de este sim-
posium seran: Dr. Borja Cor-
costegui, Dr. Alvaro Fernan-
dez-Vega, Prof. José Garcia-
Arumi, Dr. Jeroni Nadal, Prof.
José Maria Ruiz Moreno, Dra.
Marta Suérez de Figueroa vy
Dr. Miguel Angel Zapata.

e «Como abordar al pacien-
te quirdrgico con problemas
de superficie. DGM: Implicacio-
nes clinicas y quirurgicas».

Moderado por el Dr. Javier Men-
dicute.

Este simposio abordaré la importancia de diagnosticar y tratar ade-
cuadamente al paciente quirdrgico de segmento anterior con proble-
mas de superficie ocular. También se tratara una nueva entidad pato-
l6gica, la Disfuncion de las Glandulas de Meibomio (DGM), y su
impacto en términos clinicos y quirdrgicos.

Los ponentes del acto seran: Dr. Juan P. Alvarez de Toledo, Dr. Ste-
fano Barabino, Dra. Renata Fau, Dr. Javier Mendicute, Dra. M.? Tere-
sa Rodriguez Ares y Dra. Maite Sainz de la Maza.

O FERTAS

Retino, NO midriatico, AFC-230, NIDEK, nuevo -
Retinégrafo, TRC-50IX, triple camara, TOPCON, IMAGEnet -
Microperimetro, MP-1 professional, NIDEK -

Microscopio, OM-30U, TAKAGI, pié -

Microscopio, OMS-70, TOPCON, pié -

Microscdpio, OMS-600, TOPCON, pié -

Microscépio, OPHTAMIC 900, MOLLER WEDEL, pié -
Tomografo Retina-Glaucoma, HRT 3, HEIDELBERG -
Biémetro, 3000-B, DGH, impresora -

Biometro, US-800, NIDEK, impresora -

Biometro, NO contacto, IOL Master, V-3, ZEISS -
Bioémetro, NO contacto, IOL Master, V-5.4, ZEISS -
Biometro-Paquimetro, PacScan 300 AP, SONOMED -
Ecografo-Biometro, Cine Scan, QUANTEL MEDICAL -
Esterilizador, STATIM 2000, SCICAN -

Equipo electrofisiologia ocular, MonPack 3, METROVISION -
Faco, PENTASYS, DORC -

Faco, LEGACY series 20000, ALCON -

Faco, SOVEREING, WHITE STAR, AMO -

- Kerato-refractometro, PRK-5000, POTEC, mesa
- Kerato-refractometro, RK-F1, CANON, mesa

- K-R RETINOMAX K-plus 3, RIGHTON, nuevo

- OPD, Scan, NIDEK

- Unidad, REFRALINE, ESSILOR, full equip

- Unidad, INNOVA, INDO, L.H., BQ 900, full equip
- Unidad, INNOVA, INDO, L.H., SM-70, TAKAGI, video

- Unidad, ECO line, RODENSTOCK, L.H., BC 900, full equip
- Unidad, ECO line, RODENSTOCK, L.H., BQ 900, foto digital
- Campimetro automatico, OCTOPUS 1 2 3, INTERZEAG

- Campimetro automatico, OCTOPUS 301, INTERZEAG

- Campimetro automatico, 740, ZEISS

- Analizador, GDxVCC, ZEISS

EOILIIPOS

Movil:

EQUIPOS DE OCASION

EQUIPOS DE OCASION

Gran Via Corts Catalanes, 672
4° 1* 08010 BARCELONA
Tel./Fax 93 418 91 68
630 903 930
info@otecom.com

Faco, SOVEREING COMPACT, AMO -
Faco-vitreotdomo posterior, MILLENNIUM, B&L -
Laser YAG, YC-1600, NIDEK -

Laser ARGON, 532 Eyelite, ALCON -

Laser diodo verde, 532, VITRA, QUANTEL MEDICAL -
Topdgrafo, KERATRON, OPTIKON -

Topografo, ORBSCAN, B&L -

Microqueratomo automatico, MORIA, micromotor, M2 -
Microgueratomo automatico, ZYOPTIX XP, TECHNOLAS -
Laser Excimer, CHIRON 217, zyoptix, B&L -

Laser Excimer, ESIRIS, SCHWIND -

Laser Excimer, ALLEGRETTO, ALCON -

Laser femtosegundo, INTRALASE -

OCASION

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
H PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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El 22 de septiembre, a partir de las 15,30 h.

Angelini Farmacéutica organizara el simposio «Actualizacion
terapéutica en la prevencion de la DMAE»

Angelini Farmacéutica va a organizar, en el 87 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia, un simposio en base a
las conclusiones alcanzadas a lo largo del curso que trataba la actualizacion terapéutica en la prevencion de la DMAE,
impartido en el marco del 41 Congreso de la Sociedad Catalana de Oftalmologia. Llevara por titulo «Actualizacion
terapéutica en la prevencion de la DMAE». También organizara otro simposio, éste sobre «Conceptos actuales y
aplicaciones médico-quirurgicas de la higiene palpebral», el viernes 23 de septiembre, a las 11.30 horas.

suscitada en dicho curso y lo hara a través del Sim-

posio que celebrara el jueves, 22 de septiembre, a

las 15.30 horas (sala 13). Segun se reconoce, «el objetivo
es que las conclusiones lanzadas por los ponentes, entre
los que se encontraban los Doctores Ricardo Casaroli (Ins-
titut Clinic d’'Oftalmologia del Hospital Clinic), Miguel Angel
Zapata (Hospital Vall d’'Hebron), Lluis Arias (Hospital Uni-
versitari Bellvitge) y Santiago Abengoechea (Centre d'Oftalmologia
Barraguer), sean conocidas en el principal foro oftalmolégico espafiol>.
Los expertos —se recuerda- concluyeron que la complementacion
nutricional con antioxidantes y AGPI-CL omega 3 es algo mas que una
herramienta de prevencion en el abordaje de la Degeneracion Macular

Angelini Farmacéutica respondera asi a la expectacion

ANGELINI

Asociada a la Edad. Los acidos grasos omega 3 (DHA vy
EPA) pueden tener un papel importante en la prevencion de
la DMAE. Fundamentalmente el EPA, debido a su propie-
dad antiangiogénica, podria plantearse en el tratamiento en
combinacién de inyecciones intravitreas de farmacos anti-
VEGF.

Angelini Farmacéutica tendra también un papel protago-
nista en el Congreso de la SEO con el segundo simposio
que organiza y que contara con la participacion de lideres de opinion en
superficie ocular, érbita y oculoplastia. En el mismo se revisara el uso de
la higiene palpebral en Oftalmologia: «Conceptos actuales y aplicacio-
nes médico-quirdrgicas de la higiene palpebral». Tendra lugar el vier-
nes 23 de septiembre, a las 11.30 horas (sala 3).

Organizard asimismo dos cursos, que versardn sobre refina y glaucoma

Bloss Group mostrard la mas alta tecnologia en diagnostico
y soluciones quirurgicas avanzadas

Bloss Group participara en el 87 Congreso de la SEO con una amplia exposicion comercial y, en el apartado formativo, con la
organizacion de dos cursos que versaran sobre retina y glaucoma: «Aplicacion de la imagen multimodal OCT de alta resolucion
en el diagnéstico de la retina» (el jueves 22 de septiembre, de 15,30 a 17,00 h.) y «Alternativas quirurgicas en el glaucoma»
(viernes 23 de septiembre, de 11,30 a 12,30 h.).

situada en la carpa frente a la puerta de

entrada al Palacio y muy cerca de la
Secretaria del Congreso, en los stands 33 al
38. Pretende ser un reflejo de la diversidad de
productos, tanto para diagnéstico como para
tratamiento, que Bloss Group distribuye. Los
delegados comerciales y especialistas de
producto se encargaran de dar informacion
detallada y realizar demostraciones persona-
lizadas de todos los equipos, instrumental e
implantes expuestos, entre los que destacan:

— OCT Spectralis® (Heidelberg Eng.): com-
bina la adquisicion de imagen de fondo del ojo
mediante un oftalmoscopio confocal de barri-
do de laser con el procedimiento de adquisi-
cion de imagenes de seccion transversal
mediante el tomdgrafo de coherencia 6ptica
Spectral-Domain (SD-OCT). Spectralis incor-
pora ahora la autofluorescencia con laser azul BluePeak™ como procedi-
miento para examinar la integridad del epitelio pigmentario de la retina. Y
todo ello en un solo examen gracias al exclusivo Eye Tracker activo.

— Sistema IOL-Vip de LenSpecial: nuevo tratamiento para la DMAE
seca que se basa en la implantacion de dos lentes intraoculares que
actian a modo de telescopio magnificando la imagen y desviandola
hacia una parte mas sana de la retina, manteniendo un campo visual
satisfactorio y consiguiendo mejorar la agudeza visual de los pacientes
con DMAE u otras enfermedades degenerativas de la méacula.

— QGalilei: el analizador de doble camara de Scheimpflug, un topégrafo
de segmento anterior de ultima tecnologia, fabricado por Ziemer Ophthal-
mics. Utiliza los principios de dos técnicas de examen: topografia median-
te anillos de Placido y la fotografia de doble camara de Scheimpflug, para
capturar imagenes y hacer estudios especializados y detallados del seg-
mento anterior del ojo, de forma rapida y fiable mediante su sistema de ali-
neamiento de imagenes «Eye Tracker» que lo hace Unico en el mercado.

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

— Laser SupraScan de Quantel Medical: laser fotocoagulador en
patrén con micropulso para lampara de hendidura, que permite realizar

I a exposicion comercial de Bloss estara

Stand de Bloss en SEO’2010.

el tratamiento en retina de forma &gil, rapida
y comoda, tanto para el usuario como para el
paciente. Se puede utilizar en modo multico-
lor: verde (532 nm) para panfotocoagulacion
retiniana y amarillo (577 nm) para tratamien-
tos maculares. Su zoom parafocal permite
trabajar con cualquier tamafio de spot entre
50 y 500 micras, con cinco patrones: Punto,
Circulo (desgarros), Arcos triples (PRP en
periferia), Cuadrados (PRP) y Macular.

— Lentes refractivas VISIAN-ICL de Staar.
Bloss Group informara sobre las novedades
de la lente ICL recogidas en ESCRS (Viena)
que este afio se celebra justo antes del con-
greso nacional.

— Endoscopio para ciclofotocoagulacion
ECP de EndoOptiks: un equipo para la visua-
lizacion y el tratamiento mediante laser de
diodo que por su versatilidad tiene un amplio
rango de aplicaciones en la cirugia oftalmica. Indicado especialmente
en el tratamiento del Glaucoma mediante la ciclofotocoagulaciéon micro-
endoscopica.

— Implantes para Glaucoma: Bloss Group ofrece a los cirujanos un
amplio abanico de productos para los distintos tipos de abordajes qui-
rdrgicos en cirugia de Glaucoma: i-Stent de Glaukos (Cirugfa Trabecu-
lar combinada para estadios iniciales de Glaucoma), iGen de AzulBio-
medical y Aquaflow de Staar (los implantes de colageno reabsorbible
para garantizar el éxito de las cirugias filtrantes).

— Las nuevas tinciones retinianas de Dorc: MembraneBlue Dual,
solucion de azul tripano, azul brillante y PEG (Polietileno Glicol, un
nuevo componente que aporta un efecto cohesivo y facilita el rapido
depdsito de los tintes en el fondo del ojo, logrando que tifan sdlo el
tejido escogido), recomendada para visualizar MLI, MER, agujeros y
tracciones maculares y ILMBlue, solucién de azul brillante y PEG,
recomendada para tefiir la MLI. Ambas se suministran ya preparadas
para su uso.

— Instrumental quirdrgico para retina, para técnicas de 20, 23, 25 y
27@G, también de Dorc.

Como viene siendo habitual, Bloss Group agradecera a los asistentes
al congreso su paso por su stand con el sorteo Bloss. En esta ocasion,
y tras el éxito del sorteo realizado en SECOIR, se volvera a sortear un
IPAD2 de Apple. Los boletos para la participacion se podran encontrar
tanto en la carpeta del congresista como en el stand.
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Férmula enriquecida en tridocosahexaenoina -aox® para el cuidado de la superficie ocular

Brudylab pone en el mercado Brudysec 1,5¢

Brudylab ha lanzando al mercado Brudysec 1,5g, una férmula enriquecida en tridocosahexaenoina -aox® para el
cuidado de la superficie ocular. Seguidamente se explican sus caracteristicas y ventajas.

¢A QUE SE DEBE ESTA NOVEDAD?

(1) José A. Villegas et al; Proteccion oxidativa del ADN derivada de la suple-
mentacion con DHA tras el ejercicio intenso; Dep. Fisiologia; Universidad

a finalidad es potenciar el aporte de TG-DHA en consonancia Catolica de San Antonio, Murcia; Comunicacion presentada en el 30 Con-

con las evidencias clinicas obtenidas. El TG-DHA muestra cla- - %\J/lrestgﬁ Mugdita|1deJMe§i0iha del g;pfirte% %@r?ebﬂsi_'?-% N?Viem?r$ 2008.

o LA I artinez-Soto1, Jc Domingo; Effect of dietary supplementation on

. r.ameme su actividad k?lologlca antioxidante celular cuando se sperm DNA integrity; Fertility & Sterility 2010; 94: S235-S236; Comunicacion
administran entre 1y 2g al dia (1,2). presentada en el 66th Annual Meeting of the ASRM (2010).

(3) Roncone M, et al; Essential fatty acids for dry eye: A review; Contact Lens

Los 6 dobles enlaces del DHA aportan fluidez a las membranas 0 éateng\r/ E;t/e |20A1 ?'; 3%(2): 49t-54. ot of d A o o

< . ; . o - en W et al; Anti-inflammatory effect of docosahexaenoic acid on cytoki-

de_las celulas acinares meibomianas y favorecen un lipido mas ne-induced adhesion molecule expression in human retinal vascular endot-

fluido y estable (3-5) helial cells: Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46: 4342-7.
(5) Macsai MS, et al; The role of Omega-3 dietary supplementation in blepha-
La disfuncién meibomiana suele manifestarse con obstrucciones fitls and melbomian gland disfunction; Trans Am Ophthalmol Soc: 2008;

repetitivas de los conductos glandulares, con chalazion y con sin-
tomatologia de ojo seco evapo-
rativo, por inestabilidad de los
lipidos polares (3). La suplemen-
tacion con acidos grasos poliin-

saturados Omega-3 y vitaminas Ahora BRUDYSEC 1,5 g y BRUDYRETINA 1,5 g permiten enriquecer
el aporte de TG-DHA, acercandose mas a las evidencias clinicas

antioxidantes influyen positiva-
mente en las caracteristicas fisi-
co-quimicas del lipido meibo-
miano, son antiinflamatorios (4) y
favorecen la prolongacion del
tiempo de rotura lagrimal, lo cual
puede mejorar la sintomatologia
del ojo seco (5). BRUDYSEC
1,5g se comercializa en caja de
90 capsulas y se recomienda
tomar 3 capsulas al dia.

ESTUDIOS CLINICOS DE e . / dnico DHA
EFICACIA ANTIOXIDANTE £ — : { dorsastrady
: : a'c{fgfh’aa’
Proteccion oxidativa del ADN AN,
derivado del ejercicio ' I o s ‘
intenso (1) :

Se detecta un intenso vy signifi-
cativo (p<0,035) efecto protector
de los marcadores de oxidacion
del ADN en orina de 24 horas, y § \
una reduccion en la peroxidacion | 20 caReLic BRUDYRETINZ
lipidica (p<0,05) plasmatica a las 0 jmais
2 semanas y a los 3 meses de ini-
ciada la suplementacion con
2 g/dia de Tridocosahexaenoina,
respecto de los valores control
obtenidos antes de suplementar a
los 40 deportistas sanos incluidos.

BRUDYRETINA tsg BRUDYSEC s

Efecto dietético del DHA en la
integridad del DNA
espermatico, como causa de

Con la actividad antioxidante’,
sn-1 antiinflamatoria®, antiangiogénica’y
fluidificante® de la

infertilidad en el varén (2) DHA (>70%) y g
DHA -2 (>80%! o - 7
B o < a2 Tridocosahexaenoina-AOX®,
Se aprecia una reduccion esta- ..  Trglicérido de DHA 70% enzimético

disticamente significativa (P<0,01)
de la fragmentacion oxidativa del
ndcleo espermatico proporcional
al niumero de semanas en las que

(1) José A. Villegas et al; Dep. Fisiologia; Universidad Catilica de San Antonio, Murcia; Prateccidn del daiio oxidativo en el DNA fras el ejercicio

se administra el su plemento ( 10 intensa; Comunicacion presentada en el 30 Congreso Mundial de Medicina del Deporte; Barcelona, 18-23 Noviembre 2008, (2) Chen et al;
. . . f . Anti-inflammatory effect of docosahexaenoic acld on cytokine-induced adhesion molecule expression in human retinal vascular endothelial
semanas) y una mejora significati- cells; Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46:43427. (3) Connor KM et al (Grupn AREDS); Increased dietary intake of «-3-palyunsaturated fatty
i Y acids reduces pathological retinal angiogenesis; Nature Medicing 2007; 13(7): 868-73. (4) Roncone M, et al; Essential fatty acids for dry
va (p <O’09) del pOtenC ! al anthXl eye: A review; Cont Lens & Anterior Eye 2010; 33 (2): 49-54. (5) Jc Martinez-Sato, Jc Domingo; Effect of dietary DHA supplementation on
dante Sem|na|, solamente en el sperm DNA Integrity, Fertility & Sterility 2010; 94:5235-5236; Comunicacion presentada en el 66th Annusal Meeting of the ASAM (2010). BRUDYLAB
grupo suplementado con el trigli- BRUDYLAB, SL. Riera de Sant Miquel, 3 2° 4°. 08006 Barcelona. Tel. 93 217 03 66 -

cérido de DHA (1,5 g/dia) y no en
el grupo placebo.
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Estuvo dirigida por el Dr. Carlos Palomino y la patrociné Abbott Medical Optics

Reunion de expertos en lentes multifocales

El Dr. Carlos Palomino dirigié en mayo una reunion de expertos en lentes multifocales patrocinada por Abbott
Medical Optics. El Dr. Palomino tiene experiencia con mas de 1.500 implantes de los distintos modelos que se
han fabricado de la lente Tecnis Multifocal, por lo que no fue dificil para él dirigir una reunién entorno a este
diseino. El encuentro fue una comida de trabajo en la que se juntaron algunos de los cirujanos con mas
experiencia con este tipo de lentes u otras multifocales y por ello no quisieron dejar de asistir por parte de la
empresa patrocinadora Paul Wood, Responsable de Europa de las lentes multifocales asi como de Beatrice
Champaine, responsable del Sur de Europa.

nés Llorente, Responsable de
IAbbott Medical Optics en

Espafia y Portugal abri¢ la
sesion agradeciendo a todos los
asistentes su asistencia. Dio paso
a Raul Fernandez, Sales Program
Manager de AMO, quien hizo una
presentacion exponiendo los
puntos clave de la lente Tecnis 1
multifocal. La Sesion entonces
comenzo a ser dirigida por el Dr
Carlos Palomino preguntando a
la mesa sobre los distintos
aspectos de la LIO Tecnis 1 Piece
multifocal.

Algunos de los temas que se
trataron fueron la anamnesis,
biometria, aberraciones croma-
ticas y esféricas, resultados cli-
nicos con Tecnis 1 piece multi-
focal,...

Resumimos algunas de las
preguntas mas importantes que tuvieron lugar durante el evento:

Lente Tecnis 1 Piece multifocal.

Dr. C. Palomino: ;Qué tipo de biometria es la recomendada?

Dr. F.Soler: Lo resumiré con una anécdota personal: tenia uno
de los primeros IOLMaster en Espafia y un paciente que se apo-
yo lo tird al suelo. Me quedé sin IOL Master. Hasta que tuve otro,
volvi a ultrasonidos y tuve muchos pequefios errores refractivos
residuales. Por lo tanto la respuesta esta implicita. De todos
modos, la biometria de inmersion es también fiable, como se ha
demostrado, pero de entrada interferometria dptica claramente.

Dr. Palomino: ;Qué férmulas debemos usar en el céalculo de
la lente? ,tercera y cuarta generaciéon, trazado de rayos,
otros...?

Dr. Alfredo Castillo: Este es un tema fundamental; a parte
de usar la interferometria debemos usar las férmulas correctas.
Yo creo que tampoco hay que sobrevalorar tanto las formulas

Dr. Carlos Palomino durante su intervencion en la reunion de expertos.

nuevas porque, por ejemplo,
SRK-T sigue siendo una formu-
la muy vaélida y Holladay Il a
veces también me he llevado
decepciones. Respecto a Hai-
gis, su problema es que las tres
constantes deben estar bien
optimizadas. Por otro lado tene-
mos el Ray Tracing, que es el
futuro.

Dr. Fernando: EI mito es
siempre Holladay II. Yo tengo la
férmula pero requiere muchos
datos y por ello finalmente la
uso menos, por pereza. Noso-
tros utilizamos en todos los
casos Haigis y llamo la atencion
sobre su buen comportamiento,
ya que hace la estimacion de la
lente con tres variables. En ojos
normales y miopes mis técnicos
hacen SRKT y Haigis, en ojos
cortos Haigis y Hoffer Q. Solamente en ojos muy cortos, por
debajo de 20 mm, miramos Holaday Il como orientacion.

Dr. Palomino: ;Qué importancia tiene el disefio TRI-FIX en la
plataforma Tecnis 1-piece?

Dr. R. Ruiz Mesa: Es muy importante para este tipo de lentes
un buen centrado y que este se mantenga con el tiempo. Asi
mismo, es muy importante que con el tiempo estas lentes no se
anterioricen produciendo una pequefia anomalia refractiva. Si el
disefno TRI-FIX va a impedir esto entonces es realmente intere-
sante.

LENTE PUPILO-INDEPENDIENTE

Dr. Palomino: ;,Qué importancia tiene el disefio de borde
cuadrado en los 360° incluso en la zona de transicion 6ptica-
haptico?

Dr. Javier Pascual: A parte de disminuir la OCP, las disfotop-
sias son minimas con este borde.

Dr. Javier Blanes: No cabe duda que el disefio especial de
hapticos, TRI-FIX, que empuja la lente hacia atrés, favorece la
accion del borde cuadrado de la lente, el cual esta presente
incluso en la zona de transicion optica-hapticos. La dispersion
de la luz sera por tanto menor.

Dr. Palomino: ;Como afecta el cambio de perfil que se ha
realizado en los anillos difractivos de esta lente?

Dr. Poyales: Nosotros tenemos un estudio en el cual se anali-
zan pacientes con Tecnis de tres piezas en un ojo y Tecnis 1 en
el otro y claramente los resultados de la halometria son mejores
con la nueva Tecnis 1 Multifocal, pero lo que ocurre es que en la
encuesta de satisfaccion estan igual de contentos con un ojo
que con otro. Esto es probablemente lo que influye también en
una mejor elasticidad, es decir lo que favorece la vision inter-
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media, pero no sé si sera por el suavizado de los escalones o
por la zona central mas amplia, pero clarisimamente produce
menos halos el disefio actual.

F. Soler: Mi optometrista ha calculado la adicion de la lente y
esta es menor que antes; la adicion de 4 D equivale a 2,80 en
plano de gafas aproximadamente.

Dr. Palomino: ;En qué consiste la fabricacion por crio- tor-
neado?

Dr. M. A. Gil: Este tipo de fabricacion lo que busca es un
mejor acabado de la lente. Asimismo, al tornearse a una tempe-
ratura constante, con el polimero congelado, parece ser que es
como se evitan los glistenings que podemos encontrar en otras
lentes.

Dr.Palomino: ;En qué se basa la pupilo-independencia? ;Por
qué esta lente es pupilo-independiente?

Dr. Gonzalo Mufioz: Normalmente el que una lente sea
refractiva o difractiva es lo que definira su mayor o menor pupi-
lo-independencia. Las lios difractivas tienen anillos de difrac-
cion desde el centro de la lente; por ello, a no ser que hablemos
de pacientes con pupilas anémalas, la lente se comportara
como pupilo-independiente. Si hablamos de disefios hibridos,
difractivas/refractivas, la energia luminosa se distribuye de dife-
rente manera segun el diametro pupilar y por ello la dependen-
cia pupilar sera mayor. En las lentes refractivas es necesario ani-
llos concéntricos refractivos, que hacen necesario que el dia-
metro pupilar minimo pueda alcanzar el anillo para cerca.

Dr. Alfredo Castillo: Solo afadir que la exploracion de la
pupila es fundamental. Por otro lado, no debemos implantar este
tipo de lentes a pacientes con pupilas muy grandes; afortuna-
damente al implantarlas en pacientes mayoritariamente mayo-
res, las pupilas no suelen ser muy grandes.

Dr. M. A. Gil: /A partir de que pupila escotdpica no implanta-
rias estas lentes?

Dr. Alfredo Castillo: A partir de 7 mm no las implantaria, con
6 mm funcionan bien.

Dr. Palomino: ;A qué se debe la vision intermedia en esta
lente?

Dr. Javier Pascual: Mas que buscar el motivo de por qué ha
mejorado la vision intermedia esta lente, yo 1o que tengo que
decir es que, como gran implantador de ReZoom desde hace
afios, he abandonado practicamente el uso de esta lente, a
pesar del amor que tengo por ella debido a su vision intermedia,
porque la vision intermedia con Tecnis 1 multifocal es superior a
sus modelos anteriores, segun he comprobado con curvas de
desenfoque, y ya no necesito hacer implantes combinados ya
que la vision intermedia con esta lente es mas que suficiente, al
menos para mis pacientes.

Dr. Oscar Asis: Las causas
que han hecho mejorar la vision
intermedia a esta lente no son
claras pero parece que son un
conjunto de: gran anillo central,
nuevo perfil de anillos y una
posible modificacion de los ani-
llos inmediatos al anillo central,
pero lo que esta claro que la
vision intermedia ha mejorado.

ABERRACION CROMATICA
MINIMA

Dr. Palomino: ;Por qué la
aberracion cromatica es tan
baja con las lentes Tecnis?

Dr. Fernando Soler: Nos ha
comentado antes Raul que
debido al niumero de Abbe, que
es una constante del material, la
aberracion cromatica es minima

INFORMACION OFTALMOLOGICA

en las lentes acrilicas hidréfobas de AMO. Un tema que se toco
en el grupo de discusion de la ESCRS, el porqué de la lente
amarilla?, dice la leyenda que para reducir la aberraciéon croma-
tica de otro material acrilico hidréfobo del mercado, se hicieron
las lentes amarillas y de ahi ya surgieron otros temas, como foto-
proteccion, contraste...

Dr. M. A. Gil: Nosotros hemos comprobado que la aberracion
cromatica puede afectar también en la esteredpsis en vision
proxima, como hemos podido comprobar en un estudio en el H.
Sant Pau de Barcelona.

Dr. Palomino: ;Es de agradecer el nuevo sistema de inyec-
ciéon para 2,2 mm de estas lentes?

Dr. M. Royo: Por supuesto, era necesario que AMO lanzara su
propio cartucho e inyector para 2,2 mm, asi como las puntas
correspondientes para el Signature, que es el faco que yo dis-
pongo. De este modo podremos hacer todo el proceso por
2,2 mm.

Dr. Julian Cezén: Yo soporté criticas por defender la microin-
cisién y sobre si eran mejor incisiones anti-astigmaticas que
anastigmaticas. En la cirugia con lentes téricas, en las que tene-
mos todo controlado, lo que nos puede hacer variar el resultado
es el astigmatismo inducido en la cirugia.

Dr. Ramoén Ruiz Mesa: Yo he tenido la ocasion de utilizar el
nuevo inyector Platinum 1 con su cartucho correspondiente con
potencias altas y entra perfectamente.

Dr. Poyales: Lo que hay que agradecer de estas lentes es
que, las inyectes por la incisién o sistema que sea, no se dafian
y eso es de agradaecer, la ausencia de marcas, e€s una lente
que aguanta lo que le eches.

Dr. Palomino: Dr. Miguel Angel Gil, scuéles han sido los resul-
tados obtenidos en el estudio que ha realizado especialmente
en cuanto a vision intermedia se refiere?

Dr. M. A. Gil: Nosotros hemos comparado Restor asférica de
+4, Restor asférica +3, ReZoom y Tecnis multifocal. Rezoom a
pesar de ser la lente que mas pacientes requeriran unas gafitas
para cerca fue la que mejor puntud en vision intermedia. Dentro
de las lentes difractivas Tecnis obtuvo mejor vision intermedia
que ninguna, aungque siempre nos gustaria que fuera mejor aun.

Otros temas comentados en la reunion fueron sobre la pre-
sencia de glistenings y su importancia a nivel clinico, la nueva
plataforma Micro Implantation Cataract Suite de AMO, y aberra-
cion esférica, entre otros...

Después se dio paso a una merecida comida de trabajo en
la que todos los asistentes pudieron seguir comentando, bajo
su experiencia clinica, distintos aspectos de las lentes multifo-
cales.
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Los asistentes a la reunion debatiendo durante la comida de trabajo.
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El 16 de junio, en el Instituto Ramén Castroviejo, de Madrid

Entrega de los Premios Castroviejo-MSD

Como ya es tradiciéon, MSD, el Hospital Clinico San Carlos y el Instituto Oftalmolégico Ramén Castroviejo entregaron, el 16 de
junio, los Premios Castroviejo-MSD, a los que este afio optaron 32 trabajos. Con estos galardones se pretende potenciar la
investigacion clinica en la Comunidad de Madrid y contribuir al desarrollo de iniciativas cientificas en los residentes.

ara optar a estos premios los residentes deben presentar un trabajo
Pen alguno de los seminarios que tienen lugar el tercer jueves de cada
mes, a las 20 horas, en el Instituto Ramoén Castroviejo de la Universi-

dad Complutense, de Madrid. Los trabajos deben estar publicados y/o pre-
sentados en alguna revista o congreso. A estos seminarios pueden asistir
los oftalmdlogos, presencialmente en la Universidad Complutense (Instituto
Ramon Castroviejo) o bien seguirlos en directo a través de www.univadis.es.
Los mismos consisten en 4 comunicaciones de tema libre y una conferencia
impartida por un lider de reconocido prestigio.

Este afio optaron al galardén 32 trabajos presentados por residentes de
la Comunidad de Madrid, lo que demuestra el alto interés de esta iniciativa.

La entrega de premios tuvo lugar el 16 de junio, en el Instituto Ramoén
Castroviejo, siendo realizados por el Profesor Julian Garcia Sanchez. Antes
de la entrega, como introduccion, Carlos Corral (Medical Affairs Executive
Manager de MSD) hizo una presentacion acerca del compromiso de MSD
en la Oftalmologia.

Los ganadores de esta edicion fueron:

Primer Premio: «Keratitis herpetica anular post-implante de Anillo Intra-
corneal». Omar Rayward.

Segundo Premio: «Estudio comparativo de la eficacia hipotensora y de
las variaciones de la amplitud de pulso ocular entre las combinaciones fijas
dorzolamida/timolol y brinzolamida/timolol». Marisa Sanchez Pulgarin.

RESIDENTES DE OF TALMOLOGI I | ESIDE

¢ ATy

TES DE OFTALMOLOGIA CAM

De izqda. a dcha., Dr. Martinez de la Casa, Dra. Sanchez Pulgarin (2.° Premio), Dr.
Rayward (1.€" Premio), Montserrat Gonzalez (MSD), Prof. Garcia Sanchez y Carlos
Corral (MSD).

Tercer Premio: «Efecto del ranibizumab intravitreo sobre la presioén intra-
ocular y la capa de fibras nerviosas de la retina. Resultados preliminares».
Aurora Ruiz Calvo.

Topcon cuenta en la actualidad con 800 sistemas IMAGEnet instalados en Espafia y més de 50.000 en todo el mundo

25 aniversqrio de IMAGEnet, e

IMAGEnet

sta iniciativa pionera representd en su momento una auténtica revo-
Elucién, ya que, por vez primera, se empezaron a informatizar los
centros oftalmolégicos, introduciendo un nuevo modelo de gestion
basado en la simplificacion de los procesos, reduccion de costes y mini-
mizacion de tiempos de
las consultas.

Durante estos 25
afos de liderazgo, Top-
con ha colaborado tam-
bién muy estrechamen-
te con profesionales cli-
nicos, para ampliar las
conexiones a diferentes
equipos, ademas del
numero de aplicacio-
nes. En esta linea, IMA-
GEnet i-base, se adap-
ta de manera ajustada

+  INFORME MEDICO

EMVIOAL
SERVI
OFTALMOLOGIA

Lo recibié un técnico de 25 afios de su Laboratorio de Inmunologia Ocular

Gold Standard para gestion de datos en Oftalmologia

™\ Topcon cred y lanzo al mercado en 1986 IMAGEnet, el primer sistema informatico (especifico para
: Oftalmologia), capaz de transferir y almacenar datos e imagenes para aglutinarlos en una unica base de datos
gestionable desde uno o varios PC’s individualmente o en red. En la actualidad ya cuenta con 800 sistemas
instalados en Espafa y mas de 50.000 en todo el mundo.

a las necesidades de cada usuario y
cada centro. Entre los diferentes
modulos, destacan el Modulo de
Refraccion (para conexion de refrac-
tometros, topdgrafos, proyectores, especulares, ecografos, bidmetros,
OCT's, microscopios, lamparas de hendidura digitales, etc) o el de Tele-
medicina, para interconexion de diferentes centros para screening diabé-
tico.

Topcon fue la primera casa comercial de Oftalmologia que introdujo en el
mercado el concepto de Telemedicina. Con la instalacion actual de 400 siste-
mas de telemedici-
na en Espafia, IMA-
GEnet representa el
referente en centros
sanitarios en nues-
tro pais, siéndolo
también a nivel
mundial.
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CONNECTING VISIONS

El técnico del Laboratorio de Inmunologia Ocular del IOBA, Mario Martino, de 25 afhos, ha sido
galardonado con un importante premio nacional por las investigaciones sobre las causas que provocan el
sindrome de ojo seco, que el equipo al que pertenece ha tardado un aino en concretar.

| Premio a la Mejor Comunicacion Oral le fue concedido por
EAETEL, la Asociacion Espafola de Técnicos Especialistas de
Laboratorio, reunida en Granada, y cuyos responsables acudieron
a Valladolid para hacer entrega de una distincion que, previsiblemente,
repercutird en los pacientes de 0jo seco, una patologia que sélo en Cas-
tilla'y Ledn afecta a casi un 25% de la poblacion. En los ultimos afios los
investigadores han realizado un gran esfuerzo por conocer como se
produce la misma y como combatirla.
La importancia del trabajo realizado por el equipo que dirige el Pro-
fesor Alfredo Corell, del que forma parte el galardonado, radica en que
por primera vez se aborda un trabajo de este tipo con pacientes sanos,

W 2 sitario d

-

lo que supone un avance en
el estudio sobre el sistema
inmunoldgico de la superficie
ocular. Gracias a él, es pro-
bable que, en un plazo pru-
dencial de tiempo, los médicos dispongan de un completo arsenal tera-
péutico para abordar con éxito esta patologia.

El trabajo ha sido integramente realizado en el Laboratorio de Inmu-
nologia Ocular, una de las Ultimas apuestas del IOBA para colaborar en
la resolucion de problemas de la vision que afectan a millones de per-
sonas en todo el mundo.

El Técnico Mario Martino, recibe el premio de
manos de la presidenta del Comité Cientifico
de AETEL, M.? Jesus Lagarto.

2




INFORMACION OFTALMOLOGICA

El Prof. Santiago Grisolia es el Presidente de Honor y el Prof. Jorge Alié, el Presidente-Secretario General

Nace la Academia Valenciana de Oftalmologia

En junio ha tenido lugar la presentacion oficial a los medios de comunicacion de la Academia Valenciana de
Oftalmologia (AVO). Nace como una iniciativa académica docente que pretende la coordinacion y unificacion de
las actividades formativas que se desarrollan en la Comunidad Valenciana en el area médica de las Ciencias de

la Vision, buscando una coordinacion y optimizacion de las mismas.

omo se explico, la riqueza de actividades formativas en las
‘ areas de Oftalmologia y Ciencias Médicas de la Vision ha

hecho necesaria esta iniciativa, en la que han participado
oftalmélogos con dedicacion académica de la Comunidad Valencia-
na, integrando Alicante, Valencia y Castellén en una plataforma con-
junta que busca la promocion y coordinacion de todas las activida-
des docentes que se realizan en la Comunidad.

LLa Presidencia de Honor de la AVO corresponde al Prof. Dr. San-
tiago Grisolfa, siendo su Secretario General y Presidente el Prof. Dr.
Jorge Alio; Secretaria Ejecutiva la Dra. Amparo Navea (Fundacion
Oftalmologica del Mediterraneo); Tesorero el Dr. Salvador Garcia
Delpech (Universidad Catdlica de Valencia); Vicepresidentes el Prof.
Dr. Manuel Diaz Llopis (Catedratico de Oftalmologia de la Universi-
dad de Valencia), la Dra. Dolores Pinazo (Presidenta del SIRCOVA)
y el Prof. Dr. Javier Romero (Universidad de Valencia).

Estan invitados a participar en la AVO «todos aquellos que pro-
muevan actividades de tipo docente y formativo dentro de la Comu-
nidad Valenciana». La Academia Valenciana de Oftalmologia, por su
caréacter principalmente académico, tiene particular interés en las
actividades desarrolladas en el ambito de las Universidades de la
Comunidad Valenciana, aunque también incorpora aquellas que se
desarrollan desde otras instituciones, tanto publicas como privadas,
encaminadas a la formacion oftalmolégica.

De izda. a dcha. Prof. Alio, Prof. Diaz Llopis, Dr. Martinez Costa,
Prof. Santiago Grisolia, Dra. Pinazo y Dr. Garcia-Delpech.
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El Profesor Jorge Ali6 recibe una placa de agradecimiento otorgada por la A.E.A.

En un acto publico, celebrado en Vissum Mirasierra-Madrid, la Asociacion Espanola de Aniridia ha hecho
entrega, el jueves 12 de mayo, de una Placa Conmemorativa al Profesor Jorge Alio, director médico de Vissum
Corporacion Oftalmolégica, como agradecimiento a su generosidad y solidaridad, por la cesion de uno de los
establecimientos de la Corporaciéon en Alcorcon. De esta forma, la A.E.A. tiene fijado su lugar de trabajo en un

local a pie de calle, que cuenta con 150 m2 de superficie y donde esta llevando a cabo sus dos objetivos

primordiales: la investigacion y la atencion social de sus afectados y familiares.

El Prof. Alio junto a la Presidenta de la A.E.A. Doria Yolanda Asenjo.

esde la constitucion de la Asociacion Espafiola de Aniridia

por un pequefio grupo de afectados por esta patologia, en

1996, se han incrementando paulatinamente sus actividades.
También ha ido alcanzando pequefios logros, consiguiendo por
ejemplo que los profesionales de la Oftalmologia iniciasen sus inves-
tigaciones hacia esta rara patologia ocular.

«El Prof. Jorge Ali6, uno de los doctores mejor cualificados y reco-
nocidos del mundo de la Oftalmologia, tanto en Espafia como fuera
de nuestras fronteras, siempre se ha interesado por nuestra enfer-
medad, realizando importantes investigaciones, y tratando a nues-
tros afectados», ha sefialado Yolanda Asenjo, Presidenta de la Aso-
ciacion Espafola de Aniridia. «En todos los aspectos, siempre
hemos encontrado en el Dr. Alié6 un importante apoyo, tanto en el
aspecto profesional como en el personal, pues nadie, hasta ahora,
habia respondido asi ante nuestras necesidades», afiade.

Ademas, la A.E.A. mantiene otro acuerdo suscrito anteriormente
con Vissum; mediante el mismo, los afectados de aniridia adscritos
a esta Asociacion son beneficiarios de un convenio de asistencia en
todas las clinicas Vissum del pais.

La sede de la Asociacion Espafnola de Aniridia se mantendra en la
calle Fuenlabrada, 23, hasta que el Ayuntamiento de Alcorcon les
ceda un local.
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Programa Formativo de Alcon

Instituto Alcon ofrece informacion online
sobre sus cursos y actividades

Instituto Alcon, el area formativa de la compainia médico farmacéutica especializada en Oftalmologia Alcon,
ofrece la informacion de sus cursos dirigidos a los profesionales de la Oftalmologia en Espaia y Portugal a
través de Internet.

a informacioén online de los cursos de Ins-
Ltituto Alcon a través de la web www.insti-

tutoalcon.com tiene el objetivo de mante-
ner informados a todos los participantes de las
novedades y actualizaciones en funcion de las
preferencias de cada profesional de la salud.

INSTITUTO Alcon

sos oftalmicos a través de los simposios o de la
mano de almuerzos con expertos en los que los
ponentes transmiten conocimientos y experien-
cias a los participantes; Mediateca (Centro de
Documentacion, Biblioteca, Prestamoteca), asi
como el Aula Personal, a través de la cual y de

El programa formativo de Instituto Alcon consta de Aula Presen-
cial, con cursos de Wet-Lab y Auditorio; Aula Abierta, con eCur-
sos, Animaciones, Simuladores, Médico-Paciente e Instituto Alcon
TV; Aula ltinerante, una formacion actualizada de la mano de
expertos profesionales que se desplazan a los principales congre-

forma personalizada se da respuesta a todas
sus necesidades formativas.

Finalmente, PROA, un programa con el que Alcon quiere
acompanar al residente durante su etapa de especializacion y en el
que se presentan algunas novedades.

Irritaciones oculares y defectos de refraccién fueron las principales patologias detectadas

La Fundacion Oftalmologica del Mediterraneo (FOM)
realiza exploraciones oculares a 22 nifos saharauis

La Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo (FOM) ha realizado revisiones oculares a 22 nifios saharauis
que pasan el verano con sus familias de acogida en las localidades de Valencia, Xativa, Paterna y Xirivella
dentro del programa «Vacances en Pau», que organiza la Federacié d’Associacions de Solidaritat amb el
Poble Saharaui. Las principales patologias detectadas a los menores, de edades comprendidas entre los 6
y los 12 anos, han sido irritaciones oculares y problemas refractivos. Aunque, en general, se puede afirmar
que su salud ocular es bastante buena.

te en medir su agudeza visual y el posible error refracti-

vo, asf como la superficie ocular para descartar posibles
conjuntivitis o irritaciones. Sélo en aquellos casos necesarios, se ha
hecho una exploracion de fondo de ojo», ha explicado Cristina
Gomez, optometrista de la FOM.

«Afortunadamente —ha sefialado, por su parte la Dra. Cristina
Dualde, miembro de la Unidad de Oftalmologia Pediatrica y Estra-
bismo de la FOM-, los menores no presentan problemas de mayor
gravedad. Principalmente, hemos encontrado secuelas de enferme-
dades infecciosas, derivado de la vida en los campamentos y de la
carencia de tratamientos con antibiéticos».

Este afio se ha realizado un control de seguimiento a una menor a
quien ya se le detecté una enfermedad congénita. «Hemos vuelto a
explorar a la nifla que presenta una alteracién en el desarrollo y
hemos comprobado que la enfermedad cursa sin evolucion, es
decir, la lesion no ha avanzado», matiza la Dra. Dualde.

«Hemos prescrito lagrima artificial a un par de nifos con 0jos irri-
tados, hemos diagnosticado conjuntivitis a otro menor y hemos vuel-
to arevisar a un nino de 11 afios a quien el afio pasado ya se le diag-
nosticé un ojo vago. Problema que, de haberse tratado de pequefio
en Espafia, hubiera remitido. Ahora, con 11 anos, sélo podemos
esperar que no vaya a mas», afiade Cristina Gémez.

I es hemos realizado una exploracién basica, que consis-

SOLO 7 CON PROBLEMAS DE REFRACCION

Respecto a los problemas refractivos, de los 22 nifios evaluados,
s6lo 7 presentan problemas de refraccion. «Es un aspecto que nos
ha llamado mucho la atencién. De hecho, algunos niflos a quienes el

ano pasado ya prescribimos el uso de gafas, este afio han vuelto sin
ellas y desconocemos si las han usado o no, pero, al volver a gra-
duarles, su vison no ha mejorado como esperdbamos o ha aumen-
tado», destaca Maria Gémez, optometrista de la FOM.

Este es el cuarto verano consecutivo que los nifios saharauis visi-
tan la Fundacion. La FOM es una institucion responsable y solidaria
que contribuye al bienestar de sectores desfavorecidos aseguran-
doles su salud ocular a través de campafas organizadas de con-
sultas diagnosticas. Esta inscrita en el Registro de Organizaciones
No Gubernamentales de Desarrollo, adscrito a la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional, a fecha de 25 de mayo de 2006.

La Dra. Dualde revisa a una nifia Saharaui.
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Conté con un stand, muy bien situado

Presencia activa de la SEO en el 29 Congreso
Panamericano de Oftalmologia

La Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) ha
tenido una significativa presencia y participacion
en el 29 Congreso Panamericano que se celebro,

entre el 6 y el 9 de julio, en el Centro Costa
Salguero, de Buenos Aires (Argentina).
L5.000 congresistas, en su mayoria del continente ame-
ricano pero también de un importante numero de pai-
ses de todo el mundo. Entre el grupo de oftalmélogos espa-
foles, varios de ellos tuvieron un papel protagonista en el
Congreso presentando exposiciones.

Ademas de tomar parte en las principales actividades
sociales y cientificas desarrolladas, los representantes de la
SEO aprovecharon el amplio y bien situado stand con el que
contaron en este evento para informar de las actividades que
lleva a cabo la Sociedad. También se dio cuenta detallada de
las publicaciones y trabajos que edita.

El 30 Congreso de la PAAO se celebrara en Rio de Janei-
ro del 7 al 10 de agosto de 2013.

a convocatoria contd con la participacion de unos

De izqda. a dcha. Dr. Carlos Méndez, Dr. Carlos Laria y Marilyn, Carlota y José
Garcia-Sicilia.

Fue firmado en el marco del 29 Congreso Panamericano entre la Asociacién Retina Asturias y la Fundacién

Argentina de Retinosis Pigmentaria

Acuerdo de colaboracion institucional

La Asociacion Retina Asturias y la Fundacion Argentina de Retinosis Pigmentaria han firmado un acuerdo de
colaboracion institucional en el marco del 29 Congreso Panamericano de Oftalmologia, celebrado en Buenos
Aires entre el 6 y el 9 de julio.

ste acuerdo coincidié en el tiempo con la iniciativa de la
ESociedad Argentina de Oftalmologia, presidida por el Dr.

Oscar Mallo, propiciando que los afectados de retinosis pig-
metnaria argentinos tuvieran un stand informativo en el Congreso
Panamericano. De esta forma, un afio mas, las asociaciones de
pacientes se acercaron a los profesionales de la Oftalmologia en un
evento internacional.

La necesidad de diagnésticos clinicos adecuados y certeros,
donde se diferencien las distintas patologias hereditarias de la reti-
na, fue una de las demandas que se puso encima de la mesa por
parte de los afectados argentinos. «Hacen falta unidades de diag-
nostico completo donde participen oftalmoélogos, electrofisiélogos,
genetistas y especialistas en baja vision para ofrecer a los pacientes
un diagndstico claro y completo», recalco Francisco Albarracin, pre-
sidente de la Fundacion Argentina de Retinosis Pigmentaria.

El apoyo a la investigacion bidomedica relacionada con las enfer-
medades hereditarias de la retina fue otra demanda clara de las per-
sonas afectadas y sus familias. «Seguimos creyendo en la Investi-
gacién como camino para conseguir un tratamiento curativo y/o
paliativo para la retinosis pigmentaria y otras enfermedades afines
de la retina y, a pesar de la crisis, reclamamos un esfuerzo para
mantener los presupuestos dedicados a investigacion», subrayo por
su parte Andrés Mayor Lorenzo, presidente de la Asociacion Retina
Asturias.

A pesar de la distancia, se subrayo, tanto los afectados espafio-
les como los argentinos compartimos las mismas necesidades y por
€S0 a partir de este momento vamos a unir nuestros recursos y capa-
cidades para acompafiar a las personas afectadas y sus familias a

convivir con retinosis y colaborar con los cientificos en la busqueda
de un tratamiento para las enfermedades hereditarias de la retina.
«No estamos solos, somos miles, cientos de miles y con el apoyo de
la sociedad queremos aportar nuestro granito de arena para mejorar
este mundo que nos ha tocado vivir», afirmé Andrés Mayor.

Francisco Albarracin y Andrés Mayor firmando el acuerdo de
colaboracion.
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Carl Zeiss Meditec desarrolla el primer canal informativo gratuito para conocer los avances tecnolégicos,

descubrimientos, agenda de Congresos y Convenciones, actualidad, Gltima hora, ...

l+D+U es investigacion, es desarrollo, es usted

Carl Zeiss Meditec lanzé el 5 de septiembre 1+D+U, el primer canal informativo completamente gratuito, para
descubrir una nueva forma de entender la Ciencia Oftalmoldgica. Permite conocer los avances tecnoldgicos,
descubrimientos, agenda de Congresos y Convenciones, actualidad, ultima hora... Ademas, el canal actua como
Consultoria de Negocio, proporcionando soluciones personalizadas para cada clinica, analizando sus procesos
actuales y estableciendo nuevos modelos a partir de los objetivos estratégicos de cada una de ellas.

va tecnologia,... Estar al dia es imprescindible para afrontar

con éxito los nuevos desafios. Por este motivo, Carl Zeiss
Meditec ha desarrollado |+D+U. Es un canal que incorpora los ulti-
mos avances tecnoldgicos, descubrimientos, agenda de Congre-
sos y Convenciones, actualidad, ultima hora,... con el objetivo de
ofrecer soluciones personalizadas a los oftalmélogos para satisfa-
cer sus demandas y adelantarse a futuras necesidades. Ademas,
pretende servir de ayuda para mejorar la atencién de los pacien-
tes y facilitar la labor médica mediante la aportacion de todo el
conocimiento de Zeiss en el area oftalmolégica.

66

Bajo el slogan: «I+D+U es incorporar a la dltima
tecnologia el factor mas importante», transmite
la filosofia sobre la que se sustenta Zeiss: la
tecnologia puede ayudar a construir un mundo
mejor y proporcionar una vida mejor a todos
los seres humanos.

4/

Cada dia hay nuevos descubrimientos, nuevas técnicas, nue-

Bajo el slogan: «I+D+U es incorporar a la ultima tecnologia el
factor méas importante», transmite la filosofia sobre la que se sus-
tenta Zeiss: la tecnologia puede ayudar a construir un mundo
mejor y proporcionar una vida mejor a todos los seres humanos.
De ahi que la compafia esté en constante investigacion y desa-
rrollo de productos realmente innovadores que superan todas las
expectativas de sus clientes.

66

Mediante este canal el médico obtiene el
asesoramiento sobre qué equipos son mas
adecuados para el desarrollo de su clinica y
como implementarlos, asi como cudles son los
mas idéneos para el tratamiento de sus pacientes
o las diferencias entre equipos similares.

4

Actualmente, Zeiss es lider en la Ciencia de la Optica y la Pre-
cision, pero para todas las personas de su organizacion la verda-
dera revolucion es acercar esa tecnologia a quien hace uso de
ella: los médicos, y lograr que sea accesible de la forma mas efi-
caz, practica y viable financieramente para su clinica.

1+D+U ES CONSULTORIA Y ASESORAMIENTO

Ademas, el canal |+D+U actua como Consultoria de Negocio,
proporcionando soluciones personalizadas para cada clinica, ana-
lizando sus procesos actuales y estableciendo nuevos modelos a
partir de los objetivos estratégicos de cada una de ellas. Los oftal-
mologos pueden encontrar asi la ayuda para conseguir y mante-
ner mejoras en su rendimiento a lo largo del ciclo de su clinica.
También, Zeiss les ofrece Planes de Financiacion personalizados
donde detallaran la inversion necesaria, periodos de amortizacion,
rentabilidad y plazos de retorno de la inversion.

Mediante este canal el médico obtiene el asesoramiento
sobre qué equipos son mas adecuados para el desarrollo de su
clinica y cémo implementarlos, asi
como cuales son los mas idoneos
para el tratamiento de sus pacien-
tes o las diferencias entre equipos
similares. Es decir, este canal se
convierte en Consultoria de Instru-
mentacion, a la vez que facilita
una estrecha colaboracion con el
oftalmélogo mediante la aporta-
cion de planes estratégicos, para
ayudarle a posicionar su clinica,
darla a conocer a su publico obje-
tivo, asi como ampliar el numero
de pacientes y asesorar sobre las
mejores condiciones de recompra
futura.

Zeiss aprovechara su participa-
ciéon en el Congreso Nacional de
Oftalmologia, que tendra lugar en
Oviedo del 21 al 24 de septiembre,
para realizar en su stand demostra-
ciones de como funciona. Cual-
quier interesado puede inscribirse y
recibir, de forma comoda y gratuita,
todas las noticias de la Ciencia
Oftalmoldgica.
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Se celebré en la Facultad de Medicina de Lleida, el 7 de mayo

Xl Festival Nacional de Videoftalmologia

El pasado 7 de mayo tuvo lugar, en la Facultad de Medicina de Lleida, el Xl Festival Nacional de Videoftalmologia,
organizado por el Instituto Lleida de Oftalmologia (ILO), que dirige el Dr. Rafael Ferreruela. Mas de cincuenta
profesionales de diferentes Centros de todo el Estado presentaron sus trabajos a concurso. Se conoce ya la fecha
del préximo certamen: el 11 de mayo de 2012.

n esta edicion, el ganador del Primer Premio «Andrea Sanfeliu»
Efue el Dr. Carlos Luis Moser, del Hospital General del Hospita-

let, con la presentacion del video titulado «Extraccion extra-
capsular de catarata por tunel escleral sin suturas: conceptos y tru-
cos». En él se muestra esta técnica, cada vez menos usada y casi
reservada a las cataratas maduras y/o brunescentes. En el video se
explican los conceptos béasicos y sus variaciones y maniobras. En la
presentacion el Dr. Moser destacéd que «la extraccion extracapsular
por tunel escleral supone notables beneficios a las técnicas estanda-
res por cornea clara, evitando el uso de suturas, con la consiguiente
reduccion de tiempo quirdrgico astigmatismo inducido y recupera-
cién postoperatoria».

X| Festival Nacionally
' de Videoftalmologia
.‘; i

w4

— e - "'
Y. XlFestival Nacional
- de O

Vide‘)fta_lmd'ld_rﬂu

El alcalde de Lleida, D. Angel Ros, inaugurd las jornadas junto al Dr. Rafael
Ferreruela y los Dres. Javier Mendicute y Francisco Poyales.

El Segundo Premio fue para el Dr. Fernando Gonzélez del Valle, jefe
de Servicio del Area Sanitaria «<La Mancha-Centro», con la presenta-
cion titulada: «Traumatismos oculares montuosos: reconstruccion qui-
rdrgica completa».

El Tercer Premio correspondié al Dr. De Miguel Simé, del Hospital
General del Hospitalet, con el video: «Reflotado de lentes intraocula-
res (LIO) y anillos (CTR) luxados mediante vitrectomo».

El Premio al Mejor Péster recayd en Luis Fernandez—Vega Cueto,
con el trabajo «Bevacizumab subconjuntival en leucoma corneal vas-
cularizado post-causticacion».

Cada una de las sesiones fue presidida por dos moderadores, que
presentaron también un video didactico. Uno de ellos fue escogido
por la organizacion entre acreditados y profesionales y el segundo fue
quien obtuvo el primer premio al mejor trabajo de la sesion en la edi-
cion anterior del Festival. Este sistema de moderacion es el que regi-
réa también en las proximas ediciones del Festival ya que, aparte de
los cuatro premiados, también se escogieron los mejores trabajos de
cada una de las ocho sesiones en las que se dividid el concurso,
quienes han sido invitados a participar como moderadores en el pro-
ximo Festival.

Cabe destacar la presencia de mas de un centenar de profesiona-
les, que llenaron la sala durante toda la jornada y el ambiente disten-
dido y participativo que se vividé durante la celebracion del Festival.
Propiciado en parte porque, después de cada presentacion, se daba
paso a un debate con preguntas, opiniones y sugerencias de los asis-
tentes sobre cada caso presentado. Precisamente, esta interaccion
fue muy valorada por los participantes.

CLAVES DEL XII FESTIVAL

La fecha para el XIl Festival Nacional de Videoftalmologia ya esta
fijada y sera el proximo 11 de mayo de 2012. Ese afio el tema estara
centrado en «Complicaciones y Maniobras» y las sesiones para pre-
sentar trabajos se dividen en: conjuntiva y cérnea, cristalino, refracti-
va, Orbita, oculoplastica y vias, infantil, glaucoma, cirugias combina-
das, retina y vitreo, traumatismos.

Abbot Laboratories se ha comprometido de nuevo en el patrocinio
de los Premios a los mejores videos de la proxima edicion, que se
repartiran de la siguiente manera:

Primer Premio: viaje para dos personas al Congreso de la Aca-
demia Americana de Oftalmologia.

Segundo Premio: viaje para dos personas al Congreso ESRS.

Tercer Premio: viaje para dos personas al Congreso de la SEO.

Certificado acreditativo.

Ademas, se premiara con un certificado acreditativo y la invitacion
para participar como moderador en el préoximo Festival al mejor video
de cada sesion. Por otro lado, el Premio al mejor péster tendra una
dotacion de 250 euros.

Para mas informacion e inscripciones: www.ipcongressos.com.

El Dr. José Angel Cristébal, Presidente de la SECOIR, entrega el premio al
mejor poster al Dr. Luis Ferndandez-Vega Cueto.

El Dr. Angel Faci entrega el segundo premio al Dr. Ferndndo Gonzélez del
Valle.
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Llevan seis afios consecutivos obteniendo reconocimientos por parte de la Sociedad Espafiola

de Cirugia Ocular e Implanto-Refractiva

Los oftalmelogos del Hospital General La Mancha Centro logran
dos de los fres primeros premios del Congreso de la SECOIR

La Sociedad Espafola de Cirugia Ocular e Implanto-Refractiva (SECOIR) ha reconocido, por sexto ano consecutivo, al
Servicio de Oftalmologia del Hospital General ‘La Mancha Centro’, de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), con dos nuevos
galardones concedidos en su XXVI Congreso, celebrado recientemente en Valencia. Como en otras ocasiones, la cuantia

economica volvera a ser destinada a fines benéficos.

n esta ocasion los oftaimolo-
Egos de este Servicio han con-

seguido dos de los tres pri-
meros premios que se otorgaban
por novedosas técnicas que dispo-
nen en su cartera de servicios: uno
de ellos en la categoria de cirugia
refractiva por el video sobre «DMEK:
Curva de aprendizaje», presentado
por el Doctor Javier Celis Sanchez,
responsable de la Seccién de Cor-
nea; y otro en el area de casos espe-
ciales por el trabajo «Nueva técnica
para suturar lentes intraoculares
luxadas», elaborado por el Doctor
Fernando Gonzélez del Valle, res-
ponsable del Servicio.

El primer trabajo premiado mues-
tra los entresijos y dificultades que
existen en la técnica DMEK (trasplante endotelial), que se
perfila como una de las cirugias de futuro del trasplante cor-
neal y que por ello desperté gran interés entre los asistentes
al Congreso. Los oftalmélogos manchegos son pioneros a
nivel nacional en esta técnica, lo que lleva a numerosos resi-
dentes y oftalmoélogos de otras Comunidades Auténomas a
formarse en el Hospital La Mancha Centro en cirugia y pato-
logia corneal.

La nueva técnica para suturar lentes intraoculares luxa-
das ha sido premiada en Estados Unidos en el ultimo Con-
greso de la Sociedad Americana de Catarata y Cirugia
Refractiva (ASCRS) y con este nuevo premio recibe el
refrendo de la especialidad a nivel nacional. Consiste en
recolocar la lente que se ha luxado dentro del globo ocular
con una sutura especial que el Servicio de Oftalmologia ha
ideado para estos casos, mediante dos microincisiones y
sin necesidad de abrir el 0jo.

Con respecto a afios anteriores, en 2006 el Servicio de
Oftalmologia del Hospital «La Mancha Centro» consiguié en
este mismo Congreso de la SECOIR el primer premio en la
categoria de casos especiales y el segundo en grabaciones
relacionadas con cirugia de catarata; en 2007 de nuevo el
segundo premio en la categoria de cristalino; en 2008 el pri-
mer premio en la categoria de casos especiales y el segun-
do en la de cirugia de cristalino; en 2009 el primer premio
en la categoria de cirugia refractiva y cérnea, y el segundo
en la categoria de cirugia de cristalino; y el afio pasado el
primer premio en la categoria de casos especiales, y el pri-
mero y segundo en la categoria de cirugia refractiva y de
cornea.

FELICITACIONES

Entre las felicitaciones recibidas este afo, destaca la
del Presidente del Patronato de la Fundacion Oftalmologi-
ca del Mediterraneo (FOM), el Profesor José Luis Menezo,
fundador de la SECOIR y uno de los oftalmélogos espafio-
les mas famosos de la historia de la especialidad a nivel
nacional, entre cuyos logros destaca el introducir en Espa-
fa las lentes intraoculares. Tras visualizar todos los videos
del Servicio de Oftalmologia del Hospital La Mancha Cen-
tro premiados en la SECOIR, alab¢ la «factura técnica» de
los mismos.

Servicio de Oftalmologia del Hospital «La Mancha Centro».

BARCELONA 24 1 25 | 26 NOVIEMBRE 2011
HOTEL BARCELO SANTS | BARCELONA

CONGRESO
DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

CIRUGIA REFRACTIVA
Uveitis
Oncologia ocular

el LAcadinia
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OFTALMOLOGIA EN LA RISTORIA DEL ARTE

Perfil de uno de los mejores marinos y estrategas de todos los tiempos

Blas de Lezo y Olavarrieta

Esta nueva seccion se centra en este nimero en uno de los mejores marinos y estrategas de todos los tiempos: el teniente
general de la Armada Blas de Lezo y Olavarrieta, protagonista exitoso de numerosas batallas navales a lo largo y ancho de
este mundo. Como se explica en este perfil biografico, fue precisamente en una de sus muchas actividades bélicas en la
perdié su ojo izquierdo tras el impacto de un cafionazo y clavarsele una esquirla en el globo ocular.

Dr. Enrique Santos Bueso y Prof. Julian Garcia Sanchez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

| teniente general de la Armada Blas de Lezo y Olavarrieta
E(1689—1741) esta considerado uno de los mejores marinos vy

estrategas de todos los tiempos, participando con éxito en
numerosas batallas navales en muchos de los mares y océanos del
mundo (figura 1).

Hijo de Pedro Lezo Lizarraga y Agustina Olavarrieta Ovillos, fue
educado en Francia, en cuya escuadra ingresé como guardiamari-
na debido a la idea de Luis XIV de fomentar el intercambio de mili-
tares entre ambos paises, aliados en la Guerra de Sucesion al morir
Carlos Il sin descendencia. Al mando del conde de Toulouse, en el
navio Foudroyant, su primera batalla fue, a la edad de 17 afios,
contra las tropas anglo-holandesas frente a Vélez-Malaga, en la
que perdié su pierna izquierda por el impacto de una bala de
cafidn. Con gran valentia soportd la amputaciéon del miembro vy, por
su comportamiento, fue ascendido a alférez y posteriormente a
teniente de navio.

Destinado a Tolon, defendié esta plaza del duque de Saboya en
1707 perdiendo, en la disputa del castillo de Santa Catalina, su ojo
izquierdo tras el impacto de un cafionazo en el fuerte y clavarsele una
esquirla en el globo ocular.

Figura 1. Retrato de Blas de Lezo. Museo Naval de Madrid. Segun los
cronistas el ojo izquierdo le estallo al clavarsele una esquirla procedente
del impacto de un carion en el castillo de Santa Catalina. Tampoco esta
representado el brazo derecho, perdido en el enfrentamiento con el duque
de Berwick.

Ascendido a capitan
de fragata a la edad de
23 afos, su escuadra
apresé numerosas naves
inglesas, entre ellas el
navio Stanhope (figu-
ra 2), mandado por John
Combs, que lo triplicaba
en fuerzas, recibiendo de
nuevo numerosas heri-
das de guerra y altos
honores.

Ascendi6 a capitan de
navio en 1712 vy, enfren-
tandose al duque de Ber-
wick en varias ocasiones,
sufrié numerosas heridas,
entre ellas una producida
por el disparo de un mos-
quete que le hizo perder
su brazo derecho.

Figura 2. La fragata de Blas de Lezo
remolcando al Stanhope. Oleo sobre lienzo.
Museo Naval de Madrid. Puede apreciarse
como la bandera espafiola esta izada sobre la
inglesa en serial de rendicion de ésta.

ALMIRANTE MEDIOHOMBRE O PATAPALO

En 1720 fue encomendado al mando del Lanfranco a la vigilancia
de los mares del Sur debido a la existencia de un gran nimero de cor-
sarios, piratas y buques extranjeros. Esta tarea fue desempefiada
hasta que en 1730 fue destinado por el Rey al control del Mediterra-
neo, con éxitos en Génova o la toma de Oran, ascendiendo a tenien-
te general en 1734. Permaneci6 en la corte solo tres afios ya que, por
su vocacion marinera, le pidié al Rey volver al mar.

En 1737 se dirigi6é a Cartagena de Indias para la defensa del mar de
las Antillas y de esta importante plaza del asedio de las tropas ingle-
sas. El conflicto se inici6 al ser atrapado el barco corsario comandado
por Robert Jenkins, a quien el capitan Fandifo le cortd una oreja
diciéndole: «Ve y dile a tu rey que lo mismo le haré si a lo mismo se
atreve». Ante la Camara de los Lores, oreja cortada en mano, Jenkins
denuncid lo ocurrido. A partir de entonces los ingleses conocerian el
conflicto como la Guerra de la oreja de Jenkins. Al final la escuadra del
almirante Edward Vermon fue derrotada, a pesar de que los ingleses
ya habian acufiado monedas conmemorativas de su éxito, producien-
do gran mofa en Londres cuando la noticia de la derrota fue difundida,
prohibiéndose narrar el hecho de esta humillante derrota.

Casado en 1725 en Lima con la criolla Josefa Pacheco, Blas de
Lezo, marqués de Ovieco a titulo péstumo, falleci¢ a la edad de 54
afios en Cartagena de Indias olvidado por todos y enterrado en una
fosa comun.

Blas de Lezo y Olavarrieta, desmembrado cual vizconde Demedia-
do, sin pierna, sin brazo y sin 0jo, apodado el Almirante Mediohombre
o Patapalo, ha sido sin duda ninguna uno de los marinos méas brillan-
tes de todos los tiempos.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Blas de Lezo el malquerido. Carlos Alonso de Mendizébal. Espafia, Dos-
soles, 2008.

El vasco que salvo al Imperio Espafiol. El almirante Blas de Lezo. José
Manuel Rodriguez. Espafia, Altera, 2008.

Don Blas de Lezo. Defensor de Cartagena de Indias. Gonzalo Quintero
Saravia. Colombia, Planeta, 2002.

El dia que Espafa derroto a Inglaterra. Pablo Victoria. Espafia, Altera, 2005.

Correspondencia: Enrique Santos Bueso — esbueso@hotmail.com
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Se desarrollé en Tenerife los dias 10y 11 de junio

XXXIX Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia

Con asistencia de 94 oftalmdlogos, 49 enfermeros y 23 representantes de la industria, el 10 y 11 de junio se
celebré en Tenerife el XXXIX Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia. El programa cientifico
incluyé 2 mesas redondas —desarrolladas bajo los titulos «Aprendiendo de nuestros errores» y «Retina

quirurgica: manejo e indicacion»-, 6 conferencias de actualizaciéon y 35 comunicaciones. También se
desarrollaron las VIll Jornadas de Enfermeria Oftalmolégica de Canarias, en las que se presentaron 7
comunicaciones.

| Congreso tuvo lugar en el Auditorio del hotel Beatriz
EAtIantis del Puerto de la Cruz, en Tenerife. EI Comité

Organizador estuvo presidido por el Dr. Rodrigo Abreu
Gonzalez, Vocal por Tenerife de la SCO.

Una de las novedades de este afno fue que, debido a la
reduccion del numero de dias disponibles para la asistencia a
Congresos por parte del Sistema Canario de Salud, y a los
recortes econdémicos de la industria, se redujo el numero de
dias de 3 a 2, comenzando el Congreso el viernes 10, por la
mafana, y concluyendo el mismo el sabado 11. También se
redujo en una importante cuantia el coste de las inscripciones
respecto a afnos anteriores.

El programa cientifico incluyd 2 mesas redondas, 6 conferen-
cias de actualizacién y 35 comunicaciones -varias en video y
poster-, cifra que se alcanza por primera vez.

El Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz inaugur6 el Congreso
impartiendo una conferencia sobre «Nuevas tendencias en
lentes multifocales. Aciertos y errores», y el Prof. Julian Gar-
cia Sanchez fue el responsable de la clausura con una con-
ferencia sobre «Cirugia minimamente invasiva en glauco-
ma».

La mesa redonda «Aprendiendo de nuestros errores» estuvo
moderada por el Dr. José Augusto Abreu Reyes, y conté como
ponentes con los Profs. Luis Fernandez-Vega Sanz, Julian Gar-
cia Sanchez, Manuel Antonio Gonzélez de la Rosa y Juan Muru-
be del Castillo, y los Dres. José Juan Aguilar Estévez, Jorge
Alvarez Marin, Luis Cordovés Dorta, José Luis Delgado Miran-
da, Gorka Martinez-Grau, Javier Rodriguez Martin y Fernando
Soler Ferrandez.

-

.Mn.‘

Clausura del Congreso. De izquierda a derecha Doria M? Nieves Martin Alonso, Presidenta del Comité Organizador
de las VIl Jornadas de EOC; Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez, Presidente del Comite Organizador del XXXIX Congreso
de la SCO; Prof. Emilio José Sanz Alvarez, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Laguna; Dr.

José Juan Aguilar Estévez, Presidente de la SCO.

La mesa redonda «Retina qui-
rargica: manejo e indicacion»
estuvo moderada por el Dr. Pedro
Abreu Reyes y conté como
ponentes con el Prof. Antonio
Pifero Bustamante y los Dres.
Francisco Cabrera Lopez, Javier
Elizalde Montagut, M* Antonia Gil
Hernandez, Miguel Angel Reyes
Rodriguez y Miguel Angel Serra-
no Garcia.

Las conferencias de actualiza-
cion fueron impartidas por los
Profs. Manuel Antonio Gonzélez
de la Rosa («Oxigenacion y per-
fusion del nervio oOptico en el
glaucoma»), Juan Murube del
Castillo («Conjuntivochalasis: una patologia muy frecuente,
pero generalmente no tratada»), y Antonio Pifiero Bustamante
(«Dexametasona intravitrea»), y los Dres. Javier Elizalde Mon-
tagut («Biopsia del melanoma uveal. Técnicas y valor pronésti-
co»), Gorka Martinez-Grau («Epifora funcional») y Fernando
Soler Ferrandez («Lo que nos estéa trayendo el 2011»).

Dra. M.? Eulalia Capote Yanes
ganadora del Premio «Doctor
Cumplido 2011».

PREMIOS A LAS MEJORES COMUNICACIONES LIBRES, EN
VIDEO Y POSTER

Por primera vez en los Congresos de la SCO, se premi6 a la
mejor comunicacion libre, en video, y poéster, consistiendo los
mismos en la entrega de una
placa y un certificado acredita-
tivo. El Jurado estuvo presidido
por el Dr. José Juan Aguilar -
Presidente de la SCO-, sin
derecho a voto por ser coautor
en diferentes comunicaciones,
teniendo derecho a voto los
Profs. Luis Fernandez-Vega,
Julian Garcia Sanchez, Manuel
Antonio Gonzélez de la Rosa,
Juan Murube del Castillo, Anto-
nio Piflero Bustamante, y los
Dres. Fernando Soler Ferran-
dez y José Manuel del Arco
Aguilar -Vicepresidente del
Comité Organizador-.

El premio a la mejor comunica-
cion libre oral fue para la titula-
da «Etiquetador automatizado
de imagenes de OCT (OCTAL)
en diferentes patologias macu-
lares», presentada por el Dr.
Rodrigo Abreu Gonzélez vy
cols.; el premio a la mejor
comunicacion en poster fue
para el titulado «Tratamiento de
la neoplasia escamosa primaria
de la superficie ocular con
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interferén topico», presentado
por la Dra. M® Romina Zanetti
Llisa y cols.; el premio a la
mejor comunicacion en video
fue para el titulado «Implante
de Bostonkpro sin uso de cor-
nea donante», presentado por
el Dr. Javier Rodriguez Martin y
cols.

CLAUSURA Y «CONFERENCIA
DE HUMANIDADES»

El acto de clausura estuvo
presidido por el llustrisimo Sr.
Decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
La Laguna, Prof. Emilio Sanz
Alvarez; el Dr. José Juan Agui-
lar Estévez, Presidente de la
Sociedad Canaria de Oftalmo-
logia; el Dr. Rodrigo Abreu Gon-
zélez, Presidente del Comité
Organizador del XXXIX Congreso de la SCO; y Dofia M? Nieves
Martin Alonso, Presidenta de las VIl Jornadas de Enfermeria
Oftalmoldégica. Todos hicieron uso de la palabra segun el proto-
colo del mismo.

Como es habitual en los Congresos de la SCO, el Acto de
Clausura conté con una «Conferencia de Humanidades», a la
que asistieron congresistas de ambos eventos, representantes
de la industria y acompafantes. En esta ocasion fue impartida
por el prestigioso periodista, «Premio Canarias de Comunica-
cion 2010», José Antonio Pardellas Casas, quien deleité a los
asistentes hablando de «jOh, la radio!», conferencia inspirada
en su libro de reciente edicion que lleva el mismo titulo. Como

i

XXXIX Ccvnqrebo
Somedad C?narsa
talmo
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Aspecto del auditorio durante el Acto de Clausura del XXXIX Congreso de la SCO y VIII Jornadas de EOC.

dato anecddtico decir que José Antonio Pardellas, en el afio
1969, como colaborador desde Canarias en el popular progra-
ma de Radio Nacional de Espafia «Protagonistas», y dada la
confusion horaria que se producia en los oyentes de las islas,
propuso afladir el comentario «una hora menos en Canarias».

EL PROXIMO CONGRESO EN FUERTEVENTURA

En la Asamblea General de Socios se votd, por unanimidad,
que el Congreso de la SCO del afio 2012 se celebre en la Isla
de Fuerteventura, recayendo la Presidencia del Comité Organi-
zador en el Dr. Raji Mohrez Muvdi.

de Cav:ana‘:

S =

En la imagen, de izquierda a derecha y de arriba abajo: Acto de Clausura, Dr. Aguilar Estévez entregando el premio a la mejor comunicacion oral al Dr. Abreu
Gonzélez, el Prof. Murube del Castillo entregando el premio a la mejor presentacion en video al Dr. Rodriguez Martin, el Dr. Abreu Reyes entregando a D.
José Antonio Pardellas Casas un obsequio conmemorativo de los eventos tras impartir su conferencia.
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Destacaron por la mayor asistencia de enfermeros peninsulares y el aumento del nimero de comunicaciones

VIl Jornadas de Enfermeria Oftalmologica
de Canarias

Las VIl Jornadas de Enfermeria Oftalmolégica de Canarias destacaron por la cada vez mayor asistencia de
enfermeros peninsulares, asi como el incremento en el numero de comunicaciones. El programa cientifico conté
asi con 3 mesas redondas, 3 talleres y 7 comunicaciones libres.

a organizacion de las Jornadas estuvo presidida por
LDoﬁa M® Nieves Martin Alonso. En esta ocasion fue-

ron 49 los asistentes, contando con un amplio vy
variado programa cientifico, compuesto de 3 mesas
redondas, en las que se discutieron los temas: «Enferme-
ria oftalmolégica de investigacion», «Enfermeria oftalmo-
l6gica y prevencion» y «Enfermeria oftalmoldgica asisten-
cial»; y 3 talleres, sobre «Que lider puedo ser. Resolucion
de conflictos», «Protocolos quirdrgicos de Enfermeria
Oftalmolégica, prevision y acopio de recursos materia-
les», y «Del desarrollo a la degeneracion de la vision.
Pruebas funcionales oculares»; y 7 comunicaciones
libres.

Por primera vez en las Jornadas de Enfermeria Oftalmolo-
gica de Canarias (EOC), se premi6 a la mejor comunicacion
libre, en video, y poster, consistiendo los mismos en la entre-
ga de una placa y un certificado acreditativo. El premio a la
mejor comunicacion libre oral fue para la titulada «Atencion

inicial en traumatismos oftalmolégicos en pediatria. Trauma-
tismos mas frecuentes en el Servicio de Quiréfano del Hos-
pital Universitario Materno-infantil de Gran Canaria», presen-
tado por Dofia M* Auxiliadora Martel Martel y cols.; el premio
a la mejor comunicacion en poéster fue para el titulado
«Recomendaciones para prevenir la ceguera en la diabe-
tes», presentado por Dofia Paula Pérez Villaverde y cols.; y
el premio a la mejor comunicacion en video fue para el titu-
lado «Instrumentacion y cirugia del Pterygium con el uso del
Tissucol», presentado por Don Cristian Manuel Santana
Rodriguez.

El acto de clausura estuvo presidido por D. Francisco
Gabaldén Ortega, Presidente de la Sociedad Espafola de
Enfermeria Oftalmoldgica, y Dofia Nieves Martin Alonso,
Presidenta del Comité Organizador. La Conferencia de
Clausura estuvo a cargo del Dr. José Augusto Abreu Reyes,
que habld sobre «El porqué de las Jornadas de Enfermeria
Oftalmoldgica de Canarias».

En la imagen, de izquierda a derecha y de arriba abajo: Comité Organizador de las VIl Jornadas de EOC con D. Francisco Gabaldon Ortega Presidente de la
Sociedad Espariola de EO, D. Francisco Gabalddn Ortega entregando el premio a la mejor comunicacion oral a Dofia M? Auxiliadora Martel Martel, Dofia
Elena Jiménez Bravo entregando el premio a la mejor presentacion en poster a Dofia Paula Pérez Villaverde, Dorflia Andrea Manrique Izquierdo entregando el
premio a la mejor presentacion en video a D. Cristian Manuel Santana Rodriguez.
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Introduccién a la Conferencia «Dr. Juan Pallarés Lluesma», impartida en el Congreso de la SOCV

Un ejemplo, en todos los sentidos

Durante el Congreso de la Sociedad Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana (SOCV’2011), celebrado en el
Centro de Convenciones Las Arenas los dias 15 y 16 de abril, se desarroll6 la Conferencia «Dr. Juan Pallarés
Lluesma». Impartida bajo el titulo «El incierto devenir de las lentes intraoculares», fue brillantemente pronunciada
por el Dr. José Belmonte, quien amablemente nos ha hecho llegar la introduccion de la misma, en la que glosa la
figura y extraordinaria trayectoria profesional y humana del Dr. Pallarés. Por su evidente interés, la reproducimos
literalmente a continuacion.

Dr. José Belmonte

uiero agradecer en primer lugar a Rafael Martinez Costa el pri-
Qvilegio de permitirme dar, por vez primera, la Conferencia que

con el nombre del Dr Juan Pallarés pretende incluirse en el
Programa de futuros Congresos de la SOCV.

Conoci al Dr Pallares a través de mi padre, que le apreciaba y
admiraba muy sinceramente, aunque la diferencia generacional y el
relativo distanciamiento que existié durante muchos afos entre la
Oftalmologia Valenciana y la Alicantina, carentes en ese tiempo de
una Sociedad oftalmolégica comun, hizo que mis contactos con él
fueran siempre esporadicos y relativamente breves, tal vez como
corresponde a la relacion entre el joven oftalmélogo emergente, que
era yo por entonces, y una figura consagrada y con su prestigio. No
obstante, todavia perdura en mi recuerdo su simpatia personal, su
sefiorio y su elegancia.

No disponiendo mas que de los breves datos que figuran en la
pagina Web de la SOCV, pero sintiéndome obligado a recordar a
los presentes la figura del Dr. Pallarés, y su legado, tuve que recu-

Dr. Juan Pallarés Lluesma, afio 1936.

rrir a su hija Mercedes para obtener informacion fiable. En efecto,
amablemente respondié a mi peticion, enviandome con presteza
dos libros, uno de los cuales, la biografia escrita por ella misma,
magnifica por su interés histérico, precision y amenidad, y sor-
prendente por su notable objetividad, me ha permitido conocer
mejor a la persona y comprender la razon de este justo homenaje
institucional de la Oftalmologia Valenciana. Y me vais a permitir que
insista sobre todo en su etapa profesional mas temprana pues,
siendo la mas fascinante y desconocida, proporciona sin duda las
claves de su etapa posterior.

La vida de Juan Pallarés es el paradigma de cémo un lamenta-
ble conflicto bélico civil, como el que padecimos, puede afectar de
manera definitiva a personas escasamente comprometidas, incluso
en uno u otro bando. Pérez Llorca la definié en su discurso de con-
testacion al ingreso de su amigo en la Real Academia de Medicina
de Valencia como una «sinfonia interrumpida», pero yo afiadiria
que su figura fue también lo que se describe como «un verso suel-
to», que es aquel que no tiene rima, pero que aparece alternando-
se con el verso rimado dentro de una composicion. Amigo de algu-
nos célebres oftalmélogos de la época, como Marquez, Galo Leoz,
Arruga, Castroviejo, personajes libres como él, arropado, particu-
larmente admirado y querido por muchos de ellos, pero nunca suje-
to a una escuela definida, bajo la disciplina de un jefe indiscutido,
encargado de repartir luego prebendas entre sus seguidores mas
sumisos. Por desgracia, ese talante e independencia de pensa-
miento y obra tiene su coste en nuestra sociedad y, antes o des-
pués, casi siempre, inevitablemente, se paga.

A LOS 24 ANOS, JEFE DE SERVICIO DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE
VALENCIA

Juan Pallarés Lluesma nacié casualmente, en 1907, en el pueble-
cito valenciano de Canet de Berenguer, aunque toda su infancia
transcurrié en Valencia, donde su padre ejercia como notario. Alum-
no brillante de bachiller en el Instituto General y Técnico (hoy Luis
Vives ), decidi¢ estudiar Medicina en la Facultad de Valencia v,
posiblemente por el influjo de su tio Vicente Dominguez Roca, pron-
to se inclind hacia la Oftalmologia. Con una inquietud poco comun,
todavia como alumno, viaja por algunas ciudades europeas para
pasar por famosas clinicas oftalmolégicas, donde conoce a maes-
tros que hoy son nombres histéricos famosos en los libros de texto:
Lagrange, en Burdeos; Axenfeld, en Friburgo; Fuchs, en Viena,
Morax, en Paris, etc., etc. En 1927 obtiene la plaza por oposicion de
alumno interno de Oftalmologia en la Catedra de Profesor Tomas

Blanco Bandebrande.

«Juan Pallarés conservé siempre, y pese a todo,
la caballerosidad y la benevolencia que le
granjearon la admiracién y el afecto de cuantos
convivieron con él y le conocieron»

9
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Congreso de la SOHA de 1961 en Covadonga, junto a los Dres. Achucarro
y Belmonte.

Finalizada la carrera, en 1928, continua su formacion clinica, qui-
rdrgica, académica e investigadora vy, tras unas dificiles oposiciones,
obtiene, en 1931, con tan soélo 24 afios, la plaza de Jefe de Servicio
del Hospital Provincial de Valencia, que, como integrante de la red de
Hospitales de la Beneficencia, constituian, junto a los Hospitales Cli-
nicos Universitarios, los centros de mayor importancia y excelencia
meédica y quirdrgica de ese tiempo.

Durante los convulsos afios siguientes de la 2.% Republica, Juan
Pallarés viaja por toda Europa, pasa por las clinicas donde se ensa-
yan las técnicas mas vanguardistas, escribe trabajos de investiga-
cion, presenta comunicaciones en congresos nacionales e interna-
cionales, hace la Tesis doctoral sobre «Plasmicitoma de la conjunti-
va» y, en definitiva, se relaciona con las figuras mas importantes de
la Oftalmologia espafiola de la época: Manuel Marquez, Galo Ledz
Ortin, Ramoén Castroviejo, Delmiro del Caralt, Hermenegildo Arruga,
Manuel Arjona, Francisco Poyales, Manuel Lépez Enriquez, José
Pérez Llorca, etc., etc... En 1933 es nombrado Presidente de la Sec-
cion de Oftalmologia del Instituto Médico Valenciano, antecedente
de la actual Sociedad, cuyas actividades se interrumpen en 1936.

Liberal, librepensador, participa en tertulias con conocidos intelec-
tuales valencianos, como las famosas del Café Ideal Room o Victoria.

Pero finalmente llega la Guerra Civil. Desde sus comienzos, Valen-
cia es zona republicana, cuyas autoridades vigilan con celo cualquier
gesto que supuestamente favorezca al otro bando, actitud dificil de
compaginar por alguien con un importante cargo médico hospitalario,
como una Jefatura de Servicio, entregado sobre todo a su labor asis-
tencial, a la atencion de heridos de uno y otro lado, rodeado de per-
sonas de ideologia y condicion social dispar y en un centro en el que
el peso principal de la enfermeria es llevado por un colectivo tan
cuestionado entonces como las monjas. Juan Pallarés ha de buscar
pues la forma de sortear estas situaciones, al principio en el bando
republicano, tratando de conciliar sus ideas, sus ideales y sus princi-
pios con su labor médica y humanista.

Finalizada la Guerra, ese dificil posicionamiento le pasa factura vy,
como consecuencia de la falsa denuncia de un enfermo rencoroso y
tal vez la envidia de algunos de sus propios colegas, es sometido a
un absurdo juicio, bajo unos cargos extravagantes, arbitrarios, pro-
pios de una situacion postbélica revanchista y el Juzgado Instructor
Provincial de Responsabilidades Politicas n.° 2 de Valencia le conde-
na. La sentencia da lugar a un expediente que le lleva a perder la

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Jefatura del Hospital Provincial,
ganada tan justa y tempranamen-
te, y al pago de una cuantiosa mul-
ta que le obliga a vender su casa
natal en Canet de Berenguer.

Apartado de la actividad hospi-
talaria de este modo tan crudo y
riguroso, debe contentarse con
continuar en su clinica privada,
pese a lo cual, como incansable
viajero y poliglota (hablaba con
fluidez francés, inglés, aleman e
incluso algo de ruso), no claudica
Su interés por las nuevas corrien-
tes de la especialidad y asi visita,
entre otros, a Paufique y Hugonnier, en Lyon; a Stallard y Shapland,
en el Moorfield Eye Hospital de Londres; a Foster, en el General Infir-
mary de Leeds; y en 1961 pasa unos meses en la Clinica de su viejo
amigo Castroviejo, en Nueva York.

Dr. Juan Pallarés Lluesma.

LIDER DE LA OFTALMOLOGIA VALENCIANA

Pese a la oferta posterior para incorporarse al Hospital Provincial en
calidad de oftalmdlogo «de a pie», con un licito orgullo herido, recha-
za hacerlo de una forma indigna y sin que se reconozca la injusticia
que padecié. Tuvo por tanto que aguardar 37 afos para que se repa-
rara el agravio, recuperando la plaza de Jefe de Servicio de Oftalmo-
logia en 1976, en el nuevo Hospital Provincial, hoy Hospital General
Universitario, justamente un afio antes de su jubilacion.

Reivindicado en los afos siguientes, recibié una justa compensa-
cién a través de un reconocimiento general de los médicos valencia-
nos, siendo nombrado Bibliotecario del Instituto Médico Valenciano,
refundado en 1978, luego Socio de Honor del mismo, creandose un
premio anual con su nombre para galardonar la Investigacion Oftal-
moldgica y, en 1984, miembro de la Real Academia de Medicina de
Valencia. Su corazoén, tantos afios castigado, le fallé poco tiempo des-
pués, falleciendo el 12 de enero de 1987.

Incuestionable lider de la Oftalmologia Valenciana durante la mitad
del siglo pasado, aunque su proyeccion y su indudable categoria pro-
fesional quedara empafiada por decisiones politicas despdticas que
le alejaron de la medicina hospitalaria, Juan Pallarés conservé siem-
pre, y pese a todo, la caballerosidad y la benevolencia que le granje-
aron la admiracion y el afecto de cuantos convivieron con él 'y le cono-
cieron. Su longevo amigo, el Dr. Galo Leoz Ortin, con 105 afios de
edad, que todavia le sobreviviria cinco mas, le escribi¢ el 28 de ene-
ro de 1985: «... amigo de antes, de ahora y de siempre, perseguido y
robado, y todo lo demas, que no fue poco... sus muchos méritos pro-
fesionales y de serenidad, decencia y teson “braguetil”, cuando tan-
tos cobardes y oportunistas cambian de color constantemente... le he
querido siempre, amigo Pallarés, por ser un verdadero hombre y no
“mufieco” y bendigo la ocasién de esta nuestra inesperada corres-
pondencia...».

No he hecho referencia a su vida personal, cuyos pormenores des-
conozco, aunque de la lectura de su biografia intuyo que tuvieron
gran importancia las mujeres que le rodearon: su hermana, su madre,
SU mujer y su unica hija, Mercedes, aqui presente, a quien doy las
gracias por asistir a mi modesta charla y felicito muy sinceramente por
haber tenido un padre de cuyo legado y categoria profesional y
humana puede hoy sentirse tan orgullosa.
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de farmacocinética. Datos preclinicos sobre seguridad Debido a la amplia experiencia clinica con la especialidad multidosis no se ha considerado necesario realizar estudios preclinicos de
seguridad con la especialidad. 6. DATOS FARMACEUTICOS Relacién de excipientes Cloruro de potasio. Cloruro de magnesio hexahidrato. Cloruro de calcio dihidrato. Cloruro de zinc.
Hidrogenofosfato de disodio dodecahidrato. Dihidrogenofosfato de sodio monohidrato. Hidrogenocarbonato de sodio. Agua purificada. No contiene conservante. Incompatibilidades No
se han descrito. Periodo de validez El plazo de caducidad es de 3 anos después de la fecha de su fabricacion. Cada unidad monodosis debe desecharse después de su utilizacion. Precauciones
especiales de conservacion No precisa condiciones especiales de conservacion. Mantener a temperatura ambiente. Naturaleza y contenido del recipiente Envase con 30 unidades
monodosis (0,5 ml) de politeno. Instrucciones de uso/manipulacion Se recomienda seguir las siguientes instrucciones: - La aplicacion del colirio monodosis debera realizarse con la maxima
higiene: limpieza de manos y evitando en lo posible cualquier contacto del goteador con alguna superficie (incluido el ojo). - Separar una monodosis por rotura de los pequefios segmentos
que la mantienen unida a su contigua. Mediante giro de la aleta que la monodosis posee en uno de sus extremos, se produce su apertura, quedando al descubierto un orificio que actua
como goteador. - Debe desecharse cada unidad monodosis una vez utilizada. Nombre o razén social y domicilio permanente o sede social del titular de la autorizacién ALCON CUSI,
S.A. ¢/ Camil Fabra, 58. 08320 El Masnou - Barcelona. Fabricado por: Laboratoires ALCON, S.A. 23 Rue Georges Ferrenbach. F-68240 Kaysersberg (FRANCIA) 7. FECHA DE LA
APROBACION/REVISION DE LA FICHA TECNICA Mayo 1999 8. OTROS DATOS: Condiciones de dispensaciéon Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Condiciones de la
prestacion farmacéutica Medicamento reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. Presentaciéon y PVP. IVA ACUOLENS envase con 30 unidades monodosis: 5,48€

Fecha de revision del material: Julio 2011



INFORMACION OFTALMOLOGICA

Nuevo tratamiento de Allergan para la uveitis no infecciosa

Autorizada la comercializacion en Europa de «Ozurdex®

Allergan ha anunciado el 28 de junio que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha extendido la autorizacion
de comercializacion para «Ozurdex®» (implante intravitreo dexametasona 0,7 mg en aplicador) en los 27 estados
miembros de la Union Europea para incluir el tratamiento de la inflamacion del segmento posterior del ojo
conocido como uveitis no infecciosa. Es asi el primer tratamiento autorizado en Europa para el tratamiento tanto
del edema macular debido a la oclusion de la vena retiniana como de la inflamacion en el segmento posterior del
ojo conocida como uveitis no infecciosa.

zurdex®» ha sido
<< Odesarrollado especffi-

camente para el trata-
miento de enfermedades de la reti-
nay, de hecho, ya esta disponible
en muchos paises de Europa
como el primer tratamiento autori-
zado para el edema macular en pacientes con Oclusion Venosa Reti-
niana (OVR) por lo que ésta es una nueva indicacion aprobada. Con-
siste en un implante de polimero biodegradable que contiene dexa-
metasona —un potente corticosteroide— dentro de un aplicador de uso
individual, que facilita la administracion por inyeccion intravitrea en la
parte posterior del ojo. El polimero biodegradable facilita la liberacion
sostenida del principio activo durante un maximo de 6 meses'2. La
dexametasona se libera lentamente desde el implante biodegradable
en la parte posterior del ojo y suprime la inflamacién dando lugar a
una mejoria en la agudeza visual®.

La uveftis del segmento posterior se refiere a la uveitis que tiene
lugar en la parte media y posterior del ojo. La uveitis es una condicion
que resulta de la inflamacion de la capa media del ojo (la Uvea) y pue-
de causar discapacidad visual importante, que incluso puede pro-
gresar a ceguera®. La incidencia de uveitis es mayor en el grupo de
entre 20 y 50 afios de edad®.
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«Ozurdex®» es el primer tratamiento autorizado
en Europa para el tratamiento tanto del edema
macular debido a la oclusion de la vena
retiniana como de la inflamacion en el segmento
posterior del ojo conocida como uveitis no
infecciosa

4/

El papel potencial de los corticoides intraoculares para el trata-
miento de las uveitis no infecciosas era ampliamente conocido, no
obstante, no existia hasta la actualidad un farmaco disefiado para
uso intraocular con un perfil de eficacia y seguridad demostrada.
«Ozurdex®» permite el tratamiento de la inflamacion, asi como de las
complicaciones secundarias a la uveitis, como el edema macular, la
causa mas frecuente de pérdida de agudeza visual en esta patolo-
gia.

«Es remarcable por lo tanto ese doble efecto: sobre la inflamacion
ocular con disminucién de células en el vitreo y sobre el edema macu-
lar. En ambos casos tendra como consecuencia una mejora de la
agudeza visual. Otro aspecto remarcable es la disminucion del trata-
miento sistémico inmunomodulador que precisan los pacientes y que

== ALLERGAN
ophthalmology

en la mayoria de los casos tiene
un gran impacto sobre la calidad
de vida de éstos», ha manifiestado
el Dr. Alfredo Adan, Director del
Institut d"Oftalmologia del Hospital
Clinic de Barcelona.

«Estamos muy satisfechos de
que la Agencia Europea del Medicamento haya autorizado la comer-
cializacion de «Ozurdex®» en uveitis», ha comentado Douglas Ingram,
presidente de Allergan, Europa, Africa y Oriente Medio. «Esta nueva
autorizacion es coherente con el compromiso permanente de Allergan
para el desarrollo de nuevos tratamientos innovadores que sirvan a los
médicos expertos en retina y ayuden a preservar la vision en los
pacientes que sufren de enfermedades retinianas».

EVALUACION CON EL ESTUDIO HURON

La seguridad y eficacia de «Ozurdex®» en el tratamiento de la
uveitis no infecciosa en el segmento posterior del ojo se evalud en
el estudio en fase Ill, HURON (evaluacion del implante intravitreo de
dexametasona en la uveitis crénica). HURON consistié en un ensa-
yo clinico de 26 semanas de duracion, prospectivo, multicéntrico,
enmascarado, de grupos aleatorios paralelos, que comparaba
«Ozurdex®» frente a un procedimiento simulado, en 229 pacientes
con uveitis no-infecciosa del segmento posterior con una opacidad
del vitreo de grado > +1,5. El resultado principal en los datos de
HURON fue la proporcion de ojos con un grado de opacidad O en la
semana 8, lo que indica que no hay inflamacion.

Los resultados del estudio HURON mostraron que:

e | a proporcion de pacientes que consiguieron una puntuacion de
opacidad del vitreo de grado 0 (donde O representa no inflama-
cién) fue cuatro veces mas alta después de una inyeccion con
«Ozurdex®» 0,7 mg (47%) en comparacién con el tratamiento
simulado (12%) en la octava semana de estudio.

e Una Unica inyeccién de «Ozurdex®» produjo una mejorfa clinica-
mente significativa en la vision (definida en >15 letras o 3 lineas
en la escala EDTRS) en mas de 40% de los pacientes con uvei-
tis del segmento posterior, y en el 37,7% de los pacientes, esta
mejoria se mantuvo durante 6 mesesS.

e Los pacientes tratados con «Ozurdex®» lograron una mejorfa
estadisticamente significativa y clinicamente relevante en la
funcion visual y en la calidad de vida relacionada con la visién
en comparacion con el tratamiento simulado, medida por NEI
VFQ-25.

e El tratamiento con «Ozurdex®» (0,7 mg) fue bien tolerado con
efectos adversos manejablesS.

«Hasta la aprobacion de “Ozurdex®”, los oftalmélogos disponian
de tratamientos limitados en pacientes con uveitis del segmento pos-
terior, basados en el uso de altas dosis de esteroides orales, a pesar
de las complicaciones», reconocio6 la profesora Sue Lightman del Ins-
tituto de Oftalmologia del UCL (University College de Londres) y una
de las principales investigadoras en el estudio HURON».

T Kuppermann BD, Blumenkranz MS, Haller JA, et al. Randomized controlled study of an intravitreous dexamethasone drug delivery system in patients with persistent

macular edema. Arch Ophthalmol 2007; 125: 309-17.

2 Haller JA, Dugel P, Weinberg DV, et al. Evaluation of the safety and performance of an applicator for a novel intravitreal dexamethasone drug delivery system for the tre-

atment of macular edema. Retina 2009; 29: 46-51.

3 Lowder L, Belfort R, Lightman S et al. Dexamethasone Intravitreal Implant for Noninfectious Intermediate or Posterior Uveitis. Arch Ophthalmol, published online 10

January 2011.

4 OZURDEX®. Ficha técnica. Suttorp-Schulten MSA, Rothova A. The possible impact of uveitis in blindness: a literature survey. Br J Ophthalmol 1996; 80: 844-8.
5 Durrani OM, Tehrani NN, Marr JE et al. Degree, duration, and causes of visual loss in uveitis. Br J Ophthalmol 2004; 88: 1159-62.
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Tuvo lugar el 14 de mayo, en el Hospital Universitario La Paz, de Madrid

VI Jornada de la Sociedad Espariola de Enfermeria Oftalmologica

El 14 de mayo, dentro de las Perlas de Enfermeria, se celebrd, en el Hospital Universitario La Paz, de Madrid, la VI Jornada
de la Sociedad Espaiola de Enfermeria Oftalmolégica (SEEOF), que se centré en la actualizacion en retina. Acudieron mas
de 200 enfermeras, que llenaron el salén de actos.

Manuel Solérzano Sanchez
Enfermero del Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia de San Sebastian. Osakidetza /SVS.
Vocal del Pais Vasco de la SEEOF. M. Red Iberoamericana de Historia de la Enfermeria.
Miembro no numerario de la RSBAP. masolorzano @telefonica.net

n plenas fiestas de San Isidro Labrador, se celebré esta Jornada de
EEnfermeria Oftalmolégica gracias al tesén y la organizacion de

Aurora Egido Cafias, «Alma mater» de las jornadas y siempre apo-
yada por su jefe, el Doctor Agustin Fonseca, Jefe del Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Universitario La Paz. Con la ayuda inestimable de la
secretaria de la Sociedad, Carolina Gil Serrano, reparti¢ la documenta-
cion y las firmas para la acreditacion.

Inauguraron la Jornada el Dr. Agustin Fonseca, Jefe del Servicio de
Oftalmologia del H.U. La Paz; Maria Rosario Fernandez, Subdirectora de
Enfermeria del H.U. La Paz; Federico Jiménez Gonzélez, Tesorero del
Colegio de Enfermeria de Madrid; la Presidenta de la Jornada, M® Aurora
Egido Canas, Enfermera del H.U. La Paz; y Francisco J. Gabaldon, Presi-
dente de la SEEOF.

Todas las conferencias de la jornada, estuvieron a un gran nivel; la
mejor muestra para empezar el dia la dio el Dr. Agustin Fonseca, con su
conferencia, titulada «Patologia y Cirugia de la Macula. Hitos histéricos»,
en la que realizd un brillante repaso histoérico y termind hablando de lo
que va a deparar el futuro dentro de las nuevas técnicas y de las inyec-
ciones intravitreas.

Tras su excelente exposicion sobre la Historia de la Oftalmologia, y
después de estar apoyando siempre a la Enfermeria en general y a la
Enfermeria Oftalmolégica en particular, la SEEOF quiso agradecer al Dr.
Fonseca, por medio de su Presidente, Francisco J. Gabaldén, todo su
respaldo obsequiandole e imponiéndole como merecimiento la Insignia
de Plata de la Sociedad.

Posteriormente empez6 la Jornada de Retina y, dentro de la explora-
cion basica de retina, tuvimos la suerte de contar con una compariera
enfermera que anteriormente habia hablado ya en estas jornadas, repi-
tiendo como oradora y realizando una flamante exposicién de su trabajo
titulado «Anatomia vy fisiologia de la retina». Su magnifica presentacion
corrié a cargo de Maria Garcia Rojo, del Hospital del Henares. Le siguie-
ron los enfermeros Vicente Carlos Moréan Alario y José Luis Medrano Rui-
loba, del Hospital de El Escorial, que desarrollaron un ejemplar trabajo
titulado «Agudeza visual normal» y «Sensibilidad al contraste», respecti-
vamente. También estuvo a gran altura el trabajo presentado por Cecilia
Hernandez Bermejo y Rosa Santos, enfermeras del Hospital Clinico de
San Carlos de Madrid, titulado «Tomografia de coherencia ¢ptica. OCT».
Para terminar esta mesa sobre exploraciones diagndsticas de retina
hablé por primera vez Marivi Ceballos Garcia, enfermera del Hospital
Infanta Sofia, de San Sebastian de los Reyes, que se refirié a «Angiogra-
fila y Verde de Indocianina». Un trabajo muy completo y muy bien pre-
sentado.

LECCION MAGISTRAL SOBRE PATOLOGIA DE LA RETINA

Tras un pequefio receso, el Dr. Jesus R. Garcia Martinez, del Servicio
de Retina del Hospital Universitario La Paz, impartié una leccion magistral
sobre Patologia de la Retina, bajo el titulo «Retinopatia diabética». Le
sigui¢ el Dr. Juan Reche Frutos, del Hospital Clinico San Carlos de

HospitallUniversitario La Paz
Madrdild delmayo201.1

Inscripcién gratuita: secretaria@seeof.orgo en Telf. 616900241 (Srta. Carol)

—

D. Francisco Gabalddn, Presidente de la SEEOF hace entrega de la Insignia
de Plata de la Sociedad al Dr. Agustin Fonseca.

Madrid, con el trabajo titulado «Degeneracion Macular Asociada a la
Edad (DMAE). Casos Clinicos». A continuacion, el Dr. Jesus Ortiz Casti-
llo, del Hospital Infanta Soffa, se centrd en el tema «Obstrucciones veno-
sas». Volvio a ser un placer oirle hablar.

Posteriormente, la presidenta de las Jornadas, M.# Aurora Egido
Canas, sorprendié gratamente con su trabajo titulado «Mirando por sus
ojos. Repercusion psicosocial de los pacientes con baja vision». Como
conclusiones decia que por la vista obtenemos el 80% de la informacion
del mundo exterior, que la baja vision limita a las personas para su vida
diaria, tiene un alto coste econdémico y que hay que promover la preven-
cion de las patologias que la producen y poner tratamientos a estas
enfermedades. Antes de la comida, y como broche de oro de su inter-
vencion, paso un video de como la ven los pacientes en su trabajo diario,
impactante, impresionante y magnificamente expuesto.

Ya por la tarde, la Jornada siguié con la Mesa titulada Retina Quirdrgi-
ca, con una mesa redonda titulada «Protocolo de actuacion de dosis de
carga de inyeccion intravitreas». Estuvieron en la mesa el Dr. Moriche
Carretero, Jefe de Secciéon del Hospital Infanta Sofia; Rosa Santos, del
Hospital Clinico; y M® Carmen Garcia Requena, Presidenta de AEOCV.

Marfa Requejo Diaz y Natalia Rodriguez Fernandez, enfermeras del
Instituto Fernandez Vega de Oviedo, presentaron luego su trabajo titu-
lado «Aportando luz al polo posterior». Como siempre, estuvieron
espectaculares. Siguid otro enfermero muy conocido de estas Jorna-
das, Saturnino Garcia Garcia, enfermero ejemplar del Hospital Univer-
sitario de La Paz, con el trabajo titulado «Técnicas minimamente inva-
sivas en la cirugia de la retina. Actuacion de enfermeria». Fue una bri-
llante exposicion.

También asistieron a la Jornada las enfermeras organizadoras de la |
Jornada de Enfermeria en Oftalmologia celebrada en el Hospital General
San Jorge, de Huesca, el pasado 3 de mayo. La direccion del curso
corrié a cargo de M.? Pilar Broto Torres, Rosa M.? Higuera Ubau y Nuria
Mateos Fernandez-Arroyo.

Para terminar la Jornada, el Presidente de la SEEOF, Francisco J.
Gabaldoén, presentd los proyectos de la Sociedad.

Queremos agradecer desde estas lineas a Silvia Martin, Francisco
Valiente, Noelia Vergara y Karina Alejandra de Jesus de Novartis, por su
implicacion y gran ayuda a la realizacion de estas Jornadas y en particu-
lar a la Enfermeria y a la Sociedad Espariola de Enfermeria Oftalmologi-
ca. También queremos agradecer al informéatico Rubén Rubio Bolivar,
que hizo que todas las presentaciones, videos y sonido funcionasen
correctamente.

Nos vemos en el Congreso Nacional, que se celebrara los dias 22, 23
y 24 de septiembre en Oviedo, que este afio lleva el nombre de «Educa-
cion Sanitaria al paciente oftalmolégico; mucho que decir».

Los interesados en ampliar informacion de esta Jornada pueden hacer-
lo en: http://enfeps.blogspot.com/2011/05/jornada-de-enfermeria-oftalmo-
logica.html.
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Participaron en el encuentro del Colegio Latinoamericano de Oftalmélogos Veterinarios, en Argentina

Representantes de la Oftalmologia Veterinaria Espafiola,
enel 6.° Congreso del CLOVE

Durante los dias 6, 7 y 8 de junio tuvo lugar, en Buenos Aires (Argentina), uno de los encuentros internacionales
mas importantes para los oftalmélogos veterinarios. El CLOVE (Colegio Latinoamericano de Oftalmélogos
Veterinarios) celebré el 6° congreso bianual. Este aio ha batido el record de inscripciones y ha destacado por el
alto nivel de su contenido cientifico. La representacion espafola tuvo una participacion muy activa, defendiendo
varios posteres y comunicaciones orales que despertaron gran interés.

| éxito del congreso se puede resumir en la
Ecalidad de las exposiciones de los ponentes,

la presentacion de numerosas comunicacio-
nes orales y posteres, y la posibilidad de los con-
gresistas de participar en una mesa redonda para la
discusion de casos clinicos y en talleres de facoe-
mulsificacion.

Los temas que despertaron mas interés entre los
asistentes fueron la superficie ocular, las novedades
en cirugia intraocular y los nuevos adelantos en el
tratamiento de las Ulceras corneales. El diagndstico
precoz de la queratoconjuntivitis seca, su etiologia y
la diversidad en el tratamiento médico y quirdrgico,
de esta afeccion, abrieron un intenso debate el pri-
mer dia del congreso

Se presentaron nuevas alternativas, ya emplea-
das actualmente, en la terapia médico-quirurgica
del glaucoma y se propusieron ideas interesantes
para mantener el ojo glaucomatoso mas tiempo
visual.

La discusion sobre la cirugia de la catarata
demostrod la enorme inquietud que existe entre los
oftalmélogos veterinarios por mejorar la técnica, por dominar las
maniobras intraoculares mas delicadas, por elegir la mejor lente
intraocular y por minimizar al maximo las posibles complicacio-
nes.

Otros temas incluidos dentro del programa cientifico fueron las
repercusiones oculares de algunas enfermedades sistémicas (leish-
maniosis canina, herpesvirosis felina, oncolégicas, etc), la uveitis pig-
mentaria en el Golden retriever y la cirugia de los parpados y de la
membrana nictitante.

EL CONGRESO DE 2013, EN CARACAS

La representacion espafiola en este congreso corrié a cargo del Dr.
José M.? Molleda (Profesor de la Facultad de Veterinaria de Cérdoba
y presidente saliente del CLOVE), de la Dra M.? del Carmen Tovar
(Profesora de la Facultad de Veterinaria de Murcia), del Dr. Javier

El Dr. Manuel Villagrasa durante su intervencion.

CLOVE

Bugnes Mres

De izquierda a derecha, el Prof. José
M.2 Molleda, la Profesora M? Carmen
Tovar y el Dr. Javier Esteban

Esteban (Clinica Veterinaria Ocafa, Madrid), todos
ellos diplomados por el CLOVE, y del Dr. Manuel
Villagrasa (Centro Oftalmolégico Veterinario Goya,
Madrid). Su participacion fue muy activa como
ponentes y defendieron varios pdsteres y comuni-
caciones orales que despertaron gran interés. Tam-
bién presentaron trabajos otros compafieros espa-
Aoles, como la Dra. Victoria Espejo (Vizcaya), la
Prof. Eva M.®? Martin Suéarez (Cdérdoba) y el Dr.
Eduardo Huguet (Valencia).

La nueva Junta Directiva, presidida por el Dr.
Pablo Sande (Argentina) y la Dra M.#? Carmen
Tovar (Espafia), como vicepresidenta, ya esta tra-
bajando para que el proximo congreso del CLO-
VE, que se celebrara en Caracas (Venezuela) en
2013, sea tan provechoso como el recién cele-
brado.

Desde estas lineas invitamos a todos los interesa-
dos en obtener mas informacién sobre este congre-
SO a consultar la pagina: www.clove2011.com.ar.

Exposicion del Dr. Javier Esteban.

La Profesora M.? Carmen Tovar en un momento de su disertacion.

47




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Irénica reflexién sobre el dilema que plantea su orden de colocacién

Los apellidos (Esperpento)

Con todo lo que esta ocurriendo en el pais, no parece que los representantes populares, los llamados «padres de la patria»,

deban dedicar parte de su tiempo, pagado por todos los espaioles, a la estrategia del orden de colocacion de los apellidos.

Es algo que pone de manifiesto el autor de este agudo articulo de opinion, en el que vuelve a mostrar su talento para dejar
en evidencia situaciones cuando menos singulares, por pintorescas.

Ramon Castro Inclan

iertamente, en pleno Estado del Bienestar, con todo solucionado, el
paro, nuestra dependencia energética, logrado el equilibrio entre
autonomias, entre el Tribunal Supremo y el Constitucional; con la
Ensefianza, la Investigacion, la Salud y las Finanzas en la «Final fort» Euro-
pea, parece logico que los politicos, a falta de otras obligaciones mas
importantes, se hayan preocupado de algo tan trascendente como es la
estrategia del orden de colocacion de los apellidos que, al fin y al cabo, nos
van a acompanar toda una vida, proclamando nuestro origen para ver-
glienza y/u orgullo de todos aquellos que entren en contacto con nosotros.

No es menos cierto, aunque eso es otra cuestion, que si una persona
alcanza a realizarse en su vida le trae sin cuidado su apellido pero,
lamentablemente, al parecer, no es el caso de nuestra clase dirigente,
que no solo se preocupa de su propio apellido, también quiere preocu-
parse por el nuestro.

Es bien sabido que, desde siempre, al menos desde que yo tengo uso
de razon, se ha podido cambiar el apellido, del padre o de la madre, se
han podido fusionar o adjudicarnos cualquiera que se nos ocurra, una
vez que se alcanza la mayoria de edad; sin embargo parece ser que aho-
ra es mucho mas progresista imponernos un apellido en el instante de
nuestra llegada al mundo vy, por supuesto, sin que al parecer importe o
mas minimo la opinién del neonato.

Ante las diferentes opciones que nuestra sesuda clase politica ha
sugerido, vamos a analizar sus posibles repercusiones y ofrecerles solu-
ciones meditadas, por si fuesen utiles en funcion de los ejemplos que en
la préctica se pueden presentar:

Ejemplo n.° 1: Los apellidos del padre y de la madre son idénticos.

En este caso, al parecer, derechas e izquierdas (o, dicho de otro
modo, conservadores y progresistas) se han puesto de acuerdo, no pare-
ce necesario hacer ninguna clase de diferencias en cuanto al apellido
materno y paterno pues no se vulnera ninguna clase de derechos de los
miembros de la pareja.

Ejemplo n.° 2: Los apellidos paterno y materno son diferentes.

POSIBLES SOLUCIONES

1.7 opcion: El orden alfabético: Se trata de una solucion muy logica y
totalmente neutra, salvo la circunstancia (ciertamente excepcional) de
qgue alguien se apellidase A, al cabo de unas cuantas generaciones todo
el mundo se apellidaria A con lo que la funcién de identificacion que, ted-
ricamente, es la principal funciéon del apellido, seria muy delicada pues
Unicamente podriamos ser identificados por el nombre y se me ocurre
que, en estas circunstancias, seria mucho mas légico suprimir el apellido
y de ese modo, ademas, eliminariamos los inconvenientes afadidos a la
hora de rellenar impresos. Supondria ademas un ahorro extraordinario de
papel, con las consecuencias ecoldgicas correspondientes. Se me ocu-
rre que otra posible solucion para obviar este problema podria ser prohi-
bir las relaciones entre parejas cuyo apellido se iniciase por letras dife-
rentes; asi, el Sr. Z Unicamente podria tener un hijo con la Sra. Z y asi
sucesivamente para cada una de las letras del alfabeto.

2.2 opcion: La frecuencia del apellido: Es una buena solucién; sin
embargo a corto plazo agotariamos los apellidos «normales» y terminari-
amos todos con apellidos raros, con lo que estos acabarian siendo los
normales y viceversa, lo que supondria la necesidad de tener continua-
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«Es bien sabido que, desde siempre, al menos
desde que yo tengo uso de razon, se ha podido
cambiar el apellido, del padre o de la madre, se

han podido fusionar o adjudicarnos cualquiera que
se nos ocurra, una vez que se alcanza la mayoria
de edad; sin embargo parece ser que ahora es
mucho mas progresista imponernos un apellido en
el instante de nuestra llegada al mundo»
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mente actualizados los listados de apellidos, con el inconveniente afiadi-
do de que tendriamos que diferenciar las situaciones siguientes:

a) El apellido de uno de los miembros de la pareja es mas frecuente
en el Municipio.

El apellido de uno de los miembros es mas frecuente en la Provin-
cia, pero no en el Municipio.

El apellido de uno de los miembros es mas frecuente en la Autono-
mia, pero no o es ni en la Provincia ni en el Municipio.

El apellido de uno de los miembros es mas frecuente en el Estado
Espafiol, pero no lo es ni en la Autonomia ni en la Provincia ni en el
Municipio.

El apellido de uno de los miembros es mas frecuente en la Unién
Europea, pero no lo es ni en el Estado Espafiol ni en la Autonomia
ni en la Provincia ni en el Municipio.

Como vemos, una solucién que parece légica y sencilla puede multi-
plicar por miles las diferentes opciones y haria practicamente imposible
encontrar la solucién adecuada para cada una de las posibles combina-
ciones de situaciones que nos encontrariamos en la practica.

3.2 opcidn: La categoria social de los miembros de la pareja: Tam-
bién es una buena solucién pero tropieza con diversos inconvenientes:

a) No estoy seguro de que exista una clasificacion de «categorias
sociales».

b) Si ambos son de la misma categoria social ;Qué apellido se elegi-
ria? ;Halbria que utilizar otro criterio?

4.7 opcion: Acuerdo entre los miembros de la pareja: Es muy posible
que esta sea la situacion mas logica; sin embargo, tiene un claro inconve-
niente que ya nuestros sesudos representantes en las altas instancias diri-
gentes del Estado han caido en la cuenta: puede dar lugar a conflictos
entre los miembros de la pareja y, afortunadamente, ya se adelantaron a
dar una sabia solucién: en estos casos, el funcionario del Registro Civil
tendra la potestad de elegir el apellido mas adecuado, pero...

a) El funcionario/a es machista: Probablemente optara por el apellido
paterno.

b) El funcionario/a es feminista: Probablemente optara por el apellido
materno.

c) Elfuncionario/a no es ni machista ni feminista y elige segun su buen
juicio y criterio uno de los apellidos. Resultado: Si elige el paterno
sera acusado de machista por la mujer de la pareja; si elige el
materno sera acusado de feminista por el hombre de la pareja.

SORTEO O DEJARLO COMO ESTA

5.2 opcidn: Sorteo: Podria ser una buena solucién, quizé la mas aséptica;
sin embargo, tampoco esta totalmente exenta de inconvenientes, veamos:

a) Sorteo con moneda: ;Quién arroja la moneda? ;El padre? ;La
madre? ;El funcionario? ; Cuéntos testigos son necesarios para que
el sorteo sea legal? ;/Quién elige los testigos? ;Cuando se ha de
hacer el sorteo? ;Dénde se ha de hacer el sorteo? ¢ Es la cara para
el apellido paterno o para el materno?

Sorteo con un dado: A los inconvenientes del apartado anterior
habria que afadir si los nUmeros pares seran para la madre y los
impares para el padre o viceversa.

c) A la carta mas alta: Quién saca la carta primero? ;Qué se hace si
salen dos ases? ;Se hace con baraja francesa o espafola? ;En
caso de empate tiene mas valor algun palo?

Sorteo con ordenador: Quién haré el programa para que ambas
partes lo reconozcan como imparcial? ;Qué apellido introducimos
primero? ;Quién oprime la tecla?

6.7 opcidn: Dejarlo como esta: Me parece una mala opcion; al fin y al
cabo ya que hemos dado ejemplo al mundo de que es posible que un
nifio/a tenga los dos apellidos de sus padres y la mujer conserve el suyo,
ahora tenemos que dar un nuevo paso al frente para demostrar que
seguimos siendo muy progresistas.

Debemos, una vez mas, confiar en los «padres de la Patria», para que
piensen por nosotros y encuentren la solucion mas justa a este gran dile-
ma. Al fin y al cabo, como sefalabamos en la introduccion, afortunada-
mente, ante la falta de problemas que resolver, es conveniente que nues-
tros dirigentes tengan su mente ocupada solventando cuestiones que
«aparentemente» son de escasa entidad, pero que, como hemos visto, a
la hora de analizarlas un poco mas profundamente, vemos claramente
que son de una gran complejidad y van a requerir aunar esfuerzos para
alcanzar una solucion que responda adecuadamente a todos y cada uno
de los interrogantes que hemos ido sefialando en los parrafos anteriores.

b)

d)
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Se celebraron en Tudela para conmemorar el 25 aniversario de su Hospital Reina Sofia

V Jornadas Navarras de Enfermeria Oftalmologica

Centradas en el tema «Neuropatia Optica Glaucomatosa», el 27 de mayo se desarrollaron las V Jornadas Navarras de
Enfermeria Oftalmoldégica. Este ano se cambié su ubicacion de Pamplona a Tudela para conmemorar el 25 aniversario del
Hospital Reina Sofia de esta histérica y hermosa localidad.

Manuel Soléorzano Sanchez
Enfermero del Servicio de Oftalmologia del Hospital Donostia de San Sebastian. Osakidetza /SVS.
Vocal del Pais Vasco de la SEEOF. M. Red Iberoamericana de Historia de la Enfermeria.
Miembro no numerario de la RSBAP. masolorzano @telefonica.net

lleno de historia, debe su nombre a una diosa romana «Tutela»

(Maria J. Pena). Otros nombres por los que se le puede encontrar
en la historia son: Touta (toponimia celta), Tutra, Tutera (en euskera),
Tothila, Totela, Thudela, Tudela, Tudella, Tutele, Tutella y Tutellam.

Las Jornadas Navarras de Enfermeria Oftalmolégica se celebraban
siempre en la capital, Pamplona, pero este afio, por ser el aniversario
de los 25 afios del Hospital «Reina Soffa» de Tudela se decidi6 reali-
zarlas en el salén de actos de dicho edificio. Son ya las quintas jor-
nadas organizadas por M.? Cruz Imaz Prim y Julia Sanchez Jarauta,
como siempre impecables en su buena organizacion. Este afo inclu-
SO se superaron ya que el salén de actos presentaba lleno absoluto,
mas de 175 enfermeras y enfermeros.

Volviendo a los 25 afos del Hospital Reina Sofia, comentar que
comenz6 su andadura asistencial unos dias antes de la inauguracion
oficial, en febrero de 1986, y asi: el primer paciente se atendi6 en el
Servicio de Urgencias el 6 de febrero de 1986; el primer ingreso se
produjo el 7 de febrero en el Servicio de Medicina Interna; y la prime-
ra mujer que ingreso de parto fue, el 8 de marzo, una vecina de la loca-
lidad de Valtierra; desde entonces han nacido en el hospital 18.323
nifos. En el afio 2009 el Departamento de Salud, junto con la Cruz Roja
de Navarra, pusieron en marcha un autobus con el fin de facilitar el
traslado a los pacientes que requieren tratamiento radioterapico des-
de el hospital hasta el centro de radioterapia en Pamplona. Hoy los
usuarios, le llaman carifiosamente «El Autobus de la Vida». La parte
mas importante de las que se compone un hospital son las personas,
los trabajadores, médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, celadores,
personal de administracion y servicios generales y personal de las
empresas contratadas; han sido méas de 3.000 personas que a lo lar-
go de estos 25 anos han pasado por el Hospital comarcal de Tudela.

Tudela, ciudad fortificada desde la Edad de Hierro, con un pasado

DOCUMENTADAS EXPOSICIONES

La secretaria técnica de la Jornada corrié a cargo de M.? Carmen
Pantoja Dominguez y M.® Pilar Redrado Larana, ayudadas por la
enfermera Yugo lfiiguez Moncayola y por la secretaria de direccion y
fotégrafa para este evento Ana Molina Sanz. Entregando la documen-
tacion y repartiendo los certificados estuvieron las enfermeras Patricia
Floristan Resa y Conchita Aguirre Bermejo y la auxiliar administrativa
M.2 Carmen Pantoja Dominguez. Agradecer también al Colegio de
Enfermeria de Navarra que envi6 al periodista Javier Irurtia, a los infor-
maticos y al Hospital Reina Sofia.

La inauguracion del curso corrio a cargo de la Directora de Enfer-
meria del Area de Salud de Tudela Coro Alonso Crespo, el Director

Organizadoras, Ponentes y Manuel Solérzano.

Inauguracion: Coro Alonso, Miguel A. Gil y M.? Cruz Imaz.

Médico del Area de Salud de Tudela Miguel A. Gil Asenjo y una de las
directoras del curso M.? Cruz Imaz Prim. Tanto la Directora de Enfer-
meria como el Director del Hospital tuvieron palabras de agradeci-
miento para las dos directoras del curso.

La primera intevencion correspondio a Inmaculada Pérez, que pre-
sentd el curso y recordo los anteriores, desde el afio 2007. La prime-
ra ponente, Eva Sobas, enfermera del IOBA, se centré en el glauco-
ma, describiendo el dafio que produce y presentd los tipos que exis-
ten y los factores de riesgo. Le siguié Inmaculada Pérez, que hablé
sobre «Tonometria», destacando la importancia de conocer la tono-
metria, los tipos de tondmetros que existen y conocer los errores en la
realizacion de la técnica.

Luego, con el titulo «Métodos de diagnostico clinico», presento una
brillante disertacion Angela Morején Arranz, Optico y optometrista del
Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA), de Valladolid. Dividio los
métodos en funcionales y estructurales, para seguir con el campo
visual, concepto y definicion de los tipos de alteraciones que se pre-
sentan, describiendo las técnicas de exploracion existentes. También
hablé de los factores que afectan al campo visual y de las retinogra-
flas; para terminar se refiri¢ a la OCT.

El ultimo capitulo del curso, titulado «Tratamiento del glaucoma»,
fue impartido por la enfermera Inmaculada Pérez, que analizé los tres
tratamientos que hoy en dia se conocen, como son el farmacolégico,
el laser y la cirugia.

Antes de clausurar el acto Eva Sobas present¢ el Master Universi-
tario de Enfermeria Oftalmolégica de la Universidad de Enfermeria de
Valladolid (UVA). Tendra 60 créditos ECTS, con formaciéon semipre-
sencial y formacion on-line; ira de octubre de este afio a junio de
2012, con una semana presencial en febrero, practicas clinicas y qui-
rurgicas de octubre de 2011 a junio de 2012 y el trabajo de fin de
master, que sera presentado entre junio y julio de 2012. Para mas
informacion, el correo electronico es: docencia@ioba.med.uva.es

Se clausuré este curso pensando en el del afio que viene. Acudie-
ron enfermeras de muy diversos lugares, como Huesca, Zaragoza,
Logrono, Pais Vasco, Madrid, etc., entre ellas las organizadoras de la
primera Jornada de Huesca: M.? Pilar Broto Torres, Rosa M.? Higuera
Ubau y Nuria Mateos Fernandez-Arroyo. También acudieron las enfer-
meras del Hospital de Zumarraga de Gipuzkoa: Teresa Ucin, Marian
Navaridas, Maider Lasa y Blanca Vecino.

Quiero agradecer tanto a Julia como a M.2 Cruz por el mimo, la
organizacion, el trabajo y el maravilloso trato que me han dado a mi
personalmente y a todos los que han acudido a esta Jornada, por su
implicacion y la difusion de la Enfermeria Oftalmoldgica.
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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:
del 17 al 21 de septiembre, 2011 European Society of Cataract & Refractive Surgeons
Web: www.escrs.org

87 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Oviedo, Informacién:

DE OFTALMOLOGIA del 21 al 24 de Septiembre, 2011 Audiovisual y Marketing, S.L.

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

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

REUNION DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA ESPANOLA Oviedo, Informacién:
Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo (Sala 6) 23 de Septiembre, 2011 www.oftalmo.com/seo
de 15:00 a 18:00 h. 87 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

Simposios Satélites

11 SIMPOSIO INTERNACIONAL DE SJOGREN Atenas, Informacién:
del 28 de septiembre al 1 de octubre Web: www.sjogrensymposium-athens2011.org

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

C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Tfno.: 93 414 67 98 / Fax: 93 414 12 28
instituto@barraquer.com - www.barraquer.com

11™ EVRS MEETING Valletta (Malta), Informacion: EVERS
del 1 al 4 de octubre, 2011 WWW.EVrs.org
XIV CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES Madrid, Informacion:
DE OFTALMOLOGIA 14y 15 de octubre, 2011 Laura de Ifigo
deynigol@essilor.es
115 ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY Orlando, Informacién:
OF OPHTHALMOLOGY del 22 al 25 de octubre, 2011 Academia Americana de Oftalmologfa
WWW.aa0.0rg
Il CONGRESO INTERNACIONAL PARA LA PREVENCION Logrofio, Informacién e inscripciones:
DE LA CEGUERA EN PAISES EN DESARROLLO 28 y -29 de Octubre de 2011 Sta. Anabel Blas

Tel: 680 958 596
Web: www.visionmundi.org

XXXIIl CURSO INTERAMERICANO EN OFTALMOLOGIA CLIiNICA Miami, Informacién:
del 30 de octubre al 2 de noviembre, Bascom Palmer Eye Institute
2011 1120 NW 14th Street, Suite 1558 - Miami, Florida 33136 (USA)

Tfno: + 1 305 326 6110 / Fax: + 1 305 326 6518
E-mail: curso@med.miami.edu
Web: www.bascompalmer.org

NOVIEMBRE

X CONGRESO DE LA SOCIEDAD MUNDIAL DE DACRIOLOGIA Manila, Informacion:
Y 0JO SECO del 30 de Noviembre al 2 de Diciembre, Prof. Reynaldo Javate
2011 rmjavate_yahoo.com / rmjavate@gmail.com
CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE INVESTIGACION EN RETINA Valencia, Informacién:
(SIRCOVA) 4y 5 de Noviembre, 2011 info@sircova.es
NOAS 2011 NEWS ON ANTERIOR SEGMENT Valencia, Informacién:
10 de Noviembre, 2011 noas@viajeseci.es |/ salvadorgarciadelpech@gmail.com
WWWw.noas.es
FORUM,ARRUZAFA 2011: «<ACTUALIZACION EN SISTEMAS Cérdoba, Informacion:
DIAGNOSTICOS DEL SEGMENTO ANTERIOR» 11y 12 de Noviembre, 2011 Organiza: Fundacioén La Arruzafa

Secretaria Técnica: Tempo Tour, S.L.

C/. Reyes Catdlicos, 12. 14001 Cérdoba

Tfno.: 957 48 48 83. Fax: 957 48 23 58
tempotour@telefonica.net / www.hospitalarruzafa.com
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

NOVIEMBRE

42° CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA DE
OFTALMOLOGIA

DICIEMBRE
ISOPT MEETING

LUGAR
FECHA DE CELEBRACION

Barcelona,
del 24 al 26 de noviembre de 2011

Viena,
del 1 al 4 de Diciembre, 2011

INFORMACION

Informacién:

Secretaria Técnica: ACTOSERVEIS
Tfno: 93 7552382

Fax: 93 7552383

E-mail: scoftalmologia@actoserveis.com
Web: www.scoftalmologia.cat

Deadline para el envio de abstracts: 30 de agosto

Informacién:

isopt@isopt.net  www.isopt.net

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE MADRID

3RD INTERNACIONAL COURSE ON OPHTHALMIC AND
OCULOPLASTIC RECONSTRUCTION AND TRAUMA SURGERY

Madrid,
16 de Diciembre, 2011

Viena,
del 11 al 13 de Enero, 2012

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

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47

avpm@oftalmo.com

Informacion:
office@ophthalmictrainings.com
www.ophthalmictrainings.com

3. CONGRESO DE ASETCIRC (ASOCIACION ESPANOLA
DE TECNOLOGIA Y CIRUGIA DE IMPLANTES, REFRACTIVA
Y CORNEA)

Madrid,
20y 21 de enero de 2012

Informacién:

Grupo Geyseco S.L.

E-mail: congreso_asetcirc@geyseco.es
Web: www.geyseco.es/asetcirc2012

XXV CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA

FEBRERO 2012
XXXIIl CONGRESO MUNDIAL DE OFTALMOLOGIA (WOC 2012)

Madrid,
del 30 de enero al 23 de febrero de 2012

Abu Dhabi (Emiratos Arabes Unidos),
del 16 al 20 de Febrero, 2012

Informacién:

Audiovisual y Marketing S.L.
Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879
Fax: 91 544 1847

E-mail: avpm@oftalmo.com
Web: www.oftalmo.com/seo

Informacién: info@icoph.org

Solicitud de presentaciones: www.woc2012.org/call_for_papers.html

GEMU 2012. 25 REUNION NACIONAL DE UVEITIS

MARZO 2012
CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA Y VITREO

Valencia,
24y 25 de Febrero, 2012

Valencia,
2y 3 de Marzo, 2012

Informacién:

gemu@viajeseci.es / manuel.diaz@uv.es

gemu-sedu.es

Informacién:
Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo
Tfno. y Fax: 91 357 65 83
p.roblesg@telefonica.net

[/ www.serv.es

7.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA

ABRIL 2012
ASCRS-ASOA SYMPOSIUM & CONGRESS

MAYO 2012
XIl FESTIVAL NACIONAL DE VIDEOFTALMOLOGIA

Alicante,
del 8 al 10 de Marzo, 2012

Chicago,
del 20 al 24 de Abril, 2012

Lleida,
11 de Mayo, 2012

Informacién:

Audiovisual y Marketing, S.L.
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

Informacién:
www.ASCRS.org /  www.ASOA.org

Informacién: ilo Oftalmologfa. Tfno.: 073 271 162
secretaria@ipcongressos.com /  Www.ipcongressos.com

27 CONGRESO SECOIR

Sevilla,
23 al 26 de Mayo, 2012

Informacién:
Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° - 28015 Madrid
Tfnos.: 91 544 80 35/ 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47

www.oftalmo.com/secoir

Vision Natural a cualquier distancia
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Live P LICS  Todas las lentes Varilux son el resultado de la combinacién de dos disciplinas
complementarias, el conocimiento de nuestra forma de vida y el conocimiento de la ptica. El objetivo final
de Varilux Live Optics es que “el ojo y la lente sean uno”, adaptando la lente al ojo y no al revés.
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