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El 88 Congreso de la SEO (Barcelona, 26-29 de septiembre) cumplié todas las expectativas previas

Una profunda revision de lo mas actual
de la Oftalmologia espaiola

SE habian depositado muchas expectativas en el 88 Congreso que la So-

ciedad Espanola de Oftalmologia (SEO) celebrd en Barcelona, entre el 26

y €l 29 de septiembre. A ello habia contribuido un programa cientifico con
todos los temas que mas preocupan en la actualidad a los profesionales y con
la participacion de los mas reconocidos especialistas en cada materia. A ello
se sumaba el espléndido marco de una Ciudad Condal, como siempre muy
acogedora a los 3.000 profesionales, entre oftalmélogos y representantes de
firmas comerciales, asistentes al Congreso. Con todos estos ingredientes, a
nadie puede extrafar que el resultado final muestre una edicion que cumplio .
con todas las expectativas previas y que permitié una profunda revision de 5] CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGE
las cuestiones que mas inquietan, en su dia a dia, al colectivo de oftalmolo- h-;q 88
gos. También se pudo conocer las Ultimas novedades en investigacion y en ;
productos, esto Ultimo a través de una muy interesante exposicion comercial.

De todo ello, y de todas las iniciativas anadidas desarrolladas —como el

homenaje que se tributd al Dr. Gustavo Leoz, en el primer aniversario de su  Mesa presidencial durante el acto de Inauguracion Oficial del Congreso.
fallecimiento, o las ya tradicionales Oftalmocarrera o un Oftalmorock mas so-
lidario que nunca- se da cuenta en este nimero. Pags. 3a 23
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El 88 Congreso de la SEO (Barcelona, 26-29 de septiembre) cumplié las expectativas generadas

Una profunda revision de lo mas actual
de la Oftalmologia espaiiola

Se habian depositado muchas expectativas previas en torno al 88 Congreso que la Sociedad Espainola de Oftalmologia
(SEO) celebro en Barcelona, entre el 26 y el 29 de septiembre. Tal vez por su excelente programa cientifico, con incidencia
singular en todos los temas que mas preocupan en la actualidad a los profesionales y con la participacion de los mas
reconocidos especialistas en cada materia. Y todo ello sazonado por el espléndido marco de la Ciudad Condal. Con
todos estos ingredientes, a nadie puede extranar que el resultado final muestre un Congreso que cumplié con todas las
expectativas previas generadas y que permitié una profunda revision de las cuestiones que mas inquietan, en su dia a dia, al
colectivo de oftalmélogos. También se pudo conocer las ultimas novedades en investigacion y en productos, esto ultimo a
través de una muy interesante exposicion comercial.

L atractivo de la convoca-
bl Etoria se pudo apreciar des-
de el mismo dia 26 por la
importante participacion que re-
gistraron los primeros blogues
de Comunicaciones Libres, In-
vestigacion y Casos Clinicos, asi
como los primeros de los 37 Cur-
sos de Actualizacion que en total
se sucedieron durante los 4 dias.
Esta alta participacion —unos
3.000 profesionales del sector,
entre oftalmdélogos y represen-
tantes de firmas comerciales
asistieron al Congreso- fue luego
singularmente evidente a partir de media manana, cuando dio inicio
el primero de los valorados ‘Dia de la Subespecialidad’. Los dos pri-
meros se centraron en ‘Superficie Ocular y Cérnea’ y en ‘Estrabologia
y Neuroftalmologia’. El primero tuvo como moderadores a los Dres.
Rafael Barraquer Compte y Jesus Merayo Llovés, y permitid revisar
los siguientes temas: «,Qué hay de nuevo en el tratamiento del ojo
seco?», por el Dr. JesUs Merayo; «;,Qué hay de nuevo en el trata-
miento de los defectos epiteliales persistentes?», por el Prof. José M.
Benitez del Castillo; «;,Qué hay de nuevo en infecciones oculares?, por
el Dr. David Galarreta; «¢Qué hay de nuevo en distrofias corneales?»,
por el Dr. Rafael Barraquer; «;,Qué hay de nuevo en el tratamiento
del queratocono?», por el Dr. José Alfonso; «;,Qué hay de nuevo en
queratoplastias de alto riesgo?», por el Dr. Oscar Gris; «,Qué hay de
nuevo en queratoplastias endotelial?», por el Dr. Juan Alvarez de To-
ledo; y «;,Qué hay de nuevo en queratoprotesis?», por el Dr. Jaime
Echevarria.

La sesion de ‘Estrabologia y Neuroftalmologia’ tuvo como modera-
dora en la parte de «Actualizacion en el tratamiento del estrabismo» a
la Dra. Pilar Gbmez de Liaho Sanchez, abordandose en la misma los
temas: «Participacion muscular en la cirugia de pterigium» (Dra.
Rosario Gomez de Liano); «Estrabismo y CFEOM» (Dra. Pilar
Merino); «Incision conjuntival Base Fornix versus MISS» (Dra.
Inés Pérez Flores); «OCT en nifios ¢cuando solicitar una OCT
para la ambliopia?» (Dra. Susana Noval); »Déficit visual y dis-
capacidad visual en niflos con lesion cerebral» (Dra. Pilar Te-
jada); «;En qué situaciones esta indicada la cirugia refractiva
en el estrabismo acomodativo?» (Dr. Valentin Jiménez Mateo-
Sidrén); y «¢Cuando tratar los nystagmus congénitos con
TBA?» (Dr. Miguel Ruiz). La parte de «Emergencias en Neu-
roftalmologia» estuvo moderada por el Dr. Jorge Arruga y en
ella se hablé de: «Hipertension intracraneal» (Dra. Gema Re-
bolleda); <HTA maligna» (Dra. Marta Galdos); «Diseccion ca-
rotidea» (Dra. Lorena Castillo); «Infarto occipital» (Dr. Francis-
co J. Muhoz Negrete); «Apoplejia hipofisaria» (Dr. Bernardo
Sanchez Dalmau); «Mucormicosis orbitaria» (Dra. Pilar Garcia
Robles); «Aneurismas vy Ill par» (Dr. Rafael Alcubierre); «Arteritis
temporal» (Dra. Begoha Anderiz); «Botulismo» (Dra. Silvia Mu-
foz); y «Fistula C-C» (Dr. Santiago Ortiz-Pérez).

Ya por la tarde, la sesion de ‘Retina’, moderada por los

Dr. Julio de la Camara,
Presidente del Comité Organizador.

con las exposiciones «Actualizacion en pautas de tto antiangiogénico
en la DMAE» (Dr. Lluis Arias Barquet); «<Hemorragias supracoroideas
masivas. Hemorragia expulsiva; actitud en el momento inicial del ciru-
jano de segmento anterior y tratamiento quirdrgico vitreorretiniano» (Dr.
Félix Armada Maresca); «Actualizacion en tratamiento quirdrgico de la
retinopatia diabética proliferativa» (Prof. José Garcia Arumi); «Sindro-
mes de traccion vitreo-macular» (Dr. Javier Elizalde Montagut); «Actua-
lizacion en el tratamiento de las obstrucciones venosas retinianas» (Dr.
Alfredo Garcia Layana); «Tratamiento de los traumatismos oculares por
perdigones de caza» (Dr. Fernando Gonzalez Gonzalez); «Actualizacion
en las pautas de tratamiento del edema macular diabético» (Dra. Maria
Isabel Lopez Galvez); «Actualizacion en el tratamiento de la patologia
quirdrgica macular del miope magno» (Dr. Carlos Mateo Garcia); «Ac-
tualizacion en la cirugia del desprendimiento de la retina con y sin PVR»
(Dr. Jeroni Nadal Reus); «Actualizacion en el tratamiento del agujero
macular» (Prof. José Maria Ruiz Moreno); «Cirugia vitreorretiniana en
las complicaciones de la cirugia de la catarata» (Dr. Daniel Vilaplana i
Blanch); y «Y esto qué es...? Un pequefo atlas de patologia retiniana
infrecuente» (Dr. Alvaro Fernandez-Vega).

Por su parte, la Sesion Prof. Julian Garcia Sanchez, sobre ‘Glauco-
ma’, tuvo como moderadores a los Dres. Javier Moreno Montanés y
Luis Pablo Julvez y durante la misma, bajo el tema central de «Nove-
dades y tendencias en el diagndstico y tratamiento del glaucoma», se
habld de: «Diagndstico: exploracion basica: tonometria, estudio de la
papila y goniosocopia; estructura; y campo visual», «Seguimiento: es-
tructura, campo visual y seguimiento dependiendo del tipo de glauco-
ma y/o tipo de progresion, Tratamiento médico: escaldn terapéutico
inicial; tratamiento en casos avanzados e indicacion quirdrgica; y los
genéricos y su impacto en el tratamiento médico del glaucoma» y «Tra-
tamiento quirdrgico: ¢,cudl es la mejor cirugia inicial?; algoritmo para el
tratamiento quirdrgico; cirugia angular minimamente invasiva; precau-
ciones; y cirugia en casos con glaucoma pre o terminal».
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Completd la jornada la primera de las tres excelentes Conferencias
SEO 2012, ésta bajo el titulo «Indicaciones quirdrgicas en el polo pos-
terior en miopia magna», a cargo del Dr. Alain Gaudric.

INAUGURACION Y PONENCIA OFICIAL

El jueves, dia 27, se abrid también con nuevos bloques de Comu-
nicaciones Libres, Casos Clinicos y Maniobras Quirlrgicas, y varios
Cursos de Actualizacion. Tras ellos tuvo lugar la Sesion Administrativa
(Informativa).

A media mafiana, se desarrolld el brillante acto inaugural del Con-
greso, protagonizado por los presidentes de la SEQO, el Prof. Dr. Luis
Fernandez-Vega, y del Comité Organizador, el Dr. Julio de la Camara,
asi como por los miembros del Comité de Honor, los Profesores Joa-
quin Barraquer, Julian Garcia Sanchez y Manuel Sanchez Salorio, v el
vicepresidente de dicho Comité Organizador, el Dr. Fernando Mascaro.

Seguidamente se presentd la Ponencia Oficial del Congreso, que,
bajo el titulo «Estado actual del tratamiento del estrabismo», dieron a
conocer sus autores, los Dres. Alicia Galan y José Visa. Como ellos
mismos explicaron, el trabajo «describe nuestra experiencia a lo largo
de los ultimos 25 anos en los que nos hemos dedicado al estudio
del Estrabismo. También da una perspectiva de como y en qué ha
cambiado el enfoque del Estrabismo en estos afos. Uno de los cam-
bios constatados es el hecho de que se operan menos estrabismos
infantiles. Esto se debe, sobre todo, a que ha mejorado la calidad de
la atencion sanitaria a nivel nacional. Esto ha hecho que el tipo de es-
trabismo infantil que llega a la cirugia haya cambiado, siendo mas fre-
cuentes las exotropias intermitentes y las endotropias congénitas, con
sus complicaciones de hipertropia en aduccion y DVD asociada, que
requieren multiples cirugias y hacen que el numero de intervenciones
por paciente aumente».

«Otro de los grandes cambios, desde nuestro punto de vista el mas
importante —sefalaron los autores-, es que el Estrabismo ya no es una
patologia casi exclusiva de nifios. En la actualidad el porcentaje de
adultos con patologias de moatilidad ocular que precisan tratamiento
se ha incrementado. Asi, hemos analizado esta relacion entre ciru-
gias de estrabismo de adulto y cirugias de estrabismo en nifios en
4 centros con un perfil muy diferente de pacientes atendidos en los
ultimos 3 anos. Los resultados muestran que, salvo excepciones, las
intervenciones de estrabismo corresponden al 2% del total de cirugias
oftalmoldgicas. El porcentaje de adultos frente a nifos también varia
dependiendo del centro, del 28% al 68%, lo que indica que la cirugia
de estrabismo en adulto es de gran prevalencia».

El trabajo, resaltaron, detalla igualmente las razones del aumento
en el porcentaje de cirugia de estrabismo en adulto y del aumento de
las alteraciones oculomotoras producidas. En esta linea profundiza en
los motivos del incremento de los estrabismos ocasionados por pro-
cedimientos quirurgicos de otras especialidades, lo que, concluyeron,
«<hace cada vez mas imprescindible la colaboracion de la Estrabologia
con las otras subespecialidades».

Los Dres. Josep Visa y Alicia Galan, durante su presentacion de la Ponencia
Oficial de la SEQ.
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La Ponencia Oficial —que se acompana de un DVD con las técni-
cas quirurgicas utilizadas con mayor frecuencia— analiza también los
conceptos de Estrabismo y cuestiones tan importantes como el uso
de la toxina botulinica en el tratamiento, la activa investigacion que se
realiza, en el campo de la ambliopia, en el conocimiento de su etio-
patogenia, buscando alteraciones organicas que la justifiquen y las
importantes ventajas que ha permitido la progresiva generalizacion del
uso del microscopio quirdrgico en la cirugia del estrabismo.

Tras el cocktail de bienvenida, la tarde comenzd con bloques de
Cursos de Actualizacion, de Casos Clinicos y Maniobras Quirurgicas
y de Comunicaciones Libres. Posteriormente, a media tarde, el Dr.
Richard Collin pronuncié una muy brillante Conferencia Prof. Joaquin
Barraquer Moner, sobre «Anomalias congénitas de los parpados».

Tras ella, se desarrolld la Mesa Redonda 2012, centrada en «Avan-
ces en el diagnostico y tratamiento de las infecciones intraoculares»,
que estuvo coordinada por el Dr. Alfredo Adan Civera. Se estructurd en
12 capitulos. El primero, coordinado por el Dr. Victor Llorens, abordd
las técnicas de laboratorio de utilidad para el diagndstico de las infec-
ciones intraoculares. Los capitulos del 2 al 5 se centraron en las infec-
ciones intraoculares con
mas prevalencia: Sffilis
(Dr. Alejandro Fonollosa),
Tuberculosis (Dr. Miguel
Cordero),  toxoplasmo-
sis (Dr. Alfredo Adan) y
Herpes (Dr. David Diaz
Valle). El capitulo 6 hizo
referencia a las endoftal-
mitis enddgenas fungicas
y bacterianas (Dra. Laura
Pelegrin). Los capitulos 7
al 12 se enfocaron en las
infecciones intraoculares
de presentacion mas in-
frecuente: Toxocara (Dr.
David Diaz Valle), Borrelia
(Dr. Joseba Ihaki Artaraz),
Brucela (Dra. Marina Mes-
quida), Arbovirus (Dr. Vic- r
tor Llorens), Rickettsia (Dr. : -
Victor Llorens) y Bartonela Dr. Alfredo Adan, autor de la Mesa Redonda
(Dr. Alfredo Adan). SEO 2012,
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Dr. Alfonso Arias y Prof. Miguel A. Zato, autores de la Comunicacion Solicitada.

fendmeno. La posibilidad de operar la catarata con laser viene siendo
un deseo y una aspiracion desde los tiempos en que Kelman introdujo
la facoemulsificacion con ultrasonidos. A pesar de todos los avances
tecnolégicos y quirlrgicos en la cirugia de la catarata, todavia existe
el riesgo de complicaciones quirdrgicas, que pueden condicionar de
forma definitiva el resultado funcional de la cirugia. Algunas de estas
complicaciones pueden ser secundarias al efecto directo de la energia
de los ultrasonidos durante la facoemulsificacion, a la turbulencia en
la camara anterior o al efecto de la cavitacion de los ultrasonidos. A lo
largo de la historia reciente de la Oftalmologia se ha intentado minimi-
zar estos efectos adversos de la facoemulsificacion con ultrasonidos
con el uso de laseres de Nd-YAG y Erbium en la cirugia de la catara-
ta. Sin embargo, ninguno de estos laseres ha conseguido mejorar los
resultados de la técnica convencional de facoemulsificacion y no han
desplazado a los equipos de ultrasonidos en la cirugia de la catarata y
del cristalino. El laser de femtosegundo ha demostrado una indiscuti-
ble eficacia y precision en la cirugia corneal, mejorando los resultados
conseguidos con las técnicas manuales y parecia l6gico que esta tec-
nologia se extendiera a otros ambitos de actuacion en Oftalmologia».
En este contexto situaron luego el interés de su trabajo, que, subra-
yaron, pretende «hacer un analisis de cual es el estado del laser en la
actualidad, cual es la aportacion real de esta técnica, sus limitaciones
y sus posibilidades de desarrollo y futuras mejoras». En los diferentes
capitulos de la Comunicacion Solicitada se analiza la aportacion actual
de esta tecnologia en la cirugia de cristalino y catarata, las caracteris-
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ticas técnicas y funcionales de las diferentes plataformas de laser de
femtosegundo comercializadas y la repercusion sanitaria y socioeco-
némica que puede suponer.

Detallaron luego las posibilidades que ofrecen los diferentes laseres
de femtosegundo de realizar, de forma programada, precisa, eficaz y
en ojo cerrado, algunos de los pasos mas importantes en la cirugia
de la catarata y del cristalino. «Tienen la capacidad de realizar incisio-
nes corneales con el tamano, profundidad y localizacion deseadas, de
hacer capsulotomias anteriores con un diametro programado y con
una circularidad y centrado preciso y también de fragmentar el nicleo
cristaliniano de forma que los tiempos quirdrgicos y también el ries-
go de complicaciones se reducen de forma significativa», apuntaron.
Ademas, concluyeron, «una de las caracteristicas mas atractivas de
esta tecnologia es la incorporacion de sistemas de captacion de ima-
gen gue permiten visualizar en tiempo real las diferentes estructuras
del segmento anterior del ojo, identificarlas y elaborar con esta infor-
macion un patron de fotodisrupcion con laser de femtosegundo que
actle sobre las estructuras deseadas y al mismo tiempo evite efectos
adversos sobre los otros tejidos oculares. Conceptualmente, el laser
de femtosegundo ofrece una mayor eficacia y seguridad en la cirugia
de catarata respecto a la técnica convencional de facoemulsificacions.

La tarde se inicid con nuevos Cursos de Actualizacion y de Casos
Clinicos y Maniobras Quirurgicas. A las 18:15 h., y de forma previa a la
Asamblea General de la Sociedad, el Prof. Dr. Gerd U. Auffarth, impar-
ti® una ovacionada Conferencia en la que abordd los «<Nuevos avances
en extraccion de cristalino e implante de lentes intraoculares».

Dr. Richard Collin, impartio la conferencia «Prof. Joaquin Barraquer».

Dr. Alain Gaudric.

Dr. Gerd Auffarth.
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Reconocimiento a los Profs, Murube y Barraquer

TRO de los momentos emotivos del 88 Congreso de la SEO se vivio en la tarde del 28 de septiembre, en el marco de la Asamblea General.
OLa Sociedad Espanola de Oftalmologia quiso aprovechar ese marco para reconocer la labor y dedicacion como Presidentes de la Sociedad

a dos de sus miembros mas insignes, los Profesores Juan Murube y Joaquin Barraquer. Ambos recibieron, en un acto cargado del carifio de
sus companeros, refrendado con un prolongado aplauso, dos placas en su calidad de ex-presidentes honorarios de la SEQO.

El Prof. Luis Fernandez-Vega hace entrega de las Placas a los Profs. Juan Murube y Joaquin Barraquer por su labor como Presidentes de la SEO.

DE NUEVO BRILLO EL ‘DiA DE LA SUBESPECIALIDAD’

Como colofon del Congreso, la mafnana del sabado 29 se desa-
rrollaron nuevas sesiones del Dia de la Subespecialidad, en este caso
centradas en ‘Catarata y Refractiva’ y ‘Uveitis’. La primera de ellas es-
tuvo moderada por los Dres. José A. Cristobal Bescos y José L. Glell
y en la misma se habld de: «Protocolos farmacolégicos en la cirugia
del segmento anterior» (Dr. Alfonso Arias Puente); «Glaucoma y Ca-
tarata» (Dr. Ramoén Lorente Moore); «Puesta al dia de LIOs multifoca-
les» (Dr. Jorge Armentia); «LIO’S multifocales. Seleccion» (Dr. Francis-
co Poyales Galan); «LIO’S Premium en pacientes jovenes» (Dr. José A.
Cristébal Bescos); «Femtosegundo. Catarata+» (Dr. Javier Mendicute
del Barrio); «Femtosegundo estado actual. Aplicaciones y resultados»
(Prof. Luis Fernandez-Vega); «<Femtosegundo en cirugia refractiva cor-
neal» (Dr. Francisco Duch); «Nuevas técnicas en cirugia corneal con
Femtosegundo y Artiflex Torica» (Dr. José L. Guell Villanueva); «Lentes
faquicas ICL. Actualizacion» (Dr. Daniel Elies Amat); «Lentes faquicas
Artisan. Actualizacién» (Dr. Gonzalo Mufioz); «<Puesta al dia de seg-
mentos intracorneales» (Dr. José F. Alfonso Sanchez); y «Cirugia re-
fractiva y Glaucoma» (Dra. Elena Arrondo).

La sesion de ‘Uveitis’ contd con dos mesas redondas, moderadas
respectivamente por los Profesores Alfredo Adan Civera y Margarita
Calonge Cano. La primera se centro en el «Papel de los farmacos
biologicos en el algoritmo terapéutico de la uveitis» y contd con las po-
nencias «;,Por qué usar farmacos biolégicos en uveitis?» (Dr. Alejandro
Fonollosa); «Experiencia con Infliximab en el tratamiento de las uveitis
no infecciosas» (Prof. José Manuel Benitez del Castillo); «Adalimumab
en el tratamiento de las uveitis posteriores no infecciosas» (Dr. David
Salom y Prof. Manuel Diaz Llopis); «Otros tratamientos bioldgicos en el
tratamiento de las uveitis» (Dr. Miguel Cordero); y «Otras indicaciones
oftalmoldgicas de los tratamientos bioldgicos» (Dra. M.2 Teresa Sainz
de la Maza). La segunda mesa redonda, sobre «Controversias quirlr-
gicas en el tratamiento de las uveitis», analizé los temas: «Implantes
intraoculares en el tratamiento de las uveitis» (Prof. Alfredo Adan); «Ca-
tarata: como, cuando, tipo de LIO» (Dr. David Diaz Valle); «Glaucoma
uveitico: opciones quirurgicas» (Dr. José M.2 Herreras); y «Vitrectomia
en las uveitis intermedias» (Dr. José Luis Olea).

Premios del 88 Congreso

PREMIO ARRUGA 2012
Dr. Roberto Gallego Pinazo

PREMIO CASTROVIEJO 2012
Dr. Gonzalo Corcostegui Guraya

PREMIO DRES. GALO Y GUSTAVO LEOZ A LA COMUNICACION
DE INVESTIGACION

Titulo:
«Inhibicién de la neovascularizacion corneal con Axitinib topico, un inhi-
bidor de la tirosina quinasa multidiana»

Autores:
Dr. Juan J. Pérez Santonja, Dra. Mariola Lledd Riquelme, Dr. Ezequiel
Campos Mollo y Dra. Laura Hernandez Sanchez

PREMIOS COMUNICACION EN PANEL

1.°" Premio
Titulo: «Descompresion orbitaria como tratamiento de las luxaciones del
globo espontaneas»
Autores: Dra. Elisabeth de Dompablo Ventura y Dra. Blanca Lumbreras
Fernandez

2.° Premio
Titulo: «Retinopatia de Valsalva: A propdsito de seis casos»
Autores: Dra. Miriam Garcia Fernandez y Dr. Joaquin Castro Navarro

3.¢" Premio
Titulo: «Glaucoma cronico de angulo estrecho asociado al uso de
paroxetina»
Autores: Dra. Maria Angeles Sierra Rodriguez y Dr. Federico Saenz-
Francés San Baldomero

PREMIO FOTOGRAFIA CIENTIFICA

1.6 Premio
Lema: Renacimiento. Titulo: Ira.
Autor: Dr. Vicente Rodriguez Salvador (Castellén)

2.° Premio
Lema: El Ojoy el Mundo. Titulo: Acero
Autor: Dr. José Guilherme-Monteiro (Portugal)

PREMIO FOTOGRAFIA ARTISTICA

1. Premio
Lema: Noctambulus. Titulo: Tren Fantasma
Autora: Dra. Belén Puente Luna (Ledn)

2.° Premio )
Lema: Licen. Titulo: Arbol «sea fan«
Autor: Dr. loannis Petrépoulos (Suiza)
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Sentido Homenaije
al Dr. Gustavo Leoz

De Izda. a Dcha.: Dr. Fathi Diab, Prof. Manuel Sanchez Salorio, Dr. Gustavo
Leoz Macias-Picavea y Dr. José L. Cotallo de Caceres.

de la XVIII Reunion del Grupo de Historia y Hu-

manidades en Oftalmologia, se realizdO uno de
los actos mas emotivos y célidos del 88 Congreso
de la SEQO: el homenaje que se tributd al Dr. Gusta-
VO Leoz, coincidiendo con el primer aniversario de su
fallecimiento. En presencia de su hijo, el Dr. Gustavo
Leoz Macias Picavea, se rememoro todo lo publicado
sobre su figura en este periodico y el Dr. José Luis
Cotallo de Céceres aportd el documento sonoro que
recoge algunos momentos de la entrevista que man-
tuvo con el Dr. Leoz hacia el afo 1990 como parte
de la documentacion previa a la elaboracion de su
tesis doctoral y en la que, como destaco, «se pue-
den apreciar con claridad tres de las peculiaridades
mas caracteristicas de la personalidad de este maes-
tro de la Oftalmologia Esparnola: su generosidad, su
portentosa memoria y su socarroneria». Cualidades
todas ellas, y bastantes mas, que puso de relieve a
continuacion el Prof. Dr. Manuel Sanchez Salorio en la
Conferencia Magistral que pronuncié seguidamente
en homenaje al Dr. Gustavo Leoz de la Fuente.

EN la tarde del 27 de septiembre, en el marco

Votaciones 88 Congreso de la SEO

PONENCIA 2016

«Queratoplastias: Nuevas técnicas para el siglo XXI»

Autores: Dr. Rafael Barraquer Compte y Dr. Juan Alvarez
de Toledo Elizalde

COMUNICACION SOLICITADA 2013

«De la idea a la publicacion cientifica.
Manual de investigacion cientifica»

Autor: Dr. Pedro Beneyto Martin

MESA REDONDA 2013
«Controversias quirdrgicas de la obstruccion del
conducto nasolagrimal»

Autores: Dr. Pablo Zaragoza Casares y Dr. Nicolas
Toledano Fernandez

CONGRESO 2016
Malaga

Comité seleccién para trabajos de los préximos

congresos SEO

Por votacion, en la Asamblea General se decidid que el Co-
mité de Seleccion para Trabajos de los Congresos de la Socie-
dad Espafola de Oftalmologia (SEQO) en el periodo 2013-2016
estara formado por:

Dr. José A. Abreu Reyes

Dr. Roberto Gallego Pinazo

Dr. José A. Gegundez Fernandez
Dra. M.2 Teresa Iradier Urrutia

Dr. Rafael Morcillo Laiz

Dr. José M.2 Martinez de la Casa
Dra. Dolores Pinazo Duran

YVVYVYVYVYVVY

Dr. Diego Puertas Bordallo

Tenerife, sede del Congreso de 2013

URANTE el 88
DCongreso de la

SEO se anticipa-
ron asimismo algunos
detalles de la edicion de
2013, que, como anticipd
el presidente de su Co-
mité Organizador, el Dr.
José A. Abreu Reyes, sin
duda tratara de sorpren-
der a todo el colectivo
oftalmoldgico, tanto por
el marco incomparable
que supone la belleza de
la isla de Tenerife como ; “
por el cuidado y atractivo [s e
programa cientifico que
se va a confeccionar. El 89 Congreso de la SEO tendra
de esta forma lugar, entre el 25 y el 28 de septiembre del
proximo ano, en el Centro de Convenciones Magma.

89 CONGRESO %

Sociedad Espafiola de Dftalmologia

e

—
TENERIFE
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Distinguié con el Cataract Award a los Dres. Fernando Soler y Rafael Barraquer y al Profesor Francisco Gémez-Ulla

Bausch+Lomb vuelve a premiar a las figuras
mas destacadas del panorama oftalmologico nacional

Bausch+Lomb ha vuelto a presentar, por tercer ano consecutivo, su Symposium de Catarata, dirigido por el Dr.
Joaquin Fernandez, y enmarcado dentro del 88° Congreso de la Sociedad Espaiola de Oftalmologia, el ya clasico
«Bausch+Lomb Cataract Awards 2012». En concreto, entregé este reconocimiento a los Dres. Fernando Soler y
Rafael Barraquer y al Profesor Francisco Gomez-Ulla. Asimismo, en este acto B+L aproveché para organizar una
Mesa Redonda donde se trataron los ultimos avances en el segmento anterior del ojo.

NTRE los temas que se abordaron estaba el uso del laser fem-
tosegundo, que comienza a asentarse como una opcion cada
vez mas real para la cirugia de cataratas. También se trataron

E

otros temas como el manejo del astigmatismo, que sirvié a su vez
para hablar de la nueva lente intraocular creada por Bausch+Lomb
con este propodsito, llamada EnVista Torica. Uno de los pioneros en
probarla en nuestro pais, el doctor Luis Cadarso, confirmd que esta

£l
Fad|

De izquierda a derecha: Luis Fernandez (Business Unit Director de
Bausch+Lomb Surgical), Dr. Joaquin Fernandez, Dr. J. Ramdn Anglada,
y Hernan Basso (Marketing Manager de Bausch+Lomb Surgical).

Dra. Sandra Gomez Sanchez.

A
Dr. Fernando Soler.

Dr. Rafael Barraquer.

lente «proporciona mas calidad visual y mayor estabilidad, ademas
de excelentes resultados refractivos».

El Symposium fue alternando los puntos a debatir con la pre-
sentacion de los videos finalistas del Concurso de microincision
Sub2mmics, que cumple con su tercera edicion, y en el que los seis
participantes finalistas expusieron ante la audiencia la resolucion
de un caso complejo o de especial interés cientifico. El ganador se
decidi¢ en directo, mediante votacion interactiva del jurado y del
publico. Los premios recayeron, por un lado, en la doctora Sandra
Gomez Sanchez —en Categoria Residentes— por su video «Control
de la desinsercion zonular gracias a la fluidica bimanual MICS»; v,
por otro lado, en el doctor J. Ramon Anglada —en Categoria No
Residentes— por su caso titulado «Sutura de LIO multifocal tras faco
bimanual MICS en paciente con LASIK previo».

PREMIOS HONORIFICOS A 3 EMINENCIAS

Al finalizar la sesion de videos, se procedid a otorgar otros pre-
mios que también se estan convirtiendo en un clasico, debido a la
importancia de sus galardonados. En este caso, el foco se cen-
tra en los premios honorificos otorgados por Bausch+Lomb a tres
eminencias en el ambito oftalmoldgico nacional. Es una manera de
remarcar y reconocer la importante labor de estas personas en el
crecimiento vy la difusion de este campo entre los especialistas v el
publico en general.

Asi, el primero en recibir el Cataract Award fue el Doctor Fernan-
do Soler, por haber contribuido enormemente, a través de su per-
sona, a divulgar la cirugia de cataratas durante mas de una década
con una reunion que se ha convertido en una cita de referencia,
como lo es Faco Elche, ademas de reconocer toda su trayectoria
profesional.

El segundo premio honorifico recayd en el Doctor Rafael Barra-
quer, alguien cuya dilatada carrera en el segmento anterior del ojo
le ha valido para recibir el Cornea Award, que, curiosamente, se le
concedid en su propia localidad. El doctor Barraquer, ademas de
Director Médico Adjunto del Centro de Oftaimologia Barraquer, ha
llegado incluso a fundar y dirigir la Unidad de Oncologia Ocular en
esta misma institucion.

Por ultimo, el tercer reconocimiento se otorgd a una eminencia
en el ambito oftalmoldgico, como el Profesor Francisco Goémez-
Ulla. El Retina Award sirvid para remarcar y homenajear a su figu-
ra, que, entre otras distinciones, ha llegado a ser Presidente de la
Sociedad Oftalmolégica de Galicia, de la Sociedad Espafola de
Retina y Vitreo y actualmente preside la Fundacion Retinaplus+.

Profesor Francisco Gomez-Ulla.
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Discurrié, por un circuito de 3 kms. en los alrededores del Centro de Convenciones Internacional de Barcelona

Oftalmocarrera 2012:
corredores solidarios para la Fundacion Barraquer

Mas de 50 corredores participaron, en la tarde del 27 de septiembre, en una de las actividades ya clasicas en los Congresos
de la SEO: la Oftalmocarrera, que este ano destiné todo el ingreso de las inscripciones a la Fundacion Barraquer. Los
ganadores fueron, en categoria femenina, la Dra. Pilar Puy, del Hospital Fuenlabrada, y, en categoria masculina, el Dr. Ferran
Mascaré, del Hospital Bellvitge de Barcelona.

EL jueves 27 de septiembre, por la tarde, se celebrd, dentro del marco del 88 Congreso de la Sociedad

Espafola de Oftalmologia (SEQ), la conocida Oftalmocarrera 2012, organizada por Angelini Farmacéuti-
ca. La presente edicion contd con la participacion de mas de 50 corredores, entre oftalmologos y demas
profesionales vinculados al colectivo del Congreso de la SEO.

La Oftalmocarrera 2012 consistié en un Unico circuito, de 3 kms., con dos categorias, una masculina y otra
femenina. El trazado del circuito fue por los alrededores del mismo Centro de Convenciones Internacional de
Barcelona, donde tuvo lugar el Congreso de la SEQO.

En categoria femenina, la primera clasificada fue la Dra. Pilar Puy, del Hospital Fuenlabrada, y el primer
clasificado en categoria masculina fue el Dr. Ferran Mascaroé, del Hospital Bellvitge de Barcelona.

El coste de la inscripcion (15 euros) fue integramente destinado a la Fundacion Barraquer, una organizacion
sin animo de lucro, con la voluntad de contribuir al desarrollo de la Oftalmologia y que ésta logre ser universal

en su aspecto asistencial. Dra. Pilar Puy y Dr. Ferran Mascaro,
ganadores de la Oftalmocarrera 2012.

La Oftalmocarrera es ya todo un clasico dentro de los Congresos
de la SEO, pero la primera carrera pedestre alrededor de una reu-
nion de Oftalmologia tuvo lugar, promovida por el Profesor Murube,
en el ano 1991, durante el Curso Anual de Cirugia Ocular del Hospital
Ramdn y Cajal. Al estar todos sus participantes relacionados con el
campo de la Oftaimologia se le dio el nombre de Oftalmocarrera. Su
acogida fue tan buena por parte del colectivo, que en los afios suce-
sivos se fue repitiendo en el marco de los diversos congresos oftalmo-
|6gicos. En las Ultimas tres ediciones, Angelini Farmacéutica ha sido
la encargada de su organizacion y promocion, consiguiendo en cada
edicién una mayor participacion.

La compafia alemana recibié un total de 700 visitas en su stand corporativo

Carl Zeiss Meditec simula un quirofano completo en el
Congreso de la SEQ

La multinacional alemana Carl Zeiss Meditec simuld, por primera vez en un Congreso de la SEO, un quiréfano completo
para uso de todos los oftalmélogos asistentes. Dicho quiréfano completo estaba compuesto por un microscopio OPMI
Lumera, Callisto, Faco y una unidad de anestesia, lampara y mesa de Drager.

ESTA novedad se sumd la presentacion de las nuevas solucio- Tal y como desarrollaron los doctores que han trabajado con la
Anes de servicio de la compania: ‘Optime’, un soporte anadido al técnica de Smile (laser de femtosegundo) la tension que soporta el ojo
servicio global que Zeiss ofrece a sus clientes mediante el cual es menor, evitandose las aberraciones posteriores. Ademas, los doc-
se garantiza un rendimiento optimo del sistema. Asi, el nuevo servicio tores destacaron que con el empleo de esta técnica no existe el lla-
se presentd en tres modalidades de contratacion: ‘prevent’, ‘advan- mado «0jo SECO».
ced’ y ‘complete’, ya sea para microscopios quirlrgicos de gama Asimismo,
alta, equipos de diagndstico y terapia 0 soluciones para la gestion Zeiss auspicié dos
de datos. sSimposios mas

durante la celebra-
Por otro lado, los resultados de los estudios realizados en torno a cion del Congreso
la técnica del laser de femtosegundo por parte de diez profesionales de la SEQO: el de-

de la cirugia ocular de toda Espana fueron presentados en el sim- bate en torno a la
posio de Smile, auspiciado por Carl Zeiss. De este modo, los doc- multifocalidad con
tores que ya se encuentran trabajando con esta técnica, la menos la lente LISA tri y
invasiva en cirugia refractiva que se esta empleando en la actualidad la presentacion

en el mercado, dieron a conocer las ventajas vinculadas al laser de en sociedad de
femtosegundo. Unas ventajas que vienen dadas de la conservacion Academia by Carl
de las capas anteriores de la cornea, como el epitelio corneal y la Zeiss; la primera
membrana de Bowman, ya que se disminuye la incision en la cirugia plataforma de for-
de 9 a 4 milimetros, modificandose tan sélo un 5% de la estructura macion online en
de la cornea. habla hispana.
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Innovacién en cirugia de catarata

La lente AcrySof IQ ReSTOR +2.5
y el antiinflamatorio Nevanac,

ultimas novedades de Alcon en la SEO 2012

Alcon presento, en el 88 Congreso de la SEO, en Barcelona, la lente AcrySof IQ ReSTOR +2.5 para la correccion de la vision
intermedia y de lejos en pacientes con catarata. Ademas dio a conocer NEVANAC?®, el primer antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) que ha demostrado reducir el riesgo de Edema Macular Cistoide (EMC) tras una cirugia de catarata en personas
diabéticas.

N el marco de un simposio sobre «Nuevas perspectivas en la ciru-
Egl’a del cristalino«, en el 88 Congreso de la Sociedad Esparola de

Oftaimologia (SEO) en Barcelona, el Dr. José Alfonso, del Instituto
Fernandez-Vega, y el Dr. Javier Mendicute, de la Clinica Begitek, presen-
taron la nueva lente multifocal AcrySof IQ ReSTOR +2.5 de Alcon. Con la
implantacion de esta nueva lente, los pacientes con catarata consiguen
una vision intermedia y de lejos con mas nitidez, lo que les permite, en
palabras de Enrique Chico, Vicepresidente de Alcon Iberia, «disfrutar de
una independencia casi total de las gafas».

Alcon dio a conocer sus novedades y avances en su stand.

Las caracteristicas de este nuevo desarrollo oftaimoldgico permiten
una mayor luminosidad y adaptacion al ojo por su disefio asférico y su
perfil de borde recto. La nueva AcrySof IQ ReSTOR +2.5 forma parte de la
familia AcrySof, de la que se han implantado mas de 60 millones de lentes
en todo el mundo.

También en el marco del 88° Congreso de SEO, Alcon presentd NE-
VANAC®, el primer antiinflamatorio no esteroideo (AINE) oftalmico que ha
conseguido demostrar la reduccion del riesgo de desarrollar Edema Ma-
cular Cistoide (EMC) pseudofaquico en diabéticos y el primero que tiene
dicha indicacion. Los pacientes diabéticos son una de las poblaciones
con mas riesgo de desarrollar EMC, siendo una complicacion frecuente

2

Fy

&

La nueva lente AcrySof IQ
ReSTOR +2.5 de Alcon.

en el post-operatorio de la
catarata. Esta probabilidad
aumenta cuanto mas avan-
zado es el grado de la en-
fermedad, llegando hasta al
81% en aquellos pacientes
con retinopatia diabética.

NEVANAC®  consigue
disminuir la inflamacioén in-
traocular mas eficazmente
gracias a su estructura de
pro-farmaco que le permite
penetrar mas rapidamente
a través de la cornea y dis-
tribuirse dentro de los seg-
mentos anterior y posterior
del 0jo, y convertirse en far-
maco activo. Su naturaleza
también reduce el riesgo de
complicaciones de la super-
ficie ocular porque el farma-
co activo no se acumula en
la cornea, lo que le confiere
un buen perfil de seguridad.
NEVANAC® también esta
indicado en la prevencion,
tratamiento del dolor y la inflamacién post-operatorios asociados a la ciru-
gia de catarata, demostrando un control antiinflamatorio eficaz.

ALCON, CON LOS PROFESIONALES DE LA SEO

Aprovechando que este afno el congreso de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia (SEO) se celebrd en Barcelona, Alcon invitd a sus colabo-
radoras y colaboradores a visitar su stand de 96 m2, el cual conté con
puestos multimedia equipados con ordenadores, pantallas e iPads para
interactuar con el publico y presentar las Ultimas novedades.

Ademas, pudieron dar un paseo por la exposicion comercial, que se
llevd a cabo en el Centro de Convenciones Internacional de Barcelona
(CCIB). De esta manera, pudieron vivir de primera mano las mismas expe-
riencias que los 2.300 profesionales de la Oftalmologia reunidos durante
los 4 dias que dur¢ el congreso espafnol mas importante del sector.

= -

Colaboradoras y colaboradores invitados por Alcon.
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En el simposio «La evidencia entre nutricién y ciencia», organizado por Angelini Farmacéutica

Expertos multidisciplinares exponen la relacion

o 0

entre nutricion y

DMAE

En el simposio «La evidencia entre nutricion y ciencia», organizado por Angelini Farmacéutica durante el 88° Congreso
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO), en la manana del viernes 28 de septiembre, los diferentes ponentes
validaron la importancia de la dieta y su complementacion en la patologia de la DMAE. De la mano de expertos en diversas
disciplinas relacionadas con la DMAE, durante el simposio se ofrecié una completa revision del papel de la nutricion y la
complementacion de la dieta con la DMAE.

Hospital Clinico San Carlos; la Dra. Elena

Roura, nutricionista en la Fundacion Alicia;
el Dr. Miguel Angel Zapata, del Hospital Valle He-
brén; el Dr. Lluis Arias, del Hospital Universitario
Bellvitge; y la Dra. Anna Serra, del Departamento
Médico de Angelini Farmacéutica.

LOS ponentes fueron: el Dr. Juan Donate, del

El Dr. Donate repasé los dos componentes pa-
tolégicos clave de la DMAE. Explico como en esta
patologia, de causa inicial desconocida, se descri-
ben procesos patoldgicos de estrés oxidativo e in-
flamacion. Mientras que el primero es ampliamen-
te descrito y resulta un concepto asentado, el Dr.
Donate profundizd en el proceso inflamatorio en la
DMAE, concepto mas novedoso y recientemente
descrito. «La inflamacién crénica en el EPR activa
las células del sistema inmune produciendo dafo
celular», indico. Al finalizar insistié en el hecho de
que ciertos componentes de nuestra dieta tienen
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias que
pueden ayudar a contrarrestar estos efectos.

Posteriormente, la nutricionista Elena Roura ampli¢ estas afirmaciones
detallando los principales elementos antioxidantes de la dieta, como vita-
mina C, vitamina E, Zinc, Cobre, Luteina, Zeaxatina y DHA, y EPA como
fuente antiinflamatoria. Repas¢ las fuentes de vitamina E y C, principal-
mente frutas y verduras, y de Zinc y Cobre, alimentos de origen variado.
Hizo hincapié en la importante presencia de luteina y zeaxantina en el
organismo, formando parte del pigmento macular y recordd la importan-
cia de su funcion antioxidante y protectora. Defini6 las frutas y los vege-
tales de hoja verde como fuente principal de luteina y los anaranjados,
de zeaxatina. Seguidamente se centré en EPA y DHA, describiéndolos
como los acidos grasos omega 3 mas relevantes en la DMAE. Explicod que
los estudios describen para DHA una funcion citoprotectora y estructural,
dada su elevada concentracion en las membranas celulares, especifica-
mente en los segmentos externos de los fotoreceptores, a las que aporta
flexibilidad y adaptabilidad. También puso de manifiesto la funcion anti-
inflamatoria y antiangiogénica de EPA avaladas por numerosos estudios
basicos y clinicos. Elena Roura recordd que la fuente principal de EPA y
DHA en la dieta es el pescado, principalmente el azul. Finalmente, anuncio
la insuficiencia de nuestra dieta para el aporte de los nutrientes menciona-
dos, € insto a plantearse la importancia de la complementacion de la dieta
en casos necesarios.

ArEDS

OE LA COMPOSITION EXACTA

EVIDENCIAS CIENTIFICAS MAS RELEVANTES

En su turno, el Dr. Zapata hizo una revision de las evidencias cientificas
mas relevantes en torno a este tema, empezando con el estudio AREDS,
publicado en 2001, que demostrd la eficacia de la complementacion de
la dieta con antioxidantes (vitaminas C y E, Zinc y Cobre) en pacientes
con DMAE, hasta el reciente estudio AREDS2, pendiente de publicacion.
Recordd que, a partir del estudio AREDS, surgieron posteriores publica-
ciones con estudios que validaron la importancia de otros componentes
de la dieta, como luteina y zeaxantina en relacion a la prevencion y evolu-
cion de la DMAE. El Dr. Zapata destaco los compuestos EPA y DHA, pues
son los nutrientes mas novedosos en este campo, y donde se centran
principalmente los estudios de dieta y DMAE. Explicé que estudios epi-
demioldgicos recientes evidencian la relacion entre la ingesta de pescado
y el menor riesgo de sufrir DMAE e incluso el menor riesgo de progresion
de la patologia. El Dr. Zapata recordd que en breve se publicaran los in-
formes del estudio AREDS2, que evalla la eficacia de EPA, DHA, luteina
y zeaxantina en la progresion de la DMAE, junto con los antioxidantes
validados por el estudio AREDS.

Posteriormente, el Dr. Arias presentd el disefio de un nuevo estudio
cuyo inicio esta previsto para principios de 2013 que pretende evaluar
la evolucion calidad de vida de pacientes con DMAE exudativa con la
complementacion de su alimentacion con EPA, DHA y
antioxidantes. Explicd que se trata de un estudio multi-
céntrico que incluye diferentes centros de Espafa, cuya
finalizacion esta prevista para finales del afio 2014.

Finalmente, la Dra. Anna Serra, del Departamento
Médico de Angelini, presentd el nuevo producto de la
compania: AREDSan. Su composicion es el fruto de los
12 afios que Angelini Farmacéutica lleva comprometida
en el estudio e investigacion de la DMAE. Explicd que
AREDSan complementa la dieta con nutrientes especifi-
cos tales como acidos grasos omega 3 (EPA 'y DHA), los
pigmentos xantdfilos (luteina y zeaxantina), las vitaminas
Cy E y los oligoelementos zinc y cobre. «En el disefio del
producto AREDSan se ha buscado la mayor precision y
calidad de sus componentes», detalld la Dra. Serra, «y
han sido seleccionados basandose en el aval cientifico
aportado por los numerosos estudios publicados, que
concluyen la importancia de la dieta y la DMAE.»
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En el transcurso del congreso de la SEO, Barcelona 2012

Exito de la 3° edicion del Video Festival de Retina

| Video Festival de Retina y Vitreo (3° Temporada) patrocinado

por MEDICAL MIX y presentado y coordinado por el Dr.

Félix Armad4é congregd nuevamente @ numerosos
especialistas de polo posterior. Afo tras afo, este simposium se
estd consolidando como uno de los eventos de referencia para este
sector dentro del Congreso de lo Sociedad Espanola de
Oftalmelegia.

Los videos presentaban casos reales que mostraban cirugias de
enorme complejidad con gran interés para foda la audiencia. Lla
discusién generada sobre las técnicas quirdrgicas aplicadas para
cada caso provocd interesantes debates que evidenciaban las
diferentes soluciones de cada experto y su punto de vista en la
practica diaria.

Asimismo, se pudieron ver videos con las principales novedades
de productos que se presentaban en el Congreso, entre los cuales
despertaron un especial interés:

- VEDO: Un tinte liquido
que permite la visualizacién
del vitreo facilitando la
vitrectomia, sobretodo en la
periferia o en casos de rotura -
de cdpsula con necesidad de
vitrectomia anterior. Este
producto es totalmente

== l
inocuo y solo tine el cuerpo

vitreo sin adherirse a membranas ni otros tejidos intraoculares.

Van,

- VERSAVIT™: Equipo de

vitrectomia portatil que se adapta
a los exigencias de cada cirvjano,
ya sea como unidad principal, de
repuesto, en desplazamientos,
etc. siempre garantizando las
mejores prestaciones en cualquier
circunstancia.
Sus principales caracteristicas son
su portabilidad, la fuente de luz
LED dual, los 2.500 cortes/minuto, su puesta en marcha
inmediata...

- Viscodisector HUBBARD:
El sistema de inyeccién flexible vy N
retractil a través de 25G permite al
cirujano infroducir viscoldstico de
forma atraumética por debajo de
las membranas para elevarlas y permitir su pelado sin riesgo de
danarla retina.

Ver algunos videos de la sesidn

La doctora Elena Barraquer fue la encargada de moderar el debate

La multifocalidad real a debate en el 88 Congreso
de la Sociedad Espaniola de Oftalmologia

Carl Zeiss Meditec auspicié un simposio en torno a la multifocalidad real y al lanzamiento en el mercado de AT Lisa Tri. Los
doctores destacaron la aportacion de esta nueva lente trifocal en la cirugia de la presbicia y la catarata.

L 88 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia, celebrado el pa-
Esado mes de septiembre en Barcelona, fue el lugar elegido para que un

equipo de profesionales de la cirugia ocular, moderados por la doctora Ele-
na Barraquer, explicara los avances realizados con la nueva lente trifocal de Carl
Zeiss Meditec.

Asi, la lente AT Lisa Tri se convirtié en protagonista de un simposium en el
que los doctores Alfonso Arias, Carlos Palomino, Joaquin Fernandez, Ramdn
Ruiz Mesa y Pedro Tafia dieron a conocer las bondades de esta lente Unica en
el mercado; la primera lente intraocular trifocal que da un paso mas en el avance
por la salud ocular de los adultos manteniendo una eficiencia constante en todos
los tamanos pupilares y en todos los focos utilizados (cerca, lejos e intermedio).

AT Lisa Tri corrige la presbicia en pacientes con y sin catarata y permite
obtener una mejor vision intermedia, con una menor cantidad de halos y des-
lumbramiento. Unas condiciones que el doctor Joaquin Fernandez remarcé al
sefialar que “se aprovechan tres drdenes de difraccion”, es decir, que debido a la
distribucion asimétrica de la luz entre el foco lejano y el foco cercano, “se aprove-
cha una transmitancia de luz de alrededor del 90%”. Una mejora que se suma a
la “independencia del tamafo pupilar del paciente”, tal y como sefiald el doctor.

Asimismo, el simposio sirvid para dar a conocer la mejora en la agudeza vi-
sual de los pacientes en los que estos doctores han llevado a cabo cirugias con
AT Lisa Tri de Carl Zeiss. En este sentido, el doctor Tana destaco su uso incluso
para pacientes con glaucoma o degeneracion macular.

Por ultimo, todos los asistentes convergieron en senalar que la lente trifocal
supone una solucion real a las limitaciones de las lentes bifocales para la vision
intermedia en cuestiones practicas como el manejo de ordenadores o dispo-

sitivos  tecnoldgicos,
asi como en la vision
nocturna, donde sue-
len presentarse feno-
menos opticos como
halos o perturbacio-
nes. En este sentido,
la lente trifocal, tal
y como apuntaron
los doctores, elimi-
na esas limitaciones,
permitiendo a los pa-
cientes descartar el
uso de gafas y tener
una vision mas nitida
tras la cirugia.

UNA REVOLUCION EN EL CAMPO DE LA MULTIFOCALIDAD

La lente intraocular AT Lisa Tri de Carl Zeiss Meditec minimiza las aberracio-
nes que hasta ahora nos daban las lentes multifocales, para mejorar la sensi-
bilidad al contraste y profundidad de campo, convirtiéndose en una revolucion
en el entorno de la multifocalidad y convirtiendo en realidad la visiéon intermedia
en pacientes de edad adulta. Segun los estudios realizados, el 90% de los pa-
cientes tratados con esta lente no experimentaron problemas de vision nocturna
seis meses después de la cirugia, al tiempo que mejoraban su agudeza visual
intermedia.
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En el transcurso del congreso de la SEO, Barcelona 2012

Presentacion de resultados en la satisfaccion de pacientes
Lente TRIFOCAL FINE VISION

ras un afio de iniciada su comercializacién, la tecnologia
TTRIFGCAL patentada por Physiol y distribuida en Espafia por

MEDICAL MIX ha demostrado unos excelentes resultados
en la calidad visual postoperatoria y una elevada satisfaccion de
los pacientes que consiguen una fotal independencia de las gafas,
una excelente visién de cerca, intermedia y de lejos, y una ausencia
de percepcién de halos y de reflejos.

Durante la sesion de presentacién

de resultodos de la lente TRIFOCAL

FineVision, los ponentes fueron el Dr.

Barraquer (Centro de Oftalmologia

Barraguer), el Dr. Ruiz Mesa (Clinicas

Oftalmolégicas Oftalvist), Dr. Reza

_ Djodeyre (Clinica Baviera) y el Dr

W Martinez de la Casa (Hospital Clinico
de Madrid).

El Dr. R. Barraquer presenté los resultodos de calidad visual de
sus pacientes concluyendo que, segin sus datos, con la lente
TRIFOCAL FineVision se obtiene el mejor grado de visién
intermedia, comparada con cualquier ofra lente multifocal del
mercado.

El Dr. Ruiz Mesa hizo un resumen de los Doctores que
presentaron resultados satisfactorios de la lente TRIFOCAL
FineVision durante el Congreso Europeo ESCRS, Milan 2012 (Prof.
Cochener y Dr. Gatinel de Francia, Dr. Kretz y Dr. Auffarth de
Alemania y Dr. Van Horenbeeck, Dr. Viyghem y Dr. Budo de
Bélgica).

En su prdactica clinica, el Dr. Ruiz Mesa ha obtenido una alta
satisfaccién tanto para los pacientes como para el cirujano, con
una puntacién de 8,3 sobre 10 en los cuestionarios de calidad de
vida postoperatorios y ha observado igual o menos fenémenos
disfotépsicos que con las lentes bifocales actuales.

El Dr. Reza Djodeyre presentd sus resultados de satisfaccion de
los pacientes a fravés de sus encuestas 3 meses después de la
cirugia. Una de las principales conclusiones fue que todos los
pacientes estaban contentos, el 100% nunca necesita el uso de
gafas en ninguna distancia, el 85% considera buena o muy buena
su vision intermedia, en ningdn caso se considera mala la visién en
ninguna distancia y el 6% no tiene ningin problema de visién
durante la conduccién nocturna.

El Dr. Martinez de la Casa concluyé que con la TRIFOCAL
FineVision obtiene un alto grado de satisfaccién de los pacientes,
con resultados de buena visién intermedia y bajo incidencia de
halos, en un completo estudic de 50 ojos (25 pacientes) que
incluy® medidas de la funcién visual como pupilometria, test de
estereopsis Titmus, test de velocidad lectora de Radner-Vissum,
sensibilidad al contraste con Pelli Robson, informe OQAS,
aberrometria, medicién de halos con Halo v1.0 perfil 3, curva de
desenfoque, cuestionario de satisfaccién de los pacientes. ..

Todos los asistentes pudieron comprobar las altas prestaciones
que ofrece la lente TRIFOCAL FINEVISIOMN.

Excelente acogida de los Simposios Topcon de Segmento
Anterior y Reting

Ambos permitieron revisar los temas de mayor actualidad

Como todos los ainos, Topcon no falté a su cita con el Congreso de la Sociedad Espanola de Oftamologia. Y, de nuevo, volvidé
a contar con una excelente acogida por parte de los asistentes en sus habituales Simposios de Segmento Anterior y Retina.

ajo la direccion del Dr.
BDanieI Elies, el Sim-

posio de Segmento
Anterior repasé las exce-
lencias e indicaciones de
las lentes Premium Mplus,
Lentis Comfort y MPlus
Toric, asi como las ultimas
novedades referentes al
femto-laser LensAR para cirugia de la catarata.

Por otro lado, el Simposio de Retina, dirigido por el Dr. Corcdste-
gui, abordd temas de rigurosa
actualidad, entre los que desta-
caron los ultimos avances tec-
nologicos en OCT que, con la
tecnologia Swept Source, per-
miten alcanzar un visionado sin
precedentes de la retina, vitreo,
coroides € incluso esclera. Tam-
bién se presentaron los resulta-

dos de la fotocoagulacion y tratamiento para el glaucoma PLT con laser
Pascal, los principios clinicos y aplicaciones del laser micropulasado
amarillo para coridopatia central serosa, las experiencias en la viscodi-
seccion en desprendimiento traccional diabético o la eficacia diagndstica
con el OCT multimodal 3D-OCT2000 FAPIus.

Topcon quiere agradecer a través de estas paginas a todos los po-
nentes, Dr. Borja Corcéstegui, Prof. Garcia Arumi, Prof. Ruiz Moreno,
Dra. Amparo Navea, Dr. José Morales, Dr. Amadeu Carceller, Dr. Enrique
Cervera, Dr. José Juan Martinez Toldos, Dr.
Lluis Arias, Dr. Daniel Elies, Dr. Francesc Duch,
Dr. Gonzalo Mufoz, Dr. Francisco Poyales, Dr.
Federico Alonso
Aliste, Dr. Alfon-
so Arias y Prof.
Miguel Zato, su
inestimable dedi-
cacion y colabora-
cion y a todos los
participantes  su
interés por asistir.

TOPCON

CONNECTING VISIONS
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El 28 de septiembre, en el marco del Congreso de la SEO

Angelini Farmacéutica entrega los premios
del VI Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular

La entrega de premios del VI Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular, organizado por Angelini
Farmacéutica, tuvo lugar en el marco del 88 Congreso de la SEO. El primer premio correspondio al Dr. Pablo
Hernandez, del Hospital Universitario de la Fe (Valencia); el segundo le fue entregado a la Dra. Rosa Dolz, del

Hospital Universitario de La Fe (Valencia); y el premio especial al mejor caso clinico en el area ojo seco fue para la
Dra. Ana Maria Dorado, del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid).

L viernes 28 de septiembre tuvo lugar la exposicion de los nueve
Ecasos finalistas ante el Comité Cientifico, formado por el Prof.

José M. Benitez del Castillo, el Dr. Jesus Merayo, el Prof. Juan A.
Duran de la Colina y el Dr. Juan Alvarez de Toledo. Mas de 100 asis-
tentes se congregaron en la sala 127-128 del Centro de Convenciones
Internacional de Barcelona.

El primer premio fue otorgado al Dr. Pablo Hernandez, del Hospital
Universitario de la Fe (Valencia), con el caso clinico «;En qué momen-
to la melanosis conjuntival adquirida primaria deja de ser una entidad
benigna?»; el segundo premio se entregd a la Dra. Rosa Dolz, del Hos-
pital Universitario de La Fe (Valencia), con el caso clinico «Distrofia pre-
descemética puntiforme policromatica: una rara entidad»; y el premio
especial al mejor caso clinico en el area ojo seco fue para la Dra. Ana
Maria Dorado, del Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid), con
el caso clinico «Perforacion corneal bilateral en paciente con ojo seco
severo atribuible a numerosa patologia sistémica».

Los demas finalistas seleccionados por el Comité Cientifico para
la presente edicion fueron: Marfa José Pérez, del Hospital Universita-
rio Reina Sofia (Cérdoba); Raquel Herrero, del Hospital Universitario
Miguel Servet (Zaragoza); Laura Herrera, del Hospital Clinico Lozano
Blesa (Zaragoza); Ana Fernandez, del Hospital Universitario de Getafe
(Madrid); Maria Luisa Pérez, del Hospital Virgen de la Salud (Toledo); y
José Gutiérrez, del centro Vista Gutiérrez Amords (A Coruha).

MAS DE 100 CASOS CLINICOS PARTICIPANTES

El certamen, abierto a todos aquellos oftaimdlogos o Residentes
de Oftalmologia en activo, tanto de los servicios hospitalarios como de
los centros privados de Espanfa, este afio ha recibido méas de 100 ca-
sos clinicos en Superficie Ocular, relacionados con temas tan variados
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Los ganadores del VI Certamen de Casos en Superficie Ocular: Dr. Hernandez,
Dra. Dolz y la Dra. Dorado.

como cirugia refractiva, degeneraciones, malformaciones, traumatis-
mos, infecciones, tumores, 0jo seco, etc.

El Certamen de Casos Clinicos en Superficie Ocular, promovido y
organizado por Angelini Farmacéutica, lleva ya seis ediciones 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. Cuenta ademas con
el apoyo del Grupo Espanol de Superficie Ocular y Cornea (GESOC).

o

|
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Los nueve finalistas del VI Certamen junto al Comité Cientifico y a los organizadores de Angelini Farmacéutica
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Innovacion y Tecnologia de ultima generacion,
protagonistas del stand de Bloss Group

La alta tecnologia y las soluciones quirurgicas mas avanzadas, algunas de ellas
recientemente presentadas en los congresos internacionales celebrados en Milan, estuvieron
presentes en SEO 2012. La exposicion comercial de Bloss Group estuvo repleta de
novedades, que los especialistas en producto y delegados comerciales presentaron a todos
los interesados. Entre ellas destacaron el OCT Spectralis Multicolor, el topégrafo Galilei G4,
el laser Femto LDV-Z Models, el nuevo epiqueratomo EPiClear™, el revolucionario dispositivo
para presbicia Kamra y el detector precoz de la retinopatia RETeval.

OMO es habitual, en el stand de Bloss Group, los asistentes al Con-
greso pudieron realizar practicas con los equipos expuestos y wet-
labs de material quirdrgico:

C

— OCT Spectralis MultiColor de Heidelberg Engineering, que permi-
te obtener, en una sola toma, imagenes de las diferentes estructuras de la
retina mediante tres laseres confocales.

— El revolucionario retinégrafo EasyScan de i-Optics.
— El nuevo sistema IOL-VIP Revolution para DMAE seca.

— El equipo RETeval de LKC, un sistema para la deteccion precoz de
la retinopatia diabética.

— Topdgrafo de doble Scheimpflug y placido Galilei G4 de Ziemer,
la mejor solucion para las cirugias de cérnea, presbicia y catarata, contd
con un especialista de excepcion, el Dr. Arce, que ofrecid su amplia expe-
riencia con la nueva version G4.

— Laser Femto LDV-Z Models de Ziemer, la nueva gama modular y
portatil de laseres de femtosegundo, con eje Z, para cérnea, presbicia y
catarata.

— El corneal inlay Kamra de Acufocus, la nueva técnica para la co-
rreccion de la presbicia.

— Epiqueratomo Epiclear de Orca Surgical para la técnica refractiva
EBK (Epi-Bowman Queratectomia), utilizada como paso previo en pro-
cedimientos refractivos laser, como PRK, Cross-linking y lesiones recu-
rrentes. Un procedimeinto rapido y seguro, ya que no dafa ni arafa la
membrana de Bowman y garantiza una mas rapida re-epitelizacion, y por
lo tanto una mas rapida recuperacion del paciente.

— Biémetro éptico Lenstar LS900 de Haag-Streit.

— Lampara hendidura 900BQ con modulo de imagen IMO0O de
Haag-Streit.

— Ecégrafo Compact Touch STS de Quantel
Medical.

— Sistema para screening visual pediatrico
PlusOptix S09.

— Dispositivo Glaucolight de DORC para el
tratamiento del glaucoma.

— Micro-implante trabecular iStent de
Glaukos. Se trata del implante iddneo para reali-
zar la técnica MIGS (Micro Invasive Glaucoma Sur-
gery), la técnica de referencia para el tratamiento
de glaucomas leves y moderados. Con mas de 4
anos de experiencia en Espana, iStent cuenta con
el respaldo de un gran nUmero de publicaciones y
estudios clinicos, y ha sido aprobado recientemen-
te por la FDA (Food and Drug Administration U.S),
ademas de renovar su marcado CE.

NOVEDADES EN INSTRUMENTAL

Ademas, Bloss Group presentd las novedades
mas recientes en instrumental, como los marcado-
res electronicos toricos de Asico, que incorporan
un dispositivo electrénico para indicar la inclinacion
del marcador con sefales acusticas y luminosas,

con lo que aseguran el marcaje exacto (con una desviacion maxima de
0,2°) del eje torico y de las marcas de referencia pre-operatorias.

Un ano més, Bloss Group colabord de nuevo con el grupo Espanol de
Oftalmologia Pediétrica, en la Xl edicion de las Jornadas Pediatricas, en
su compromiso con la salud y la innovacion. La exitosa sesion se celebrd
durante la mafiana del viernes 28, y se dieron cita un gran nimero de
expertos que compartieron con los asistentes los Ultimos avances en los
tratamientos oftalmolégicos orientados a los mas pequefos.

Bloss Group también aprovechd el Congreso SEO para anunciar su 60
aniversario que se llevara a cabo durante el préximo afo 2013. Un gran
acontecimiento del que la empresa quiere hacer participes a sus clientes,
asistentes y colaboradores.

Por ultimo, y para agradecer la visita de los asistentes, Bloss Group
realizd su habitual sorteo, que en esta ocasion recayd en el Dr. Rodrigo
Abreu, de Canarias. jEnhorabuena por su nuevo iPad® de Apple®!

Méas informacion en www.blossgroup.com

66

Bloss Group también aprovechoé el Congreso SEO
para anunciar su 60 aniversario que se llevara a
cabo durante el proximo ano 2013

9

La atencion personalizada fue una de las caracteristicas distintivas del stand de Bloss Group.
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El 28 de septiembre, contaron con més de 500 asistentes

Barcelona acogid, el 28 de septiembre, la ya tradicional Jornada Nacional de Oftalmologia Pediatrica organizada por el
Grupo Espaiol de Oftalmologia Pediatrica. Como cada aino, se desarrollé6 como una de las Reuniones Satélites del Congreso
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. Duré 4 horas y conté con mas de 500 asistentes.

Inauguracion de las XI Jornadas de Oftalmologia Pediétrica. De izquierda a
derecha, los Dres. Miguel Harto, José Augusto Abreu, Julio de la Camara, y las
Dras. Alicia Serra y Nieves Martin.

STE ano, como ya es habitual en las Ultimas ediciones, el

programa contd con la seccion «Las Ultimas novedades en

Oftalmologia Pediatrica», en formato interactivo, coordinada
por el Dr. Miguel Harto; una seccion de «Comunicaciones libres»,
que coordind el Dr. José Augusto Abreu, con 12 presentaciones;
una Mesa Redonda, que tratd sobre «Controversias en el manejo
quirdrgico de la catarata pediatrica», moderada por la Dra. Marta
Morales; una Mesa Redonda sobre «Defectos de refraccion en ni-
Aos: como graduamos, cuando y cuanto prescribimos», moderada
por la Dra. Alicia Serra; y una Conferencia de Actualizacién, a cargo
del Dr. Enrique Aleman sobre «Ptosis Palpebral: formas clinicas,
indicaciones quirdrgicas».

El objetivo de los organizadores ha sido realizar un programa
atractivo para los especialistas en Oftalmologia Pediatrica, pero
que también fuese eminentemente practico para los oftalmélogos
generales que, a menudo, visitan niRos en sus consultas.

EL DR. JULIO DE LA CAMABA PRESIDIO LA
INAUGURACION

Organizadas por el Grupo Espanol de Oftalmologia Pediatrica,
el Comité Local estuvo compuesto por las Dras. Alicia Serra, Marta
Morales, Nieves Martin y el Dr. Enrique Aleman.

La inauguracion de las Jornadas conté con la participacion del
Dr. Julio de la Camara, presidente del Comité Organizador del 88
Congreso de la SEO. En su alocucion, el Dr. de la Camara recono-
Ci6 sentirse «muy honrado presidiendo la inauguracion de unas Jor-
nadas que abordan una parcela de la Oftalmologia tan especifica

Dres. Abreu Reyes y Sanchez Méndez.

66

Se busco realizar un programa atractivo para los
especialistas en Oftalmologia Pediatrica, pero
que también fuese eminentemente practico para
los oftalmélogos generales que, a menudo,
visitan nifios en sus consultas

9

e importante». También «fe-
licitd a los organizadores de
estas Xl Jornadas por el éxito
de asistencia a las mismas»,
justificado, dijo, «por el intere-
sante programa y el prestigio
cientifico de los ponentes».
Termind haciendo publico su
deseo personal de éxito en el
futuro para esta Agrupacion
Cientifica.

PRESENTACION DE LAS
Xl JORNADAS

El Dr. José Augusto Abreu,
Presidente del Comité Orga-
nizador del 89 Congreso de
la SEO, que se celebrara del
25 al 28 de septiembre de
2013 en Tenerife, presentd
las Xl jornadas, e invitd a los
asistentes a asistir a las mis-
mas. Comentd que «la inquietud por el tratamiento integrado de la
patologia ocular infantil es un sentir que subyace desde hace mu-
cho tiempo en los oftalmdlogos de las diferentes regiones espano-
las». Recordd que «esta inquietud llevd a que en el afo 2003, en el
ambito del XXXI Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia,
que tuvo lugar en la isla de La Gomera, se celebrase la ‘| Jornada
Nacional de Oftalmologia Pediatrica’, con la asistencia de compa-
neros de diferentes Comunidades Auténomas». Finalmente, el Dr.
Abreu dijo que «la vuelta de la Oftalmologia Pediatrica a Canarias,
en su Xll edicion, intentara contar con un programa acorde con tan
importante efeméride».

AGRADECIMIENTOS

Dr. Enrique Aleman.

La organizacion de estas X| Jornadas Nacionales de Oftalmo-
logia Pediatrica ha querido expresar a través de estas paginas su
agradecimiento a la SEO y a su Secretaria Técnica, gestionada por
Audiovisual y Marketing, «el facilitarnos la celebracion de la reunion
cada afo, proporcionando los medios personales y audiovisuales
necesarios en un entorno adecuado. También queremos agradecer
alos ponentes, por su participacion desinteresada, a los compane-
ros con responsabilidad en la organizacion de las XI Jornadas, y a
los que se han ofrecido para colaborar en las proximas ediciones,
asi como a Bloss Group, responsable de la divulgacion de las Jor-
nadas».
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La Sociedad Espaniola de Contactologia renovo su Junta Directiva
en su 30 Congreso

El Dr. Carlos Brito Suarez ha pasado a presidir la Sociedad Espaiiola de Contactologia para el periodo 2012-2016 desde el
27 de septiembre, tras ser elegida por unanimidad la candidatura de la Junta Directiva encabezada por él en las elecciones
celebradas en la Asamblea General, desarrollada ese dia en Barcelona. En sus primeras declaraciones, el Dr Brito adelanté

que uno de los objetivos de su Junta Directiva sera que «especialmente los oftalmélogos jovenes, y los que estan en
formacion, se interesen por la practica de la Contactologia, tanto refractiva como terapéutica».

Anual en el marco del Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Este afio el programa cien-
tifico conto, en la mafana, con un «Curso Practico de Contactologia», dirigido por el Dr. Julio Galindo;
en la tarde, tuvo lugar la seccion «Comunicaciones Libres» y una Mesa Redonda sobre «Aportaciones en
Contactologia», en la que fueron ponentes los Dres. José Temprano, José N. Fernandez del Cotero y Carlos

COMO es habitual en los ultimos afios, la Sociedad Espanola de Contactologia celebré su Congreso

Brito.

También se procedid a realizar elecciones de renovacion de la Junta Directiva tras haber transcurrido
los cuatro afios preceptivos de mandato de la anterior, segun los Estatutos de la Sociedad. Tuvieron lugar
en la Asamblea General. Por mayoria absoluta de los asistentes, la nueva Junta Directiva para el periodo
2012-2016 estara compuesta por: Dr. Carlos Brito Suarez, como Presidente; Dra. M.2 del Carmen Montero
Iruzubieta, como Vicepresidenta; Dr. José Augusto Abreu Reyes, como Secretario; Dr. Antonio Sanchez
Pérez, como Tesorero; y Dres. Julio Galindo Alonso y Dr. José M.2 Aguilar Ortiz, como Vocales. El Represen-
tante Espafol en la E.C.L.S.0. (The European Contact Lens Society of Ophthalmologists) sera el Dr. José
N. Fernandez del Cotero Mufioz. Por su parte, el Dr. José Temprano Acedo pasara a formar parte de los Ex

Presidentes Honorarios.

IMPORTANTES CAMBIOS EN LA CONTACTOLOGIA EN ESTUDIO POR LA UEMS

De izquierda a derecha, los Dres. Carlos Brito y José
Augusto Abreu, nuevos Presidente y Secretario,
respectivamente, de la SEC.

El Dr. José Temprano, Presidente cesante, en representacion de su Junta Directiva, felicitd a los elegidos para el proximo mandato, deseandoles suerte en su ges-

tion y ofreciéndose como colaborador incondicional con los mismos.

El Dr. Carlos Brito, en representacion de la nueva Junta Directiva, agradecio a los asistentes la confianza dada con sus votos, y prometié realizar todo el esfuerzo
posible para no defraudar a los socios de la SEC. Comentd que «en el proximo cuatrienio se van a producir importantes cambios en el gjercicio de la Contactologia,
propiciados por la UEMS (Unidn Européenne des Médecins Spécialistes), respecto a su practica como actividad especializada». Finalizé reconociendo que «uno de
los objetivos a conseguir, consensuado por la nueva ejecutiva, es lograr que especialmente los oftalmdlogos jovenes, y los que estan en formacion, se interesen por
la practica de la Contactologia, tanto refractiva como terapéutica. Entendemos que asi podria disminuir €l incremento en el nimero de complicaciones por €l uso de

lentes de contacto que actualmente se esta observando».

Gran éxito cientifico del Congreso de la Sociedad
Ergoftalmologica Espariola

La Sociedad Ergoftalmolégica Espanola celebro, el 28 de septiembre, su Congreso Anual dentro de los actos del 88
Congreso de la S.E.O. La nueva Presidenta, la Dra. Maria Teresa Dapena Crespo, remarcd, en la inauguracion, la importancia
de esta Sociedad y su actividad cientifica.

NICIALMENTE, el Dr. Pérez y Pérez expuso claramente los problemas y ac-
Ititudes legales ante el uso de «medicamentos compasivos». Con la partici-

pacion en la discusion del Dr. Menéndez de Lucas, los asistentes pudieron
aclarar sus dudas.

Después fue el turno de la Comunicacion Solicitada, «Novedades en el sin-
drome ocular de pantallas de visualizacion», presentada por el Dr. Cosme Lavin
Dapena. En ella describid los problemas relacionados con el uso de las nue-
vas pantallas de ordenadores, teléfonos inteligentes, television 3-D, tabletas
electrénicas y libros electronicos. Hubo una interesante ronda de dudas, con
participacion muy activa del Dr. Pedro De La Fuente.

La Comunicacion de Vision y Deporte fue brillantemente realizada por el Dr.
Diego Zarco, que abordo el tema «Actividades fisicas adaptadas para personas
con discapacidad visual». Aclard muchos conceptos practicos y cientificos de
este problema, con una activa participacion de los asistentes.

Para finalizar tuvo lugar la excelen-
te Mesa Redonda sobre «Ojo Seco y
Osmoproteccion», en la que realizé las
tareas de moderador el Dr. Alberto Ar-
tola. En la misma participaron 5 ponen-
tes. El Dr. Miguel Naveiras Torres-Qui-
roga desarrollé la ponencia «Ojo Seco,
Catarata y Cirugia Refractiva», en la
que expuso los conceptos fisiopatolod-
gicos del proceso y su tratamiento. El
Dr. José Maria Herreras Cantalapiedra,
en la ponencia «Métodos diagndsticos
de Ojo Seco», hizo un amplio repaso
de todas las técnicas disponibles para
ayudar en el diagnostico de Ojo Seco 'y
resaltd que los métodos tradicionales,
como el BUT, Schirmer, y técnicas de

Dr. Cosme Lavin Dapena en la
ponencia: Novedades en el sindrome
ocular de pantallas de visualizacion.

Tincién, siguen sien-
do extremadamente
Utiles y baratas para
su uso en clinica
frente a métodos
mas sofisticados vy
caros. El Dr. David
Diaz Valle disert6 so-
bre «Disfuncion de
las glandulas de Mei-
bomio y Ojo Seco»,
analizando los crite-
rios diagnosticos de
este sindrome, asi
como la clasifica-
cion clinica, y resal-
tando la importancia
de este sindrome
como productor de
0jo seco Yy la relativa
infravaloracion que se realiza en la clinica diaria de la exploracion del borde
palpebral. El Dr. Santiago Lopez Garcia se centrd en «Indicaciones del Suero
Autologo en Ojo Seco», realizando un amplio repaso sobre las caracteristicas
del Suero Autdlogo y especialmente novedoso en cuanto a su preparacion;
asimismo, definio los casos en los que el uso de Suero Autdlogo esta mas
indicado. Finalmente, el Dr. Jesus Montero Iruzubieta actualizd sobre «Lubri-
cantes de Ultima Generacién», desgranando los distintos tipos de lubricantes y
adentrandose en el concepto mas actual de la osmoproteccion y la utilizacion
de lubricantes hipoosmolares.

Junta Directiva y participantes de la Sociedad
Ergoftalmoldgica Espariola.

La Mesa Redonda finalizé con la participacion muy activa de los presentes,
que realizaron numerosas preguntas al Panel de Expertos.
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La Fira de Barcelona congregé a mas de 1.000 personas ante el escenario,

en el que oftalmélogos de toda Espafia interpretaron temas del rock y pop internacional

La 6.” edicion del Oftalmorock recauda 15.000 euros
para el desarrollo de proyectos de Oftalmologia
en el Tercer Mundo

Mas de 1.000 personas se dieron cita el ultimo fin de semana de septiembre en el OftalmoRock. El evento, en su
sexta edicion, recaudé 15.000 euros, que fueron entregados a las fundaciones ganadoras del ‘Concurso proyectos
solidarios’ para llevar a cabo sus proyectos de oftalmologia en paises del Tercer Mundo.

por su proyecto en uno de los paises mas pobres del mundo:

el Chad. Galarddn por el que recibié el 50% de la recaudacion
del evento, que se elevod hasta los 7.500 euros. Por otro lado, Pro-
yecto Vision Sur se alzd con el segundo premio, por un importe de
4.500 euros (el 30% de la recaudacion), para su proyecto dirigido a
500 personas en Mekelle (Tygrai) — Etiopia; mientras que Fundacion la
Arruzafa, como tercera clasificada, recibié el 20% de la recaudacion,
que ascendid a 3.000 euros para llevar a cabo sus proyectos en los
campos de refugiados del Sahara, asi como en Guinea Ecuatorial,
Tanzania y Madagascar.

FUNDACIC)N lluminafrica resultd la vencedora de esta edicidon

La sexta edicion del OftalmoRock, organizado por Carl Zeiss, sirvid
también para homenajear al Profesor Doctor Joaquin Barraquer por
Su trayectoria profesional.

MAS DE 20 OFTALMOLOGOS SOBRE EL ESCENARIO

El Prof. Joaquin Barraquer recibiendo una estatuilla homenaje de manos del

Director General de Carl Zeiss, Arndt Knestel.

OftalmoRock congregd sobre el escenario a mas de una veintena
de profesionales de la Oftalmologia de toda Espana, que interpretaron
conocidos temas del pop y rock internacional con el objetivo de ayudar a las Fun-
daciones y ONG que desarrollan proyectos por la lucha contra la ceguera en paises
con menos recursos. Un concierto Unico en el que, durante mas de cuatro horas, las
guitarras eléctricas sonaron al ritmo de ‘Satisfaction’ de los Rolling Stone, ‘Bohemian
Rhapsody’ de Queen, ‘Rolling in the deep’ de Adele o ‘The eye of the tiger’ de Survi-
vor, entre otras canciones.

Este afo, un total de once Fundaciones participaron en el ‘Concurso proyectos

solidarios’.
GENIOS? O
IMSX. A  evercom
® |
Your medical partner \NWGELI

Fundaciones participantes

4 Fundacion Barraquer

" Fundacion Médicos del Mundo

" Fundacion Mirada Solidaria

e Proyecto Vision Sur

# ONG Anawin

# Asociacién contra la ceguera
internacional (ACCI)

# Fundacion Jorge Alio

4 Fundacion lluminafrica

# Fundacién la Arruzafa

4 Fundacién Instituto de Ciencias Visuales (INCIVI)

# Fundacion Emalaikat
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Editado por la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR)

El Servicio de Oftalmologia del Mancha Centro participa en
el primer monografico sobre catarata y glaucoma

El Servicio de Oftalmologia del Hospital General ‘La Mancha Centro’ de Alcazar de San Juan (Cuidad Real) ha participado
en la elaboracién de la primera monografia que ha editado la Sociedad Espaiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva
(SECOIR) sobre catarata y glaucoma, dos entidades clinicas que, a pesar de tener gran relacion anatémica y funcional, no
contaban con ninguna publicacidn cientifica que las abordase conjuntamente. En concreto, sus oftalmélogos han aportado
dos capitulos: el nimero 25, titulado ‘Antifibréticos en cirugia combinada’, y el nimero 50, sobre ‘Implantes secundarios en
glaucoma: Saturados a sulcus’.

sido invitados por el Dr. Ramoén Lorente —editor del tratado y uno

de los oculistas mas prestigiosos de Espafia— a formar parte de la
confeccion de la monografia por su gran experiencia en el abordaje de
estas dos patologias, asi como por la activa participacion en mesas y
ponencias que sus miembros han tenido en los Ultimos congresos de
la SECOIR. Cabe recordar que dicha participacion se ha visto recono-
cida con un total de doce premios en la que es la segunda cita anual
mas importante de Espafa para la especialidad.

LOS profesionales del Servicio de Oftalmologia del Hospital han

Concretamente, los oftalmdlogos del Hospital ‘La Mancha Centro’
han aportado dos capitulos a la Monografia ‘Catarata & Glaucoma’,
editada por la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refracti-
va: el nUmero 25, titulado como ‘Antifibréticos en cirugia combinada’,
y el nimero 50, sobre ‘Implantes secundarios en glaucoma: Saturados
a sulcus’.

Oftalmdlogos ojeando la monografia de la SECOIR.

EXCELENCIA DESDE LA HUMILDAD

Los doce premios que el Hospital ha obtenido en los
ultimos Congresos de la SECOIR son: en 2006, 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 cris- e A
talino; en 2008, el primer premio en la categoria de casos F L'ﬂﬂ'ﬁ rE’S 4 ‘:(E' lﬂ‘
especiales y el segundo en la de cirugia de cristalino; en

2009, el primer premio en la categoria de cirugia refractiva 5 ﬂﬂiﬂﬁ[ﬂd .ESP ﬂzﬁﬂiﬂ: 4& 9 I AUACOIMA

y cornea, y el segundo en la categoria de cirugia de cris-

talino; en 2010, el primer premio en la categoria de casos - ﬁ

especiales, y el primero y segundo en la categoria de ciru- a’ or o ﬁ’

gia refractiva y de cérnea; y el afio pasado, dos de los tres

primeros premios que se otorgaban, esta vez en la cate- dﬁ] 28 CiE FEbTETD 4 | 2 dE Ma FZO df_‘.‘ 2013

goria de cirugia refractiva y en el area de casos especiales.

El Dr. Fernando Gonzalez del Valle, responsable del ; .
PLAZO LIMITE DE ENVIO DE COMUNICACIONES

Servicio de Oftalmologia del Area Sanitaria ‘La Mancha = ~
Centro’, ha mostrado una gran satisfaccion por lo conse- —E l) 26 DE NOVIEMBRE 2012
guido hasta la fecha por su departamento, que ha alcan- GI A WWW.OFTALMO.COM/SEG

zado la excelencia desde la humildad, modelo que, a su
juicio, «deberia ser imitado en estos tiempos convulsos
para el beneficio de los usuarios del sistema de salud».
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Angelini lanza AREDSan

NGEIINI

Tras mas de 12 anos de compromiso constante en la investigacion de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad
(DMAE), Angelini Farmacéutica acaba de lanzar al mercado AREDSan.

A DMAE es una patologia ocular degenerativa que afecta al drea macular de la retina, y cursa con pérdida de la vision central. La DMAE es la
principal causa de ceguera en personas mayores de 55 afos en los paises occidentales. Los factores de riesgo mas vinculados a la DMAE son:
la edad, la predisposicion genética, los ojos claros y factores ambientales como la exposicion a la luz solar, el tabaco, una dieta inadecuada,...

Aunqgue la DMAE es una patologfa multifactorial de causa desconocida, los principales mecanismos patoldgicos descritos son el estrés oxida-
tivoy la respuesta inflamatoria, este ultimo evidenciado mas recientemente. Numerosos estudios indican que la inflamacién y el estrés oxi-
dativo tienen un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. La retina es un tejido especialmente susceptible al estrés oxidativo y
algunos factores, como la edad, se asocian a mayor dafio oxidativo y menor capacidad antioxidante celular. La degeneracion macular se asocia
a una menor defensa antioxidante y a un mayor estrés oxidativo. Los resultados de estudios con pacientes con DMAE in vivo y post mortem han
observado mayores niveles de oxidacion y dafio por estrés oxidativo y menor actividad antioxidante respecto a individuos sanos.

En los ultimos afnos, los estudios histopatoldgicos y genéticos han consolidado el papel de la inflamacion en la patologia de la DMAE ©9. La
neuroinflamacion se propone como patogénesis en numerosas enfermedades degenerativas, entre las cuales se encuentra la DMAE ),

En pacientes con DMAE se han observado cambios histolégicos en la retina que incluyen la presencia de elementos y células de la respuesta
inflamatoria en las drusas, epitelio pigmentario de la retina y membrana de Bruch 4938 | os estudios genéticos en DMAE validan estas conclu-
siones, ya que se ha observado que los principales cambios genéticos que se asocian a la DMAE son en genes que regulan la inflamacion ©9.

De hecho, cada vez mas, se profundiza en el conocimiento de la importancia de la dieta en relacion con la DMAE, en concreto de determina-
dos nutrientes con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias descritas por estudios cientificos. Numerosos estudios clinicos y epidemiolo-
gicos validan la importancia de la ingesta de determinados nutrientes, tanto en la dieta como en forma de productos para complementarla. Los
estudios concluyen que estos compuestos pueden resultar eficaces en la prevencion de la DMAE y la reduccién de la progresion de la patologia.
Se trata de los nutrientes vitamina C y E, Zinc, Cobre @), Luteina y Zeaxantina 'y EPA (4cido eicosapentanoico) y DHA (4cido docosahexaenoico)

%) Actualmente, estudios en curso, como el estudio AREDS 2, se centran en determinar la eficacia de la complementacién de la dieta con todos
estos componentes en la evolucion de la patologia en pacientes con DMAE (19)

Organismos especializados describen deficiencias en la alimentacién actual,
principalmente debidas a menor ingesta de frutas, verduras y pescado “>). AREDSan
complementa las necesidades diarias de los acidos grasos omega 3 (EPA y
DHA), los pigmentos xantdfilos (luteina y zeaxantina), las vitaminas Cy Ey los
oligoelementos zinc y cobre.

EPA'y DHA son acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega 3y se con-
sideran indispensables para el buen funcionamiento del organismo. DHA es muy
abundante en las membranas celulares, especialmente en la retina, concretamente
en la membrana de los segmentos externos de los fotorreceptores retinianos. Debi-
do a su estructura, se describe para DHA una funcién estructural, que aporta fluidez
y adaptabilidad a la membrana, ademads de una funcion citoprotectora vinculada
al estrés oxidativo. DHA y EPA (precursor de DHA) son muy importantes porque
contribuyen al mantenimiento de la vision en condiciones normales. La evidencia
cientifica describe para EPA un papel antiinflamatorio, centrado en la capaci-
dad antiinflamatoria de sus derivados y la capacidad de reduccién de la via infla-
matoria activada por competicion el 4cido araquidénico (4cido graso omega 6) 7).

El EPA es el principal dcido graso omega 3 con efectos antiangiogénicos. Nu-
merosos estudios asignan a EPA una funcion antiangiogénica, basada en la inhibi-
cion de la produccién VEGF, importante mediador angiogénico ©23).

La lutefna y la zeaxantina son pigmentos xantofilos que se encuentran de manera caracteristica en la macula IUtea con una distribucion espe-
cifica, y forman el pigmento macular ). La evidencia cientifica describe un papel antioxidante para la luteina y la zeaxantina, ya que colaboran
en la proteccion celular contra el dafio debido al estrés oxidativo e inducido por la radiacion excesiva GV,

Las vitaminas Cy E y los minerales Zinc y Cobre son importantes antioxidantes que contribuyen a la proteccion de las células frente al dafio
oxidativo ©.

Las premisas de precision y calidad se aplican a todos los componentes de AREDSan. Los componentes de AREDSan han sido seleccionados
basandose en el aval cientifico aportado por los numerosos estudios publicados, que concluyen la importancia de la dieta y de su complemen-
tacion en la DMAE. La composicién de AREDSan es el resultado de los 12 aflos que el laboratorio Angelini farmacéutica lleva comprometido en
el estudio e investigacion de la DMAE.

Angelini Farmacéutica, fiel a su compromiso de estudio, investigacion y desarrollo de productos oftalmoldgicos, apuesta fuertemente en
AREDSan ya que estd «mas cerca que nunca de la composicion exacta.

3 Age-Related Eye Disease Study Research Group, A randomized, placebo-controlled, clinical trial of high-dose supplementation with vitamins C and E, beta carotene, and zinc for age-related macular degeneration and vision loss: AREDS report no. 8,
Arch Ophthalmol, 119, 10, 1417-1436, 2001.
5 Richer S. et al,, Double- masked placebo-controlled, randomized trial of lutein and antioxidant supplementation in the intervention of atrophic age-related macular degeneration: the Veterans LAST study (lutein antioxidant suplementation trial), Opto-
metry, 75 (4): 216-30, 2004.
6 Delcourt C. et al,, Plasma lutein and zeaxanthin and other carotenoids as modifiable risk factors for age-related maculopathy and cataract: the POLA Study, Invest Ophthalmol Vis Sci.;47(6):2329-35, 2006.
8 Christen WG. et al,, Dietary w-3 fatty acid and fish intake and incident age-related macular degeneration in women, Arch. Ophthalmol.; 129(7): 921-9, 2011.
9 Spencer L, et al, The effect of omega-3 FAs on tumour angiogenesis and their therapeutic potential, European Journal of Cancer; 45(12):2077-86, 2009.
1> Sangiovanni JP. et al, The relationship of dietary Omega-3 long-chain polyunsaturated fatty acid intake with incident age-related macular degeneration: AREDS report Ne. 23, Arch Ophthalmol. 126(9):1274-9, 2008.
16 Chew E. et al, Age-Related Eye Disease Study 2 (AREDS 2): A Multi-center, Randomized Trial of Lutein, Zeaxanthin, and Omega-3 Long- Chain Polyunsaturated Fatty Acids (Docosahexaenoic Acid [DHA] and Eicosapentaenoic Acid [EPA]) in Age-Related
Macular Degeneration, Version 5.2, 2009.
17" Sangiovanni JP. et al, Omega-3 Long-chain polyunsaturated fatty acid intake and 12-y incidence of neovascular age-related macular degeneration and central geographic atrophy: a prospective cohort study from the Age-Related Eye Disease Study”
AREDS report 30, Am J Clin Nutr, 90(6):1601-7, 2009.
2 KotoT, et al icosapentaenoic Acid Is Anti-Inflammatory in Preventing Choroidal Neovascularization in Mice, Invest Ophthalmol Vis Sci; 48:4328-4334,2007.
27 Subczynski, Location of macular xanthophylls in the most vulnerable regions of photoreceptor outer-segment membranes, Arch Biochem Biophys1; 504(1): 61-6, 2010.
31 Ozawa Y et al, Neuroprotective Effects of Lutein in the Retina , Current Pharmaceutical Design, 2012.
3 Telander DG, Inflammation and Age-Related Macular Degeneration (AMD), Seminars in Ophthalmology, 26(3), 192-197, 2011.
38 Buschini E. et al, Age related macular degeneration and drusen: Neuroinflammation in the retina, Progress in Neurobiology 95; 14-25, 2011
4 Bach-Faig A. et al, Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural updates, Public Health Nutr. 14(12A):2274-84, 2011.

.lNDS



INFORMACION OFTALMOLOGICA

Programa de formacién del Instituto Alcon
Y T —
del PROA |

La Profesora Maria Paz
Villegas, Catedratica
de Oftalmologia de la
Universidad de Murcia,
finalmente fue la encargada
de abrir la novena ediciéon
del primer curso del
Programa para Residentes
de Oftalmologia (PROA), una
iniciativa formativa para dar
la bienvenida al mundo de
la Oftalmologia a los nuevos
residentes. Los asistentes
tuvieron la oportunidad
de visitar la Planta de
fabricacion, el laboratorio
experimental y el Museo
de Alcon en El Masnou
(Barcelona), ademas de
conocer toda la oferta

formativa que ofrece Alcon a
través de Instituto Alcon. Los asistentes al primer curso de PROA en El Masnou (Barcelona).

Actualmente, casi un millén de Cirugias de Catarata han sido registradas en el sistema

EUREQUO Goes Global

Por Colin Kerr
Traducido por: Irene Garcia-Sicilia

«EUREQUO Goes Global» (EUREQUO se vuelve global) es una nueva y excitante iniciativa de la ESCRS que permitira dar a
los cirujanos de Refractiva y Catarata de todo el mundo la oportunidad de registrar, controlar y comparar sus resultados.

L Registro Europeo de Calidad de Resultados de Cirugia de Catarata y Las clinicas o los ciruja-
ERefractiva (EUREQUO) empezd como una iniciativa co-financiada por nos pueden solicitar su par- /3\
la Union Europea, a cargo de la Agencia Ejecutiva para la Salud y los ticipacion en la web de EU- ELREQUO
Consumidores y la ESCRS. Once sociedades nacionales europeas partici- REQUO (www.eurequo.org) y . E =
paron en el proyecto. se les proveera de un nombre e ik x P ——
Los propdsitos eran mejorar el tratamiento y la atencion médica estan- de usuario y una contrasefa
dar en Cirugia Refractiva y de Catarata, crear un gran impacto mediante el para acceder. EUREQ Uo
intercambio de las mejores practicas en relacion a la prevencion de riesgos Los datos individuales de
en el paciente y desarrollar guias basadas en evidencias para Cirugia de cada paciente son anébnimos GOES GLOBAL
Cataratas y Refractiva en toda Europa. en el registro, pero cada cen- —
Durante el proyecto, cirujanos v clinicas de 16 paises registraron datos tro participante debe garanti- °
en la base de datos EUREQUO. Tras 3 afios y medio, mas de 800.000 ex- zar la posibilidad de identificar
tracciones de Catarata se han registrado ya en la base de datos. el procedimiento quirdrgico

en el registro médico corres-

Ll Eifseior €9 [pLivies €le [Sieienele 7 de iglorzs eliiess hem sl fiLito pondiente del centro. De esta forma es posible un proceso de auditoria.

del trabajo de las clinicas y las guias clinicas para Cirugia de Catarata ba- ~ . .
sadas en la base de datos han sido publicadas en el ntimero de Junio de la ~ Los datos también pueden ser introducidos en la base de datos desde
JCRS (Journal of Cataract and Refractive Surgery). sistemas EMR creando una interfaz.

Las estadisticas que se crean son tablas de frecuencias o gréficos. Los
dos sistemas ofrecen un informe Preoperatorio y Quirdrgico y otro de Se-

MEJORANDO LOS RESULTADOS guimiento. También es posible exportar sus propios datos del sistema en un
archivo Excel.

EUREQUO proporciona un medio para auditar los resultados quirdrgi- So6lo cada centro/cirujano tienen acceso a sus datos, esto significa que
Cos y anima a los cirujanos a realizar ajustes en sus técnicas y mejorar sus los datos introducidos por un centro/cirujano son anénimos para cualquier
resultados. Actualmente, casi un millén de cirugias de Catarata han sido ya otro usuario/centro. Los informes de tablas y de graficos son estandar, con
registradas en el sistema. Se espera que este nimero aumente substancial- la posibilidad de realizar selecciones de género, edad, periodo de tiempo,
mente con EUREQUO Goes Global, ofreciendo esta oportunidad a todos tipo de operacion, comorbilidad y cirugia compleja. Esto cubre la mayoria
los miembros de la ESCRS mediante el acceso al sistema libre de cargos. de los deseos sobre el informe generado por el sistema. Para realizar pro-

Se puede acceder al sistema via web en el portal de EUREQUO https:// cedimientos estadisticos mas sofisticados, exportar los datos en un archivo
eurequo.net para el registro manual de datos. El usuario puede elegir entre Excel permitira al centro/cirujano realizar sus propios informes customizados
Cirugia de Catarata y Cirugia Refractiva y en los dos sistemas aparece un y estadisticas méas avanzadas.
formulario para datos Preoperatorios y Quirligicos y otro formulario para los
datos del Postoperatorio y Seguimiento. Si desea mas informacion visite la web: www.eurequo.org
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Las cataratas en la obra pictorice

de Claude Monet

Carmen Fernandez Jacob
Hospital «La Paz». Madrid

LA LUZ EN LA PINTURA DE CLAUDE MONET

Claude Monet (Paris 1840-Giverny 1926), fundador del movimiento im-
presionista, es una de las mas importantes figuras de la pintura.

Interesado en particular por los efectos de la luz y la sombra en la pin-
tura al aire libre, su estilo espontaneo y rapido le permite captar el instante
fugaz.

Definido por Cézanne «como nada mas que un ojo, pero que 0jo»,
el ojo de Monet es el ojo de un pintor que alberga detras una mente creati-
va, el 0jo que interpreta la realidad aparente y la coloca dentro del contexto
de las ideas que viven en la mente del pintor, creando asi una nueva vision
de la naturaleza totalmente novedosa para el espectador.

LA SINTOMATOLOGIA CLINICA DE LA CATARATA EN LA OBRA DE
MONET

La catarata modifica progresivamente la sensibilidad al contraste, la
percepcion espacial y la vision de los detalles, actuando como un filtro
amarillo que aumenta la vision de los colores célidos como los ocres vy los
marrones y que impide la visualizaciéon de los colores frios, los azules y los
violetas que tanto gustaba utilizar Monet en sus cuadros.

El inicio de la sintomatologia comienza en 1908 a los 60 anos coinci-
diendo con un viaje a Venecia, de esta forma en sus series de cuadros ve-
necianos hay un predominio de los colores ocres, y el mismo refiere pintar
de memoria sin poder ya verlos los colores frios, los azules, los violetas.

Todos estos cambios los expresa Monet en una carta escrita desde
Venecia a Clemenceau en 1918:

«No logro percibir los colores con la misma intensidad que an-
tes. Los rojos parecen como lodosos, como rosas insipidos, y se me
escapan los tonos intermedios, pinto oscuro como en las pinturas
antiguas y cuando comparo estos cuadros con mis trabajos ante-
riores me dan ganas de rasgarlos con la navaja».

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

En septiembre de 1922 Monet consulta con el Dr. Carlos Coutela que le
diagnostica las cataratas y le indica el tratamiento quirdrgico del ojo derecho.

La agudeza visual era de percepcion luminosa en el ojo derecho y de
1/10 en el ojo izquierdo con un cristal negativo de 1,75.

En enero de 1923 se le realiza la intervencion quirdrgica del ojo derecho
en una clinica de Nevilly. Se realiza en dos sesiones, en la primera el 10 de
enero se realiza una iridectomia, reflejandose como incidencia un vomito.
En unas segunda sesion el 31 de enero se realiza la extraccion extracapsu-
lar de la catarata, escribiendo el Dr. Coutela en su hoja quirdrgica:

«Después de la iridectomia y con sdlida proteccion de un largo
puente conjuntival (que ahorra la sutura), procedi a extraer la cata-
rata del ojo derecho con aspiracion de masas tan completa como
fue posible .Esa misma noche se habia vuelto a formar la camara
anterior; esto fue para mi un gran alivio».

En el postoperatorio Monet estuvo en reposo absoluto durante diez
dias y a las tres semanas regresd a Giverny con la prescripcion de unas
gafas provisionales para la afaquia.

El 17 de junio de 1923 y por nueva disminucion de la agudeza visual
hubo que realizarle una capsulotomia quirdrgica, que se hizo en su casa
de Giverny.

Las gafas afaquicas
de Claude Monet
(Museo del
Marmottan, Paris).

Se le prescribieron las gafas definitivas siendo de +14 dioptrias -7 cilin-
dro en el eje vertical en el ojo derecho, y sin correccion con cristal tintado
opaco en el ojo izquierdo.

Monet no quiso operarse del ojo izquierdo.

POSIBLES EFECTOS DE LA ENFERMEDAD OCULAR EN SU OBRA

Dado que Monet solia pintar el mismo motivo repetidas veces a lo lar-
go del tiempo, podemos comparar cuadros del mismo motivo pintados
antes y después de su enfermedad ocular, como los de la serie de puente
japonés.

Las diferencias son evidentes, tanto en el colorido como en la forma ,
el segundo cuadro esta pintado después de su intervencion. El pintor se
quejaba sobre todo de las aberraciones cromaticas y distorsiones esféri-
cas del cristal del ojo afaquico.

LA EXPERIMENTACION DE MONET CON LA LUZ EN SUS
PROPIOS OJOS

Es conocida la costumbre de Monet de experimentar con los efectos
de la luz sobre el motivo, haciendo series de cuadros como los de la cate-
dral de Rouan, o las del puente de Londres.

El puente japonés pintado en 1923 a los 82 afios.
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«La casa de Giverny desde el jardin de las flores», pintado con el ojo izquierdo
con catarata.

Hace lo mismo, con sus 0jos, es capaz de experimentar con la luz en
sus propios 0jos. De esta manera, pinta el mismo motivo con el ojo dere-
cho operado y con el izquierdo con catarata.

Vemos que en el cuadro pintado con el ojo derecho operado vuelve a
utilizar la gama de los colores frios de la paleta, el azul y el violeta, mientras
que en el cuadro pintado con el ojo izquierdo con catarata hay un predomi-
nio de los tonos calidos, de los ocres, de los marrones y los rojos.

No obstante y seguin pasaba el tiempo y perdia visidon en su ojo izquier-
do del que no quiso operarse, Monet comenzé a utilizar la vision de su
ojo derecho operado, el Dr. Jacques Mawas le hizo una nueva correccion
para sus gafas con lentes Zeiss que disminuian en parte las aberraciones
Opticas, lograndose adaptar a ellas.

De esta manera Monet pudo continuar pintando hasta su muerte en
diciembre de 1926 de un cancer de pulmén.

En Mayo de 1916 coincidiendo con el inicio de su enfermedad ocular
comenzd las decoraciones de las lilas acuaticas para el museo de la Oran-
gerie en Paris .Estos hermosos cuadros considerados hoy como precur-
sores de toda la pintura abstracta del siglo XX fueron pintados por Monet
inicialmente con las cataratas bilaterales y concluidos poco antes de su
muerte con la vision lograda en su ojo derecho intervenido de catarata.
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«La casa de Giverny desde €l jardin de las flores«, pintado con el ojo derecho
afaquico.
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Alcon a fondo contra el glaucoma

10 consejos practicos para detectar la progresion
en el campo visual

10 Consejos practicos para detectar la progresion en el campo visual es el titulo del manual escrito por el Doctor Alfonso
Antén, gracias a la colaboracion de la compania oftalmolégica Alcon, y en colaboracion con la Dra. Eleonora Ayala. El
manual pretende transmitir los conocimientos basicos necesarios para valorar la existencia de progresion en el campo

visual. Mediante una evaluacion e interpretacion metédica de los campos visuales resumidos en 10 consejos para detectar
la progresion en la practica clinica.

peoramiento en el dano provocado en el nervio optico.

Este empeoramiento puede ocurrir en la funcion (campo
visual) y/o en la estructura (papila y/o capa de fibras nerviosas)
de dicho nervio de forma paralela o en distintos momentos de
la enfermedad», senala el
Doctor Alfonso Antén.

I A progresion del glaucoma es «la presencia de un em-

Segun el Dr. Anton, «la
progresion es una carac-
teristica fundamental en
el glaucoma. La Sociedad
Europea de Glaucoma de-
fine a los glaucomas pri-
marios de angulo abierto,
los mas frecuentes en la
clinica, como neuropatias
Opticas cronicas progresi-
vas. Asi pues, la identifica-
cion de un empeoramiento
en el dano confirma la pre-
sencia de la enfermedad».

Dr. Alfonso Anton.

El Doctor Alfonso Anton
es responsable del Depar-
tamento de Glaucoma e
Investigacion del Institut
Catala de la Retina (ICR),
consultor en el Parc de
Salut Mar y profesor de
la Universidad Internacio-
nal de Cataluna (UIC) en
Barcelona y ha contado
con la colaboracion de la
Dra Eleonora Ayala, espe-
cialista de glaucoma en el
Institut Catala de la Retina
(ICR) para la realizacion de
la obra.

Dra. Eleonora Ayala.
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Alcon distribuira proximamente el libro
10 Consejos practicos
para detectar la progresion en el campo visual
como parte de su compromiso con la formacion
de los oftalmélogos y de su lucha contra el
Glaucoma

9

MANUAL PRACTICO Y FACIL DE LEER

La obra 70 Consegjos practicos para detectar la progresion
en el campo visual constituye una novedad bibliografica y es
un manual practico y facil de leer. En €l se describen diez con-
sejos practicos, basados en la evidencia cientifica y la expe-
riencia clinica, que los autores utilizan cada dia y confian que
puedan resultar Utiles para la practica clinica del lector. Los
autores senalan que les gustaria «que el lector encontrara en
él respuestas concretas a las dudas que se plantea cuando
evalla campos visuales. Se trata de una guia para facilitar la
valoracion de cualquier tipo de campimetria, aunque no se
disponga de la ultima version del campimetro mas sofistica-
do».

1 U CONSEJOS PRACTICOS
PARA DETECTAR PROGRESION EN EL CAMPO VISUAL

Para el Dr. Alfonso Anton, la identificacion de progresion y el
calculo de la velocidad a la que esta ocurre son fundamentales
para ajustar el tratamiento a las necesidades de cada pacien-
te. La estabilidad en el dano confirma que las medidas tera-
péuticas adoptadas son adecuadas. Por el contrario, el Dr.
Anton asegura que la presencia de un empeoramiento obliga
a reconsiderar el tratamiento teniendo en cuenta la velocidad
del cambio, la edad y el grado de glaucoma. El empleo de una
evaluacion metddica de los campos visuales permite identifi-
car aquellos casos que progresan.

Alcon distribuira proximamente el libro 70 Consegjos practi-
Cos para detectar la progresion en el campo visual como parte
de su compromiso con la formacion de los oftalmélogos y de
su lucha contra el Glaucoma.
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OFTALMOLOGIA LEGAL: «Cinco preguntas a...»

Cristina Pirfano Laguna (Fiscalia Provincial de Madrid);
«Es esencial que exista un documento de Consentimiento Informado correcto»

Cristina Pirfano Laguna ha tenido la gentileza de participar, una vez mas, en un Congreso de la SEO, en concreto en el
lll Curso de Peritos, organizado por el Prof. Miguel A. Zato Gémez de Liaio y cuyo director ha sido el Dr. José Antonio
Menéndez Lucas. Su experiencia personal introduce en el mundo desconocido de «lo penal» y sus acertadas observaciones
sobre la «lex artis» ayuda a todos y anima a comunicar a los compaieros oftalmélogos que su principal mensaje es un
mensaje tranquilizador. Amablemente ha accedido a colaborar en esta seccién de «cinco preguntas a...»?:

Por el Dr. José Maria Pérez y Pérez
jmperez@oftalmologialegal.com

P.- Cristina, normalmente nos quedamos atemoriza-
dos ante la posibilidad de presentarnos ante un Juzgado
de «lo penal». ;Cual es tu parecer respecto a dicho men-
saje tranquilizador?

Cristina Pirfano Laguna.- La Jurisdiccion Penal pue-
de ser la que mas inquietud genera en el médico en ge-
neral, y el oftalmdlogo en particular, pero lo cierto es que
B s la mas exigente, tanto en cuanto a los elementos que

“ han de concurrir para poder exigir responsabilidad, como
en materia de prueba. Hay estudios que establecen que
en este ambito sélo de un 2% a un 4% de las denun-
cias o querellas han acabado en condena, y de éstas, la
mayoria lo han sido por falta, no por delito, por lo que la
condena no ha implicado ni pena de prision, ni de inhabi-
litacion profesional. Mayores expectativas del éxito para el
paciente tienen las reclamaciones en los ordenes Civil y
Contencioso-Administrativo.

P.- Nos has informado que el «delito» debe estar per-
fectamente tipificado en el articulado legislativo pertinente: ¢Cuales son los re-
quisitos que debe cumplir una actuacion facultativa para ser incluida como mala
praxis?

Cristina Pirfano Laguna.- Tiene que existir una actuacion profesional inco-
rrecta, que puede ser tanto por accién como por omisidn; un resultado lesivo; una
relacion de causalidad entre ambos, y una antijuricidad en la conducta, es decir,
que sea contraria a la denominada lex Artis. Si falta alguno de estos elementos,
queda excluida la responsabilidad penal por imprudencia.

P.- Muchas veces con las prisas y la tremenda presion gerencial, me da la
impresiéon que no se presta la debida atencion al Consentimiento Informado (Cl)...,
ya que alguna vez se olvida la firma, o bien se da a firmar el mismo dia por la
enfermera, 0 a veces no se exponen los antecedentes patoldgicos de riesgo del
paciente: ;es realmente tan importante para la defensa del médico el consenti-
miento informado?

Cristina Pirfano Laguna.- El Cl es fundamental para la defensa del médico,
en el orden jurisdiccional civil y en el contencioso-administrativo. En el orden penal
los problemas de informacién no son tan relevantes como la correccion intrinseca
del acto médico. Pero, en esos otros dos érdenes, es esencial que exista un do-
cumento de Cl correcto, ya que la obligacion de informacion al paciente se integra
dentro del concepto de la Lex Artis, o de la obligacion general de medios que pesa

Dha. Cristina Pirfano.
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sobre el médico, de manera que la ausencia del mismo se
considera una infraccion de dicha Lex Artis.

Debe reunir los requisitos establecidos en la Ley de
Autonomia del Paciente, de 2002, incluyendo las compli-
caciones tipicas de la intervencion o acto médico de que
se trate, asi como las derivadas de las particulares patolo-
glas previas que presente el paciente.

La mayor parte de las reclamaciones civiles o con-
tenciosas por actos médicos se fundamentan, ademas
de en una actuacion médica incorrecta, en un defecto de
informacion. Y en muchas ocasiones es éste el Unico ar-
gumento que conduce a la condena. Asi pues, el Cl es
esencial.

P.- Y con respecto a la historia clinica, ;,qué se espera
de ella?

Cristina Pirfano Laguna.- La Historia Clinica es tam-
bién fundamental, en todos los Ordenes jurisdiccionales,
penal, civil y contencioso-administrativo, ya que documenta la actuacion profesio-
nal, dejando constancia escrita de la misma. Por tanto, una buena historia clinica
es la mejor prueba de la correccion del acto médico. Y, consecuentemente, una
historia clinica oscura o insuficiente da lugar a que se planteen dudas sobre la
actuacion, y puede conducir a tener que recurrir a otros medios de prueba para
justificar qué se ha hecho -0 no hecho-.

En los Tribunales de Justicia es habitual que las partes mantengan versiones
contradictorias de los hechos, y por tanto, la verdad material sélo puede alcanzar-
se a través de medios de prueba, y entre éstos, es fundamental la documentacion
de la actuacién médica, que objetiva la correccion o incorrecciéon de la misma.

P.- Por Ultimo, como todos sabemos, hay querellas fraudulentas, donde el
acusador, con motivacion oculta, es conocedor de la falsedad de sus afirmacio-
nes: ¢ ComMo actua ante esto la «<maquina judicial»?

Cristina Pirfano Laguna.- Cuando en un Procedimiento Judicial resulta claro
que la pretension ejercida contra el médico se basa en presupuestos falsos, el pro-
pio Juez que conoce de ella, ademas de desestimarla, ordenara que se deduzca
testimonio contra el reclamante, para depurar su posible responsabilidad penal.

Sin embargo, conviene no confundir estos supuestos con aquéllos otros en
que la reclamacion contra el médico no ha sido estimada por otras razones. No
siempre que se desestime la denuncia 0 demanda es porque el paciente haya
incurrido en falsedad.

Dr. José M.2 Pérez y
Pérez.
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OPTAVA® utiliza la exclusiva tecnologia OsmoMax™
para proporcionar un alivio profundo y duradero

Allergan lanza una nueva lagrima artificial
para el tratamiento del sindrome de ojo seco

El pasado 17 de septiembre, Allergan lanz6 la nueva lagrima artificial OPTAVA®, ofreciendo
una nueva manera de tratar a todos los pacientes con sindrome de ojo seco, de leve a
severo. Tiene un novedoso mecanismo de accién dual que utiliza la exclusiva tecnologia
OsmoMax™ para proporcionar un alivio profundo y duradero de los sintomas de ojo seco,
mientras que al mismo tiempo, trata la causa subyacente. Se cree que casi 5 millones de
adultos en Espana tienen sindrome de ojo seco o xeroftalmia'2

Esto hace que la superficie expuesta del 0jo se seque y las células epiteliales de la cornea que cubren la parte
frontal del ojo se deshidraten y se dafien’. Los sintomas tipicos incluyen sequedad, sensacion de arenilla, irrita-
cién, escozor, sensacion de cuerpo extrafio y fotofobias.

El Profesor José M. Benitez del Castillo, Catedratico de Oftalmologia de la Universidad Complutense de Madrid, explica
que «€l 0jo seco es la patologia mas frecuente en la practica oftalmolégica. No se trata de una patologia banal, los pacientes
con 0jo seco tienen una mala calidad de vida. La hiperosmolaridad es un evento crucial en la patogenia de 0jo seco, por
ello, lagrimas artificiales que defiendan a la superficie ocular de la misma constituyen una interesante aproximacions.

OPTAVA® tiene un novedoso mecanismo de accion dual que utiliza la exclusiva tecnologia OsmoMax™ para pro-
porcionar un alivio profundo y duradero de los sintomas de ojo seco, mientras que al mismo tiempo, trata la causa
subyacente. Ademas de contener carmelosa sédica y glicerina que hidratan, lubrican y protegen la superficie ocu-
lar, OPTAVA® también contiene solutos compatibles, unas moléculas que pene-
tran mas profundamente e hidratan las células epiteliales de la cérnea, ayudando
a protegerla de los dafios producidos por la pelicula lagrimal hiperosmolar. Esto se
conoce como osmoproteccion.

«La osmoproteccion es un nuevo enfoque dentro del tratamiento del sindrome
de 0jo seco por el cual, los solutos compatibles, eritritol y L-carnitina, preservan las
células epiteliales corneales del desequilibrio osmaético causado por la pelicula lagri-
mal hiperosmolar», explica la Dra. Maria Teresa Sainz de la Maza, médico adjunto
consultor del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico de Barcelona.

EL sindrome de ojo seco se produce por un déficit en la produccion o un exceso de la evaporacion de las lagrimas.

BT O

UNA LAGRIMA ARTIFICIAL QUE, POR FIN, ACTUA A NIVEL CELULAR

La Dra. Margarita Calonge, Catedratica de Oftaimologia de la Universidad de Va-
lladolid e Investigadora Principal del IOBA, que dirige el Grupo de Investigacion en
Superficie Ocular, confirma que OPTAVA es «una lagrima artificial que, por fin, actda
realmente sobre la célula responsable de la producciéon de todos los componentes
de la pelicula lagrimal: la célula epitelial>.

ESTUDIOS CLINICOS CON OPTAVA®

En un estudio reciente, cerca de 50 pacientes con sindrome de 0jo seco leve o moderado fueron asignados alea-
toriamente para recibir OPTAVA® o Hialuronato sodico una vez al dia durante un mes®. Se evalué el dafio de la super-
ficie ocular mediante tincion con verde de lisamina, un colorante que se utiliza para evaluar el dafo y sequedad de la
superficie ocular. En un mes, los pacientes tratados con OPTAVA mostraron una tincion de lisamina significativamente
menor (p = 0,002) en comparacion con los pacientes tratados con Hialuronato Sédico, lo que indica que este farmaco
estimula la recuperacion del tejido de la conjuntiva, la cual reviste el interior de los parpados.

El cumplimiento terapéutico con ambos colirios fue similar, lo que indica que las mejoras observadas con OPTAVA®
son probablemente debidas a los efectos del tratamiento. Los resultados de un reciente estudio observacional abierto®
de mas de 5.000 pacientes, demuestran que las personas que cambiaron el tratamiento con &cido hialurénico a OP-
TAVA® han mejorado la calidad de las lagrimas, ya que el tiempo de ruptura incrementé de 7,7 segundos al inicio del
estudio a 10,0 segundos. Ademas, el 75,1% de los pacientes tratados con OPTAVA® experimentaron una mejoria en
sus sintomas en comparacion con el valor inicial y el 85,4% de los pacientes reportaron una mayor comodidad local.

OPTAVA®

La exclusiva tecnologia OsmoMax™ ofrece un gran confort a los pacientes con sindrome de 0jo seco a través de
la lubricacion y la osmoproteccion. Esta avanzada tecnologia lubrica la superficie del ojo e hidrata las células de la
superficie ocular mediante la restauracion natural del equilibrio osmatico®67. OPTAVA® esta disponible como colirio
en un frasco muy facil de usar. Contiene Purite®, un conservante suave que se descompone en el ojo a través de una
reaccion fotolitica en componentes naturales de la lagrima. Su uso es compatible con todo tipo de lentes de contacto
y Su Uso es adecuado después de una cirugia con técnica LASIK.
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Conté con mds de 500 inscritos

Uveitis 2012, ;1:veinticinco aniversario del GEMU!!!

En su 25 edicién, el GEMU no defraudo, como demostré la presencia de los mas de 500 inscritos, un buen niumero de ellos
procedentes no sélo de paises préoximos, como Portugal o Reino Unido, sino de otros mucho mas alejados, como Estados
Unidos, México o Cuba. La convocatoria, el 24 y 25 de febrero pasado, en el Palacio de Congresos de Valencia, consolidé su
transformacién hacia un congre-curso, de caracter interdisciplinar, y con un nuevo estilo de presentaciones «rapid-fire», con
90 segundos para exponer el caso clinico y luego sin limite de tiempo para el debate posterior y para aprender mediante el

intercambio de experiencias y conocimientos.

Prof. Manuel Diaz-Llopis

AYA, no es la primera vez que me pasa,
<<Vvengo desde Canarias y llevo dos dias sin

encontrar sitio en la sala del Palacio de
Congresos». Una vez mas, la sala llena, la gente
dentro, sin moverse, no hace falta alardear del nu-
mero de asistentes, simplemente se ve. Esta reu-
nién cumple sus 25 afos, ha pasado por distintas
épocas, hasta llegar a ser un «congre-curso»: un
curso para aprender apoyandose en las decenas y
decenas de casos excepcionales que presentan los
ponentes durante el congreso. Mas de 500 inscri-
tos, incluso procedentes de Estados Unidos, Méxi-
co, Cuba, Reino Unido y Portugal.

Se presentaron 2 conferencias magistrales,
mas de 170 casos clinicos, 6 horas de debates, de-
sayuno con expertos -comentando «face to face»
los casos problema que uno no se atreve a pregun-
tar en publico-, un wet-lab de los secretos de coémo
inyectar Ozurdex®, dos concursos —mejor fotografia
de Topcon y el mejor caso clinico de Angelini—,...
también hubo tiempo de tomar paella con los ami-
gos, catar vinos y confirmar «in person» el efecto
antiinflamatorio del reverastrol, comentar casos en
los pasillos y visitar la industria que, con dificultades
este ano, una vez mas ayudo, y mucho.

«Yo, si me lo permiten, no voy a opinar sobre este
caso, ya que nunca habia visto tanta iconografia del
mismo como la que acabo de ver en los Ultimos 10
minutos«. El Profesor Pulido, de la Clinica Mayo (Ro-
chester), un increible profesional y a la vez una perso-
na entrafable, estuvo todo el congreso en la sala, con
ganas de ver Valencia, pero sin moverse, disfrutando
de los casos que se presentaban. Nos puso al dia en
linforas intraoculares y sindromes paraneoplasicos,
y también se dedicd a comentar y dar ideas sobre
muchos de los casos clinicos presentados.

organizacion del congre-curso.

PRESENTACIONES «RAPID-FIRE»

«Si, al principio dije que presentar los casos en
1 minuto iba a ser imposible, pero ahora cuando al-
guien lo hace en 3 minutos, me parece increiblemen-
te largo». Esa era la generalizada opinion del congre-
S0, bueno mejor del congre-curso, porque todo va
cambiando: se viene a sentarse a hablar desde la
propia mesa, compartiendo lugar, como uno mas,
con los expertos; a escuchar la opinién no sélo de
oftalmdlogos sino también de reumatdélogos, micro-
bidlogos, farmacdlogos, internistas, especialistas de
infecciosas, inmundlogos, pediatras, etc. En noventa
segundos, este es el nuevo estilo de presentacio-
nes «rapid-fire», se expone el caso clinico y luego
dedicamos el tiempo que haga falta a debatirlo, y fundamentalmente a aprender. Esto es
un “congre-curso”, un evento para aprender en el que todos ponemos en comun lo que
sabemos y sin miedo también lo que no sabemos, para enriquecernos juntos.

Uno de los aspectos mas importantes del GEMU es el de ser interdisciplinario. La
perspectiva reumatolégica fue aportada por profesionales como la Doctora Esperanza
Pato —H. Clinico San Carlos, Madrid -o el Dr. José Andrés Roman Ivorra -H. La Fe,
Valencia-. El Dr. Julio S&nchez Roman (H. Virgen del Rocio) nos trasladd su experiencia
desde la Unidad de Colagenosis. El Dr. Norberto Ortega (Granada) nos record6 los de-
talles olvidados y los nunca conocidos por nosotros de las enfermedades autoinmunes,
que estan implicadas en las uveitis presentadas. Y el Dr. José Marfa Ruiz de Morales,
desde la Inmunologia Clinica, nos ayudo6 al final a entenderlo todo.

No hay diagndsticos sin tratamientos; el Dr. Emilio Monte, farmacdélogo hospitalario,
vino a recordarnos los aspectos practicos de los nuevos farmacos biolégicos y lo ade-
cuado de las combinaciones; y el Dr. Isidro Jarque, prestigioso hematélogo, nos centré
los aspectos espinosos de los linfomas intraoculares, para que no se nos escape nin-
gun punto de vista. El Dr. Miguel Salavert tiene la peculiaridad de dejar siempre bien
claro la perspectiva microbiolégica de las uveitis infecciosas, y el Dr. Antonio Segura
(Medicina Interna, Hospital Valle Hebron, Barcelona) nos demostré que todo es mucho
mas complejo de lo que los oftalmdlogos nos gustaria que fuera.

Junto a los «clasicos expertos oftaimologos» procedentes de toda la geografia es-
panola, como los Profesores Margarita Calonge y José Manuel Benitez del Castillo,
esta edicion contd con la participacion de los Dres. Enrique Minguez, José Luis Olea,

UVEITIS

Maite Sainz de la Maza, Olga Garcia,
J.A. Gegundez, J. Gonzalez Guijarro,
Herreras Cantalapiedra, Diaz Valle y
Suarez de Figueroa, entre otros, a la
vez que se consolidaron los nuevos
fichajes de Bilbao (Alex Fonollosa),
Ledn (Miguel Cordero), Pamplona
(Henar Heras), y por supuesto Cana-
rias (Virginia Lozano y M. Angel Re-
yes).

;Y el aho que viene, o mejor di-
cho dentro solo de 4 meses? Date
prisa porque ya puedes enviar tu caso
antes del 30 de noviembre a www.
gemu-sedu.es; solo te queda un mes.
Necesitamos contactar con el exper-
to de tu hospital en inflamacion ocular
para invitarlo como experto al congre-
S0, y por supuesto a una paella, nece-
sitamos su punto de vista.

Un ano més, muchas gracias por
venir, por participar, por compartir lo
que sabes; gracias a todos.
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Foto de familia del grupo de expertos, de izda. a derecha: Dres. Perez Blazquez, Salavert —-Microbiologia y
enfermedades infecciosas—, Montero, Monte —Farmacia hospitalaria—, Minguez, Hervas, Olga Garcia, Fonollosa,
Garcia Vicunfia, Segura —-Medicina interna-, Prof. Benitez, Diaz Valle, Gegundez, Ruiz de Morales —Inmunologia

clinica-, Lozano, Herreras, Prof. Pulido, Reyes, Prof. Diaz Llopis, Cano, Ejarque, Sainz de la Maza, Olea, Profra.
Calonge, Sudrez de Figueroa, Gonzalez Guijarro, Fernandez Cid, y finalmente los Dres. Garcia Delpech y Gallego de la

Debate sobre linfoma intraocular, el hematdlogo Dr. Ejarque defiende su punto de vista frente al internista del Hospital
Valle Hebron Dr. Segura y el profesor Pulido de la Clinica Mayo (USA).

.!} Geda Gemu
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Presentacion del estudio GEMU
Retinopatia en perdigonada («birdshot»),
coordinado por el Dr. José Luis Olea.
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En el Salén Mundial de la Optica 2012y en la categoria «Visién»

La nueva generacion de lentes progresivas Essilor,
Varilux $ series, premiadas con el Silmo de Oro

Essilor ha sido premiado con el maximo galardén en la categoria «Visién» de los Premios Silmo de Oro por sus nuevas
lentes progresivas Varilux S series. Estas distinciones, anuales, que se entregaron en el Salén Mundial de la Optica 2012,
reconocen la creatividad y el espiritu innovador de la profesion.

permite ofrecer a los consumidores soluciones cada vez mas innovadoras y eficaces

para corregir su vision y proporcionarles el maximo confort visual. Estamos orgullosos
de este reconocimiento a nuestros constantes esfuerzos para mejorar la vision en todo el mundo,
una mision con la que todos los miembros del grupo estamos comprometidos, en cada pais en
el que tenemos presencia», ha declarado Hubert Sagnieres, presidente y consejero delegado de
Essilor.

ESTE premio es una muestra del éxito de nuestra estrategia de innovacion, que nos

Este Silmo de Oro premia el logro tecnoldgico del equipo de Essilor responsable de la creacion
de las nuevas lentes que han revolucionado la correccion de la presbicia. Mas de 50 arios
después de la creacion de Varilux, las nuevas lentes progresivas Varilux S series son el mayor
avance tecnoldgico disefiado para proporcionar una mejor vision a los présbitas. Las tecnologias
Nanoptix y Synchroneyes han superado todas las barreras existentes en el disenio de las lentes progresivas y han hecho de
Varilux S series las Unicas lentes que ofrecen un amplio campo de vision, equilibrio en movimiento y un tiempo reducido de
adaptacion.

Essilor ha situado la innovacion en el centro de
su crecimiento. El Grupo destina anualmente mas
de 150 millones de euros a la investigacion y al
desarrollo en sus centros de Innovacion y Tecnologia,
con la finalidad de desarrollar las novedades opticas
del manana y satisfacer las necesidades de los
consumidores.

Reunion Anual
de la
Sociedad

Oftalmologica
de Madrid

Amplio campo de vision,
equilibrio en movimiento
y facil adaptacion,
tarjeta de visita
de la nueva generacion
de lentes Varilux
HOTEL HOLIDAY INN
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Calvin Robertis, Vicepresidente y Director Médico de Bausch+Lomb

‘.0.’.- ¢{Coémo definiria usted una compainia como Bausch + Lomb?

Calvin Roberts.- Bausch + Lomb es una compafia global, dedicada exclusiva-
mente a la salud ocular. Nuestra misién es sencilla: ayudar a la gente a ver mejor para
vivir mejor. Llevamos dedicandonos a la vision y la salud ocular casi 160 afnos. Co-
menzamos comercializando las primeras monturas para gafas, instrumentos épticos
y las miticas gafas Ray Ban para, posteriormente, comercializar las primeras lentes de
contacto aprobadas por la FDA, hace ya mas de 40 afios, el primero de los productos
sanitarios que desarrollamos. En la actualidad continuamos renovando nuestra cartera
de productos, ofreciendo una completa linea de soluciones farmacéuticas, quirdrgicas
y para el cuidado de la vision, que cubren la amplia variedad de necesidades que
conlleva la salud ocular. Nuestra innovacion esté impulsada por la voluntad de seguir
haciendo lo que llevamos haciendo de forma satisfactoria mas de un siglo y medio,
situando las necesidades del paciente como nucleo de cada producto que sacamos
al mercado.

‘.0.’.- ¢ Podria definir la importancia y los desafios que supone el mercado
espanol para Bausch + Lomb?

Calvin Roberts.- Después de 40 afios, Espafa sigue siendo un mercado clave
para Bausch + Lomb y es estratégicamente importante para Europa, asi como a nivel
mundial. Durante todo este tiempo nuestro éxito se ha basado en un enfoque centrado
en un simple principio: escuchar a nuestros clientes, los profesionales de la salud ocu-
lar. Ellos contintian brindandonos el feedback necesario para poder ofrecer productos
innovadores que satisfagan las necesidades de sus pacientes. Bausch + Lomb conti-
nuara invirtiendo en Espafia, para ofrecer los productos y servicios de la mejor calidad
a nuestros clientes.

‘.0.°.- ¢Qué significa el reciente 40 Aniversario de Bausch + Lomb para
usted?

Calvin Roberts.- Como Director Médico Ejecutivo, me alegro de haber podido
compartir personalmente conversaciones con los oftalmélogos espafoles. Con motivo
de esta celebracion, tuve la oportunidad de escuchar sus inquietudes profesionales,
opiniones acerca de nuestros productos, asi como sus recomendaciones y sugeren-
cias sobre las soluciones que les gustaria que desarrollemos en el futuro.

Es parte de mi trabajo asegurarme de que la trayectoria, el entendimiento y la expe-
riencia de los profesionales sanitarios se inviertan en el bienestar de nuestros pacientes,
en cada producto que desarrollamos dedicado a la salud ocular. Ellos son una parte
esencial para el éxito de la compania en los proximos 40 anos.

EXCELENCIA E INNOVACION

‘.0.’.- ¢Cémo consigue una compaiia sobrevivir 160 anos y permanecer a
la vanguardia, como Bausch + Lomb?

Calvin Roberts.- En Bausch + Lomb tenemos una tradicion de excelencia cientifi-
ca y de profesionales muy comprometidos. Asi, durante 160 afos, hemos actualizado
continuamente nuestra cartera de productos e impulsado la innovacién en nuestras
tres lineas de negocio, ofreciendo a nuestros clientes y pacientes cada vez mas alterna-
tivas para cubrir sus necesidades en el campo de la salud ocular. En calidad de Director
Médico Ejecutivo y oftaimdlogo, lo méas importante para mi es saber que nuestras tec-
nologias funcionan correctamente e impactan positivamente en la calidad de vida de
los pacientes a los que ayudamos.

Nos esforzamos constantemente para poder ofrecer productos innovadores que
cubran las necesidades de los profesionales que confian en Bausch + Lomb y las de
sus pacientes.

Nos centramos en detectar y llevar estas innovaciones al mercado a tiempo para
que tengan el impacto mas significativo para los pacientes. El método de flujo de pro-
ducto que seguimos, donde el paciente es el centro del proceso de desarrollo de pro-
ductos, esté disefiado para alcanzar ese objetivo, y en definitiva es lo que proporciona
los mejores resultados.

‘.0.’.- ¢Cuales son los actuales desafios para Bausch + Lomb a nivel glo-
bal?

Calvin Roberts.- Nuestra mayor oportunidad se encuentra en los tratamientos
que quedan por descubrir y desarrollar en el campo de la salud ocular. Aspiramos a
ser la mejor compafiia de salud ocular a nivel mundial. Nuestro tamafio y status —ser la
Unica compania dedicada exclusivamente al cuidado de sus 0jos- nos permite invertir
todos nuestros recursos en poner en el mercado técnicas y tratamientos innovadores,
cubriendo con eficacia las necesidades emergentes de nuestros clientes y de sus pa-
cientes. Mantenernos fieles a este objetivo no sélo nos da agilidad para crear produc-
tos y tratamientos innovadores sino que nos permite atraer a potenciales socios que
estan llevando a cabo distintos proyectos de investigacion o patentes en el ambito de
la salud ocular.

‘.0.’.- Bausch+Lomb es una compaiia que innova constantemente. Si tu-
viera que elegir ¢cuales diria que son sus mejores productos e innovaciones?

Calvin Roberts.- Hemos lanzado numerosos productos innovadores a lo largo de
los ultimos afios en Espana. Entre ellos:

— Las nuevas lentes intraoculares, enVista™ y enVista™ Torica, nuestras primeras
lentes intraoculares acrilicas hidrofobicas. EnVista™ es la primera y Unica lente intrao-

Bausch + Lomb cumple su 40 Aniversario

en Espana

Bausch+Lomb acaba de conmemorar su 40 aniversario en Espana. Lo ha hecho con
una celebracion, en la que, como explica en esta entrevista su Vicepresidente y Director
Médico, Calvin Roberts, ha escuchado las inquietudes profesionales de los oftalmélogos

espanoles, sus opiniones sobre los productos de la firma y sus recomendaciones
y sugerencias sobre las soluciones idéneas para desarrollar en el futuro. Y es que,
como se reconoce, «ellos son una parte esencial para el éxito de la compaiia en los
proximos 40 anos». En esta entrevista el Dr. Roberts reafirma también la apuesta por la
excelencia cientifica, la actualizacion continua de la cartera de productos y el impulso de
la innovacion en las tres lineas de negocio, «ofreciendo a nuestros clientes y pacientes
cada vez mas alternativas para cubrir sus necesidades en el campo de la salud ocular».
Todo ellos, con un objetivo muy definido: «ser la mejor compaiiia de salud ocular a nivel

mundial».

cular aprobada por la FDA como «libre de glistenings». enVista™ Tdrica representa un
paso significativo en la tecnologia de lente intraocular, ofreciendo una correccion de
astigmatismo predecible gracias a su disefio Unico.

— También hemos lanzado el laser de femtosegundo VICTUS™, una plataforma
quirdrgica para operaciones de cataratas y procedimientos terapéuticos y refractivos,
que permite los mas altos niveles de flexibilidad y eficiencia.

- La plataforma quirdrgica Stellaris® PC para cirugia de cataratas y vitreo retinal.

- Yellox®, un nuevo antiinflamatorio no esteroideo indicado para el tratamiento de la
inflamacion ocular poscirugia de cataratas en adultos.

- Artelac Rebalance®, una lagrima artificial que incorpora dos agentes humectan-
tes: acido hialurénico y Viscoelactor™, para garantizar una hidratacion permanente y
un alivio duradero de los sintomas de sequedad ocular.

— Las lentes de hidrogel de silicona PureVision® 2 con dptica High Definition, que,
al reducir la aberracion esférica, proporcionan una vision clara y nitida para todo tipo de
pacientes, incluso aquellos que presentan astigmatismo.

- La solucion unica Biotrue®, cuya formulacion, inspirada en la biologia del ojo,
mantiene la hidratacion de las lentes de contacto hasta 20 horas para una sensacion
de confort duradero.

Nuestros clientes han respondido de manera muy positiva a estas novedades.

CONCIENCIAR SOBRE SALUD OCULAR

‘.0.’.- ¢Qué tipo de actividades impulsa usted desde Bausch + Lomb para
animar a la sociedad a preocuparse por la salud de sus ojos?

Calvin Roberts.- Hace dos meses, iniciamos una importante y necesaria con-
versacion sobre la salud ocular, anunciando los resultados de una encuesta deno-
minada «Barémetro Mundial de la Salud Ocular», donde se encuestd a un total de
11.000 personas en 11 paises, incluyendo a Espafa. Las preguntas giraron en torno
a habitos, percepciones y creencias relacionadas con la salud ocular. Los resultados
mostraron que las personas no cuidan correctamente la salud de sus 0jos, a pesar de
que muchos problemas oculares pueden ser prevenidos y tratados de forma efectiva
si son detectados a tiempo. En Espafna, 7 de cada 10 entrevistados declararon estar
informados sobre la salud ocular, pero solo 4 de cada 10 se sometieron a un examen
visual en los Ultimos 12 meses.

Nuestro principal objetivo al revelar estos resultados es concienciar a los ciudada-
nos de que de la misma manera que consideran importante la salud del resto de su
cuerpo, la salud de sus ojos ha de ser igualmente importante y prioritaria.

‘1.0.’.- ¢Como valoraria al sector de investigacion en el area de Oftalmolo-
gia en Espaina?

Calvin Roberts.- La Oftaimologia espafiola es lider en innovaciéon quirdrgica de
cataratas, cornea y cirugia refractiva. Consideramos al sector de la investigacion en
Espafia como un importante socio con el que desarrollar innovadores tratamientos
en el campo de la salud ocular. Trabajamos con los oftalmdlogos mas prestigiosos en
Espafa a la hora de desarrollar nuestros productos. Como comentaba anteriormente,
nos han ofrecido percepciones cruciales acerca de algunas de nuestras innovaciones
mas recientes, incluyendo enVista™ Tdrica y el laser de femtosegundo VICTUS™,

‘.0.’.- ¢Cuales son los desafios mas importantes del sector oftalmolégico
hoy en dia?

Calvin Roberts.- El mercado esté creciendo en base a tres factores principales:
en primer lugar, la gente vive mas anos, lo que supone un aumento de la demanda en
cuanto a los servicios de salud ocular. En segundo lugar, la desafortunada epidemia
de diabetes tiene un impacto irremediable en los 0jos de los pacientes. Por ultimo, el
crecimiento de la clase media, particularmente en los mercados emergentes, ha incre-
mentado la demanda de productos relacionados con la salud ocular.

Como profesionales de la salud visual, debemos considerar todos estos factores y
estar preparados para satisfacer estas nuevas necesidades con opciones innovadoras,
a medida que van evolucionando.
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Jr‘r

43




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Visitaron la Comunidad Valenciana dentro del programa «Vacances en Pau»

La FOM revisa la salud ocular de 17 ninos saharauis

La Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo (FOM) ha realizado exploraciones oculares a 17 ninos saharauis y
un monitor que pasaron el verano con sus familias de acogida, en las poblaciones de Valencia, Canals, Mislata,
Paterna, Xirivella, Alzira y Xativa. Los ninos, de edades comprendidas entre los 6 y los 12 anos, fueron sometidos
a un estudio completo de salud ocular.

tor y podemos decir que la mayoria de los nifios
estan sanos, tienen un 100% de vision y no preci-
san de graduacion», explicé Maria Gomez, optometrista de

“ H EMOS explorado a 17 nifios saharauis y un moni-

la Fundacion Oftalmoldgica del Mediterraneo.

No obstante, en cuatro casos se detecté alguna
patologia, «algunas de ellas consecuencia del sol y
de la falta de higiene. Por ello, les hemos dado a los
ninos pautas de prevencion, como el uso de gorras»,
anadio Cristina Goémez, también optometrista de la
FOM.

Es el caso de tres menores y un monitor que fue-
ron atendidos por la Dra. Marta Pérez, especialista
de la Unidad de Oftalmologia Pediatrica y Estra-
bismos de la FOM. «Hemos atendido un problema
de degeneracion precoz de la conjuntiva, derivado
posiblemente de la exposicion solar intensa; un ojo
vago (0 ambliopia), posiblemente producido por la
diferencia de graduacion entre los dos 0jos (aniso-
metropia); un paciente con tension ocular limite y
dano en el nervio 6ptico incipiente; y otro caso de
una menor, ya vista en anos anteriores, con un pro-
blema congénito y baja vision en la que las revisio-
nes van dirigidas a detectar alteraciones de la re-
fraccion que pudieran intereferir mas en su vision»,
destacé la Dra. Pérez.

SEGUIMIENTO DIFICIL

«Es muy importante hacer un seguimiento de es-
tos casos, aunque sera dificil porque los nifos se
han marchado a principios de septiembre», matizd
la médico especialista de la FOM. En todo caso, un
mes después de la revision inicial, en julio, se volvio a
revisar al menor con 0jo vago que necesita penaliza-
cion ocular con parches, para valorar si habia recu-
perado vision y si podia seguir con el tratamiento en
Su vuelta a casa. En el resto de los casos, se confia
en poder hacer otro seguimiento el ano que viene.

Los menores visitaron la Comunidad Valenciana dentro
del programa «Vacances en Pau», que organiza la Federa-
ci6 d’Associacions de Solidaritat amb el Poble Saharaui del
Pais Valencia (FASPS-PV).
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR

CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
SEMINARIO DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION Seuvilla, Informacion:

13 de Noviembre de 2012 Para participar y/o recibir online, contacte con Univadis-MSD
1l CURSO DE AMBLIOPIA Y ESTRABISMO Madrid, Informacién:
HOSPITAL RAMON Y CAJAL 15 de Noviembre de 2012 http://congresos.mtglobalevents.com/solicitudes/congreso2.php
FORUM ARRUZAFA 2012 «TRAUMA OCULAR: » Cordoba, Informacion: Organiza: Fundacion La Arruzafa
ACTITUD Y PROTOCOLOS 16y 17 de Noviembre, 2012 www.hospitalarruzafa.com

Secretaria Técnica: Tempo Tour S.L.
Tfno: 957 484883 / Fax: 957 482358
E-mail: tempotour@telefonica.net

INSTITUTO BARRAQUER. CURSOS INTENSIVOS 2012-2013 Barcelona, Informacion: Instituto Barraquer

Contactologia Clinica 23 de Noviembre, 2012 C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona

Tfno.: 93 4146 798. Fax: 93 4141228

E-mail: instituto@barraquer.com / Web: www.barraquer.com

XIV CURSO DE QUERATOPLASTIA Y TECNICAS Céceres, Informacion:
RECONSTRUCTIVAS DE LA SUPERFICIE OCULAR 23y 24 de Noviembre, 2012 Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson (Céaceres)
Organizador/Director del curso: Dr. Javier Mendicute del Barrio, Web: www.ccmijesususon.com

Dr. Francisco Arnalich Montiel, Dr. Jesus Usén Gargallo,
Dr. Francisco Miguel Sanchez

VIl REUNION DEL GUG. GRUPO ULTRASUR DE GLAUCOMA Puerto de la Cruz, Informacion:

IV JORNADA VRC. VITREO RETINA CANARIAS 23y 24 de Noviembre de 2012 Magna Congresos

Tfno: 922 656 282

E-mail: czarate@magnacongresos.com

BARCELONA OCULOPLASTICS: Barcelona, Informacion:
AVANCES EN CIRUGIA PALPEBRAL 23y 24 de Noviembre de 2012 IMO
Director: Dr. Ramoén Medel Web: www.imo.es
43 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA Barcelona, Informacion: Secretaria Técnica: ACTOSERVEIS
DE OFTALMOLOGIA del 29 de Noviembre al 1 de Diciembre, Tfno.: 93 7552382. Fax: 93 7552383
2012 E-mail: scoftalmologia@actoserveis.com

Web: www.scoftalmologia.cat

XXXII CURSO DE GLAUCOMA Valladolid, Informacién e inscripciones:

29y 30 de Noviembre de 2012 Secretaria de Docencia IOBA. Campus Universitario Miguel Delibes
Edificio IOBA. Paseo de Belén, 17. 47011 Valladolid.

Tel: 983.184765. E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es

DICIEMBRE
REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Madrid, Informacion: Audiovisual y Marketing S.L.
DE MADRID 14 de Diciembre, 2012 Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com / Web: www.oftalmo.com/som

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION Sevilla, Informacion:

11 de Diciembre de 2012 Para participar y/o recibir online, contacte con Univadis-MSD
INSTITUTO BARRAQUER. CURSOS INTENSIVOS 2012-2013 Barcelona, Informacién: Instituto Barraquer. C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Actualizacion en patologia vascular de la retina y coroides 14 de Diciembre, 2012 Tfno.: 93 4146 798. Fax: 93 4141228

E-mail: instituto@barraquer.com / Web: www.barraquer.com

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION Sevilla, Informacién:
15 de Enero de 2013 Para participar y/o recibir online, contacte con Univadis-MSD
XLV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA Mélaga, Informacion:
DE OFTALMOLOGIA (SAO) del 24 al 26 de Enero de 2013 Web: www.congresosao2013.com
FACOELCHE 2013. «<LA NINA DE MIS OJOS» Elche, Informacion:

31 de Enero, 1y 2 de Febrero de 2013 Web: www.facoelche.com

FEBRERO 2013

XXVI CURSO MONQGRAFICO DE INICIACION Madrid, Informacion: Audiovisual y Marketing S.L.
A LA OFTALMOLOGIA del 4 al 28 de Febrero, 2013 Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez E-mail: avpm@oftalmo.com
INSTITUTO BARRAQUER. CURSOS INTENSIVOS 2012-2013 Barcelona, Informacién: Instituto Barraquer. C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Diagnéstico y tratamiento de las infecciones 8 de Febrero, 2013 Tfno.: 93 4146 798. Fax: 93 4141228
del segmento anterior E-mail: instituto@barraquer.com / Web: www.barraquer.com
SEMINARIO DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION Sevilla, Informacion:
12 de Febrero de 2013 Para participar y/o recibir online, contacte con Univadis-MSD
VIl CURSO DE ACTUALIZACION EN NEURO-OFTALMOLOGIA Madrid, Informacién: Secretaria: Aranzazu Torell
Directores: Dra. Gema Rebolleda y Dr. Francisco J. Mufioz Negrete 22y 28 de Febrero, 2013 Tfno.: 91 807 6186. Fax: 91 806 3531

E-mail: Torell_Aranzazu@Allergan.com

VISION SIN LIMITES AL INSTANTE
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tiempo de reaccidn.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

FEBRERO 2013
8.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA

MARZO 2013

UVEITIS 2013
26° CONGRESO-CURSO DEL GEMU-SEDU
Director: Prof. Manuel Diaz Llopis

Cérdoba,
28 de Febrero, 1y 2 de Marzo, 2013

Valencia,
1y 2 de Marzo de 2013

Informacién: Audiovisual y Marketing S.L.

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

Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com / Web: www.oftalmo.com/seg

Informacion:
Web: www.gemu-sedu.es

VI SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ORBITA

Y OCULOPLASTICA EN COMPOSTELA (CIRUGIA EN DIRECTO)
Directores: Dr. José Vicente Pérez Moreiras

y Dra. Consuelo Prada Sanchez

Santiago de Compostela,
7y 8 de Marzo de 2013

Informacion:
Tel: 91 564 60 65 y 981 59 70 46
E-mail: congresos@maceventos.com

SEMINARIO DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION

Sevilla,
12 de Marzo de 2013

Informacién:
Para participar y/o recibir online, contacte con Univadis-MSD

INSTITUTO BARRAQUER. CURSOS INTENSIVOS 2012-2013
Cirugia de urgencia y reconstructiva del segmento
anterior Instituto Barraquer

Barcelona,
15 de Marzo, 2013

Informacién: Instituto Barraquer. C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Tfno.: 93 4146 798. Fax: 93 4141228
E-mail: instituto@barraquer.com / Web: www.barraquer.com

VIl CURSO GLAUCOMA ALGECIRAS 2013

Algeciras,
15y 16 de Marzo 2013

Informacion:
E-mail: oftalmologia@gruposurevents.es

XXXI11l CURSO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

ABRIL 2013

SEVILLA REFRACTIVA 2013
Director: Julian Cezén

Palma de Mallorca,
15y 16 de Marzo, 2013

Sevilla,
del 11 al 13 de Abril, 2013

Informacion: Audiovisual y Marketing S.L.
Tfos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com / Web: www.oftalmo.com/estrabologia

Informacion: Clinica CIMO de Sevilla
Tfnos.: 954 230 303 y 607 442 266
E-mail: sevillarefractiva@cimo.es / Web: www.sevillarefractiva.es

XIX CONGRESO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO
(CLADE)

Rio de Janeiro
17 al 20 de Abril, 2013

Informacion: www.clade2013.com.br

CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (SOCV)

Valencia,
19y 20 de Abril, 2013

Informacion: Natalia Utrera. Viajes El Corte Inglés. Tfno.: 96 310 71 89
E-mail: socv@viajeseci.es / Web: www.socv.org

XXI CURSO PANAMERICANO DE LAASOCIACI()N
PANAMERICANA DE OFTALMOLOGIA

MAYO 2013

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL INSTITUTO
FERNANDEZ-VEGA

Santiago de Compostela,
del 25 al 27 de Abril, 2013

Oviedo,
10y 11 de Mayo, 2013

Informacién: Perspectiva. Tfno.: + 598 27107010
E-mail: info@paaoeurope.org / Web: www.paaoeurope.org

Informacién: Audiovisual y Marketing S.L.
Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com

Xl SIMPOSIO INTERNACIONAL CONTROVERSIAS
EN GLAUCOMA

Madrid,
10y 11 de Mayo 2013

Informacién: Aranzazu Torell. Tel: 91 807 61 86. Fax: 91 806 35 31
E-mail: Torell_Aranzazu@Allergan.com

INSTITUTO BARRAQUER. CURSOS INTENSIVOS 2012-2013
Uveitis: Conceptos actuales en inflamacion intraocular

JUNIO 2013
VIl ENCUENTRO LA TOJA FACO REFRACTIVA

Barcelona,
31 de Mayo, 2013

Isla de la Toja (Pontevedra),
21y 22 de Junio, 2012

Informacion: Instituto Barraquer. C/. Laforja, 88. 08021Barcelona
Tfno.: 93 4146 798. Fax: 93 4141228
E-mail: instituto@barraquer.com / Web: www.barraquer.com

Informacién: Instituto Alcon
E-mail: instituto.alcon@alconlabs.com

CONGRESO INTERNACIONAL SOCIEDAD DE INVESTIGACION
DE RETINA Y CIENCIAS DE LA VISION SIRCOVA

JULIO 2013
5TH WORLD GLAUCOMA CONGRESS

AGOSTO 2013

XXXVI CONGRESO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
XXX CONGRESO PANAMERICANO

SEPTIEMBRE 2013

89 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

MARZO 2014
9.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA

Valencia,
del 6 al 8 Junio de 2013

Vancouver,
del 17 al 20 de Julio, 2013

Rio de Janeiro,
del 7 al 10 de Agosto, 2013

Tenerife,
del 25 al 28 de Septiembre, 2013

Murcia,
del 13 al 15 de Marzo, 2014

Informacién: VLC Viajes
Calle El Bachiller 11 Bajo, 46010 Valencia
Email: info@sircova.es. Web: www.sircova.es

Informacién:
E-mail: info@worldglaucoma.org / Web: www.worldglaucoma.org

Informacién: Asociacion Panamericana de Oftalmologia
E-mail: info@paao.org / Web: www.paao.org

Informacién: Audiovisual y Marketing S.L.
Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: congresoseo@oftalmo.com / Web: www.oftalmoseo.com

Informacion: Audiovisual y Marketing S.L.
Tfnos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com / Web: www.oftalmo.com/seg
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