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Con una importante participacién, se desarrollé el 13 de diciembre

Interesante Reunion Anual de la Sociedad
Oftalmologica de Madrid

AS instalaciones del hotel Holiday Inn de Ma- H
Ldrid acogieron, el 13 de diciembre, la Reu-

nién Anual de la Sociedad Oftalmologica de
Madrid, que mostrdé un buen nivel de asistentes
y desarrollé un programa cargado de atractivos.
Destacaron las Mesas Redondas sobre «Manejo
de la Patologia del Nervio Optico» y «Cirugia de
la Catarata Compleja», la sesion de Controver-
sias en Superficie e Inflamacion Ocular y el Video
Simposium de Maniobras Quirdrgicas. Entre otras
cuestiones, en la Sesion Administrativa se decidio
que la convocatoria de 2014 se desarrolle el 14
de diciembre y que los temas a abordar en las
Mesas Redondas seran: «Traumatologia Ocular.
Actualizacion» y «Novedades Tecnoldgicas Diag-
nosticas».
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Durante su tradicional Reunién, que tuvo lugar el 14 de diciembre

La SOCV rinde homenaje a su
expresidente, José Belmonte Martinez

A Sociedad Oftaimolégica de la Comunidad Valenciana (SOCV) ha apro-
Lveohado la celebracion de su tradicional Reunioén, el 14 de diciembre,

para tributar un entrafable homenaje al que fue su presidente, Pepe
Belmonte, al que se entregd una placa por el Presidente de la SOCV, Dr.
Konrad Schargel Palacios, y un obsequio por parte de la Universidad Miguel
Hernandez, que se sumo también al acto y cuyo Rector, Profesor Jesus Ta-
deo Pastor, reconocié publicamente la excelencia en la actuacion de Pepe
Belmonte como profesor de Oftalmologia. Los actos se desarrollaron en el
Auditorio de la Diputacion de Alicante (ADDA). Bajo el tema «Oftaimologia.
Etica y Gestion», la convocatoria fue organizada por los Drs. Nerick Monts,
Vicente Chaqués y Pedro Tana.
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Su nuevo presidente es el Dr. Emiliano Hernéndez Gallilea,

Burgos acogio la Reunion Anual de la ya Sociedad
de Oftalmologia Castellano-Leonesa (SOFCALE]

L 9 de noviembre se celebraron, un afo mas y esta vez en Burgos, las XXI Jornadas de la Sociedad de Oftal-
Emologl’a Castellano-Leonesa (SOFCALE), que toma el relevo de la Asociacion Castellano-Leonesa de Oftaimo-
logia (ACLOFT). Versaron sobre la Uveo-Retina. En la Sesion Administrativa, el Dr. Julio Galindo Alonso cedid
el testigo en la Presidencia al Dr. Emiliano Hernandez Galilea, quien estara acompanado en la Junta Directiva por
la Dra. Saornil Alvarez como Vicepresidenta, el Dr. Pifiuel Gonzélez como Secretario y el Dr. Rojo Araglies como
Tesorero, junto a los vocales de cada provincia que se incorporen a la misma. Pags. 16-17
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Se desarrollé el 13 de diciembre

Interesante Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica
de Madrid

La Sociedad Oftalmolégica de Madrid celebré su Reuniéon Anual el pasado 13 de diciembre. La
convocatoria mostré un muy buen tono tanto en el nivel de asistencia como en los temas abordados.
Destacaron en este sentido las Mesas Redondas sobre «Manejo de la Patologia del Nervio Optico» y
«Cirugia de la Catarata Compleja», la conocida sesién de Controversias en Superficie e Inflamacion
Ocular y el Video Simposium de Maniobras Quirurgicas. Entre otras cuestiones, durante la Sesion
Administrativa se determiné ademas que la convocatoria de 2014 se desarrolle el 14 de diciembre y que
los temas a abordar en las Mesas Redondas sean: «Traumatologia Ocular. Actualizacion» y «<Novedades
Tecnolégicas Diagnésticas».

Hotel Holiday Inn, a primera hora de la manana del viernes, 13 de di-

ciembre, con los habituales procesos de Entrega de Documentacion
y Colocacién de Paneles. A las 09:00 h. dio comienzo la primera Mesa Re-
donda, sobre «Manejo de la Patologia del Nervio Optico», moderada por
el Dr. Enrique Santos. Contd con las ponencias «Anatomia vy fisiologia del
nervio 6ptico», por la Dra. Ana Maria Munoz Hernandez; «El nervio 6ptico
y el neurdlogo», por el Dr. Jesus Porta-Etessam; «NOIA NA», por el Dr.
Rafael Bilbao Calabuig; «NOIA A», por el Dr. Julio Gonzélez Martin-Moro;
«QOtras neuritis», por la Dra. Consuelo Gutiérrez Ortiz; «Neuritis Opticas en
ninos», por la Dra. Susana Noval Martin; «Tumores del nervio 6ptico», por
la Dra. Monica Asencio Duran; «Papiledema», por la Dra. Gema Rebolleda
Fernandez; «OCT y nervio Optico», por la Dra. Gema Rebolleda Fernan-
dez; y «<ABC de las neuropatias 6pticas», por el Dr. Francisco J. Muhoz
Negrete. A su término, y antes de una breve pausa, se produjo una intere-
sante discusion de Paneles.

COMO estaba previsto, la Reunidon se inicid, en las instalaciones del

La segunda parte de la manana estuvo configurada por la Mesa Re-
donda «Cirugia de la Catarata Compleja», que tuvo como moderadores
a los Dres. Alfonso Arias y José Luis Encinas. Durante la misma se pre-
sentaron las ponencias: «Cirugia de catarata en distrofia de Fuchs», por
el Dr. Isidro Villarejo Jiménez-Maroto; «Cirugia de catarata en el paciente
glaucomatoso», por el Dr. José Luis Urcelay Segura; «Manejo de la rotura
capsular en la cirugia de catarata», por la Dra. Clara Cajigal Morales; «Ci-
rugia combinada catarata-vitrectomia», por el Dr. Félix Armada Maresca;
«Cirugia de catarata con pupila estrecha», por el Dr. José Maria Martinez
de la Casa; «Cirugia de catarata en queratoplastias lamelares», por el Dr.
Jorge Luis Garcia Pérez; «Iris y Catarata», por la Dra. Blanca Garcia San-
doval; «Femtofaco en la cirugia de la catarata compleja», por el Dr. Félix
Martin Osés; y «Ceguera inatencional en cirugia de catarata», por el Dr.
Fernando Soler Ferrandez.

CONTROVERSIAS
Y VIDEO
SIMPOSIUM

Tras el tradicional
cocido  madrilefo,
la tarde contd con
dos grandes even-
tos. El primero fue
la conocida sesion
de Controversias en
Superficie e Inflama-
cion Ocular, que es-
tuvo moderada por
el Prof. José Manuel
Benitez del Casti-
llo y el Dr. Alejandro
Portero. En ella se
desarrollaron las si-
guientes interesan-
tes intervenciones:
«Lagrimas artificiales
clasicas frente a las
nuevas lagrimas ar-
tificiales», por el Dr.
José A. Gegundez
Fernandez; <«AINEs

Dr. Enrique Santos, moderador de la Mesa Redonda
Manejo de la Patologia del Nervio Optico.

El Dr. Alejandro Portero y el Prof. José Manuel Benitez del Castillo, moderadores
de las Controversias en Superficie e Inflamacion Ocular.

Los moderadores de la Mesa Redonda Cirugia de la Catarata Compleja, Dres.
José Luis Encinas y Alfonso Arias.

tdpicos como terapia adyuvante o alternativa en la inflamacion de la su-
perficie ocular», por la Dra. Ana Boto de los Bueis; «Suero autélogo frente
a sueros autélogos enriquecidos», por el Dr. Santiago Lépez Garcia; «Uso
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Destacaron en la convocatoria las Mesas
Redondas sobre «Manejo de la Patologia
del Nervio Optico» y «Cirugia de la Catarata
Compleja», la conocida sesion de Controversias
en Superficie e Inflamacion Ocular y el Video
Simposium de Maniobras Quirurgicas

9
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PREMIOS DE LA REUNION ANUAL

entrega de los premios que habitualmente concede en

reconocimiento a las Mejores Comunicaciones en Panel.
Como se explico, el Jurado Calificador lo integraban en esta
ocasion: la Dra. Clara Cajigal Morales, el Dr. Agustin Fonseca
Sandomingo, el Dr. José Antonio Gegundez Fernandez y el Dr.
José Luis Urcelay Segura.

El Premio de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid fue
para el Panel N.° 17: «Medida de la hemoglobina papilar: aplica-
cion en el diagnostico precoz del glaucoma», de los autores: Dr.
Ignacio Rodriguez Una, Dra. Carmen D. Méndez Hernandez,
Dra. Cristina Fernandez Pérez y Prof. Julian Garcia Feijoo.

DE forma previa a la clausura, la Reunion Anual acogio6 la

El Premio Fundacién INCIVI recay6 en el Panel N.° 10:
«Estudio comparativo de la eficacia y seguridad de dos mode-
los diferentes de ICL», de los autores: Dra. Cristina Fernandez-
Vigo Escribano, Dra. Ana Macarro Merino, Dr. José Fernandez-
Vigo Escribano y Prof. José Fernandez-Vigo Lopez.

- 8
El Presidente de la Sociedad, Dr. José Luis Encinas, hace entrega del
Premio al Dr. Ignacio Rodriguez Una.

El Dr. Alfonso Atrias entrega el Premio INCIVI al Dr. José Fernandez-Vigo
Escribano.

actual de Tacrolimus/Ciclosporina A tépica en enfermedades de la Su-
perficie Ocular», por la Dra. Paz Rodriguez Ausin; «Actitud préactica ante
una conjuntivitis cicatrizante», por el Dr. David Diaz Valle; «Trasplante de
limbo: auto o alogénico», por la Dra. Pilar Balado Vazquez; «Quimioterapia
en tumores de Superficie Ocular», por el Dr. Francisco Arnalich Montiel; y
«Escleritis: cuando y qué pruebas solicitar y cémo tratar», por el Dr. Jaco-
bo Gonzalez Guijarro.

El segundo gran evento de la tarde fue el Video Simposium de Manio-
bras Quirdrgicas, moderado por el Dr. Francisco J. Mufioz Negrete. Du-
rante el mismo se presentaron los videos: «Obtencién de injerto e implante
de rollo de descemet mediante inyector de doble puerto asimétrico», por
los Dres. Francisco Javier Gonzalez Garcia y Francisco Arnalich Montiel;
«Distintas técnicas de desdoblamiento del injerto de Descemet en DMEK>,
por la Dra. Isabel Dapena, el Prof. Miguel A. Teus, el Dr. Vasilios Liarakos
y el Prof. Gerrit Melles; «Injerto escleral en el manejo de las perforaciones
corneales con meeting», por los Dres. Maria Teresa Iradier, Silvia Pérez-

El Dr. Francisco J. Murioz Negrete, moderador del

Trigo, Laura Palmero,
Diego Ruiz, Jesus Fraile,
Julio Santana y Francisco
Prieto; «Tratamiento com-
binado de una queratitis
y endoftalmitis por candi-
da mediante explante de
LIO-saco capsular, vitrec-
tomia pars plana con que-
ratoprotesis temporal de
Eckhardt y queratoplastia
penetrante», por los Dres.
José A. Gegundez Fer-
nandez, Juan Donate
Lépez, Ricardo Cuiha
Sardina y David Diaz Valle
y Prof. José Manuel Beni-
tez del Castillo; «Fractura
posterior como herra-
mienta en facoemulsifi-
cacion en desinserciones
zonulares», por los Dres.
David Antolin Garcia, Paz
Rodriguez Ausin, Daniel
Pérez Formigd vy Lucia

Videosimposium de Maniobras Quirtirgicas. Gutiérrez  Martin;  «Ex-

El Dr. David Diaz Valle discutiendo los pdsters de su seccion.
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CLAVES DE LA CONVOCATORIA DE 2014

v Fecha de celebracion: 14 de diciembre de 2014

v/ Mesa Redonda: «Traumatologia Ocular. Actualizacion».
Moderadores: Dra. Esperanza Gutiérrez y Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete

v/ Mesa Redonda: «Novedades Tecnoldgicas Diagndsticas».
Moderadores: Dr. Pablo Gili Manzanaro y Dr. David Diaz Valle

v/ Controversias. Coordinador: Dr. José Luis Encinas
v/ Controversias en Anestesia. Moderador: Dr. José Luis Urcelay

v/ Controversias en Cirugia de la Presbicia. Moderador: Dr. Alfonso
Arias

v/ Controversias en Glaucoma. Moderador: Prof. Julian Garcia Feijoo

v/ Controversias en Estrabismo. Moderadora: Dra. Pilar Gémez de
Liano

v/ Controversias en Tratamiento Médico de la DMAE. Moderadora:
Dra. Marta Suarez Leoz

v/ Videosimposium de Complicaciones Quirurgicas. Moderadores:
Dr. Félix Armada y Dr. Francisco J. Mufioz Negrete

& oo | de la Sociedad Ott
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De Izda. a Dcha. el Prof. Benitez del Castillo, Dr. Encinas y Dr. Arias, durante la
Sesion Administrativa.

traccion de lente intraocular mediante plegado en camara anterior», por
los Dres. Jesus Zarallo Gallardo, M.2 Begona Pastor Nieto y Rosario Cobo
Soriano; «Vitrectomia, reconstruccion de iris € implante de lente de anclaje
iridiano tras cirugia de catarata complicada», por los Dres. Jorge L. Garcia
Pérez y Alba Coronado Touran; «Implante Aquesys para glaucoma», por
los Dres. Cosme Lavin Dapena, Eugenia Gonzélez, Oriana D’Anna, Ana
Ramos y Rosa Cordero; «Cirugia combinada de catarata e implante de
vélvula de Ahmed en glaucoma inflamatorio», por las Dras. Paula Arri-
bas Pardo y Carmen Méndez Hernandez y el Prof. Julian Garcia Feijoo;
«¢ Es un tumor orbitario?», por los Dres. Ana R. Albandea, Nieves Alonso,
Marco Sales y Encarnacion Mateos; «Tumor bipalpebral. Triple procedi-
miento», por las Dras. Encarnacion Mateos y Hae-Ryung Won Kim; «Des-
compresion orbitaria lateral mediante osteotomia lateral», por los Dres.

Congresistas en uno de los descansos de la Reunion.
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Marco Sales Sanz, |
Hae-Ryung Won Kim
y Andrea Sales Sanz;
y «Descompresion or-
bitaria de pared lateral
profunda en orbito-
patia tiroidea», por
los Dres. Silvia Pérez
Trigo, Alvaro Bengoa
Gonzédlez y Enrique
Mencia Gutiérrez.

Después de la
Sesion  Administrati-
va, durante la que se
entregaron los Pre-
mios de la Sociedad
Oftalmoldgica de Ma-
drid y de la Fundacion
INCIVI a las Mejores
Comunicaciones en
Panel (ver cuadro con
los ganadores), a Ulti-
ma hora de la tarde se
procedi6 a la clausura
de esta atractiva Reu-
nién Anual.

Aspecto de la Sala.

66

La proxima Reunion Anual tendra lugar
el 14 de diciembre de 2014

2

Eﬁ.

En la pausa para el café los asistentes a la Reunion visitaron la zona de paneles.
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Se desarrollard entre el 3 y el 27 de febrero préximo en las instalaciones del Instituto Ramén Castroviejo

Prof. Julian Garcia Sanchez

Del 3 al 27 de febrero de 2014 va a tener lugar la ya 27 edicion de un referente en la formacion oftalmolégica: el Curso
Monografico de Iniciacién a la Oftalmologia. Su director, el Prof. Julian Garcia Sanchez, detalla en este articulo las claves
de la aceptacion y éxito del Curso y adelanta una de las novedades de esta nueva convocatoria: una Jornada de Cirugia en
Directo desde el Hospital Clinico San Carlos, que podra ser seguida desde la propia Aula del Instituto Castroviejo, en donde se
imparten las clases.

E nuevo en febrero,
vamos a desarrollar

el XXVII Curso Mo- CURSO MONOGRAFICO
afico de Iniciacic |

Ofiaimologia. Es evidente DE INICIACION

que un curso de tan larga A LA OFTALMOLOGIA

trayectoria no necesita un
gran esfuerzo de alcanzar
para lograr el objetivo de
llegar a todos los poten-
ciales asistentes pues, de
hecho, los antiguos alum-
nos son y han sido sus
mejores  propagandistas
y/o difusores. Sin embar-
go, es de justicia sefialar
algunos aspectos que le
han permitido subsistir a lo
largo de mas de un cuarto
de siglo.

En primer lugar, es evi-
dente que la presion asis-
tencial de la mayoria de
los Hospitales docentes
hace materialmente impo-
sible dedicar ese minimo
de tiempo imprescindible
para la docencia tedrica COLABORADORES:
de los Residentes. Ese Prof. Dr. J. Benitez del Caslillo
vacio esta perfectamente Prof. Dr. J. Gar
ocupado por las cuatro ""”l[,r:[’ SOk AN Se ROl
semanas, en horario de COORDINADOR DE PRACTICAS:
mlanana y tarde, que per- Dr. J. M. Martinez de la Casa
mite realizar un completo SEDE DL GRS,
repaso de toda la Oftal- INSTITUTO DE INVESTIGACIONES OFTALMOLOGICAS
mologia, comenzando por «RAMON CASTROVIEIO»
las Ciencias Bésicas vy lle-
gando hasta el Ultimo rin- L
con de las patologias mas
complejas, sin descuidar
los medios diagnoésticos y terapéuticos mas sofisticados, de lo que se ha
dado en llamar «de Ultima generacions.

En segundo lugar, no existe ningun Hospital con una plantilla que sea «ex-
perta» en todos y cada uno de los campos de la especialidad que se tratan
a lo largo del Curso y que permita, por tanto, concentrar en tan poco tiempo
la informacion puntera de la practica totalidad de la complejidad de procesos
que se han desarrollado en el transcurso de los Ultimos afos en cada una de
las multiples secciones en que se ha venido estructurando la Oftaimologia.

66

Como novedad, este ano incluimos en el
programa una Jornada de Cirugia en Directo
desde el Hospital Clinico San Carlos, que podra
ser seguida desde la propia Aula del Instituto
Castroviejo en donde se desarrolla el Curso

9

MADRID, DEL 3 AL 27 DE FEBRERO DE 2014

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas
«Rameén Castroviejo». Madrid

DIRECTOR DEL CURSO:
Prof. Dr. D. Julian Garcia Séanchez

Participantes, profesorado y organizacion del Curso en la ultima edicion,
celebrada en febrero pasado.

En tercer lugar, el Curso se ha estructurado en Temas Monograficos, de-
dicados a cada uno de los aspectos de la especialidad y que se desarrollan
por diversos profesores, lo que permite obtener la informaciéon de distintas
Escuelas. La Anatomia, la Fisiologia, la Anatomia Patoldgica, la Refraccion,
la Contactologia, la Cérnea, la Uvea, la Retina, la Neuro-oftaimologia, el Es-
trabismo, la Oculoplastica, el Glaucoma, la Cirugia Refractiva, la Cirugia de
la catarata, las Exploraciones especiales, la Farmacologia, la Genética, etc.,
tienen sus «dias especiales» propios.

JORNADA DE CIRUGIA EN DIRECTO

En los ultimos tres afos, hemos incluido una seccion informativa especial,
dedicada a las ONG desarrolladas en Espafa, que extienden su labor huma-
nitaria en cualquier punto del planeta Tierra en donde se las necesita.

Como novedad, este afio incluimos en el programa una Jornada de
Cirugia en Directo desde el Hospital Clinico San Carlos, que podra ser se-
guida desde la propia Aula del Instituto Castroviejo en donde se desarrolla
el Curso.

Todo esto es posible por la labor altruista de todos los profesores que
cada ano se hacen cargo de la docencia del Curso, sin mas retribucion que la
satisfaccion personal de contribuir a ensefiar a los que, en unos pocos anos,
van a ser llamados a ser la «élite de la Oftalmologia», como confirma el hecho
de que muchos de los profesores que este afio van a desarrollar la tematica
de este tan prestigioso Curso de Iniciacion, han sido alumnos de las anteriores
ediciones.

La coordinacion que lleva a buen término la familia Garcia-Sicilia ha per-
mitido que, a lo largo de los afnos, se haya podido mantener el engranaje
ajustado, salvandose con éxito todas y cada una de las incidencias que ine-
vitablemente concurren en cuatro semanas de unos horarios tan complejos
de ajustar, de acuerdo con los horarios de medios de transporte y las ocupa-
ciones profesionales del profesorado, para intentar interferir lo menos posible
en las actividades de cada uno, pero evitando, al mismo tiempo, que estos
ajustes pudieran repercutir en el programa final. Solamente una persona do-
tada de una «infinita» paciencia, unida a la rara habilidad de ordenar el puzzle
que supone el programa, es capaz de lograr ese milagro en cada edicion; se
llama Carolina.

La labor de apoyo de una serie de laboratorios que, a pesar de la crisis,
siguen apoyandonos, permite alcanzar a cubrir un presupuesto para el que
los derechos de inscripcion no alcanzarian. Ademas del apoyo a las practicas,
que serian imposibles de realizar sin la ayuda de las distintas casas comercia-
les. Queremos agradecer a todos su contribucion, que nos va a permitir llevar
a buen fin la XXVII edicion.
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Aprovecha la ocasién para homenajear a su expresidente, José Belmonte Martinez

La Sociedad Oftalmologica de la Comunidad Valenciana
(SOCV) celebra la festividad de Santa Lucia

La Sociedad Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana (SOCV) ha conmemorado la festividad de Santa Lucia, el pasado
14 de diciembre, en Alicante, con una entranable y tradicional Reunién, que se celebré en el Auditorio de la Diputacion de
Alicante (ADDA). Bajo el tema «Oftalmologia. Etica y Gestién», la convocatoria —organizada por los Dres. Nerick Monts,
Vicente Chaqués y Pedro Tana- sirvio para tributar un homenaje al que fue su presidente, Pepe Belmonte.

N primer lugar se desarrolld
Ela Mesa Redonda «Cambios

y Horizontes en la Préactica
Asistencial de la Oftalmologia»,
moderada por el Dr. Pedro Tafha.
En ella disertaron:

— El Dr. Luis Mayero Franco,
vicepresidente de IDIS (Instituto
para la Defensa e Integracion de
la Sanidad) y delegado de ASISA
en Madrid, que hablo de la practi-
ca asistencial actual en el ambito
de la asistencia colectiva y de las
aseguradoras médicas.

— En el contexto de la medi-
cina publica con gestiéon publica,
fue el Prof. Antonio Pifiero Busta- =
mante, catedratico y jefe del Ser- in 4
vicio de Oftalmologia del Hospital Participantes en la Reunion.

Universitario «Virgen de Valme» de
Sevilla, quien expuso los proble-
mas derivados en este &mbito y mas concretamente en la Comunidad Auténoma Andaluza.

— EI Dr. Juan Carlos Elvira Cruafies, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital del Vinalopé de Elche, comenté cémo fun-
ciona el modelo publico de concesidon administrativa propio de la Comunidad Auténoma Valenciana y de Madrid.

— Sobre la medicina privada, unipersonal o en grupo, sus pros, contras y proyeccion de futuro, hablé el Dr. José Luis Rodri-
guez Prats, del Grupo Oftalvist, de Alicante.

— EIDr. Carlos Palomino Bautista, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Quirdn de Madrid y profesor de la Universidad
Europea de Madrid, coordind y animé el debate subsiguiente a las exposiciones previas.

La Reunion dio paso luego a la conferencia «Queratoplastias: pasado, presente y futuro», pronunciada por el Dr. Juan José
Pérez Santonja, actual jefe de Servicio del Hospital General de Alicante (antigua Residencia Sanitaria «20 de noviembre»),
sucesor en el puesto de Pepe Belmonte.

El Dr. José Belmonte enre los Dres. Vicente
Chaqués y Javier Belmonte.

IMPORTANCIA DE LA ETICA

Tras un breve descanso, se reanud6 la Reunion con la conferencia magistral de la Profesora Adela Cortina, catedratica
de Filosofia Moral y Politica de la Universidad de Valencia: «Nuevos retos y aspectos Eticos en el gjercicio de la profesion
de Médico Oftalmdlogo en el mundo globalizado del Siglo XXl». Disertd sobre la crisis de valores éticos, el valor de la
ética de las profesiones, en concreto la de Médico Oftalmoélogo, el papel clave de los profesionales para el rearme moral
de la sociedad, la necesidad de colegios profesionales que funcionen como tales. También explicd en qué consiste la
Excelencia. Continu6 comentando la situacion actual en la que, cada vez mas, los profesionales trabajan mediados por
instituciones, organizaciones y empresas y de la necesidad que éstas sean éticas. En cuanto a la Etica de la Cooperacion
quedd como idea clave que aquella debe ser «ética y no cosméticar.

Insistio en que la Etica o Filosofia Moral es algo que se aprende y, por tanto, en todos los estudios deberia haber
una asignatura de Etica. Finalizd afirmando que hace falta revalorizar una virtud perdida: la Compasion, como capacidad
de padecer con el padecimiento de los demas y alegrarse con sus alegrias. Su frase final fue: «Médico que compadece,
mejor Medicina ofrece».

HOMENAJE AL DR. BELMONTE

El Dr. Vicente Chaqués pronuncié una semblanza sobre el expresidente homenajeado, Pepe Belmonte, en la que
resaltd sus cualidades humanas, sus articulos editoriales (mas de 25) publicados en la revista ‘Microcirugia Ocular’ y en
El Dr. Belmonte sosteniendo el obsequio recibido de la ‘Informacion Oftalmoldgica’, por los cuales pasara a la historia, escritos en momentos de crisis de valores con cambio de
Universidad Miguel Hernéndez. paradigmas en el ejercicio profesional. En ellos, el Dr. Belmonte, con actitud profética, comentd y denuncid, sin vacilar,

aquellas practicas que se apartaban de aquello que constituye una actitud de ética profesional.

Resumio el Dr. Chaqués la semblanza con los siguientes versos:

No fue tu estilo provocar el ruido
ni levantar la mano
del susto y la amenaza, ni has querido
alimentar el vano
resplandor del orgullo envanecido,
sino el susurro intimo y cercano,
el paso dulce, inadvertido,
sencillo el aire, casi franciscano,
modelo en equilibrio y comedido
en lo divino y en lo humano.
Un desgarro tu suerte ha producido,
pero también un rio de calor y un desmedido
clamor de amores, hacia ti, Pepe,
...maestro
...amigo
...hermano

El Presidente de la SOCV, Dr. Konrad Schargel Palacios, hizo entrega seguidamente de una placa dedicada con el texto:

«A Pepe Belmonte

Por el bien que ha hecho y sigue haciendo a la profesion de médico oftalmdlogo y a la Comunidad Oftalmoldgica.
En justo reconocimiento,

La Sociedad Oftalmoldgica de la Comunidad Valenciana.

. , p . Alicante, 14 de diciembre de 2013.
De izda. a dcha. el Dr. Vicente Chaqués, Dr. José El Presidente,

Belmonte y Dra. Nerick Monts. Dr. Konrad Schargel Palacios.»

La Universidad Miguel Hernandez se adhirié también al acto de homenaje y su Rector, Profesor Jesus Tadeo Pastor
Ciurana, acudio¢ al acto, entregd un obsequio a Pepe y reconocid publicamente la excelencia en la actuacion de Pepe Belmonte como profesor de Oftalmologia.
Por ultimo, el Dr. Konrad Schargel, como Presidente de la SOCV, clausuré el acto. A continuacion tuvo lugar un almuerzo de hermandad en el Restaurante Jumillano de Alicante.
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De forma conjunta, se celebraron, el 23 de noviembre, en La Laguna-Tenerife

X Reunion del Grupo Ultrasur de Glaucoma
y V Jornada Vitreo-Refina Canaria

El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebré su IX Reunion de forma conjunta con la V Jornada de Vitreo-Retina Canaria
(VRC), como es habitual desde hace 5 anos, el dia 23 de noviembre, en La Laguna (Tenerife). La organizaciéon del GUG
correspondié, como en anos anteriores, a los Dres. José Augusto Abreu y José Juan Aguilar. La Jornada VRC estuvo dirigida
por el Dr. Pedro Abreu y coordinada por el Dr. Rodrigo Abreu. Ambos eventos fueron declarados de Interés Sanitario por el
Sistema Canario de la Salud. Cabe destacar que, como reconocimiento a su apoyo, la organizacion entregé el Diploma de
Honor de esta edicidn a las distintas Casas Comerciales colaboradoras de la convocatoria.

ENERIFE ha sido afortunado este ano al contar con la celebracion,
Tel pasado mes de junio, del XLI Congreso de la Sociedad Cana-

ria de Oftalmologia, con el 89 Congreso de la Sociedad Espanola
de Oftalmologia el pasado mes de septiembre, y con los eventos que
mencionamos. Este triplete de reuniones oftalmoldgicas es un hecho
inusual, y esto sin duda afecta a los patrocinios y colaboraciones por
parte de la industria. Es por ello, y como no podia ser de otra forma,
nuestro agradecimiento por el interés demostrado en la celebracion de
la actual edicion, lo que hemos querido hacer publico entregando el
Diploma de Honor 2013 a las casas comerciales que colaboran habi-
tualmente.

INAUGURACION

La Reunidn la inicié el Dr. José Juan Aguilar exponiendo los ob-
jetivos que no son otros, dijo, que los que motivaron el inicio de las
mismas: «acercar a Canarias las novedades aparecidas en el Ultimo
afno respecto al glaucoma, tanto desde el punto de vista diagndstico
como terapéutico; también mejorar el feedback entre los oftalmdélogos
de los ambulatorios y de los hospitales». Posteriormente comentd que
«la celebracion de la IX Reunién del GUG y V Jornada VRC, son eventos
cientificos consolidados», lo que se confirma por contar en esta ocasion
con la misma asistencia que en anteriores ediciones, a pesar de las
diversas actividades celebradas este afo en Tenerife.

COMUNICACIONES LIBRES

La sesion estuvo moderada por los Dres. José Augusto Abreu y
José Juan Aguilar. En la misma participaron la Dra. Ewelina Herman,
que habld sobre «Actualizacion en el glaucoma neovascular» (CHU In-
sular Materno Infantil, Gran Canaria); Dra. Dayra Hernandez, que disertd
sobre «Relacién entre miodesopsias, fotopsias y desprendimiento de
vitreo posterior clinico y tomogréfico» (CH La Candelaria, Tenerife); Dr.
Pedro Rocha, quien se refirid a «Tratamiento del glaucoma en los CAE:
¢ hasta qué momento?» (CH Universitario, Tenerife); Dr. Alberto Alfonso,
que detalld «Nuestra experiencia en cirugia combinada de vitrectomia
23G e implante valvular en pars plana» (CH La Candelaria, Tenerife); y
Dr. José Vicente Rodriguez, que se centrd en «Glaucoma pigmentario

De izquierda a derecha, los Dres. José Augusto Abreu y José Juan
Aguilar, organizadores de la IX Reunion del GUG.

y cirugia refractiva. Manejo y seguimiento» (Clinica Eurocanarias Oftal-
moldgica, Gran Canaria). Tras la exposicion de cada comunicacion los
ponentes respondieron a las diferentes cuestiones formuladas tanto por
los asistentes como por la Presidencia de la sesion.

CASOS CLIiNICOS/DISCUSION

La sesion estuvo moderada por el Dr. José Augusto Abreu. Los ca-
sos clinicos fueron expuestos por la Dra. Candelaria Pinto (CH Universi-
tario, Tenerife), y el Dr. Miquel Domingo (Clinica Eurocanarias Oftalmolé-
gica, Gran Canaria). Tras la exposicion de cada caso clinico hubo unos
minutos de interesante discusién donde participaron de forma interacti-
va los oftalmoélogos asistentes.

CONFERENCIAS DE ACTUALIZACION

La sesion estuvo moderada por el Dr. José Juan Aguilar, que a su vez
habld de «Hipertension ocular: ¢cuando iniciar el tratamiento?». Otros
ponentes fueron el Dr. Roberto Gallego-Pinazo, que habld de «Biomar-
cadores moleculares y enéticos en el GPAA»; Dr. Rodrigo Abreu, que
abordo el «Presente y futuro de la OCT en el glaucoma»; y el Dr. José
Augusto Abreu, que se centré en «Dispositivos de drenaje en el glauco-
ma; ¢cual utilizar?».

CONFERENCIA DE CLAUSURA

Presidida por los Dres. Aguilar y Abreu, finalizo el programa cientifico
de la IX Reunion del GUG con la conferencia impartida por el Prof. Ma-
nuel Antonio Gonzalez de la Rosa, sobre «Analisis de la progresion en el
glaucoma. Casos clinicos».

V JORNADA VITREO-RETINA CANARIA

La V Jornada Vitreo-Retina Canarias, como en anteriores ediciones,
estuvo dirigida por el Dr. Pedro Abreu y coordinada por el Dr. Rodrigo
Abreu, teniendo como tema monografico «Actualizacion en OCT». En la

El Prof, Manuel Antonio Gonzalez de la Rosa impartio la Conferencia de
Clausura del GUG 2013 sobre «Andlisis de la progresion en el glaucoma.
Casos clinicos».
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WITRED HETINA CANARIAS

De izquierda a derecha, Dres. Pedro Abreu, Roberto Gallego Pinazo y
Rodrigo Abreu.

introduccion, el Dr. Pedro Abreu dijo que «el tema elegido tiene especial
importancia debido al protagonismo actual que dicha herramienta tiene
en el diagnoéstico precoz, confirmacion diagndstica, y seguimiento de la
patologia vitreorretiniana». Hizo hincapié en el agradecimiento, un afio
mas, a los organizadores de la Reuniéon del GUG por permitirles la cele-
bracion simultanea de la Jornada, haciéndolo extensivo a los ponentes
y a la empresa Novartis Farmacéutica SA, responsable de su organiza-
cion. Resaltd el incremento observado en el nimero de asistentes que
se dedican de una manera especifica a la patologia vitreo-retiniana.

El programa contd, por orden de exposicion, con los siguientes te-
mas y ponentes: «Estudio de la coroides mediante OCT», a cargo de
la Dra. Lorena Solé (Tenerife); «Interfase vitreomacular y OCT», a cargo
del Dr. Rodrigo Abreu (Tenerife); y «Factores prondsticos tomograficos
en la patologia macualar vascular (DMAE, OVR, EMD», a cargo del Dr.
Roberto Gallego-Pinazo (Valencia).

SITUACIONES CLINICAS TOMOGRAFICAS

Como complemento a las Conferencias de Actualizacion, tuvo lugar
la exposicion de casos clinicos, a cargo de la Dra. M.2 Antonia Gil (Te-
nerife), Dr. Miguel A. Reyes (Gran Canaria), Dra. Alicia Pareja (Tenerife),
Dra. Elena de las Heras (Gran Canaria) y el Dr. Roberto Gallego-Pinazo
(Valencia). Esta sesion estuvo presidida por los Dres. Rodrigo Abreu y
Roberto Gallego-Pinazo.

Tras finalizar las exposiciones tuvo lugar un coloquio entre ponentes
y asistentes, sugiriéndose nuevas propuestas como posibles guias de
actuacion en el futuro.

El Dr. Pedro Abreu, en la clausura de la V Jornada VRC, coment6
que la actividad desarrollada se puede consultar de forma gratuita en la
pagina web de Vitreo-Retina Canarias (http://www.vitreoretinacanarias.

es).

DIPLOMA DE HONOR A LAS CASAS COMERCIALES

Un emotivo acto permitio la entrega del Diploma de Honor del GUG
a las Casas Comerciales que colaboran habitualmente, «en reconoci-
miento a su colaboracion cientifica y técnica en la celebracion de las
Jornadas». El acto estuvo presidido por los organizadores de las jor-
nadas. La presentacion estuvo a cargo del Dr. José Augusto Abreu,

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Un momento de la conferencia impartida por el Dr. Roberto Gallego
Pinazo.

quién comento la importancia de la industria en la actividad asistencial,
docente e investigadora de los oftalmdlogos, especialmente en esta
época de crisis en que los medios de la sanidad publica son limitados.

A continuacion, los representantes de las diferentes casas comer-
ciales tras recibir el diploma correspondiente, tomaron la palabra agra-
deciendo la distinciéon de la que eran objeto, reiterandose el comentario
«de que se trataba de un hecho poco usual».

CLAUSURA

Finalmente el Dr. José Augusto Abreu, en nombre de los organizado-
res, procedio a la clausura de la Reunion agradeciendo a los ponentes
su participacion. Termind diciendo que, al igual que en esta edicién, «los
MIR gque presenten comunicaciones a cualquiera de l0os eventos estan
exentos de abonar la inscripcion, hecho extensivo a los MIR de otras
Comunidades».

Como en ediciones anteriores los inscritos recibieron un Diploma
Acreditativo de Asistencia de ambas reuniones.

Illi

Representantes de las diferentes casas comerciales tras recibir el Diploma
de Honor del GUG. En los extremos, por la izquierda los Dres. Pedro
Abreu y Rodrigo Abreu, y por la derecha Joseé Augusto Abreu y José Juan
Aguilar.

OFERTA DE CONSULTA DE OFTALMOLOGIA EN MADRID

Por cese de actividad profesional, se ofrece consulta de oftalmologia en Madrid, Calle O’Donnell, en piso de
alquiler de 140 m?, dotada con unidad de refraccion, lamparas de hendidura Haag-Streit y Zeiss, campimetro
Humphrey, Laser Iridex 810 Laser Yag Visulas Il de Zeiss , Sinoptoforo Oculus, Angidégrafo Heidelberg para
Fluoresceina e Indocianina simultaneas, etc.

Fichero de pacientes privados y sociedades (Sanitas, Filantrépica, Unién Médica la Fuencisla, Antares, Hna)
La forma y detalles del acuerdo estan abiertos a negociacion.

Interesados contactar al e-mail: Imgoft@gmail.com
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Compromiso y concienciacién sobre el problema global de la ceguera y los impedimentos visuales evitables o curables

Alcon colabora en el proyecto oftalmologico
de «Naves de esperanza» para combatir la ceguera en Africa

Gracias al apoyo de Alcon, la Fundacion ‘Naves de Esperanza’ ha realizado, desde 2007, un total de 12.251 cirugias
oftalmolégicas en un total de 11.608 pacientes en Africa con equipos y lentes de tltima generacion.

manitaria y desarrollo ‘Naves de esperanza’ permite a los paises mas

desfavorecidos contar con moderna tecnologia en cirugia oftalmolégica.
La Fundacion trabaja con los mas necesitados desde 1982, afo en el que
empezo6 a navegar la primera nave. Hoy dia la flota de ‘Naves de Esperanza’
ha visitado mas de 50 diferentes paises en vias de desarrollo, llevando salud
y futuro a mas de 1,7 millones de personas necesitadas. Mas de 1.000 vo-
luntarios procedentes de mas de 40 paises trabajan en primera linea y tras
bastidores para apoyar el trabajo de las naves.

Actualmente, la organizacion cuenta con el buque-hospital no guber-
namental mas grande del mundo, operativo desde 2007. El ‘Esperanza de
Africa’ ocupa aproximadamente 1.200 m2, dispone de cinco quiréfanos, cui-
dados intensivos y baja dependencia, sumando un total de 82 camas. La
capacidad quirdrgica anual proyectada es de aproximadamente 3.000 opera-
ciones a bordo, incluidas las oftalmolégicas.

Desde 2007, el personal voluntario de ‘Esperanza de Africa’ ha realizado
12.251 cirugias oftalmoldgicas, en un total de 11.608 pacientes, con los equi-
pos y el material de Alcon, que viene colaborando con la organizacion desde

I A colaboracion de Alcon con la organizacion internacional de ayuda hu-

‘Esperanza de Africa’ es el buque-hospital civil més grande del mundo.

Una voluntaria
atiende a una
nifia en el buque
‘Esperanza de
Africa’.

hace mas de dos décadas realizando el mantenimiento anual de dos equipos
médicos para la cirugl'a de catarata (Infiniti y Accurus) y donando las lentes
intraoculares necesarias para estas intervenciones.

Antes de iniciar cada proyecto, el buque ‘Esperanza de Africa’ hace escala
en Canarias para su puesta a punto y avituallamiento. Daniel Reyes, técnico
de Alcon en las Islas Canarias, es €l responsable de revisar los equipos oftal-
moldgicos. «Afo tras afio acudimos al buque a supervisar que todo funcione
correctamente y comentamos con los miembros de la tripulacion cualquier
duda o incidencia que pueda haber ocurrido durante los meses en los que
han estado trabajando», apunta Reyes.

Ricardo Menzies, coordinador nacional de la Fundacion, destaca que «la
colaboracion empresarial permite a ‘Naves de Esperanza’ multiplicar por tres
la ayuda que proporciona cada ano». Menzies afade que «Alcon ha sido uno
de los socios mas importantes durante los Ultimos 35 afos» y explica que hay
«por lo menos 30 millones de personas ciegas en paises en vias de desarrollo
y la colaboracién de Alcon representa una contribucidén muy importante a
nuestro programa de cirugia ocular».

El apoyo al proyecto ‘Naves de Esperanza’ se enmarca en el compromiso
de Alcon de extender por todo el mundo la conservacion, el restablecimiento
y la mejora de la vision. Segun el director general de Alcon Espafa y vicepre-
sidente de Alcon lberia, Enrique Chico, «todas las personas deberian tener
acceso a una atencion oftalmoldgica de calidad, independientemente de su
situacion econémica o geogréfica».

Requisitos para colaborar con ‘Naves de Esperanza’

minimo de 2 anos de experiencia. La colaboracion, totalmente

voluntaria, requiere de una estancia minima de 2 semanas. Ade-
mas, las y los participantes deben gozar de un buen estado de salud
y tener un nivel de inglés suficiente para trabajar en un equipo inter-
nacional.

I A Fundacioén trabaja con oftalmdlogas/os cirujanas/os con un

la Vision

Dia Mundial de

De izquierda a derecha, Enrique Chico (director general de Alcon Esparia y
vicepresidente de Alcon Iberia), Ricardo Menzies (coordinador nacional de Naves
de Esperanza) y Teo Alvarez (director de Relaciones Profesionales y Atencidn

al Cliente de Alcon) en el Dia Mundial de la Vision, celebrado el pasado 10 de
octubre.
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Organizado por el Servicio de Oftalmologia del Hospital General «La Mancha-Centro» de Alcdzar de San Juan

Cuenca acogera, en abril,
el XXII Congreso de la Sociedad Espanola de Estrabologia

La mitica ciudad de Cuenca, nombrada patrimonio de la Humanidad por la Unesco, acogera el XXIl Congreso de
la Sociedad Espanola de Estrabologia, entre el 24 y el 26 de abril de 2014. Estara organizado por el Servicio de
Oftalmologia del Hospital General ‘La Mancha Centro’ de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), encabezado por

su jefe de Servicio, el Doctor Fernando Gonzalez del Valle, eficazmente apoyado por las Doctoras Sonia Lépez-

Romero Moraleda y Elvira Lépez Arroquia, responsables de la Seccién de Estrabismo y Neuroftalmologia del
hospital <La Mancha-Centro».

IEN se puede de-
Bcir que la totali-

dad del Servicio
de Oftalmologia de Al-
cazar de San Juan se
ha volcado por entero
en la organizacion del
Congreso. Cuentan,
ademas, con el apoyo y
la colaboracion del Ser-
vicio de Oftalmologia
del Hospital Virgen de
la Luz de Cuenca, diri-
gido por el Doctor Juan
José Navarro Esteban.
Como desde ambos se
reconoce, “el compa-
Aerismo v la cordialidad
dirigen las relaciones
de los dos servicios
manchegos para que el
proximo Congreso de
Estrabologia esté a la altura de todas las expectativas. Asimis-
mo, estamos recibiendo el apoyo del presidente de la SEE, el
Dr. Josep Visa , y toda la Junta Directiva”.

Sera el primer congreso nacional de Oftalmologia que tendra
lugar en la autonomia de Castilla-La Mancha. En este sentido,
Cuenca es una ciudad ideal para acoger estas jornadas cien-
tificas. Su monumentalidad y tamafno permiten al congresista
asistir con facilidad a todas las ponencias y pasear y admirar las
calles y callejas de la ciudad medieval.

Ademas, Cuenca tiene indudables atractivos paisajisticos,
como la Ciudad Encantada, el nacimiento del rio Cuervo o las
Hoces del Cabriel. Es conocida asimismo de forma internacional
por su semana de musica religiosa y por estar muy ligada al arte
y a todo tipo de musica. Los organizadores del Congreso de-
sean al respecto que “los compareros que asistan al Congreso
no olviden esta faceta de la ciudad y, dentro del programa social,
se incluira un concierto de érgano para que, ademas de ver,
podamos oir y sentir la antigua ciudad que se esconde entre las
piedras de la catedral”.

AKX/ €Consreso
Cociedad E-g:pﬂﬁafﬂ

Estratologia

fUEN(A

24 g 26 de Abril Zoty
Teatro Auditorio de Geenca

PROGRAMA CIENTIFICO
MUY CUIDADO

La parte cientifica del Con-
greso también esta siendo muy
cuidada. Habra comunicacio-
nes orales (casos clinicos y co-
municaciones cientificas), en
panel y en video, dos mesas
redondas (‘Refraccion en ca-
S0s especiales’, moderada por
la Dra. Elvira Lopez Arroquia,
y ‘Casos complejos en estra-
bismo’, a cargo de la Dra. Inés
Pérez Flores) y tres simposios
(‘Causas oculares de torticolis.

66

El Congreso contara ademas
con un taller de esquiascopia,
dirigido a jovenes especialistas y médicos
internos residentes

99

De Izda.a Dcha.: Dra. E. Lopez Arroquia, Dr. F. Gonzalez del Valle
y Dra. S. Lépez-Romero

Exploracion diagndstico y tratamiento’, a cargo de la Dra. Alicia
Galan; ‘Estrabismos restrictivos’, a cargo del Dr. Josep Visa; y
‘Oftalmologia Pediatrica’, moderado por la Dra. Emilia Garcia
Robles) y cuatro conferencias magistrales. La conferencia de
Honor —‘Manejo del estrabismo en adultos’- sera ofrecida por la
Dra. Rosario Gémez de Liario.

Asimismo, el XXII Congreso Nacional de Estrabologia con-
tara con la presencia de tres importantes invitados extranjeros,
participantes de la talla del Dr. Augusto Magalhaes, de la Uni-
dad de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo del Hospital Cuf de
Oporto, que impartira una conferencia sobre ‘Actualizacion en
ambliopia’; la Dra. Susana Gamio, jefa del Servicio de Pediatria
del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez, de Buenos Aires, y pre-
sidenta de la Sociedad Argentina de Oftalmologia Infantil, que
ofrecera una conferencia sobre ‘El Sindrome de Duane bilateral’;
y el Dr. Federico Vélez, profesor y jefe de la Division de Oftalmo-
logia Pediatrica y Estrabismo del Olive View UCLA Medical Cen-
ter de Los Angeles, California, que impartira dos conferencias:
‘Transposicion muscular: indicaciones y técnicas. Manegjo de las
desviaciones secundarias’ y ‘Conceptos anatomicos inervacio-

nales’.

Este Congreso de la Socie-
dad Esparnola de Estrabologia
abordara las ultimas novedades
y evidencias cientificas en la ci-
rugia ocular estraboldgica, pre-
sentara los ultimos tratamien-
tos médicos y tendra mesas
de debate sobre los principales
asuntos de polémica y deba-
te actuales de la especialidad.
Ademas, contara con un taller
de esquiascopia, dirigido a jo-
venes especialistas y médicos
internos residentes.
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Tuvo lugar en el Colegio Oficial de Médicos de Madrid, el 25 de octubre

| Videosimposium de Cirugia Oculoplastica

Organizado por el Hospital Universitario Quirén Madrid y por el Dr. Ignacio Genol como responsable de la Unidad de
Cirugia Plastica Ocular y Reconstructiva de dicho centro, el pasado 25 de octubre se celebrd, en el Colegio Oficial
de Médicos de Madrid, el | Videosimposium de Cirugia Oculoplastica. Una unica e intensa jornada dedicada a la
presentacion de las técnicas quirtirgicas mas representativas dentro de la patologia de la érbita, de los parpados
y de la via lagrimal, realizadas por reconocidos cirujanos, que aportaron su vision mas personal a cada uno de los
procedimientos presentados.

mato del simposium, que consistid en la presenta-

cion de videos grabados en alta definicion de cada
procedimiento de modo que los ponentes se centra-
ron en explicar y detallar los gestos quirdrgicos mas
interesantes, asi como trucos-consejos para realizarlas
con éxito en un estilo de presentacion que podriamos
denominar «cirugia paso a paso» (de ahi el nombre de
la web www.oculoplasticapasoapaso.com). Para facili-
tar ain mas la consolidacion de conceptos, se entregd
a cada asistente un cuaderno con las perlas que cada
cirujano considerd imprescindibles para cada uno de
los procedimientos que presentaron.

LA filosofia y originalidad del curso residié en el for-

El enfoque eminentemente practico del Videosim-
posium permitid a los asistentes comentar, discutir,
asi como aportar sus puntos de vista a cada una de
las cirugias presentadas, facilitandose ademas el uso
de redes sociales para potenciar la interaccion entre
ponentes y asistentes y discutiéndose en profundidad
temas controvertidos.

El Dr. Genol contd con la colaboracion de siete po-
nentes de reconocida experiencia profesional y pres-
tigio dentro de la subespecialidad de la Cirugia Ocu-
loplastica, como son el Dr. Nicolas Toledano (Hospital
de Fuenlabrada y actual Presidente de la Sociedad
Esparola de Cirugia Pléastica Ocular y Orbitaria); Dr.
Angel Arteaga (Hospital de Mdstoles); Dr. Marco Sa-
les (Hospital Ramon y Cajal); Dr. Gorka Martinez-Grau
(Instituto Barraquer); Dr. Juan Antonio Troyano (Hospital Clinico San
Carlos); Dr. Carlos Ruiz (Jefe de Otorrinolaringologia del Hospital
Quirdn Madrid); y el Dr. Bazil Stoica, como Fellowship de Cirugia
Oculoplastica de la Universidad de Ottawa.

o =] | VDEGSIMPOSIUMIBDE
.- ﬁ OCULOPLASTICA
_— Director BriignaciolGenol

DE(MEDICO S DE{MADRD)]
\VERNES 250 GCTUBARE D) 2013

LUSTRE

Vista parcial de los participantes en el Videosimposium.

De izquierda a derecha: Dr. Juan Antonio Troyano, Dr. Nicolas Toledano, Dr. Ignacio
Genol, Dr. Gorka Martinez Grau, Dr. Marco Sales, Dr. Bazil Stoica y Dr. Angel Arteaga.

Sesidn de controversias en via lagrimal, moderada por el Dr. Arteaga y el Dr.
Toledano. La disposicion del auditorio fomento la participacion e interaccion
entre asistentes y ponentes.
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El Dr. Ignacio Genol hace balance del Videosimposium

«Creo que los asistentes vieron colmadas sus expectativas»

Al finalizar el | Videosimposium de Cirugia Oculoplastica tuvimos la oportunidad de conversar con el Dr. Genol, que detalla
las caracteristicas y hace balance de la convocatoria. Destaca asi la apuesta por un enfoque muy practico, apoyado por el
uso de videos editados y por intervenciones de ponentes que, como subraya, «aportaron honestidad como eje central de
todas las discusiones, para asi todos poder enriquecernos de sus recomendaciones».

‘.0.°.- ;Como surge esta iniciativa de crear un Vi-
deosimposium con un enfoque tan practico?

Dr. Ignacio Genol.- Partamos de reconocer que en
Espana, aun hoy, existen centros en los que no existe una
Unidad de Cirugia Oculoplastica. Esta realidad obliga a
muchos oftalmdlogos interesados en el campo a comple-
tar su formacion en otros centros dentro de unas rotacio-
nes gue, a menudo, son insuficientes. De hecho, mas del
80% de los asistentes procedieron de ciudades diferentes
a Madrid y Barcelona.

Teniendo en cuenta que la Cirugia Oculoplastica es una
subespecialidad eminentemente quirurgica, la mejor forma
de interiorizar conceptos es visualizarlos, mientras los de-
talla alguien desde su particular perspectiva. Si el objetivo
es docente el uso de videos editados es la mejor forma
de conseguirlo en poco tiempo. Una muestra de que el
formato del Videosimposium atrae a oftalmologos intere-
sados en profundizar en este campo es el hecho de que se agotaron las casi
200 plazas disponibles para asistir con semanas de antelacion.

‘.0.’.- ;Cree que supondra el punto de partida para la realizacion de
nuevos formatos de reuniones para especialistas, y futuros especialistas?

Dr. Ignacio Genol.- A pesar de lo saturado que esta el calendario con
CUrsos, congresos, reuniones y simposios, o cierto es que, en mi opinion,
muy pocos tienen enfoque exclusivamente practico y docente. Simplemente
hemos tratado de llevar a la practica un curso que se pareciera al que a mi
me habria gustado asistir cuando comenzaba mi formacion en la especiali-
dad.

‘.0.’.- Puesto el Videosimposium ha sido una experiencia pionera en el
campo de la Cirugia Oculoplastica, ¢cree que se obtuvieron los resultados
esperados?

Dr. Ignacio Genol.- Considerando el andlisis de los cuestionarios de
evaluacion rellenados por los asistentes, y teniendo presente el alto nivel que
han aportado los ponentes del Videosimposium, creo que los asistentes vie-

k.

Dr. Ignacio Genoal.

ron colmadas sus expectativas. Indudablemente hay as-
pectos que se podran mejorar en futuras ediciones pero, Si
seguimos esta linea de trabajo, estoy convencido de que
el éxito del formato esta asegurado.

HONESTIDAD COMO EJE CENTRAL DE LAS
DISCUSIONES

‘1.0.’.- Después de cada bloque de videos se plan-
tearon temas de discusion para debatir entre ponentes y
asistentes, ;por qué considera estas discusiones tan im-
portantes?

Dr. Ignacio Genol.- En contadas ocasiones podemos
disfrutar de la opinion relajada e informal de los expertos.
En el Videosimposium los ponentes aportaron honestidad
como eje central de todas las discusiones, para asi to-
dos poder enriquecernos de sus recomendaciones. Ademas, en la eleccion
del Anfiteatro del Colegio de Médicos de Madrid como sede del curso tuvo
mucho que ver la disposicion del publico, pues ésta permitia el intercambio
fluido de opiniones, manteniendo contacto visual con la mayoria de los asis-
tentes en los momentos de discusion.

‘.0.’.- ;Habra una préxima edicion del Videosimposium en el 20147 Si
es asi, /podria anticiparnos algun detalle al respecto?

Dr. Ignacio Genol.- Lo cierto es que aun no hay nada decidido. Esta-
mos analizando el calendario en cuanto a fechas disponibles e interesan-
tes. Barajamos la opcion de hacer reuniones con otras especialidades para
abordar patologias de forma multidisciplinar; también estamos considerando
formas de Videosimposium mas abiertas al publico para que quien lo desee
pueda participar activamente en las reuniones. En las proximas semanas
iniciaremos el contacto con las compafias colaboradoras para estudiar la
posibilidad de reeditar el Videosimposium, pues sin su apoyo un evento de
formacion como este no seria posible.
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Participaron mds de 150 oftalmélogos

Burgos acogio la Reunion Anual de la Sociedad
de Oftalmologia Castellano-Leonesa (SOFCALE)

El 9 de noviembre se celebraron, un ano mas y esta vez en Burgos, las XXI Jornadas de la Asociacion
Castellano-Leonesa de Oftalmologia (ACLOFT) que en esta ocasion versaron sobre la Uveo-Retina. La reunién,
tuvo lugar en el Salén de Actos del Hospital Universitario de Burgos y conté con una asistencia de mas de
150 oftalmédlogos. En la Sesion Administrativa, el Dr. Julio Galindo Alonso cedié el testigo en la Presidencia al
Dr. Emiliano Hernandez Galilea.

N la inauguracion oficial participaron el Director-Gerente del Hos-
Epital Universitario de Burgos (HUBU), Dr. Miguel Angel Ortiz de

Valdivielso; la Concejal de Salud del Ayuntamiento de Burgos, Ma-
risol Carrillo; la Directora Médico del HUBU, Dra. Carmen Rodriguez
Pajares; el Presidente de la ACLOFT, Dr. Julio Galindo Alonso; y el Vocal
de la misma y oftalImologo del Servicio de Oftalmologia del HUBU, Dr.
Eduardo Pérez-Salvador Garcia.

Tras dicha inauguracion, la Dra. Maria Antonia Saornil Alvarez, del
Hospital Universitario Clinico de Valladolid realizd un emotivo homenaje
a nuestro companero oftalmdlogo Dr. Gonzalo Blanco, haciendo una
mencion especial a su gran profesionalidad y entranable personalidad
cuando se encontraba entre nosotros.

La reunién cientifica comenzd con las Comunicaciones presentadas
por los Residentes de primer afo de la especialidad de cada uno de los
Hospitales de la Comunidad, siendo moderadas por el Dr. Eduardo Pé-
rez-Salvador Garcia, Vocal de esta Sociedad y organizador del evento.

Mesa Redonda Interactiva: Moderador: Dr. E. Pérez-Salvador. Ponentes: Dres. C.
Mateo, S. Calleja, L. Pérez Belmonte, N. Gajate, M.A. Saomil, A. Casado y L. Sanz.

En ellas se hizo referencia a las diferentes modalidades terapéuticas
actuales en Uveo-retina. Asi, se presentaron los tratamientos médicos
para las enfermedades Uveo-retinianas (Dra. Haro, Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid); fotocoagulacion laser retiniano (Dra. Ibanez,
Complejo Asistencial Universitario de Ledn); terapia fotodinamica y ter-
moterapia transpupilar (Dra. Francés, Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid); terapia intravitrea farmacolégica (Dra. Toledo, Complejo
Asistencial de Palencia); cirugia clasica escleral (Dra. Sanchez, Hospital
Universitario de Burgos); cirugia vitreoretiniana (Dra. Benancio, Comple-
jo Asistencial de Segovia); y los diferentes coadyuvantes utilizados en
la misma (Dr. Garcia, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca).

A continuacién se fueron presentando las diferentes ponencias por
los especialistas oftalmdlogos del polo posterior de los Hospitales de
Castilla 'y Leon.

Se inici6 con la Dra. M.2 Antonia Saornil Alvarez, del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, quien centrd su exposicion en la braquite-
rapia epiescleral. Relatd su larga experiencia en la Unidad de Tumores
Intraoculares que ella dirige, con un estudio de 500 pacientes con tu-
mores intraoculares en un periodo de 20 anos. Posteriormente, el Dr.
Ladislao Pérez Belmonte, de la misma Unidad, completd el manejo de

estos pacientes, aportando técnicas de biopsias coroideas para casos
de dificil diagndstico diferencial. El Dr. Alvaro Casado Blanco, del Com-
plejo Asistencial Universitario de Salamanca, explicé su experiencia e
indicaciones de la retinopexia neumatica, técnica aun vigente y eficaz
en ciertos tipos seleccionados de desprendimiento de retina.

El enfoque multidisciplinar que se realiza en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn en los pacientes con uveitis fue tratado por la Dra.
Sara Calleja Antolin, inmundloga que trabaja conjuntamente con el Ser-
vicio de Oftalmologia y en colaboracién con varias especialidades de su
Hospital. Las aplicaciones de la Retcam fueron abordadas por la Dra.
Nuria Gajate Paniagua, del Hospital Universitario de Burgos, insistiendo
sobre todo en su utilidad en el diagndéstico precoz y seguimiento de la
retinopatia de la prematuridad.

Como colofén, la leccion magistral fue impartida por el Dr. Carlos
Mateo, del Instituto de Microcirugia Ocular (IMO), de Barcelona, que de-
batié acerca de la maculopatia midpica y de los ultimos avances diag-
ndsticos y terapéuticos en esta patologia.

SESION ADMINISTRATIVA Y ENTREGA DE PREMIOS

Acabadas las comunicaciones, tuvo lugar una Mesa Redonda Inte-
ractiva, moderada por el Dr. Eduardo Pérez-Salvador, junto con el resto
de ponentes: Dres. Calleja, Casado, Gajate, Mateo, Pérez Belmonte,
Sanz de Miguel y Saornil, en la que, por medio de preguntas de con-
testacion multiple y un sistema de tele-voto que permitid por tanto la
participacion de todos los oftalmélogos asistentes que se encontraban
en la sala, se consensuaron y debatieron diferentes temas candentes y
novedosos en el campo de la Uvea y de la retina.

Durante la Sesion Administrativa se informd a los asistentes y socios
de la Asociacion ACLOFT que, al pasar a ser considerada como So-
ciedad, en adelante se denominara como SOFCALE. Hubo renovaciéon
reglamentaria en los cargos de la Junta Directiva. El Dr. Julio Galindo
Alonso hizo un repaso de su larga trayectoria durante 21 afos en la
Sociedad, los cuatro ultimos como Presidente, cediendo el testigo al Dr.
Emiliano Hernandez Galilea, que fue elegido como nuevo Presidente; la
Dra. Saornil Alvarez fue designada como Vicepresidenta, el Dr. Pifiuel
Gonzalez como Secretario y el Dr. Rojo Aragles como Tesorero, junto a
los vocales de cada provincia que se incorporan a la misma.

Dra. Gajate, del Hospital Universitario de Burgos, durante su intervencion.
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JUNTA DIRECTIVA SOFCALE

COMITE EJECUTIVO

PRESIDENTE Emiliano Hernandez Galilea
VICEPRESIDENTE Maria Antonia Saornil Alvarez
SECRETARIO Jesus Alberto Pifiuel Gonzalez
TESORERO Abel Angel Rojo Aragues

VOCALES PROVINCIALES Y VOCAL WEB

VocaL AviLa César Fernandez Manzano
VocaL BurGos Eduardo Pérez-Salvador Garcia
| VocaL LEoN José Alvaro Toribio Garcia
Dres. Pifiuel, Pérez-Salvador, Hernéndez Galilea y Saornil durante la Sesion VocaL PALENCIA Herman Casado Blanco
Administrativa. VocAL SALAMANCA Maria Angeles de Santiago Rodriguez
Por ultimo se procedié a la entrega de los premios que otorga la VocAL SEGOVIA Alejandro Antén Benito
Sociedad a los Residentes de Oftalmologia. La mejor comunicacion co- ; .
L . ) . o VocAL SoRIA Abel Angel Rojo Aragues
rrespondié a la Dra. Eugenia Francés Caballero, con «Terapia fotodina-
mica/Termoterapia transpupilar», del Hospital Universitario Rio Hortega, VocaL VALLADOLID Ana Villanueva Gomez
de Valladolid. La Sociedad de Oftalmologia Castellano-Leonesa decidio VOCAL ZAMORA Juan José de Castro Montero
que este afio el primer premio de esta Sesidon de residentes consistiera : L .
en la inscripcion al Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia VocaL wes Ciro Garcia Alvarez
que dirige el Profesor Julian Garcia Sanchez. El premio de fotografia fue
para la Dra. Liliana Fernandez Cherkasova, del Hospital Universitario de CONSEJO ASESOR
Burgos.
La jornada finalizé con la degustacion por los asistentes de los pro- PRESIDENTE CONSEJERO 1 José Luis Pérez Salvador

ductos tipicos de la tierra burgalesa en el restaurante de la Evolucion
Humana, este ano en el que Burgos celebra que es la Capital Espanola
de la Gastronomia. Finalmente, y para clausurar la jornada, se realizd PresiDeNTE Consesero 3 Manuel Franco Benito
una visita guiada a dicho Museo y al casco antiguo de la ciudad, inclui- PResIDENTE CoNsEJERO 4 Julio Galindo Alonso

da la Catedral.

PRESIDENTE CoNseJERO 2 ~ Miguel Casado Gonzalez
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Recibié también el diploma de Miembro de Honor

de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia

El Premio Palomar 2013 distinguio
al Dr. Victor Menezo Rozalen

Zaragoza volvioé a ser escenario de un brillante
acto de entrega del prestigioso Premio
Palomar, que en su edicion 2013 recayé en el
Dr. Victor Menezo Rozalen. Como es habitual,
la ceremonia tuvo lugar en el marco del
Congreso Anual de la Sociedad Aragonesa  Junto al Dr. José Angel Cristébal el Dr. Viictor Menezo Rozalén
de Oftalmologia, que entregé asimismo su recibio también el diploma que le acredita como miembro de

. " . honor la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia de manos del
Diploma de Miembro de Honor al premiado.  presigente de ia misma, el Dr. Angel Faci.

sado 19 de octubre, se celebro el solemne acto de entrega del Premio Palomar de este ano. Lo abri6 el presidente

del Jurado calificador, el Dr. José A. Cristobal, quien anuncié que, por unanimidad, habia sido elegido el Dr. Victor

Menezo Rozalen. Explico al respecto que la trayectoria profesional del premiado, plagada de éxitos, y su trayectoria in-

novadora en técnicas quirdrgicas, asi como su incesante apoyo a las nuevas sociedades (fue fundador de la SECOIR) y
su participacion en sociedades internacionales, inclind al Jurado de forma unanime hacia su candidatura.

En su emotivo discurso, el premiado, el Dr. Victor Menezo, agradecio la distincion y recordd su estrecha relacion con

la Oftalmologia Aragonesa y con el Dr. Palomar Gomez, con el que, como resend, compartid cursos, congresos Yy la

DENTRO del marco del XXXIIl Congreso de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia, celebrado en Zaragoza el pa-

El Dr. Victor Menezo Rozalén delegacion espafola de la Sociedad Francesa de Oftalmologia. )
agradecio muy emotivamente su Como culmen del acto, el Presidente de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia, el Dr. Angel Faci, le entregdé el di-
distincion. ploma que acredita al Dr. Victor Menezo como miembro de honor de dicha sociedad.

MEDICAL MIX presenta el nuevo equipo de
taco portdtil CataRhex de 3° generacion

El nuevo CataRhex 3° de Oertli Switzerland es un equipo portdtil, ligero, de fécil manejo
y gran fiabilidad que ofrece todaslas funciones de un equipo de gran tamano.

D esde el lanzamiento del primer modelo de CataRhex, hace TECNOLOGIA OPTIMA

mds de 15 anos, la experiencia acumulada a lo largo de
millones de intervenciones quirirgicas realizadas por miles
de cirvjanos en todo el mundo, ha permitido a Oertli desarrollar * Compresor integrado.
un equipo que ofrece todas las funciones para las cirugios de » 1.200 corfes/min para vitrectomia anterior.
cataratas y de gloucoma més avanzadas. Se trata del CataRhex
de 3° generacion: CataRhex 3°

* Arrangue en solo 5 segundos.

* Pedal multifuncional lineal.

* Programable para 20 cirujanos.

LA TECNICA MAS INTELIGENTE, REALMENTE PORTATIL | . pyevo sistema Cortexiviode™

Con un peso de 5 kg, CataRhex 3 es facilmente transportable * Tecnologio easyPhaco”.
dentro de su maletin y se puede fijar en cualquier soporte de gotero .
para ser utilizado.

Funciona en cualquier entorno con tensionesde 100 a 240V,

Aspiracién Femto del cristalino.

* Tecnologia HFDS™ para cirugia de
glaucoma minimamente invasiva.

La fluidica es el secreto de la precisién y de la potencia del
CataRhex 3 durante la I/A [CortexMode ™), los procedimientos con
easyPhaco” y la vitrectomia.

Lo tecnologia easyPhaco™ ofrece una inigualable estabilidad de la
cdmara anterior en cualquier condicién y mediante el nuevo
sistema CortexMode™ se puede
mantener una velocidad de flujo
constante y disponer del control lineal
del vacio para garantizar la seguridad
durante la eliminacién cortical y
limpieza de la capsula.

CataRhex =5°

CataRhex 3 dispone de un panel de
control DirectAccess muy simple e
intuitivo con acceso inmediato a todas
las funcicnes del equipo.
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El 28 de noviembre, en un acto presidido por el Consejero de Salud de la Generalitat de Catalunya, Boi Ruiz

El Dr, Rafael Barraquer ingresa en la Real Academia de Doctores

En la tarde del lunes 28 de noviembre, tuvo lugar la Solemne Sesion Inaugural del Curso Académico 2013-14 de la Real

Academia de Doctores y la recepcion del Dr. Rafael Barraquer como Académico Numerario. El acto se desarroll6 bajo

la Presidencia del Consejero de Salud de la Generalitat de Catalunya, Boi Ruiz, y del Presidente de la Real Academia de
Doctores, Dr. Alfredo Rocafort.

U NA vez completada la formula de aceptacion: «Promete cumplir fiel-

Vi

mente los estatutos de la Real Academia de Doctores, aportando

vuestro saber y vuestra colaboracion en sus trabajos cientificos, tanto
de caracter individual como colectivos y guardando por el prestigio de la ins-
titucion», el Dr. Rafael Barraquer procedio a leer su discurso de ingreso, que
abordo el tema: «El proceso de la vision: de la luz a la consciencia».

A su conclusion el Dr. Daniel Barquero fue el responsable de contestar en
nombre de la Real Academia de Doctores.

El Consejero de Salud de la Generalitat de Catalunya cerr6 el acto con
unas palabras de felicitacion al nuevo miembro, asi como a todos los asis-
tentes al solemne acto, a fin de realzar las actividades en mayor esplendor y
gloria de las ciencias.

La Real Academia de Doctores tiene por mision la investigacion en el
campo del saber y fomentar su promocion en el ambito de Cataluha. Esta
compuesta por 100 académicos, distribuidos en cinco secciones: Ciencias
de la Salud, Ciencias Sociales, Ciencias Humanas, Ciencias Experimentales
y Ciencias Tecnoldgicas.

.
|
I"\. .I

El Consgjero de Salud de la Generalitat de Catalunya, Boi Ruiz, felicitando al Dr.
Barraquer

La Mesa Presidencial del acto estuvo compuesta, de izquierda a derecha,

por: Dra. M.2 Angels Calvo Torras, Miembro de la Junta de Gobierno, Dr.

José Juan Pint6 Ruiz, Miembro de la Junta de Gobierno; Dra. Ana Maria Gil,
Vicepresidenta de la Junta de Gobierno; Boi Ruiz Garcia, Conseller de Salut de
la Generalitat de Catalunya; Dr. Alfredo Rocafort, Presidente Junta de Gobierno;
Pere Alavedra Ribot, Rector Universitat Internacional de Catalunya; Dr. Josep
Llort Brull, Vicepresidente de la Junta de Gobierno; Dr. Xabier Arioveros Trias de
Bes, Miembro de la Junta de Gobierno; y Dr. Joaquim Gironella Coll, Miembro Dr. Daniel Barquero, Dr. Rafael Barraquer, Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Alfredo
de la Junta de Gobierno. Rocafort.

Ha habilitado a través de su web promociones muy especiales

Topcon Espaiia celebra durante el afo 2014 bed)
su 25 Aniversario

H ToPcoN EsPARA
Topcon Espaia ha querido conmemorar su 25 Aniversario junto a sus clientes, para los que ha preparado una serie de
promociones altamente ventajosas a través de www.topcon-medical.es.
Y es que, como se reconoce, se pretende asi «premiar su compromiso y
fortalecer mas nuestra relacién futura».

N 1932, se establecid Topcon Corporation. Desde entonces, la compania, ha desa-
Errollado su actividad focalizandose en la innovacion de productos para Oftalmologia,

Optica y Optometria, siendo pioneros en la aplicacion de tecnologia digital para ambos
campos. Una de las prioridades principales de la empresa ha sido centrarse en el desarrollo
de productos con un objetivo muy claro: cubrir las necesidades del mercado, en el menor
tiempo posible: «Time to Market». Para ello, es imprescindible disponer de un control ab-
soluto de los procedimientos, desde el desarrollo del producto (I+D-+i), hasta la comercializa-
cion, instalacion, explicacion y post-venta. Para conseguir esos objetivos, Topcon dispone
de filiales, capaces de ofrecer un servicio directo en cada pais.

La filial de nuestro pais, Topcon Espafia, celebra este afo su 25 Aniversario. <La conme-
moracion —se resalta desde la firma— evidencia el éxito de un proyecto que durante estos
anos ha crecido junto a sus clientes, formando parte de su vida y ofreciéndoles soluciones
para poder mejorar la vision de sus pacientes. Por eso, agradecidos por su confianza, de-
seamos celebrar esta fecha tan especial a su lado y hemos pensado ofrecerle una serie # TOPCO“
de beneficios sin precedentes, para premiar su compromiso y fortalecer mas nuestra relacion futura. Visite www.topcon-
medical.es y le obsequiaremos con nuestras Promociones Especiales 25 Aniversario». CONNECTING VISIONS

20




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Patrocinado por Essilor Espafia, tuvo lugar el 18 y 19 de octubre

XVI Curso de Refraccion para Residentes de Oftalmologia
del Hospital Gregorio Marafion

Diana Urbaneja Mejias
Residente IV. Hospital Gregorio Marafion

El 18 y 19 de octubre se celebro, en el Instituto Oftalmico de Madrid, la Decimosexta edicion del «Curso de Refraccion para
Residentes de Oftalmologia del Hospital Gregorio Marandn». Patrocinado por Essilor Espaia, y coordinado
por los Dres. Carlos Cortés Valdés y Julio Ortega Usobiaga, conté con la participacion de mas de 90 asistentes.

NA vez mas, Essilor abrid sus puertas la mafiana del viernes para com-
U partir, con Residentes de Oftalmologia procedentes de toda Espafia, el

proceso de fabricacion de las lentes que prescriben en la practica diaria,
permitiendo acercar, a los futuros oftalmoélogos, a este paso tan importante en
el proceso de graduacion.

Por la tarde, los asistentes acudieron al emblematico Instituto Oftalmico,
donde el Dr. Julio Ortega Usobiaga tras unas breves palabras, inicié oficial-
mente al Curso. Asimismo, el Dr. Cortés se dirigié a los Residentes, agra-
deciéndoles el apoyo que brindan cada afo al demostrar tanto interés en
participar.

Tras las palabras de inauguracion, el Dr. Julian Garcia Sanchez dio la con-
ferencia inaugural, en la cual transmitié a los Residentes la importancia de la
graduacion, a través de unos practicos casos clinicos, asi como un breve viaje
a través de la historia de la graduacion.

Posteriormente, se iniciaron las respectivas charlas, ofrecidas por Resi-
dentes en su mayoria de tercero y cuarto afio: la Dra. Pilar Rojas hablé de Fi-
sica aplicada a la 6ptica; la Dra. Carmen Trivino Garcia-Franco sobre Agudeza
Visual; el Dr. Roberto Anaya Alaminos sobre Miopia; el Dr. Daniel Gonzalez
Gonzélez sobre Hipermetropia; el Dr. Pedro Cardona Lloreda sobre Astigma-
tismo; y, finalmente, la Dra. Esther Santos cerr6 la jornada vespertina del vier-
nes con la charla sobre Intrumental Accesorio.

TARDE DE PRACTICAS

La jornada del sabado 19 la inicio el Dr. Luis Fernandez-Vega, quien habld
sobre Acomodacion y Presbicia. A continuacion, la Dra. Vanessa Fuertes Ba-
rahona se centr6 en Cicloplejia; la Dra. Irene Blanco Dominguez en Retinos-
copia; y el Dr. Carlos Arciniegas en Refraccion Subjetiva.

Tras un breve descanso, el Dr. Jorge Peraza dio la charla sobre Vision
Binocular, el Dr. Bruno Casco sobre Refraccion en Situaciones Especiales, la
Dra. Regina Lépez-Ladron sobre Adaptacion en Lentes de Contacto y, por
ultimo, la Dra. Ana Orive Bafuelos ofrecio la charla sobre Introduccion a la
Cirugia Refractiva.

La tarde del sabado, los asistentes acudieron a diversas practicas, en las
cuales pudieron aplicar los conocimientos adquiridos sobre Queratometria,
Uso del Fordptero, Retinoscopia y uso de los frontofocémetros.

El Curso fue coordinado por la Dra. Diana Urbaneja Mejias y clausurado
por el Dr. Carlos Cortés Valdés, quienes despidieron a los asistentes, esperan-
do que el proximo afio continue el éxito de ésta y anteriores ediciones.

“ : 1 Fe—ig
De izquierda a derecha, los Dres. Julio Ortega Usobiaga, la Dra. Diana Urbaneja
Mejias y el Dr. Carlos Cortés Valdés, frente a la entrada del Instituto Oftalmico de

Madrid.

Para el tratamiento de cualquier tipo de ametropia (error refractivo)

TECHNOLAS®TENEO™ 317 excimer laser workstation ha recibi-

do el marcado CE en la Unién Europea (EU) para el tratamiento
de cualquier tipo de ametropia (error refractivo). “Nuestro nuevo laser
TENEO 317 es sencillo e intuitivo, e incorpora una rapida tecnologia de
ultima generacion; eyetracker technology. Las avanzadas y ergonémicas
caracteristicas del sistema y su tamano compacto, permiten integrarlo
facilmente en su practica”, ha apuntado Kristian Hohla, Ph.D., Presiden-
te de Bausch + Lomb Technolas, responsable de Laser and Surgical
Strategy and Development. Ademas, explicd, «TENEO 317 es una gran
ampliacion de nuestro catalogo de productos que, a dia de hoy, cuenta
con el laser de femtosegundo VICTUS®, el primer laser de femtosegun-
do que lleva a cabo procedimientos de catarata y cérnea en la misma
plataformas.

Junto a las capacidades habituales del LASIK para tratar la miopia, la
hipermetropia y el astigmatismo, TENEO 317 integra SUPRACOR™, un
tratamiento corneal para presbicia. La presbicia, causada por el curso
natural de envejecimiento del ojo, es una pérdida gradual de espesor y
flexibilidad en el cristalino que complica la habilidad de enfocar objetos
cercanos. SUPRACOR es un procedimiento especialmente disehado
para corregir la presbicia, minimizando la induccién de aberraciones no

BAUSCH+LOMB anunci® el 4 de octubre que su laser excimer

TECHNOLAS® TENEO™ 317 Excimer Laser Workstation de
Bausch + Lomb recibe el Marcado CE

deseadas en la zona
pupilar.

Robert Ang,
M.D., Asian Eye Ins-
titute, Filipinas, de-
tallo: «Yo trato a mis
pacientes de forma
habitual con SUPRA-
COR, ofreciéndoles
la posibilidad de una
vida sin gafas. Con
el diseno mejorado
ergonémico y la so-
lucion que propor-
ciona TENEO 317,
ahora puedo ofrecer
una experiencia qui-
rdrgica mas comoda
y relajada a mis pa-
cientes».
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Durante estos afios suma mds de 300.000 historias clinicas de pacientes

La Clinica Oftalmologica Gonzalez Costea de Murcia
cumple 85 anos

La Clinica Oftalmolégica Gonzalez Costea de Murcia, la mas antigua de la Region, esta de celebracion: cumple 85 anos
ofreciendo una atencion personalizada y de maxima calidad a sus pacientes, mas de 300.000 en los ultimos afios. Unos
pacientes que para Alberto Gonzalez Costea, director de la clinica en la actualidad y nieto de su fundador, han sido la clave
para haber podido alcanzar 85 anos de constante mejora asistencial.

los pacientes de la clinica en esta celebracion: «nuestros pacientes de

todos estos afios son los que han hecho posible que hayamos mejorado
nuestra asistencia, y desarrollado un modelo de gjercer la medicina con los
Ultimos avances tecnoldgicos pero, sobre todo, basado en el trato personal,
que es la marca de identidad de la clinica». Por este motivo, extiende esta ce-
lebracion «a todos los que han sido y son nuestros pacientes, porque gracias
a ellos se ha construido lo que hoy es la Clinica Oftalmoldgica con la mayor
trayectoria y experiencia de la Region de Murcia».

POR este motivo, el Doctor Gonzalez Costea ha querido implicar a todos

TERCERA GENERACION DE OFTALMOLOGOS

Un 18 de noviembre de 1928, un joven Doctor cartagenero regresaba de
sus estudios en Cadiz y abria su clinica en la calle Duque de Cartagena. Aquel
médico inauguraba, de este modo, una saga familiar dedicada al cuidado de
la salud visual de los murcianos. Primero el abuelo, después el padre, José
Alberto, y ahora, el hijo, Alberto Gonzalez-Costea, representan la continuidad
y la profesionalidad de una trayectoria familiar que han conocido miles de
murcianos durante las Ultimas ocho décadas.

e E

El Dr. José Gonzalez Cervantés, Dr José Alberto Gonzalez Costea y su madre

donia Mercedes Costea.

Don José Gonzélez, el abuelo, abria su clinica en Cartagena mientras tra-
bajaba intensamente en el Hospital de la Caridad, desde los afios veinte del
siglo pasado. En no pocas ocasiones derivaba a sus pacientes sin recursos
econdmicos a la clinica, donde los atendia gratuitamente. Fue responsable
del Instituto para la Prevencion del Tracoma y cirujano de la plaza de toros de
Cartagena. José Alberto Gonzéalez Costea, el hijo de Don José, nacié en la
misma casa de la calle del Duque en la que su padre tenia la clinica y, siendo
adolescente, ya ayudaba a su padre en
el tratamiento de sus pacientes. Cur-
sO sus estudios en la Universidad de
Granada con el profesor Carreras, de
donde partié a Nueva York, becado por
uno de los mas prestigiosos oftalmo-
logos en aquel momento, el Dr. Cas-
trovigjo. A su vuelta trasladé la clinica
a la ciudad de Murcia. Desde el prin-
cipio fue un innovador en el campo de

Calle del Duque de Cadaéena, d(-)nde
se establecio la Clinica en 1928.

™

El Dr. José Alberto Gonzalez Costea y su hijo Alberto Gonzalez-Costea.

la cirugia de la vision, lo que se pone de manifiesto, entre otros méritos, por
haber realizado el primer trasplante de cérnea en la Region de Murcia y ser
el primero en realizar la cirugia de la catarata con anestesia local, ademas de
pionero en cirugia laser.

José Alberto, que sigue dedicando gran parte de su tiempo a la atencion
a sus pacientes, se queja de que «por desgracia la medicina se esta deshu-
manizando y haciendo impersonal». «<No hay que olvidar», afirma, «que los
pacientes confian en su médico, en la persona, y con ellos queda siempre
un vinculo de unién que hay que mantener con carifio». Por ello se muestra
satisfecho de que su hijo Alberto, no solo continde la trayectoria profesional
de la familia sino que, sobre todo, lo haga del modo en el que ellos entienden
la medicina: «Como padre y como oftalmdlogo es un orgullo dejar a mis pa-
cientes en manos de alguien que los va a cuidar como yo, al igual que hizo mi
padre conmigo».

RELACION MEDICO-PACIENTE «SINCERA Y HONESTA»

Alberto Gonzélez-Costea, el nieto de Don José, curso sus estudios en la
Universidad de Murcia, y desde entonces ha realizado numerosos cursos y
estancias en prestigiosos centros internacionales. Ha sido responsable de la
Unidad de Cérnea, Ojo Seco, Superficie Ocular y Uvettis en el Hospital Mora-
les Meseguer. Entre otras actividades destacadas, realizé el primer trasplante
de escleray el primer trasplante de membrana amnidtica en un centro privado
en la Region de Murcia. En la actualidad, es el director médico de la Clinica
Oftalmolégica Gonzalez Costea y Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospi-
tal Quirdn de Murcia.

El continuador de la herencia médica de los Gonzalez Costea afirma, sin
dudarlo, que «la mayor satisfaccion como médico es recibir el carifio y la con-
fianza de los pacientes». La relacion médico-paciente «sincera y honesta» es
algo que considera «pilar basico» en su modo de gjercer la Medicina y desde
ella poder ayudar a las personas con problemas que le dan su confianza. «La
Medicina se estudia, pero ser médico es mucho mas que eso».

Exterior de la Clinica, en la actualidad, en Murcia.
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Entre las ganadoras también destacan las periodistas Gema Nierga y Pilar Rahola, la empresaria Rosa Tous

o la juez Mercedes Alaya

La Dra. Barraquer escogida entre las Top 100 Mujeres
Lideres en Espaia

La oftalméloga Elena Barraquer fue reconocida el 21 de octubre como una de las Top 100 Mujeres Lideres en Espafa en la

categoria de Tercer Sector. Un jurado cualificado en diversos

ambitos; la direccion de Mujeres & Cia, organizadora del evento;

y una votacién online fueron los encargados de la selecciéon de este centenar de mujeres lideres en sus diferentes sectores:
académicas e investigadoras, alta direccion, cultura, ocio y deporte, directivas, revelacion y emprendedoras, funcién publica,
institucional y politica, medios, pensadoras y expertas y tercer sector.

dacion Barraquer, de la que es directora gjecutiva. En 2004 impulsd
la primera expedicidon humanitaria de asistencia oftalmolégica y en la
actualidad viaja una media al afio de entre 7 y 8 veces a Africa para ope-
rar de cataratas, revisar la vision y repartir gafas entre la poblacién local.
Durante sus 10 afos de actividad la Fundacion Barraquer ha operado
mas de 4.000 operaciones de cataratas, ha realizado 23.000 consultas

LA Dra. Barraquer fue seleccionada por su labor al frente de la Fun-

Panoramica de las mujeres premiadas en esta edicion en las distintas categorias.

médicas y 52 viajes humanitarios a paises como Camerun, Congo, Gui-
nea Ecuatorial, Mozambique, Niger o Senegal, entre otros. También ha
desarrollado una intensa labor social en Barcelona a través del Centro de
Oftalmologia Barraquer.

Entre las ganadoras también destacan las periodistas Gema Nierga y
Pilar Rahola; Ana Vaca de Osma, directora de Comunicacion de la agen-
cia EFE; la Fundadora de BioCapital Advisors, Isabela de Alcazar; la em-
presaria Rosa Tous; la juez Mercedes Alaya; o la fildsofa Amelia Valcarcel,
entre otras.

LAS TOP 100 MUJERES LIDERES EN ESPANA

Las Top 100 es una iniciativa de Mujeres & Cia cuyo objetivo es dar vi-
sibilidad al talento femenino en un ranking anual formado por mujeres que
desarrollan su actividad en Espafna y que tengan representatividad politica
y social por su liderazgo e influencia. Para su eleccion la organizacion
cuenta con un jurado constituido por personalidades de todos los ambitos
de la sociedad espafiola, combinado con una votacion de los usuarios por
la plataforma online.

Cualquier persona puede proponer candidatas al ranking desde el por-
tal de Las Top 100.

La competicién conté con la participacién de 16 barcos y mds de 150 regatistas

Benefica de la Fu

competicion. El Bribdn Movistar, el principal favorito a la victoria,

dio por buenos todos los prondsticos y se hizo con la victoria en
la categoria de regata. El segundo clasificado también fue el mismo que
en la edicion anterior, el KH7, seguido por el Miriapodo en tercera posi-
cion. En categoria crucero, el primer puesto fue para el Kalima V, con el
Calmon y Llampa completando el podio. La Regata se enmarca dentro
del calendario anual Trofeo Comodoro y estaba abierta a barcos de vela,
con o sin rating.

El objetivo de la Regata era recaudar fondos para las expediciones
asistenciales que organiza la Fundacion durante el afo. Los derechos
de inscripcion de los regatistas y las aportaciones econémicas de las
empresas patrocinadoras se destinaran a este fin. La Regata fue posible
gracias a la colaboracion de Sail & Charter y Draco Servicios Nauticos
y la colaboracion de Unilever, Barangé Asesores, Fundacion Repsol y
Marina Port Vell.

La jornada de Regata Benéfica concluyd con una distendida velada,
que tuvo lugar en la misma Fundacién Barraquer y que contd con Elena
Barraquer como maestra de ceremonias. Tras el coctel cena, del que
disfrutaron un centenar de asistentes, tuvo lugar la entrega de premios

EL poco viento obligd a retrasar la salida y reducir el trayecto de la

El Bribon Movistar y el Kalima V, ganadores en la Regata

ndacion Barraquer

En la manana del 9 de noviembre se celebré en aguas del puerto de Barcelona la 3.2 Regata Benéfica de la Fundacién
Barraguer, con victoria, por segundo ano consecutivo,
categoria de regata. En la categoria de crucero la victoria fue para el barco Kalima V de José Luis Parrales. La
competicion, organizada en colaboraciéon con el Real Club Nautico de Barcelona (RCNB), volvié a ser un éxito de
convocatoria, con 16 barcos y mas de 150 participantes.

del Bribon Movistar, patroneada por Marc de Antonio, en

a los tres equipos clasificados de cada categoria. Uno de los momentos
mas esperados por los invitados fue el tradicional sorteo de estupendos
regalos.

Los tripulantes del Bribdn al recoger su premio.
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Tiene cardcter solidario y en él da voz a los pacientes

El Prof, Fernandez-Vigo sorprende con el libro «Madrid-Barcelona,
Un recorrido en tren por la Oftalmologia y ofros cuentos»

Prologado por la periodista Ana Rosa Quintana, el Prof. José Fernandez-Vigo Lépez ha sorprendido con una iniciativa singular:
el libro «Madrid-Barcelona. Un recorrido en tren por la Oftalmologia y otros cuentos». La obra editada en colaboracion con
las Fundaciones Barraquer, Proyecto Vision y Fernandez-Vega, cuenta ademas con la colaboracién como coautores de 15

prestigiosos Profesores de la Oftalmologia espanola. Pero, ante todo, es, como en ella misma se reconoce, «un libro solidario
(sus ingresos iran destinados a ONG’s) que pretende dar a conocer la Oftalmologia y explicar cdmo cuidar nuestros ojos y
prevenir y tratar sus problemas».

N pasajero obsesio-
<< Unado con la ceguera
tras leer a José Sara-
mago se encuentra viajando
en un tren con un profesor de
Oftalmologia de una univer-
sidad espafola. Se inicia una
conversacion sobre la vision y
los ojos a la que progresivamen-
te se van sumando otros viajeros,
desde un periodista cientifico hasta pasajeros
anénimos, personas normales que plantean sus du-
das y los mitos y tables que rodean al sentido mas
preciado, la vista. De esta forma se inicia un recorrido
por la Oftalmologia, por los usos y costumbres, en las
que los distintos problemas se abordan en forma de
cuentos, en forma de pequefos relatos vividos por el
profesor y por sus pacientes.»

De esta forma se presenta el libro del Prof. Fer-
nandez-Vigo que, como a continuacion se detalla,
trata, a través de cuentos, historias clinicas reales, de
adentrar al lector en la Oftalmologia. «Cuentos tristes
y cuentos alegres se suceden para conocer no solo
las enfermedades de los 0jos, sino las distintas for-
mas de afrontar esas enfermedades por parte de los
pacientes, “Jesus o la cobardia intolerable” o “Lucas
el pimpollo” son los ejemplos extremos de estas acti-
tudes. Es la vision personal», se apunta.

En la segunda parte de la obra, se explica mas
adelante, el autor recurre a la ayuda de los referidos
15 prestigiosos catedraticos para «seguir detallando la Oftalmologia en forma
de cuentos. Profesores de las universidades espanolas mas importantes acu-
den en ayuda del libro para dar su explicacion, su punto de vista, la “vision
del experto”. Las enfermedades de los ojos mas frecuentes e importantes, la
catarata, el glaucoma, la degeneracion macular, la afecciones de la retina, de
la cornea, y otros temas son explicadas por los propios pacientes e interpre-
tadas por las profesionales mas experimentados, enmarcando sus opiniones
en la vida de los protagonistas y de sus familias».

En la tercera parte se aprecia claramente la vocacion solidaria del pro-
yecto: se exponen las actividades de ONGs de lucha contra la ceguera, «la
vision solidaria». Los fondos obtenidos con la venta de este libro —se concluye
al respecto- serviran para financiar las actividades de estas organizaciones

Frrmabai R0 Bami migoemt

Por gentileza del autor el libro en pdf estard disponible
para todos los lectores de Informacién Oftalmolégica en
www.oftalmo.com/informacionoftalmologica
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Fundscién Farnasadas-Vegs

en los paises en desarrollo. En los capitulos corres-
pondientes los oftalimdlogos describen sus objetivos
y relatan sus expediciones.

UN LIBRO ESPECIAL

El propio autor explica en la Introduccion el ger-
men del libro: «es el fruto que surge de una ilusion,
la de ser util, y con una doble vocacion, divulgadora
y solidaria. Ademas yo, personalmente, lo definiria
adornandolo con una tercera acepcion, es un libro
especial».

«En primer lugar —prosigue—, es un libro que pre-
tende divulgar la Oftalmologia. Que pretende que se
conozcan los ojos, sus enfermedades mas frecuen-
tes y qué se puede hacer para conservarlos o me-
jorarlos. Y que pretende hacerlo de forma amena y
sentida, por eso el libro se inspira en una larga tradi-
cion literaria de utilizar fabulas, parabolas o cuentos
para facilitar la comprension de un concepto, historia
0, en nuestro caso, enfermedad. Usamos el formato
de cuentos, pero no son cuentos, son historias, his-
torias clinicas reales. Pero al pasarlas a un libro es
mejor que sean cuentos. Estos cuentos representan
la vida misma. Si analizamos cada uno de los casos
encontraremos cierta similitud con nosotros mismos
0 con personas proximas a nosotros. Este es nuestro
primer y gran objetivo: Divulgar la Oftalmologia.»

«En segundo lugar —continua el Prof. Fernandez-
Vigo— este libro es un libro solidario porque pretende llevar la Oftalmologia
a aquellos que no la tienen a su alcance. No pretendemos que este libro se
lea en paises pobres. Pretendemos que los fondos que se recauden con su
distribucion vayan destinados a financiar actividades de las ONG que luchan
contra la ceguera. Por ello nuestra ilusion es que muchas, miles de personas,
lean este libro, para recaudar fondos y que no haya nifios ciegos, para que
podamos hacer muchas expediciones y con los mejores medios humanos y
materiales, y para ello se necesita solidaridad.»

Tras referir la importancia del libro para el propio promotor y para los coau-
tores, pues «nos hemos embarcado, en una aventura de prondéstico incierto»,
aunque «que hayan hecho esta apuesta conmigo demuestra su confianza
porgue el éxito no esta asegurado», el Prof. Fernandez-Vigo hace hincapié
en que el suyo «es un libro distinto, una especie de apuesta, un experimento,
porgue hasta donde yo sé no hay publicado nada de estas caracteristicas. No
es cientifico, no es docente. Nuestros interlocutores, nuestros lectores tam-
poco son los de siempre, no son ni oftalmdlogos, ni residentes, ni médicos, ni
alumnos; son nuestros pacientes, la gente de la calle. Aquellos casi siempre
olvidados como objetivo de la literatura oftalmoldgica pero que son nuestro
verdadero leitmotiv, nuestra razon de ser».

Produgo de Ana Rasa Oulitana

Fumtabiei i Fromrm i Misabo

n el prélogo, la conocida periodista Ana Rosa Quintana no soélo reco-
noce su vinculacién familiar con la Oftalmologia —su abuelo era oftalmdlo-
go- sino que resalta la importancia de la iniciativa solidaria que representa
este libro y reconoce haber leido «con emocion cada una de las historias,
creo que ya tengo un cursillo avanzado en divulgacion oftalmoldgica, y he
descubierto lo poco que sabia de algo tan importante, pero sobre todo me
han conmovido cada una de las historias y experiencias médico-paciente
que nos reconcilian con la medicina humanista, lejos de esa imagen de la
medicina moderna, deshumanizada, materialista, puramente técnica tan
lejana del modelo hipocratico». Ademas, apunta, «la doble funcién divul-
gativa y solidaria es una gran idea que nos ensefa, ayuda y nos reconcilia
con las batas blancas. Todos queremos tener un médico que nos conoz-
ca, que se preocupe, que no pare hasta que encuentre el origen del pro-
blema y su solucién, que nos escuche sin prisa, que nNos cure el cuerpo,
en este caso los 0jos, pero que también nos acaricie el alma».
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OFTALMOLOGIA EN LA HISTORIA

Cegar para reinar, La historia de Santa Irene, la Emperatriz
que privo de la vista a su propio hijo para conseguir el poder

Consuelo Gutiérrez-Ortiz
Doctora en Medicina y Cirugia. Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid

UANDO pensamos en la Baja Edad Media, pensamos en la caida del Im-

perio Romano en manos de los pueblos germanicos que denominamos

«barbaros». También en la decadencia del saber y en el feudalismo. Pero
debemos de ser conscientes de que esto ocurrio solo en la mitad occidental
del Imperio. La mitad oriental del Imperio Romano; Bizancio, permanecio in-
tacta y continué siendo poderosa, ilustrada y culta durante los siglos en que
Europa occidental estuvo debilitada, ignorante y dividida. En realidad el Impe-
rio Romano continud en Bizancio, verdadero heredero de Roma. En Bizancio,
ejemplo de ceremonial y de lujo, los castigos y las mutilaciones tenian un fuer-
te contenido simbdlico. Ademas se consideraba que un emperador ciego no
podia reinar ya que se encontraba imposibilitado para dirigir el ejército.

En este mundo sofisticado y rico vividé una Emperatriz (o basileus —empe-
rador— como ella misma se autodenomind): Irene; santa Irene para la Iglesia
Bizantina y una de las mas fuertes personalidades de la historia de la humani-
dad (fig. 1). Una mujer que no dudd en ser sanguinaria y cruel con su propio
hijo para conseguir el poder imperial en
un mundo de intrigas, luchas por la he-
gemonia politica y religiosa, y en defini-
tiva, en un mundo de hombres.

La bella, inteligente y cruel Irene
nacio en el afio 572 en Atenas y fue
famosa por su hermosura. Se cas6 con
el emperador Leodn IV y fue madre de
Constantino VI, durante cuya minoria
de edad (780-790) asumio la regencia.
En 792 Irene fue asociada al trono por
su hijo, y mas tarde asumio el poder en
solitario entre 797 y 802 tras eliminar
al fruto de su propio vientre dejandole
ciego.

Cuando muri® su esposo el em-
perador Leon IV en el aho 780, éste
dejaba el trono a su hijo de apenas
diez afos de edad, Constantino VI. La
regente del Imperio bizantino hasta la
mayoria de edad de su hijo fue Irene.

El principal logro politico de Irene
durante el periodo de regencia fue in-
tentar acabar con la querella iconoclas-
ta. En las practicas religiosas bizantinas
se habia desarrollado el culto a los ico-
nos o las imagenes (iconodulia). En el siglo VII surge una crisis espiritual y de
valores como consecuencia de los ataques arabes. Se vuelve la vista hacia el
Antiguo Testamento y hacia unos simbolos religiosos mas concretos, como
la Cruz. La iconodulia fue entonces vista como un pecado de idolatria y los
problemas del imperio como un castigo divino. Surge asi el movimiento ico-
noclasta (Eikon: imagen + klaein: romper) contrario al culto de las imagenes
que llevd a grandes luchas en el Imperio Bizantino. Irene hizo restaurar el culto
a las imagenes en el Concilio de Nicea (787) con el propdsito de unificar a las
Iglesias oriental y occidental (fig. 2). Por este motivo la Iglesia bizantina consi-
dera santa a Irene.

Figura 1. La emperatriz Irene en un
mosaico en Santa Sofia, Estambul.

Posteriormente, cuando su hijo
Constantino alcanzé la mayoria de
edad, su madre no quiso ceder el po-
der a su retofio e intrigd para enemistar
a Constantino con la Iglesia, el ejérci-
to y el pueblo. En las monedas de oro
salia la efigie de los dos, pero era ella
quien sostenia el cetro. El joven em-
perador se reveld contra la tutoria de
su madre entrando poco a poco en un
litigio con ella. En 790 Irene decretd
que ella tendria siempre prioridad en el
gobierno frente a su hijo. La oposicion
iconoclasta fue agrupandose en torno
a Constantino y se urdié una conspi-
racion para deponer a Irene. Sin em-
bargo, la conspiracion fue desbaratada
por ella, quien castigd a los culpables,
encarceld a su hijo y obligo al ejército a
jurarle fidelidad como primera sobera-
na dejando en un segundo puesto de coemperador a Constantino VI. La parte
europea del Imperio, predominantemente iconodulica, fue fiel a la Emperatriz;
pero en Asia Menor comenzé un movimiento de contestacion a Irene que
acabd con la proclamacion de Constantino VI como uUnico emperador € Irene
tuvo que abandonar el palacio imperial. Sin embargo, tras una serie de fraca-

Figura 2. Irene y Constantino en el
séptimo concilio ecuménico.

sos militares, Constantino decidié por motivos no bien esclarecidos devolver
el poder a su madre, quien fue confirmada como emperatriz. La debilidad del
joven emperador provoco desilusion y surgid un movimiento iconoclasta a
favor de su tio (el hermano de su padre) Nicéforo. La conspiracion fue descu-
bierta y aqui Constantino actu¢ con inusitada energia: Nicéforo fue cegadoy a
los otros 4 tios de Constantino, que habian tomado parte en ella, se les cortd
la lengua. Esto hizo estallar una revuelta que fue extinguida con crueldad, lo
que acarreé a Constantino grandes hostilidades. Poco después perdid mas
adhesiones por repudiar en 795 a su bella mujer Maria, con quien se habia
contraido matrimonio siete anos antes por deseo de su madre, para casarse
con su amante Teodora. La conducta de Constantino, contraria a todos los
mandamientos de la Iglesia, hizo surgir la indignacion de los ortodoxos.

Una vez perdido el apoyo iconoclasta y ortodoxo, Constantino podia ser
eliminado por parte de su madre sin oposicion. En junio de 797, Irene tramo
una conspiracion contra su propio hijo. Consiguiendo los apoyos necesarios
en la Iglesia iconddulica, por su restauracion del culto a las imagenes, asi
como en la plebe, a través de rebajas de impuestos. El emperador fue apre-
sado y el 15 de agosto de ese mismo afio fue enucleado por orden de su
madre en la misma habitacion purpura revestida de una piedra del color de la
sangre reservada para el uso imperial denominada camara Poérfida, en la que
ella le habia traido al mundo 27 afos antes. El escenario elegido por Irene para
cegar a su hijo en esta habitacion del color de la sangre traduce el perverso
refinamiento de la nueva emperatriz. Ella le dio la vida y ella le arrebataba el
poder. Algunos autores sostienen que Constantino muri® como consecuen-
cia de las heridas producidas, aunque este punto es motivo de duda. En
cualquier caso Irene habia conseguido su meta: era la soberana absoluta del
Imperio Bizantino, el heredero del Imperio Romano.

Tras acabar con su hijo, Irene se convirtié en la primera emperatriz en la
historia del Imperio bizantino en ocupar el trono no como consorte o regen-
te, sino en su propio nombre. En realidad, se coroné basileus (emperador)
y no basilisa (emperatriz) y esquivd casarse nuevamente para asi evitar que
un hombre se apropiara de su cetro. Sin embargo, el machismo de la época
no reconocia la autoridad de gobierno de las mujeres ya que el oficio de em-
perador estaba ligado a la funcion del mando supremo del ejército. Por ello,
fuera del ambito de Constantinopla se consideraba que el titulo imperial se
encontraba vacante. La tragedia del antiguo imperio fue que en el momento
de encontrarse su destino en manos de una muijer, el reino franco estaba en-
cabezado por uno de los mayores soberanos medievales: Carlomagno, que
habia extendido enormemente su poder territorial. Todo ello llevod a la Iglesia
Romana a apoyar a Carlomagno dando la espalda a Bizancio a pesar de que
el concilio de Nicea habia devuelto la paz entre Constantinopla y Roma. Era un
axioma para el mundo de entonces el que solo pudiera existir un imperio, igual
que una sola iglesia cristiana, por lo que el Papa Ledn Il corond a Carlomagno
en la Ciudad Eterna como emperador de Occidente el dia de Navidad del afo
800. La coronacion de Carlomagno invirti¢ todos los conceptos y significd un
fuerte perjuicio para los intereses bizantinos ya que hasta entonces Bizancio
habia sido el heredero del Imperio Romano. Sin embargo, algunos autores
sostienen que Carlomagno no vio con buenos 0jos su entronizacion ya que
comprendia que el legitimo emperador romano se sentaba en el trono de
Constantinopla y, para mas inri, se trataba de una mujer. En cualquier caso,
dos emperadores se repartian el mundo conocido a comienzos del siglo nove-
no: Irene, duefa de Oriente, duefia de Oriente, y Carlomagno, de Occidente.
En el verano de 802, el nuevo Emperador envié embajadores a Constantino-
pla proponiendo matrimonio a la emperatriz Irene para que Oriente y Occi-
dente volviesen a estar unidos. Para Irene pudo haber sido la oportunidad de
consolidar su inestable posicion en el trono de Constantinopla, sin embargo,
los planes de boda fueron frustrados por un golpe de estado. La entronizacion
de Carlomagno en Roma, las desastrosas derrotas bizantinas frente a arabes,
bulgaros y eslavos, asi como los tributos que se tuvo que pagar para poder
mantener la paz, se convirtieron en el germen necesario para que triunfara un
golpe militar que en octubre de 802, depuso a Irene y colocd en el trono a
Nicéforo |, su antiguo ministro de finanzas. La emperatriz fue desterrada a la
isla de Lesbos, donde muri¢ un aflo mas tarde. Como ya se ha mencionado,
es considerada santa por la Iglesia Ortodoxa por su decision de restaurar el
culto de las imagenes y su fiesta se celebra el 18 de agosto.
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Se centré en 3 temdticas: Glaucoma,

Traumatismos Oculares y Oftalmologia del Futuro

Barcelona acogio el 44 Congreso de la
Sociedad Catalana
de Oftalmologia

A finales de noviembre se celebré el 44 Congreso de la
Sociedad Catalana de Oftalmologia, en el Hotel Barcel6
Sants de Barcelona, con mas de 600 asistentes. Esta
edicion se centrod en las siguientes tres tematicas:
Glaucoma, Traumatismos Oculares y Oftalmologia del
Futuro. Como novedad, este ano se ampliaron las sesiones
orales, donde se presentaron hasta 72 comunicaciones y
videos y 74 pésters.

bitual, se realizaron distintos

Cursos de Actualizacion y Sim-
posios patrocinados y se inicié la
exposicion comercial de la industria
farmacéutica, que se mantuvo du-
rante todo el Congreso.

El viernes, entre las sesiones
orales y la defensa de los posters,
se presentd la Comunicacion Digi-
tal Solicitada del Dr. Jaume Catala
(Hospital Sant Joan de Déu, Esplu-
gues de Llobregat) y el Dr. Josep
M.2 Caminal (Hospital Universitari de
Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat),
bajo el titulo «Actualizacion en on-
cologia oftalmica». Posteriormente
a la sesion de podsters se inaugurd
oficialmente el Congreso, por el Dr.
Julio de la Camara, Presidente de la
Sociedad Catalana de Oftalmologia,
donde se entregaron las medallas de la Sociedad a los Socios de Honor:
Jordi Arruga Ginebreda, Manel Forcadell Solé, Juan A. Garcia de Oteyza
Fernandez-Cid, Ferran Mascar6 Ballester y Teresa Solans Barri. Una vez
acabada la inauguracion se celebrdé la asamblea de la Sociedad.

EL jueves dia 28, como es ha-

Dr. Julio de la Camara.

SESIONES INTERACTIVAS

Cabe destacar como innovacion en el desarrollo de este Congreso el
programar tres de las mesas redondas como sesiones interactivas, don-
de los asistentes pudieron participar directamente. Asi, uno de los temas
centrales del Congreso, el «Glaucoma», se dividio en tres mesas redondas
durante la jornada del viernes dia 29, con titulos como «Diagndstico: ¢qué
es indispensable para diagnosticar un glaucoma?»; «Tratamiento médico:
pros y contras»; y «Tratamiento quirdrgico: pros y contras», moderadas por
la Dra. M. Isabel Canut (Institut Universitari Barraquer, Barcelona), el Dr. Jor-
di Loscos (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona) y Alfredo
Mannelli (Centre Medic Teknon, Barcelona).

Ademas de las mesas redondas interactivas, en la tarde del viernes se
llevaron a cabo sucesivas sesiones de posteres y las Lecturas de las Becas
SCO 2011, que habian recaido en Natalia Vila Grané y Lluis Arias Barquet
del Hospital Universitari de Bellvitge en L’Hospitalet de Llobregat por el tra-
bajo «Aplicaciones clinicas de 6ptica adaptativa en patologia retiniana» y en
Marina Mesquida Febrer del Hospital Clinic de Barcelona por el «Estudio de
caracterizacion clinica y del perfil
de citoquinas plasmaticas en la
uveitis asociada a la enfermedad
de Behget».

El sabado por la manana se
comenzé la jornada con las Ul-
timas sesiones paralelas de co-
municaciones y videos, seguidas
de la mesa redonda «Oftalmo-
logia del futuro», moderada por
el Dr. Josep Torras Sanvicens
(Hospital Clinic, Barcelona), de
las sesiones de posteres y de la
Ultima mesa redonda, con el titu-
lo «Traumatismos oculares», que
fue moderada por el Dr. José An-
tonio Buil (Hospital de Sant Pau
de Barcelona).

El Congreso finaliz6 con la
entrega de la Beca SCO 2013
y los premios a las mejores co-
municaciones orales, posteres y
video.
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CONGRESD
DE LA SOCEDAD CATALAKA
DE OFTALMOLOGIA

En el 44 Congreso de la Sociedad Catalana de Oftalmologia

Alcon presenta las ultimas novedades en
el tratamiento de la patologia macular

Reconocidos expertos se reunieron en un encuentro
organizado por Alcon para reflexionar sobre farmacologia,
manejo y abordaje de distintas patologias relacionadas
con la retina, como la Degeneracién Macular Asociada a
la Edad (DMAE), la traccidn vitreomacular, la catarata o la
hemorragia submacular.

el intercambio de conocimientos y contribuir

a la formacion continua, Alcon organizé el 28
de noviembre, en el 44 Congreso de la Sociedad
Catalana de Oftalmologia, el simposio «Actualiza-
cién en el tratamiento de la patologia macular».
Moderado por el Dr. Lluis Arias, el encuentro sir-
vi6 para potenciar el intercambio de nuevas ideas
y técnicas en el abordaje de las patologias relacio-
nadas con la retina y la macula.

En primer lugar, el Dr. Santiago Abengoechea
hablé de las implicaciones en el uso clinico de la
farmacologia de los antiangiogénicos para el tra-
tamiento de la Degeneracion Macular Asociada a
la Edad (DMAE), una enfermedad ocular degene-
rativa que afecta a la parte central de la retina y
que es la principal causa de ceguera en Espana
en personas mayores de 50 anos (1). La DMAE -
también centrd la intervencion del Dr. Miguel Angel Zapata, que destaco
la necesidad de individualizar el tratamiento.

A continuacion, la Dra. Laura Sarasols hablo de la definicion y manejo
actual de la traccion vitreomacular. Por su parte, el Dr. Borja Corcéste-
gui presento las ventajas de la cirugia combinada de catarata asistida con
laser de femtosegundo vy vitrectomia en patologia macular, destacando su
precisién a microescala, exactitud y previsibilidad. Seguidamente, el Dr.
Ignasi Jiirgens se centrd en el tratamiento de la hemorragia submacular.
Finalmente, los asistentes al simposio pudieron compartir con los ponentes
distintos casos clinicos.

CON el fin de enriquecer el debate, fomentar

(1) Barcelona Macula Foundation: La DMAE (Degeneracio Macular Associada a I'Edat).
[En linea]. Disponible enhttp.//www.barcelonamaculafound.org/malalties/dmae/.
[Consulta: 18 de diciembre de 2013]

Symposium de Topcon en el 44 Congreso

de la Sociedad Catalana de Oftalmologia

Nuevas técnicas en diagnostico y
frafamienfo &7 ToPcon

CONNECTING VISIONS

COINCIDIENDO con el Congreso de la Sociedad Catalana de Oftal-

mologia, Topcon organizé su habitual Symposium para presentar las

principales novedades en diagndstico y tratamiento de Retina y Seg-
mento Anterior. La sala del symposium se vio totalmente desbordada por
la gran asistencia de publico.

El programa abordd temas de rigurosa actualidad, como la «Biome-
tria Optica moderna combinada con Topografia y pupilometria», «Lentis
Comfort: nuevo Gold Standard en cirugia de catarata», «<Nueva plataforma
de diagndstico para retina Sewpt Source OCT Atlantis» o «Cirugia moderna
de catarata con Femtolaser LensAR».

Topcon quiere trasladar su agradecimiento a la Direccion del curso -Dr.
Daniel Elies y Dr. Lluis Arias- y a todos los ponentes —Dr. Ramén Quintana,
Prof. J. M. Ruiz Moreno, Dr. Federico Alonso Aliste, Dra. Patricia Udaon-
do, Dr. Javier Pascual y Dr. Marc Rubio- por su inestimable dedicacion y
colaboracion en el Symposium, asi como a todos los asistentes por su
participacion y el interés mostrado.
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para solicitar proyectos de investigacién en Ciencias de la Vision y discapacidad

El IOBA,
aceptado para formar parte de la red europea
«Enviter»

El Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) entra a formar parte de una red llamada
«Enviter», European Network for Vision Impairment Training Education & Research, una red de proyectos
de investigacion en Ciencias de la Vision y Discapacidad. Formada por 22 centros, ahora 23 con la
inclusion del IOBA como tnico centro espanol, esta formado por universidades, institutos y centros
dedicados a la investigacion en Ciencias de la Vision, discapacidad y envejecimiento ocular. Todos ellos
acuden conjuntamente a solicitar proyectos europeos y realizar acciones formativas.

RAS presentar la candidatura del IOBA, ha sido apro-
Tbado ya su ingreso. Divididos en grupos de trabajo, co-
menzara a trabajar en temas de ancianos (elderly), multi-
discapacidad (MDVI) y nuevas tecnologias (TIC’s).
Esta red comenzé en 2001 siendo una red de siete centros
y en 2006 pas6 a denominarse «Enviter». Los miembros son:
Brailleliga / Ligue Braille (Bélgica), National Rehabilitation Cen-
ter for the Blind, Plovdiv (Bulgaria), BFW Duren, BFW Halle,
BFW Mainz, SWW Munich (Alemania), Institute for the Blind and
Partially Sighted (Dinamarca), CRDV - Centre de Rééducation
pour Déficients Visuels, Institut Montéclair, Le Centre de Réé-
ducation Professionnelle (CRP) Paul et Liliane Guinot (Francia);
Fife Society for the Blind, Kirkcaldy, Royal National College for
the Blind (Gran Bretana), Vinko Bek, Zagreb (Croacia), School
for the Blind, Budapest (Hungria), NCBI (Irlanda), The Icelandic
National Institute for the Blind, Visually Impaired, and Deafblind
(Islandia), The Regional Institute Rittmeyer for the Blind, Unio-
ne ltaliana Ciechi e degli Ipovedenti (UICI) (Italia), Royal Dutch
Visio (Paises Bajos), SOSW Krakow (Polonia), CONVIDA: Coo-
peracao de Organizacdes Nacionais da Visao para a Inclusao
e Desenvolvimento de Atividades (Portugal) y Liceul Special
pentru Deficienti de Vedere (LSDV) (Rumania).

OBJETIVOS DE «ENVITER»

Los miembros de «Enviter» son conscientes de la creciente
unificacion europea y de la necesidad de la cooperacion de
manera permanente dentro de la Unidn Europea, por lo que la
red proporciona el vehiculo para conseguir este fin. Entre sus
objetivos se encuentra proporcionar una red de proveedores
de servicios que trabajan en el ambito del aprendizaje per-
manente con y en nombre de las personas con discapacidad
visual; proporcionar un foro europeo para el intercambio de
conocimientos y experiencia de los miembros de esta red;
promover e incidir en las buenas practicas en el ambito de
los servicios para las personas con discapacidad visual; llevar
a cabo conjuntamente y apoyar la investigacion, formacion
y difusion de la educacion basada en la evidencia dirigida a
la mejora del acceso al aprendizaje permanente y otros ser-
vicios para las personas con impedimentos visuales; y com-
partir conocimientos y experiencia en un entorno de revision
interpares con el fin de promover el desarrollo de los servicios
y las mejores practicas de acompanamiento, lo que minimiza
la duplicacion de los gastos de recursos en el desarrollo de
Servicios.

Retinopatia Diabética, Patogenia

M.* del Rosario Pérex Martell

Este libro es el fruto de varios anos de estudio de la autora sobre la patogenia
de la retinopatia diabética. Incorpora ademas un poster asociativo que se puede
leer de la misma forma en que se ha hecho: conforme se va leyendo el libro.

Dra. M.? del Rosario Pérez Martell

Precio del libro: 100 €, incluyendo los gastos de envio

Pedidos a: Audiovisual y Marketing, S.L.

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

Tfnos.: 91 544 58 79 - 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47
E-mail: infosociedades@oftalmo.com
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Reunié en Cérdoba a mds de 400 especialistas de toda Espafia, bajo el tema «Neuro-oftalmologia: aclarando conceptos»

El decimocuarto Forum Arruzafa,
de nuevo un éxito de participacion

Los dias 8 y 9 de noviembre ha tenido lugar en Cérdoba la decimocuarta ediciéon del Forum Arruzafa, evento cientifico anual
organizado por la Fundacion Arruzafa, entidad entre cuyos fines esta la divulgacién cientifica y la asistencia oftalmolégica
gratuita a personas, a titulo personal como en colaboracién con instituciones nacionales e internacionales. La direcciéon y

coordinacion ha corrido a cargo de Antonio Hidalgo Torres, Jefe de la Unidad de Uveitis y Glaucoma del Hospital La Arruzafa.
En esta ocasion la convocatoria, que se ha desarrollado bajo el tema «Neuro-oftalmologia: aclarando conceptos», conté con la
participacion de mas de 400 especialistas procedentes de toda Espana.

sabado, con un programa muy intenso, cuya intencién fue la de tratar

los aspectos mas importantes de la materia. El programa constaba
de 8 mesas, moderadas por los Doctores Rebolleda, Santos, Espanfia,
Munoz Negrete, Gutiérrez e Hidalgo, ademas de una conferencia magis-
tral a cargo del Profesor Julian Garcia Sanchez, que versé sobre «Diag-
noéstico diferencial de la neuropatia glaucomatosas.

En la primera parte de la reunion se revisaron todas las pruebas diag-
noésticas, incluyendo electrofisiologia (C. Marquez), radiologia (E. Roldan),
ecografia (A. Pifeiro) y los ultimos avances en tomografia de coherencia
Optica (A.J. Gémez Escobar); continué con una revision mas especifica
sobre angiografia (J.M. Cubero) y autofluorescencia y campimetria (A. Hi-
dalgo). Gema Rebolleda hizo un andlisis pormenorizado de los Ultimos
avances en la aportacion de la OCT a la Neurooftalmologia. Muy ilustrativa
fue también la ponencia sobre Autofluorescencia por parte de M. Rodri-
guez Maqueda.

Tras el descanso le toco el turno a destacados profesionales de otras
especialidades, como ORL (A. Jurado), cirugia maxilofacial, neurocirugia
(J.J. Acebes), que aportaron su particular vision. La ponencia del acceso

I AS sesiones se dividieron entre la tarde del viernes y la mafiana del
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En la imagen, el Dr. Antonio Hidalgo y el Prof. Julidn Garcia Sanchez.

a los tumores orbitarios por el oftalmdlogo, a cargo de M. Sales y la «na-
vegacion» en la orbita por la cirujano maxilofacial A. Dean, fueron espe-
cialmente brillantes.

Resultaron muy interesantes las ponencias sobre diagndstico diferen-
cial de la «Papila Atréfica», a cargo de F. Munoz Negrete, y «Papila Eleva-
da», por E. Espana, aportando un algoritmo diagnéstico muy préactico y
atil.

Al terminar la sesion de la tarde, tras un paseo por la parte antigua de
la ciudad aprovechando las buenas condiciones meteoroldgicas, todo el
Forum pudo disfrutar de un espléndido coctel en un enclave emblematico
y de una enorme solera en Cérdoba, como son las Bodegas Campos.

BRILLANTE CONFERENCIA MAGISTRAL

La manana del sabado se abrié con la reposicién de un pequefio frag-
mento de un concierto de Bruce Springsteen y Paul Mcartney que desper-
16 al auditorio. Inmediatamente se paso al inicio de la sesidn, abordandose
temas muy esperados. En concreto, lo mas actual sobre Neuritis Optica
(C. Gutiérrez) y Neuropatia Optica, en su forma arteritica (E. Espafia) como
no arteritica (F. Mufioz Negrete), Papiledema (G. Rebolleda), Pseudotumor
cerebro (A.J. Fdez. Aparicio) y una ponencia tremendamente atractiva a
cargo de E. Santos sobre Alteraciones Corticales Superiores.

Inauguracion del Forum Arruzafa 2013.

Tras el café, el Profesor Julian Garcia Sanchez hizo una revision, ex-
haustiva y didactica a la vez, sobre el diagndéstico diferencial de la neu-
ropatia excavada no glaucomatosa, tema de su conferencia magistral;
su intervencion fue muy brillante, tal como tiene acostumbrados en sus
presentaciones.

Y para finalizar el Forum, las dos Ultimas mesas del programa fueron
algo atrevidas, con participacion de especialistas en Neurologia (O. Vega),
Reumatologia, Enfermedades Infecciosas y Psiquiatria; por supuesto tam-
bién oftalmdélogos. Todos aportaron sus puntos de vista de la materia que
les compete. Se analizaron temas tan frecuentes con la migrana o el Par-
kinson, simuladores (Santos), la revision de las vasculitis a cargo de M.A.
Caracuel o, enfermedades infecciosas con repercusion neurooftalmold-
gica, donde J. de la Torre, como idea fundamental de su charla, trans-
miti6 la idea de que «el 0jo pertenece al resto del cuerpo y no es un ente
autébnomo exclusivo de los oftaimdlogos». La charla de J. Alberca sobre
la relacion entre enfermedades psiquiatricas y Oftalmologia resulté muy
amena e instructiva. La toxicidad medicamentosa, siempre algo olvidada,
fue analizada por J.L. Urcelay de una manera muy practica. Antonio Cano
hizo una revision sobre la relacion del polo anterior y Neurooftalmologia.
Concluyé C. Ramos con estudio de las paralisis de los pares craneales,
dando por finalizada la sesién de la manana, con el turno de preguntas y
emplazando a los asistentes al Forum Arruzafa de 2014, en la que sera su
decimoquinta edicion.

La sala durante las ponencias.
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Se celebré el 8 de noviembre, organizado por la Fundacién La Arruzafa, Grupo Innova Ocular y el IDIS

La «Asistencia sanitaria transfronteriza,
eje del Forum Gestion Arruzafa

El pasado 25 de octubre entré en vigor la Directiva Europea de Asistencia Sanitaria Transfronteriza, 2011/24/UE, del
Parlamento Europeo y del Consejo, que elimina los limites geograficos de la asistencia sanitaria y hace posible que cualquier
ciudadano europeo pueda decidir tratarse en otro pais con cargo a la sanidad publica de su pais de origen. El Forum Gestion

Arruzafa de este aino, celebrado el 8 de noviembre, consciente de la actualidad e interés del tema para el sector, se centré
precisamente en la «Asistencia sanitaria transfronteriza».

OMO en ediciones nteriores,
Cel evento fue organizado por la

Fundacion La Arruzafa, Grupo
Innova Ocular y el Instituto para el
Desarrollo e Integracion de la Sani-
dad (IDIS). Su objetivo era claro: ana-
lizar, gracias a ponentes de prestigio,
la Directiva Europea que pretende
crear el marco juridico general para
la prestacion de asistencia sanitaria
segura, eficaz, y de gran calidad,
garantizando a los ciudadanos de la
Unidn Europea la libertad de movi-
mientos y eleccion en la prestacion
sanitaria publica y privada.

Igualmente, Forum Gestion Arru-
zafa ha pretendido, ademas de dar
a conocer los conocimientos, expe-
riencias y reflexiones sobre la impor-
tancia de dicha asistencia sanitaria en
los estados miembros, informar de
coémo el turismo de salud representa
una opcion estratégica para el sector,
analizando las perspectivas reales de
la oferta y la demanda, que permitan
posicionar a nuestras entidades sa-
nitarias privadas en el mercado euro-
peo, analizando las posibilidades de
comercializacion internacional y las
experiencias de gestion de la realidad de un turismo sanitario que adopte
a nuestro pais como destino de eleccion.

Rafael Aglera, consejero del Grupo Innova Ocular y director gerente
de Hospital Arruzafa de Cérdoba, resaltd, en la presentacion, que la pues-
ta en marcha de esta Directiva es muy importante, ya que regulara una
situacion en la que nuestro pais estaba siendo perjudicado, claramente,
como receptor de pacientes extranjeros ante el reclamo de una sanidad
«universal y gratuita». Ademas, apunto, la exigencia de la Directiva de fa-
cilitar a todos los ciudadanos de la UE una asistencia sanitaria segura, efi-
caz y de gran calidad, obligara a la sanidad espafiola a aumentar su grado
de competitividad para superar el nivel de oferta que puedan aportar otros
paises, entendiendo que si esto se hace adecuadamente, acabara tenien-
do un impacto econdémico positivo en el sector de la sanidad.

UN PASO ADELANTE Y UN RETO

El secretario general del IDIS, Juan Abarca, como ponente del Forum,
aseguro que el sector privado es consciente de que la adopcion de estra-
tegias que mejoren el acceso a la asistencia sanitaria, bajo los parametros
de seguridad y calidad, ayudara a poner en valor el papel de la sanidad
privada, la cual aportara toda su experiencia para garantizar el acceso a
todos estos aspectos.

En la reunion, Ricardo De Lorenzo, del Bufete De Lorenzo Abogados,
sefald que es absolutamente necesario completar el marco regulatorio
de la Directiva Transfronteriza, ya que ha entrado en vigor sin que Espafna
haya podido completar su trasposicion; teniendo como objetivo no solo
formentar la asistencia sanitaria transfronteriza, sino que se haga en condi-
ciones de seguridad clinica y juridica.

Durante su presentacion, Cristina Contel, presidenta de la Federacion
Nacional de Clinicas Privadas (FNCP), confirmé que la transposicion de la
Directiva europea es un paso adelante para la proyecciéon de la sanidad
privada espafnola, mas alla de sus fronteras. Para el sector privado, la de-
nominada «sanidad transfronteriza», constituye todo un reto, porque sera

Asistentes al Forum Gestion Arruzafa 2013.

un actor importante que podra aportar todos aquellos conocimientos y
experiencias que le permitan colaborar en la construccion de un sistema
de salud europeo sostenible, solvente, eficaz y excelente para la ciuda-
dania.

Carlos Rus, gerente de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas y
Ricardo Pagan, director de la catedra de turismo, salud y bienestar de la
facultad de ciencias econdmicas de la Universidad de Malaga, presenta-
ron coOmo, a través de los cluster de turismo sanitario, se esta enfocando
correctamente la oferta sanitaria del sector privado y cémo Espafia, repre-
senta un escenario ideal para ello.

Forum Gestion Arruzafa cerrd su tercera edicion con un nivel alto de
participacion, al congregar a mas de sesenta profesionales del sector,
consolidandose como un referente para las empresas del sector sanitario
y sus profesionales.

Ponentes del Forum Gestion Arruzafa 2013.
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Apuesta de Alcon por la innovacion tecnolégica

El laser de femtosegundo representa un avance definitivo
en sequridad y precision en cirugias de catarata, concluyen
expertos cirujanos reunidos en Madrid

Reconocidos oftalmoélogos de los siete centros que trabajan con esta técnica en Espaha y Portugal se reunieron
en Madrid en la ‘l Reunién de Expertos en Femtophaco’ organizada por Alcon con el objetivo de intercambiar
experiencias y consensuar los métodos mas eficaces en su uso.

OCE reconocidos oftalmélogos de
Dlas siete clinicas de Espana y Por-
tugal que trabajan con el laser de
femtosegundo debatieron y evaluaron el
uso de esta tecnologia, su evolucion y
como trasladar sus ventajas al paciente.

Desde que se presentd en 2011, en
Espana y Portugal se han realizado un
total de 2.350 cirugias de catarata con
laser de femtosegundo por parte de 38
cirujanos certificados. El moderador del
evento, el Dr. Juan P. Alvarez de Tole-
do, oftalmdlogo del departamento de
segmento anterior del Centro de Oftal-
mologia Barraquer, destact que las dos
principales caracteristicas del laser de
femtosegundo en la moderna cirugia de
catarata son su alta precision de corte
y su seguridad. Y afadié que «es un
avance definitivo que permite optimizar
los resultados y aumentar la seguridad,
sobre todo en casos complejos».

Por su parte el Dr. Javier Mendicu-
te, jefe de servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Donostia y director
médico de Begitek Clinica Oftalmologi-
ca, sostiene que el laser de femtosegun-
do tiene una gran calidad en la captura
de las zonas en las que se practican
las incisiones, pudiendo predefinir la
longitud deseada para una incision de
determinada anchura y lograr siempre
la relacion anchura/longitud deseada,
mientras que el Dr. Laureano Alvarez-
Rementeria, oftalmdélogo cirujano y fun-
dador de la Clinica Rementeria, subrayd
«la continua evolucion y la seguridad
que aporta el laser de femtosegundo». Una opinién que compartié el Dr. Mi-
guel Navieras, oftalmélogo del Area de cirugia de cérnea, cristalino y refractiva
del Instituto Oftalmolégico Fernandez Vega, que subraya la «rapidez, sencillez
y eficacia» de esta tecnologia.

Hasta la introduccion del Femtophaco, la mayoria de cirugias de catarata
se realizaban mediante sistemas facoemulsificadores a través de ultrasoni-
dos. El laser de femtosegundo permite trabajar en la estructura interna con
una incisién mas rapida e indolora (1). Ademas, automatiza algunos de los
aspectos mas complejos de la cirugia de catarata tradicional y proporciona
un procedimiento preciso (2) y guiado por imagen que permite realizar cortes
de la capsula interna, fragmentar el cristalino y realizar todas las incisiones
corneales para la colocacion de lentes intraoculares.

De izquierda a derecha. Primera fila: Dra. Andreia Rosa (Idealmed), Antonio
Boccardi (Alcon Eurmea Marketing Director), Dr. Daniel Elies (IMO), Dr. Jaime
Aramberri (Begitek), Dr. Laureano Alvarez Rementeria (Clinica Rementeria).
Segunda fila: Dr. Miguel Navieras (Instituto Oftalmoldgico Fernandez Vega), Dr.
Javier Hurtado. (Clinica Rementeria), Dr. Roberto Fernandez Buenaza (Clinica
Vissum), Dr. Javier Mendicute (Begitek) y Dr. Miquel Domingo (Eurocanarias
Oftalmoldgica). Tercera fila: Dr. José Lamarca (Clinica Barraquer), Dra. Pacla
Sauvageot (Clinica Barraquer), Dr. Juan Alvarez de Toledo (Clinica Barraquer)
y Dr. Humberto Carreras (Eurocanarias Oftalmoldgica).

Mientras que el Dr. Daniel Elies, oftalmologo del departamento de cornea
y cirugia refractiva del Instituto de Microcirugia Ocular (IMO) anadié que apor-
ta «reproducibilidad en general y seguridad en particular». Finalmente, el Dr.
Humberto Carreras, propietario y director médico de la Clinica Oftalmoldgica
Eurocanarias, afirma que suele explicar a sus pacientes «que si bien la cirugia
tradicional de cataratas es muy segura, la cirugia con femtofaco permite inter-
venir con una precision que la mano del cirujano no puede ejecutar».

De izquierda a derecha. Primera fila: Dra. Andreia Rosa (Idealmed), Antonio Boccardi (Alcon Eurmea Marketing Director),
Dr. Daniel Elies (IMO), Dr. Jaime Aramberri (Begitek), Dr. Laureano Alvarez Rementeria (Clinica Rementeria). Segunda fila: Dr.
Miguel Navieras (Instituto Oftalmoldgico Fernandez Viega), Dr. Javier Hurtado. (Clinica Rementeria), Dr. Roberto Fernandez
Buenaza (Clinica Vissum), Dr. Javier Mendicute (Begitek) y Dr. Miquel Domingo (Eurocanarias Oftalmologica). Tercera

fila: Dr. José Lamarca (Clinica Barraquer), Dra. Paola Sauvageot (Clinica Barraquer), Dr. Juan Alvarez de Toledo (Clinica
Barraquer) y Dr. Humberto Carreras (Eurocanarias Oftalmologica).

La cirugia de 4 Cataratz
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Con el laser de femtosegundo, el cirujano puede reducir el tiempo de la
operacion un 51% en comparacion con la duracion de la cirugia de catarata
tradicional (3), ademas de personalizar el tamafio y el grado de cada incision
y su orientacion.

El encuentro, moderado por el Dr. Juan P. Alvarez de Toledo de la Cli-
nica Barraquer de Barcelona, conté con la participacion de los Dres. Javier
Mendicute y Jaime Aramberri de la Clinica Begitek de San Sebastian; los
Dres. Laureano Alvarez-Rementeria y Francisco Javier Hurtado de la
Clinica Rementeria de Madrid; los Dres. José Lamarca y Paula Sauva-
geot de la Clinica Barraquer (Barcelona); el Dr. Daniel Elies del Instituto de
Microcirugia Ocular (IMO) de Barcelona; el Dr. Miguel Navieras del Instituto
Oftalmolégico Fernandez Vega de Oviedo; los Dres. Humberto Carreras y
Miguel Domingo de la Clinica Eurocanarias Oftaimoldgica de Las Paimas
de Gran Canaria y la Dra. Andreia Rosa de la Clinica Idealmed de Coimbra
(Portugal).

NOTAS

1. Nagy, ZZ. 1-year clinical experience with a new femtosecond laser for re-
fractive cataract surgery. Documento presentado en: la asamblea anual de
la American Academy of Ophthalmology; 24-27 de octubre de 2009; San
Francisco, CA]

Nagy, ZZ. 1-year clinical experience with a new femtosecond laser for re-
fractive cataract surgery. Documento presentado en: la asamblea anual de
la American Academy of Ophthalmology; 24-27 de octubre de 2009; San
Francisco, CA|
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Piden mayor coordinacién para prevenir lesiones oculares graves

Mas de 150 expertos se reunen por primera vez para
estudiar estrategias conjuntas para el paciente diabético

Mas de 150 especialistas de diferentes ambitos médico-sanitarios relacionados con el paciente diabético
-médicos de familia, endocrinélogos, educadores en diabetes, oftalmélogos y 6pticos- debatieron el 15
y 16 de noviembre, en Barcelona, sobre las principales estrategias de prevencion y tratamiento de las
complicaciones oculares de este colectivo de pacientes, en un curso pionero en el que, por primera vez, los
distintos profesionales implicados en la diabetes compartieron ponencias y talleres y estudiaron protocolos
de actuacion conjunta y coordinada. Segun el Dr. José Garcia-Arumi, especialista en retina del IMO, Jefe del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Vall d’Hebron y director del Curso, «la reunion ha puesto de
manifiesto la necesidad de intensificar los protocolos de coordinacién interprofesional en el seguimiento del
paciente diabético, una enfermedad crénica con muchas complicaciones asociadas y cuya incidencia no deja
de crecer».

tia diabética, una grave lesion de la retina que todavia provoca

ceguera en el 10% de los afectados. Por ello, el «Curso sobre el
abordaje integral de las complicaciones oculares del paciente diabé-
tico», impulsado por la Unidad de Retinopatia Diabética del IMO, en
colaboracion con Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), se centrod
en la prevencion y tratamiento precoz de las lesiones retinianas causa-
das por la enfermedad.

Segun reflejaron las distintas ponencias vy talleres, cada vez son
mas los centros de atencion primaria que cuentan con camaras no mi-
dridticas (maquinas que obtienen fotografias de la retina sin necesidad
de dilatar la pupila), para realizar un primer cribado de los pacientes
diabéticos. Sin embargo, «aun falta mucho por hacer en este sentido,
ya que todavia hoy aparecen en la consulta del oftalmdélogo pacientes
con diabetes que ya han desarrollado una retinopatia diabética o un
edema macular diabético y que no sabian que tenian que haberse
realizado controles oftalmoldgicos para prevenir el avance de estas
lesiones que, en sus fases iniciales, son asintomaticas», explico la Dra.
Anniken Burés, especialista en retina del IMO en un taller sobre el ca-
lendario de citas oftalmoldgicas en el paciente diabético. Afadid que
«todo paciente diabético deberia realizarse un primer examen oftalmo-
l6gico de control al ser diagnosticado (en el mismo momento del diag-
nostico o al cabo de un maximo de dos afnos, en funcion del tipo de
diabetes y de paciente), asi como seguir un calendario de revisiones
durante toda su vida». Estos controles pueden ser desde trimestrales
hasta bianuales, en funcion de si se trata de una diabetes tipo 1 0 2, de
los factores de riesgo anhadidos del paciente, del control metabdlico de
la enfermedad y de si ya ha desarrollado o no alguna patologia ocular,
como la retinopatia diabética, que, a su vez, puede ser leve, modera-
da, grave o proliferativa. En este ultimo caso, los controles deben ser
trimestrales debido lo devastadora que es esta lesion para la retinay a
lo réapido que puede avanzar.

Durante el curso se examinaron opciones para que la red sanitaria 'y
el propio paciente se implique en estos controles y adopte una actitud
preventiva, con el objetivo de reducir el elevado riesgo de ceguera que
se deriva de la diabetes, cuyos pacientes tienen 25 veces mas opcio-
nes de pérdida total de la vision que el resto de la poblacion.

I A principal complicacion asociada a la diabetes es la retinopa-

ESTUDIO SOBRE EL CRIBADO

Los Doctores Pere Romero, Jefe del Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitari Sant Joan de Reus, y Ramon Sagarra, médico
de Atencion Primaria de Reus 1, ofrecieron, durante un taller de inter-
pretacion de retinografias del paciente diabético, los resultados de un
estudio sobre el cribado con camaras no midriaticas de entre mas de
13.000 diabéticos, llevado a cabo por 135 médicos de familia del Baix
Camp, entre 2007 y mayo de este ano. Mientras que el 80% de los
pacientes presentaban un fondo de ojo sano, un 18% generaron du-
das por posible lesion incipiente y fueron, por tanto, objeto de consulta
con el oftalmdlogo. Finalmente, se diagnosticd retinopatia diabética
en cerca de un 7% de los pacientes cribados. «El tratamiento precoz
de estos pacientes que, de no haber sido por el cribado en atencion
primaria no hubieran acudido al oftalmdlogo, permite aplicar de forma
precoz el tratamiento, que es efectivo en cerca del 95% de los casos,
si se aplica a tiempo y de la forma adecuada», segun el Dr. Romero.

Dr. Rafael Simd durante su presentacion.

«Por tanto, la incidencia de las complicaciones graves de la retinopatia
diabética e incluso de pérdida total de vision se reduciria de forma im-
portante si este protocolo se siguiera escrupulosamente en atencion
primaria», explico.

Los centros Opticos se han anadido Ultimamente a este grupo de
profesionales entorno al paciente diabético con capacidad para hacer
saltar la primera alarma, ya que cada vez son mas las opticas que
incorporan instrumental basico de cribado, como las camaras no mi-
driaticas, para examinar a todos los pacientes diabaticos que acuden
a estos centros. Segun el Dr. Miguel Angel Zapata, oftalmdlogo de Vall
d’Hebron que ofrecié una sesion sobre el presente y futuro de la tele-
medicina, ya son casi 200 las dpticas espanolas que cuentan con este
instrumental y que lo utilizan de forma habitual para derivar al oftalmo-
logo los casos patolégicos o para consultar en caso de duda, ya que la
interpretacion de las fotos de la retina requiere de cierto conocimiento
y experiencia que este colectivo va adquiriendo paulatinamente.
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Intensificar los controles oftalmolégicos
y las pruebas de cribado
en afencion primaria y épticas,
dos de las medidas preventivas
mas importantes para hacer frente
a la retinopatia diabética
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Dr. José Garcia Arumi presentando su ponencia sobre diabetes.

Precisamente, el Dr. Joan Barrot, especialista en medicina familiar
y comunitaria y miembro de GEDAPS (Red de Grupos de Estudio de
la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud), habld en una sesion
sobre la importancia de intensificar la formacion en atencion primaria
en el manejo e interpretacion de los resultados de los retindgrafos y de
establecer un protocolo para el uso de estos instrumentos en atencion
primaria. Barrot reclamé la implicacion de todos los profesionales y de
la Administracion para mejorar la coordinacion entre médicos de fami-
lia, endocrindlogos y oftalmologos, haciendo hincapié en la necesidad
de potenciar la historia clinica compartida y de crear un circuito online
claro y comun entre los distintos profesionales implicados.

NUEVAS DIANAS TERAPEUTICAS

Por otro lado, el Curso acogio la presentacion de importantes estu-
dios de investigacion sobre nuevas dianas terapéuticas para la retino-
patia diabética, tanto en fases incipientes, como avanzadas. En este
sentido, el Dr. Rafael Simo, Director del Vall d’'Hebron Institut de Re-
cerca (VHIR) y codirector del curso, presentd los primeros resultados
del estudio EUROCONDOR, Consorcio Europeo para el tratamiento
precoz de la retinopatia diabética, en el que oftalmdlogos, endocrino-
logos e investigadores de once centros europeos implementaran el
primer ensayo clinico para evaluar si farmacos neuroprotectores admi-
nistrados topicamente en forma de gotas para los 0jos son capaces
de prevenir o detener la neurodegeneracion de la retina, asi como el
desarrollo y progresion de las primeras etapas de la retinopatia diabé-
tica. El estudio testara dos farmacos neuroprotectores: la somatos-
tatina (un tipo de hormona) y brimonidina (un medicamento utilizado
actualmente para tratar el glaucoma) cuyo uso, si se demuestra su
eficacia, podria tener un impacto considerable en la prevencion de la
retinopatia diabética.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

LA RETINOPATIA DIABETICA EN CIFRAS

Principal complicacion de la diabetes

Primera causa de ceguera en edad laboral en el mundo oc-
cidental

El riesgo de pérdida total de la vision es 25 veces superior
en los diabéticos que en la poblacion general.

El 95% de los pacientes con diabetes tipo 1 desarrollara la
patologia a lo largo de su vida

Mas del 50% de los pacientes con mas de 15 anos de evo-
lucion presenta alguna alteracion vascular retiniana

El 10% sufre pérdida severa de vision pasados 15 anos del
diagnostico

El tratamiento precoz y adecuado evita ceguera en mas del
90% de los casos

Para casos de retinopatia avanzada, también existen investigacio-
nes en marcha, como la que esta llevando a cabo en Vall d’Hebron el
Dr. Garcia-Arumi, orientada a la aplicacion de terapias génicas. En su
intervencion en el curso, el oftalimdlogo ha explicado el estado de este
ensayo, que actualmente se esta realizando in vivo en animales y con
el que se pretende solucionar el desequilibrio de los sistemas genéti-
cos de proteccion de la retina, mediante la inyeccion nanoparticulas
para alterar el codigo genético de las células retinianas, aumentando
los factores protectores y restableciendo el equilibrio perdido, para lo-
grar inhibir, de esta manera, la generacion de neovasos dafiinos para
la retina.

o S

Dr. Joan Barrot en un momento de su intervencion.

De la mano de Juan Carlos Carrasco y Miguel Angel Isabel

e n,
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, Un nuevo proyecto empresarial

S.L. Apoyado en una experiencia de mas de 18 afos en el sector oftalmoldgico, este nuevo proyecto parte con un objetivo claro:

CON Juan Carlos Carrasco y Miguel Angel Isabel como fundadores, una nueva compafifa llega al mercado: Advanced Vision Iberia,

incorporar productos innovadores de alta calidad, con hechos diferenciales tangibles, ofreciendo un trato cercano, directo e inte-

gral a los clientes.

Su equipo humano esta formado por grandes profesionales con una experiencia media de 10 anos en el ambito oftalmoldgico. Sus

areas de actividad seran Espana y Portugal.

La empresa se va a dar a conocer a todo el colectivo oftalmoldgico a través de los principales cursos y congresos de 2014, en lo que
tendra una presencia muy activa: FacoElche, Sevilla Refractiva, SECOIR y SEO.

Entre los muchos productos de su porfolio que dara a conocer destacan las lentes Intraoculares Medicontur, fabricante europeo
con mas de 25 anos de experiencia en la fabricacion de Lentes Intraoculares Hidrofilicas e Hidrofobicas. Actualmente sus lentes se
implantan en mas de 60 paises de todo el mundo. Desde hace 4 afios han desarrollado la exclusiva y exitosa plataforma Biflex®, cuyo
dltimo lanzamiento ha sido la lente multifocal BiflexM®, un exclusivo e innovador concepto de lente multifocal: Progressive Apodized

Diffractive - PAD Technology.
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Novedad en Edema Macular

Protocolo de tratamiento con Ozurdex®
en las Oclusiones Venosas de Retina

Acaba de ser publicado el Protocolo de Tratamiento con Ozurdex® (implante intravitreo de dexametasona) en las
Oclusiones Venosas de Retina (OVR). Este trabajo, elaborado por un grupo de expertos retinélogos espanoles, recoge
en un documento tanto informacién general actualizada sobre Oclusién Venosa Retiniana como las experiencias de este
grupo de expertos en relacién al tema.

L Protocolo nace con el objetivo de aunar
Ecriterios de tratamiento e intervalos

de retratamiento con Ozurdex® para
el edema macular secundario a obstrucciones
venosas, con el fin de facilitar un seguimiento
eficaz de los pacientes con esta patologia.

El documento ha sido elaborado por los Pro-
fesores Francisco Gomez-Ulla, José Maria Ruiz
Moreno y Rufino Silva; y los Doctores Alfredo
Garcia Layana, Maria Isabel Lopez Galvez, Luis
Francisco Moreno Garcia y Marta S. Figueroa.

Desarrollado bajo un enfoque eminentemen-
te préactico, este Protocolo define las pautas
para el adecuado seguimiento del paciente, estableciendo las pruebas
diagnosticas necesarias y su calendarizacion, tanto para evaluar los
resultados del tratamiento como para facilitar los procedimientos a se-
guir en funcion de los mismos.

Ozurdex® es el primer tratamiento aprobado para el mane-
jo del edema macular a consecuencia de una OVR. El implante
intravitreo de liberacion sostenida, de 6,5 mm de largo y 0,5 mm de
diametro, contiene 700 microgramos de dexametasona en una matriz
polimérica intravitrea de poli-(D,L-lactico-co-glicdlico), PLGA. La dexa-
metasona tiene una potencia antinflamatoria superior a otros corticos-
teroides y ha demostrado reducir el proceso inflamatorio implicado en
el desarrollo del edema macular.

Ozurdex® se presenta precargado en un aplicador de un solo uso,
especialmente desarrollado para inyectarlo en la cavidad vitrea, y pue-
de ser inyectado en el ojo afecto mediante un proceso ambulatorio,
bajo anestesia local y en condiciones de asepsia.

La eficacia y seguridad de Ozurdex® ha sido evaluada en el estudio
GENEVA. El estudio alcanz¢ el objetivo principal, que era demostrar

que el implante de Ozurdex® estaba asociado a

una mejoria de MAVC mas rapida que los ojos

que recibieron tratamiento simulado. En el pe-

riodo inicial de tratamiento, el uso de Ozurdex®

iy se asocid con una mejoria de al menos 15 le-

Wlanny tras en un porcentaje mayor de pacientes. Esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p

<0,007) en el dia 30 del estudio, alcanzando el

mayor efecto a los dos meses de la inyeccion y
persistiendo a los tres meses.

En el periodo de retratamiento, se observo
tras la segunda inyeccion un indice de respuesta
muy similar al observado después de la primera

inyeccion, sin detectar fendmenos de taquifilaxia. La mejorfa maxima
en la MAVC se produjo nuevamente a los dos meses de colocado
el implante y alcanzd una media de 10 letras. Esta fase del estudio
evidencio que los pacientes que inicialmente recibieron tratamiento si-
mulado y en la segunda fase recibieron Ozurdex® consiguieron una
significativa mejora visual, si bien ésta no fue de igual magnitud que
en aquellos pacientes que recibieron el medicamento desde el inicio.
Esto indica que el tratamiento precoz con el implante intravitreo de
dexametasona es capaz de ofrecer un mejor resultado visual, y que
retrasar el tratamiento conlleva a una disminucion de la mejoria de
vision potencial.

Ademas de presentarse como un tratamiento eficaz y potente
para la reduccion del edema macular secundario a obstrucciones
vasculares, Ozurdex® presenta frente a otros tratamientos la ven-
taja de precisar un menor numero de inyecciones, derivandose de
este hecho tres importantes beneficios: una reduccion significati-
va de la carga asistencial del oftalmdlogo, la mejora de la calidad
de vida del paciente y, por ultimo, la disminucion coste sanitario
asociado a la administracion mensual de tratamientos para esta
patologia.
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Para aportar mds soluciones a los cirujanos del segmento posterior del ojo

Bausch + Lomb amplia su gama de productos
en vitreo-retina

Bausch & Lomb ha anunciado el lanzamiento, a comienzos de 2014, de dos importantes novedades dirigidas a los cirujanos
de Vitreo-Retina: por un lado, estrenara los nuevos trécares valvulados con Sistema de Introduccién ESA 23G y 25G; y por otro
lado, incorpora el endolaser dentro de Stellaris PC, que, como apunta, «aportara, dentro de un mismo equipo quirtrgico, ain
mas opciones para procedimientos de vitreo-retina».

ENTRO de la nueva linea de mejoras que Bausch + Lomb esta ofre-
Dciendo en materia de instrumental para cirugia de Vitreo-Retina, ahora

lanza al mercado un nuevo sistema de trécares valvulados 23 y 25G.
Permitiran al cirujano tener un mayor control y seguridad durante los procedi-
mientos en segmento posterior. Asi lo aseguran tanto la Dra. Maria José Blan-
co Teijeiro, del Complejo Hospitalario Santiago de Compostela, como el Dr.
Pedro Romero-Aroca, del Hospital San Joan de Reus, quienes ya han podido
probar este nuevo instrumental. La primera afirma que «el sistema valvulado
hace la cirugia combinada cémoda, rapida y segura, permitiendo la introduc-
cion de los trocares antes de la realizacion de la facoemulsificacion sin que
ello suponga modificacion en las condiciones de la cavidad vitrea», mientras
que el segundo comenta que «las canulas valvuladas se insertan faciimente
en el 0jo, y ofrecen una rigidez segura en la cavidad vitrea. La estabilidad de la
cénula es importante durante las maniobras intravitreas, por ejemplo cuando
se usa la punta del vitreotomo o la sonda de luz, ya que disminuye el riesgo
de tocar la lente u otras complicaciones adversas durante el intercambio de
instrumental>.

Una de las mejoras de los nuevos trocares de Bausch + Lomb se centra
en una insercion mucho mas facil gracias a su punta conica. Dicha punta ade-
mas repercute en un mejor sellado de la incision tras la cirugia, asi como tener
que ejercer una menor fuerza por parte del cirujano durante la intervencion.
Esta misma idea la corrobora la Dra. Maria José Blanco Teijeiro: «Indudable-
mente, una de las ventajas con respecto a los sistemas previos de poliamida,
es que posibilitan una insercion mas facil, un mejor deslizamiento de forma
oblicua y en un solo paso. Esto contribuye también a mejorar el trayecto de la
herida quirdrgica y facilitar su cierre posterior».

Otra caracteristica apreciable en
estos nuevos trécares son los mate-
riales y el acabado de los mismos. La
canula de titanio incorpora una aguja
con relieves que mejoran la estabilidad
y maniobrabilidad durante las vitrecto-
mias. El nuevo sistema de Introduccion
ESA ofrece una buena fijacion, con lo
que poner o quitar instrumental resulta
mucho mas sencillo y seguro, en com-
paracion con las canulas de poliamida.
«El nuevo material de titanio empleado
en la canula produce una menor dis-
torsion de la endoiluminacion en de-
terminadas posiciones y maniobras
quirdrgicas en relacion a la poliami-
da empleada en las canulas previas»,
apunta la Dra. Blanco, quien vuelve a
incidir en los beneficios de estos nue-
vos trocares valvulados con sistema
ESA. «La silicona empleada en la valvu-
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El nuevo Stellaris PC de préxima generacién
incluira un médulo de 532nm., asi como una
nueva interfaz de usuario. Ademas, con esta
nueva actualizacién del equipo, se incluiran
las nuevas sondas laser (curvas, rectas, y con
iluminacion), que de esta manera completan esta
nueva plataforma

2

la es mas blanda, lo que facilita el em-
pleo (entrada y salida) de instrumentos
endoculares con punta de silicona bajo
condiciones adecuadas de estanquei-
dad en la cavidad vitrea».

También cabe destacar otra ven-
taja importante de estos trocares val-
vulados a nivel quirdrgico, y es que
permiten mantener un nivel de PIO
mucho mas seguro gracias al disefio
mas afilado de la canula, que posibilita
obtener unos indices de flujo estables.
En esta misma linea se posiciona el
Dr. Romero-Aroca, quien sostiene que
«las canulas con sistema ESA permi-
ten un control de la presion intraocular
excelente con fluctuaciones minimas,
incluso a niveles de aspiracion altos,
y ayudan a mantener la integridad del
globo durante toda la cirugia. Este ren-
dimiento seguro y efectivo se mantiene
durante el intercambio aire-fluido».
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El nuevo sistema de trocares
valvulados 23 y 25G permitira
al cirujano tener un mayor control y seguridad
durante los procedimientos en segmento
posterior

9

NOVEDADES EN LA PLATAFORMA QUIRURGICA

Otra de las novedades que Bausch + Lomb ofrece a los cirujanos de vi-
treo-retina tiene que ver con su plataforma quirdrgica. A partir de ahora, el
nuevo Stellaris PC de préxima generacion incluira un médulo de 532 nm, asi
Ccomo una nueva interfaz de usuario. Ademas, con esta nueva actualizacion
del equipo, se incluiran las nuevas sondas laser (curvas, rectas, y con ilumina-
cion), que de esta manera completan esta nueva plataforma, y que permite a
la firma seguir apostando por ampliar su catalogo de producto, con el objetivo
de ofrecer al cirujano la gama mas completa para trabajar en quirdéfano.

Las sondas son ademas compatibles con el Sistema Milenium de
Bausch+Lomb. Entre las principales ventajas de las nuevas sondas esta su
doble funcionalidad, ya que no soélo ofrecen endoléser, sino que también po-
seen iluminacion. De esta manera, el cirujano puede elegir entre sondas laser
estandar, con iluminacion, y con aspiracion; y todas ellas estan disponibles
con agujas tanto rectas como curvas de 20, 23 y 25G. Las fibras de laser e
iluminacion estan enrasadas en la punta, lo que reduce sombras y permite un
acercamiento mayor a los tejidos de la retina. Ademas, la sonda de aspiracion
laser tiene camara de reflujo y capacidad para aspiracion activa y pasiva.

El pedal inalambrico de Stellaris PC también ha sufrido cambios. Ha mejo-
rado su disefo (con una inclinacion de 15°) y sus funciones (que ahora incluye
botones de Disparo del laser), para una mayor precision por parte del cirujano.

El nuevo software integrado del laser Stellaris PC también se ha redise-
fAado con una nueva interfaz gréfica, que permite al cirujano y al resto del
personal quirdrgico una visualizacion éptima de todo el procedimiento de una
manera mas sencilla e intuitiva.
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Oftalmologia y Trafico: NOTICIAS ERGOFTALMOLOGICAS

El 17 de noviembre pasado

La SEE se suma al Dia Mundial en Recuerdo
de las Victimas de Accidentes de Trafico

La Sociedad Ergoftalmolégica Espanola se ha sumado a la conmemoracion, el 17 de noviembre, del Dia Mundial en Recuerdo
de las Victimas de Accidentes de Trafico. Coincidiendo con este fecha marcada por la ONU, ha querido llamar la atencion
sobre 3 cuestiones clave que se esbozan en este articuo: Conducciéon Nocturna, Secreto Profesional y Distancia de Seguridad.

Dr. José M.? Pérez

Por favor: jPor un consejo... una vida!

iNo olvides dar un consejo vial a tu paciente conductor con disminucion
de la Capacidad Visual!

La Sociedad Ergoftalmolégica Espaiola se suma a la conmemoracion
del Dia Mundial en Recuerdo de las Victimas de Accidentes de Tréfico.

«L oS accidentes en carretera provocan la muerte de cerca de
1,3 millones de personas y darios o alguna incapacidad en otros 50
millones al afio. Constituyen la principal causa de mortalidad entre los
jovenes de edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios».

5 FACTORES DE RIESGO

1. Exceso de velocidad

2. Conduccion y alcohol/drogas
3. No uso de casco motos

4. No uso cinturén seguridad

5. No uso sillitas en nifios

Recientemente, la Directora General de Trafico, D.2 Marfa Segui, ha im-
pulsado tres temas que por su interés resaltamos como oftalmélogos y que
han sido expresados en: www.dgt.es/revista (http://revista.dgt.es/es/heme-
roteca/).

# Organizacidn
. Mundial de La Salud

.
| DATOS Y CIFRAS

10 DATOS SOBRE LOS JOVENES Y LA
SEGURIDAD VIAL

Organizacidn
Mundial de la Salud

%)

10 DATOS SOBRE LOS JOVENES Y LA
SEGURIDAD VIAL Artamie

Dato g

Pueda resultar dificil ver a los psatones v ciclistas
mque circulan por la carretera, schee inds par la
rache

El uso de ropa de coleres vwes o reflectante
puede hacerios mds visibles v contribuir a evitar
su stropeflsmiento

TEMA 1: CONDUCCION NOCTURNA

En el n.° 218/2013 (pag. 25) se aborda la no menos hasta ahora contro-
vertida VISION MESOPICA que, indudablemente, PARTICIPA en esos datos
demoledores, como que «el 29% de los accidentes y el 41% de los fallecidos
se registran por la noche» (afio 2011), a pesar de que la conducciéon nocturna
es significativamente menor.

Como oftalmdlogos, debemos ser conscientes de que la agudeza visual
que tomamos en el gabinete disminuye aproximadamente dos lineas en el
optotipo en condiciones nocturnas o diurnas con lluvia, niebla, nieve, etc.

iiiDe noche disminuye la capacidad para calcular la distancia y la
velocidad. Un conductor APTO con agudeza visual binocular de 0,5; es NO
APTO POR LA NOCHE, ya que queda con vision de 0,3!!!

CONDUCCION NOCTURNA: EL 29% DE LOS ACCIDENTES Y EL 41% DE LOS FALLECIDOS SE

REGISTRAN POR LA NOCHE n
Menos accidentes,

mas graves

José Ignacio RODRIGUEZ
Infografia: Dlirios
Fotos: Paul Alan PUTNAM

Durante la noche se
produjeron en 2011 més de
24.000 accidentes (el 29%
del total), con 838 muertos
(el 41% de los fallecidos).
Y la peligrosidad es ain
mayor en carretera: 6
muertos por cada 100
accidentes, frente a 3,8
durante el dia, a pesar de
que la circulacion
nocturna es
significativamente menor.

cada 100 accidentes, casi ¢l doble
que durante ¢l dia (3,8).

En vias urbanas, los accidentes
nocturnos mis habituales son las co-
lisiones (37,4%), salidas de la calzada
(36,7%) y atropellos a peatones
(16,7%). En cambio, en carretera la
tipologia cambia: la primera causa
de muerte son los atropellos (38,1%),
seguido de colisiones (25,2%) y sali-

urante ¢l crepuscu-
lo y la noche se
producen menos
accidentes de trifi-
co, pero las conse-
cuencias son mu-

Le explicamos los peligros
de la conduccion nocturna
y las precauciones
necesarias.

cho mis graves. En 2011, algo mas
del 29% de los accidentes se regis-
traron durante la noche y ¢l cre-
pusculo, pero se cobraron casi ¢l
41% de las muertes. En ¢l conjunto
de las vias urbanas ¢ interurbanas,
¢l indice de gravedad fuc de 3.4
muertos por cada 100 accidentes
con victimas, frente a 2,1 durante
¢l dia. Pero la mayor peligrosidad se

das de la calzada (21,6%).

Resulta evidente que conducir de
noche ¢s mas peligroso a pesar de
que la circulacion disminuye signifi-
cativamente. Segun las mediciones
que efectia la DGT, el trifico noc-
turno entre las 22 y las 6 horas, de
lunes a viernes, representa ¢l 8,4% en
vias interurbanas (tres de cada dicz
son vehiculos pesados) y el 8% en las

metropolitanas; porcentajes que, du-
rante los fines de semana, suben al

localiza por la noche en carretera,
donde se registran 6 muertos por

N* 218 / 2013 Q TRAHCO Y SEGURIDAD VIAL

TEMA 2: SECRETO PROFESIONAL

En el n.° 222/2013 (pag. 5). Como meédicos asistenciales vemos en el
devenir diario como la capacidad visual va disminuyendo, a veces de forma
irreversible: glaucoma, diabetes... DMAE.

¢ Es obligado dar un consejo al conductor? Seguro que si. No se nos debe
olvidar.

¢ Esté renido el derecho a la movilidad del ciudadano versus al derecho de
su seguridad? ¢ Es rigido el sistema de privaticidad de sus datos?

¢ Podria estar justificado «informar» a la DGT, si con ello se evitan posibles
muertes? Seguro que si, pero de forma discreta, confidencial y a través del
marco sanitario.

Hasta ahora, existia un estrecho de Gibraltar infranqueable que separa-
ba dos continentes, MOVILIDAD y PRIVACIDAD, pero recordemos a tal res-
pecto lo que dice el Codigo de Deontologia Médica (Guia de Etica Médica,
julio/2011) del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos respecto al
SECRETO PROFESIONAL, en su articulo 30: «El secreto profesional debe
ser la regla. No obstante, el médico podra revelar el secreto, exclusi-
vamente, ante quien tenga que hacerlo, en sus justos limites, con el
asesoramiento del Colegio si lo precisara, en los siguientes casos».

Apartado c)... «Si_ con su silencio diera lugar a un perjuicio al propio

paciente o a otras personas, o a un peligro colectivo».
La responsabilidad nos lleva a pensar por un momento en un con-

ductor profesional, por ejemplo, de un autobdus... escolar.

De establecerse legalmente esta posible normativa ya no tendremos ex-
cusas ante el trago amargo de enfrentarnos a nuestro paciente, el cual confia
por desgracia ciega y verazmente en nuestras decisiones, ya que nos vere-
mos impelidos por la legalidad. Por otra parte:

¢, Cémo podriamos explicar a la familia que nosotros éramos conocedores
de su déficit visual y por ello preveiamos el accidente que tuvo lugar con pér-
dida de su vida?

¢, Coémo le podriamos explicar a nuestro paciente que nosotros éramos co-
nocedores de su déficit visual y por ello preveiamos el accidente que produjo
un accidente con muerte a un peatéon?

El asunto es lo suficientemente serio como para no dar una respues-
ta a la ligera y qué duda cabe de que se esta trabajando en ello dada
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la reciente propuesta de la Fiscalia en Seguridad Vial a la propia DGT a
través de su representante D. Bartolomé Vargas: «La Fiscalia ha propuesto
modificar la Ley de Trafico y Seguridad Vial para que los médicos puedan
comunicar a la DGT que una enfermedad impide a un paciente conducir
con seguridad».

TEMA 3: DISTANCIA DE SEGURIDAD

En el n.°222/2013 (pag. 24) se abordan las Claves para evitar el riesgo de
COLISION POR ALCANCE. Una vez mas, las cifras chocan con nuestro sen-
tido comun usual, al no considerar las caracteristicas cinéticas en las que se
disponen inconscientemente los conductores de los vehiculos en movimiento
cuando vemos en la carretera lo cercanos que se sitan unos de otros, es
decir, se pegan.

En dicho reportaje se sugiere visualizar durante la marcha un punto de re-
ferencia, que puede ser una sefal, un poste o cualquier otro cuando el vehicu-
lo que nos precede lo esté sobrepasando, y ha seguido contar dos segundos
acogiéndose al contaje mil ciento uno y mil ciento dos. Si sobrepasamos
ese punto de referencia quiere decir que estabamos peligrosamente dentro
de la distancia de seguridad y nuestro alejamiento del vehiculo cotejado debe
ser inmediato.

Esto, repito, esta refido con la percepcion habitual de cada uno, que nos
engana falsamente creyendo que si el de delante frena, nosotros frenaremos
solidariamente con el primero sin percatarnos que ambos nos hemos despla-
zado.

El problema se presenta si el vehiculo de delante se estrella con un impre-
visto, por ejemplo, una roca caida de una ladera o un vehiculo interpuesto en
la marcha. En este caso el chogue es inevitable.

En el presente cuadro en suelo seco y en 2 segundos, comprobamos
que a una:

Como mantener la distancia

Swpa qrad distansis recorme un cocha en una frenada de
O, L LA aciin ek manbanas oon o veliculn
whmrmmﬁwhmm
Lo que recormemos antes de parar
L tires de ok henids df emdrprebod
N : i
{ﬁ é G #Cudl o3 1y dista neia sequra?
e - ::'1':”:"' STLRLIYRN 0 e S e g 5
. i Bromate tatal Yok s vim rl cache gue pmnedy Lo 2 Segende e
B relncidadd Srudeg m T indepradanem ente dy
) B u 1 * a1 et de 71ty AR 252 i e
= Aoy wrlaci e
ON:-H <EN_ v o .u -
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— Velocidad de 50 km/hora: se recorren 28 metros
(42 m en suelo mojado).
se recorren 50 metros
(75 m en suelo mojado).
se recorren 67 metros

(100 en suelo mojado).

— Velocidad de 90 km/hora:
— Velocidad de 120 km/hora:

¢ Recuerdas haber podido leer alguna vez en carretera los nUmeros de la
matricula que te antecedia?: jPues estabas dentro del espacio asesino de
seguridad! jHay que estar fueral

Segun datos recogidos a mi propuesta por el ingeniero Vicente Docavo,
los dos tamanos de letra y niimero de la placa de matricula posterior de
cada vehiculo que nos antecede servirian también (para determinar con una
agudeza visual unidad = 20/20) si nos encontramos dentro de dicha distancia
de seguridad.

Justificacion:

1 141 04676 NAH|

Existe una distancia correspondiente a cada anagrama de la placa de ma-
tricula correspondiente a su diferente tamano, dependiendo de la tangente de
un angulo de 5.

Pues bien:

41

= T.5cm

— A una velocidad de 50 km/hora (ciudad), la letra E empieza a distin-
guirse a una distancia de 13,75 metros, que es la mitad de la distancia
de seguridad en suelo seco (28 m) y la tercera parte en suelo humedo
(42 m). Por lo tanto, corresponderia un tamano de 4 cm para delimitar
un espacio de seguridad correspondiente a 50 km/hora.

— A una velocidad de 90 km/hora, los niUmeros de la matricula empiezan
a distinguirse a una distancia de 50 metros, en suelo seco, coincidiendo
en este caso con la distancia de seguridad.

— Asi, para una velocidad de 120 km/hora la altura del niumero deberia
ser de 10 cm.

La consecuencia directa es que si podemos leer los nimeros de una matri-
cula del coche que nos antecede (las grandes a 120 km/hora y la «<E» pequefa
a 50 km/h), quiere esto decir, que peligrosamente |JESTAMOS DENTRO DEL
ESPACIO ASESINO DE SEGURIDAD!, para cada una de esas dos velocidades.

Cabria la posibilidad de aumentar el tamafno de las letras y nimeros de
las matriculas para determinar el espacio minimo de seguridad con la Unica
posibilidad de su lectura a vision 20/20.

De todas formas, cada ciudadano, puede medir con su agudeza visual
la distancia a la cual empieza a distinguir dichos caracteres y determinar en
carretera a qué distancia aproximadamente se encuentra. Al confrontar esa
distancia con la marcada en el cuadro anterior «Coémo mantener la distancia»,
tendra claramente su referencia pnemotécnica. Esto reforzaria a lo anterior-
mente expuesto sobre la importancia de mantener la distancia de seguridad.
Sirva este debate para ello.

Como oftalmdlogos, defendemos la vision; como agentes sanitarios de
seguridad vial, lo que defendemos es... la vida.

OFERTAS DE EMPLEO

Laborare Conseil selecciona, para una consulta privada en el
sur de Francia (a unas 4 horas de la frontera de Irin y 3h de
la de Catalufa, y a dos horas del aeropuerto internacional de
Toulouse).

1 MEDICO OFTALMOLOGO

PARA INSTALARSE EN FRANCIA'Y TRABAJAR EN
CONSULTA PROPIA EN UN CENTRO DE SALUD
PLURIDISCIPLINAR COMO LIBERAL AUTONOMO,
PUDIENDO COMBINAR SU TRABAJO CON TRABAJO EN
MEDIO HOSPITALARIO

Se ofrece

Se ofrece:

® Apoyo administrativo, logistico, formativo y de material para
facilitar la instalacion.

Facturacion variable segun el nUmero de pacientes. El oftal-
mologo que trabaja y se jubila facturd, en 2012, un total de
275.501 euros, a los que légicamente se descuentan coti-
zaciones de seguridad social, y costes fijos, variables de un
médico a otro. No se pagara IRPF durante 5 anos y sélo se
pagara parcialmente durante 10 afios mas, en funcion de la
fecha de instalacion.

Consulta en funcionamiento, con pacientes existentes, trans-
mitidos gratuitamente. Venta de material negociable.
Contacto garantizado con otros médicos para facilitar inte-
gracion, ya que otro oftalmoélogo pasa consulta tres dias por
semana.

Funciones a desempefar de consulta y quirdrgicas en el hos-
pital colindante, y posibilidad también de realizarlas en otra
clinica.

Ensefianza del lenguaje técnico y posible formacion en el
hospital universitario.

Poseer conocimientos de francés previamente seria un plus,
pero no es condicion indispensable inicial, aunque el candida-
to debera comprometerse a estudiarlo y a justificarlo previa-
mente al inicio del trabajo, si alin no posee un nivel adecuado.

clusiva.

tis.

Requisitos

Para mas informacion: Sra. Yael Brugos Miranda enviando
CURRICULUM VITAE a medecin@I|aborare-conseil.com

CIRUJANO OFTALMOLOGO PARA SUECIA

La sanidad publica ofrece trabajo para oftalmélogos
en una ciudad situada a 80 kms. al Sur de Estocol-
mo. La oferta permite al oftalmélogo realizar opera-
ciones de cataratas independientemente.

e Contrato indefinido a partir de los 6 meses.

e Horario laboral de 40 horas semanales, lunes a vier-
nes de 8 a 17 horas.

e Formacion continuada dentro del horario laboral.

e Facilidad para compaginar trabajo e investigaciones

en diferentes campos.

Programa de introduccion al trabajo con tutor duran-

te los primeros meses.

Sueldo atractivo que variara segun la experiencia

profesional. Las guardias se pagan aparte.

Ayuda para encontrar vivienda y escuela o guarderia

para los ninos.

Viaje de estudio pagado, después de entrevista,

- Informatica
para conocer la zona y el lugar de trabajo. e Experiencia como usuario en entorno
Organizar y costear la mudanza y el viaje final. Office

Curso intensivo de sueco para el profesional, su pa-
reja y nifos durante 4 meses, con dedicacion ex-

Una beca durante el curso de idioma y vivienda gra-

e Titulo de especialista en Oftalmologia reconocido en
Espafa u otro pais de la UE.
* Posibilidad de realizar el curso intensivo de idioma.

Proceso de seleccion

Enviar curriculum vitae traducido al inglés a info@medi-
carrera.com, y se contactara para entrevista. Para mas
informacion dirigirse a la misma direccion de correo
electronico o por teléfono al nimero +34 933 173 715.

El Departamento de Salud de Manises
abre proceso de seleccion para cubrir

JEFATURA DE SERVICIO
DE OFTALMOLOGIA

Requisitos de formacion

e |icenciado en Medicina y Cirugia.
Especialidad en Oftalmologia obtenida
via MIR.

Formacion complementaria propia de la
especialidad.

Valorable Formacion en Gestion Clinica.
Valorable Grado de Doctor.

Experiencia
e Experiencia minima como facultativo en
atencion especializada de 5 anos.

e Historia clinica informatizada.
¢ Valorable experiencia en HCIS

Procedimiento

Todos los interesados, deberan enviar su
curriculo a: seleccion@hospitalmanises.es
(persona de contacto: Lola Gil — Extension
6641).

El proceso de seleccion, tras la correspon-
diente criba curricular, constara de una en-
trevista personal y una prueba psicotécnica
on-line, con el Departamento de Recursos
Humanos.

Los finalistas defenderan sus candidaturas
ante la Direccion Quirurgica del Hospital.
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Comunicado conjunto de la SEO, la SECOIR y la SERV

Corregir ineficiencias y aunar esfuerzos en pro
de la sostenibilidad del SNS

En el actual escenario de optimizacién de recursos, «los profesionales sanitarios deben tener un papel fundamental en la

valoracidn y seleccion de los servicios o soluciones terapéuticas que finalmente se incorporan al sistema, defendiendo

la evidencia clinica y la calidad como criterios exclusivos de evaluacion, que no pueden ser menospreciados en favor de

criterios que ponderan al alza el precio». Ademas, su implicacion en la toma de decisiones «supone un beneficio de gran
valor para todo el sistema sanitario, puesto que no solo repercute en la mejora de los resultados en salud, sino también en la
optimizacion de los recursos. Y todo ello, sin que resulte afectada la calidad de nuestro sistema sanitario«. Este es uno de los
mensajes que lanzan la Sociedad Espanola de Oftalmologia, la Sociedad Espafola de Cirugia Ocular Implanto Refractiva y la

Sociedad Espanola de Retina y Vitreo en el siguiente comunicado conjunto.

N los ultimos afhos, se esta hablando mucho sobre como mejorar la efi-
Eciencia para garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario espanol.

Como sociedades cientificas involucradas en la mejora de la salud y en el
desarrollo médico-cientifico, nos preocupa, y mucho, la viabilidad del sistema
y el mantenimiento de la calidad asistencial, aspectos a los que hemos con-
tribuido todos: profesionales de la salud, Administraciones, pacientes, sector
farmacéutico y tecnologico.

El crecimiento del gasto sanitario constituye una preocupacion de gober-
nantes, gestores y Administraciones en todo el mundo, tanto en el sector pu-
blico como en el privado. Esta preocupacion se ha visto agravada de manera
dramatica en los ultimos afos como consecuencia de la crisis econdémica que
afecta a toda Europa y muy especialmente a Espana.

66

Consideramos fundamental la inclusion
de comisiones de expertos de las distintas
Sociedades Cientificas aportando conocimiento y
experiencia en la evaluaciéon tecnolégica y toma

de decisiones

SIAO "

Sociedadibercan
deOculoplastica

9

En el caso concreto de nuestro pais, la
reduccion del gasto sanitario se ha conver-
tido en «la principal prioridad» para la toma
de decisiones de nuestros gobernantes y
gestores, decisiones que afectan de forma
fundamental a la salud de los ciudadanos y
al desarrollo de nuestro Sistema Sanitario.
Ahora bien, los criterios economicistas no
deberian marcar el futuro del Sistema Nacio-
nal de Salud; no, si lo que se pone en riesgo
es el acceso de la poblacion a los avances
médicos y cientificos que mejoran la aten-
cion sanitaria y la salud y calidad de vida de
la poblacion.

La racionalizaciéon de los servicios de
salud no es la Unica via para lograr un sis-
tema sanitario eficiente. Existen otras mu-
chas medidas, igualmente validas, que res-
ponden al mismo fin, cubrir las ineficiencias,
y optimizar las inversiones. Estas medidas
pasan por invertir de forma mas eficiente
los recursos econdmicos y humanos, incor-
porar tecnologias que mejoran la eficiencia
del sistema y hacer un uso adecuado de la
tecnologia sanitaria en beneficio de los pa-
cientes.

Organizacién:
lodo Cabral
Mara Ferreira

IMPLICACION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

La evolucion de la Medicina y con ella,
de nuestro sistema sanitario, esta estrecha-

Iberoamericano &
de Oculoplastica
y Orbita

www.SIAOP.org

mente ligada al desarrollo cientifico y tecnolégico de los ultimos afos. En
el campo de la Oftalmologia contamos con soluciones tecnoldgicas de gran
valor diagndéstico y terapéutico cuyo objetivo no es solo curar, sino prevenir,
tratary evitar la reaparicion de la enfermedad. Avances tecnoldgicos que care-
cen de sentido, si no llegan a todos los pacientes que realmente los necesitan.

Como profesionales de la salud, defendemos un acceso equitativo a las
técnicas y productos sanitarios que mejores resultados contrastados puedan
ofrecerles, y apostamos por un Sistema Nacional de Salud orquestado para
cubrir las necesidades asistenciales, pero capaz de incorporar las tecnologias
mas adecuadas para cubrir ineficiencias.

En este escenario de optimizacion de recursos, los profesionales sanitarios
deben tener un papel fundamental en la valoracion y seleccion de los servicios
0 soluciones terapéuticas que finalmente se incorporan al sistema, defendien-
do la evidencia clinica y la calidad como criterios exclusivos de evaluacion,
que no pueden ser menospreciados en favor de criterios que ponderan al alza
el precio. La implicacion de los profesionales sanitarios en la toma de decisio-
nes supone un beneficio de gran valor para todo el sistema sanitario, puesto
que no solo repercute en la mejora de los resultados en salud, sino también en
la optimizacion de los recursos. Y todo ello, sin que resulte afectada la calidad
de nuestro sistema sanitario.

Asimismo, entendemos la necesidad de implantar sistemas de compra
que sean cada vez mas eficientes, pero sin perder de vista un horizonte a
medio y largo plazo. Una vision cortoplacista llevara a tomar decisiones que
deterioraran gravemente un modelo sanitario que tanto tiempo y esfuerzo ha
costado situar a la cabeza de los mas eficientes del mundo.

En este sentido consideramos fundamental la inclusién de comisiones de
expertos de las distintas Sociedades Cientificas aportando conocimiento y
experiencia en la evaluacion tecnoldgica y toma de decisiones.

Sociedad Espanola de Oftalmologia
Sociedad Espaiola de Cirugia Ocular Implanto Refractiva
Sociedad Espaiola de Retina y Vitreo

Congreso

13y 14 |
Marzo

de 2014
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Bausch + Lomb recomienda las revisiones periédicas oftalmolégicas

Dejar evolucionar una catarata
s traduce en una infervencion quirdrgica

mas traumatica

En las cataratas y en otras muchas patologias oculares el factor tiempo es fundamental para el
paciente. Como explica el Doctor Antolin, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital de Torrejon,
consultado por Bausch + Lomb, «existe la idea de que las cataratas no deben intervenirse hasta que
no hayan avanzado mucho. Este concepto, valido hace anos, resulta hoy erréneo debido a la evolucion
de las técnicas quirtirgicas». A su juicio, dejar evolucionar en exceso una catarata se traduce en una
intervencion quirdrgica mas traumatica, con un postoperatorio mas prologado y un mayor riesgo de que

se produzcan complicaciones.

macular <humeda» puede avanzar rapidamente, y lo mismo sucede con determinados tipos de glaucoma y otras enfermeda-

B DEMAS, sefala el Doctor Antolin, existen otros ejemplos en los que el tiempo es un factor clave. «Por ejemplo, una degeneracion

des. Retrasar la consulta o la in-
tervencion quirdrgica de determinados
problemas, puede a veces complicar el
pronodstico de numerosas enfermeda-
des oculares», concluye.

LA IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ

Especialistas  consultados  por
Bausch + Lomb también destacan la
importancia del diagndstico precoz
en problemas como el glaucoma, ya
que la pérdida visual producida antes
del tratamiento es irrecuperable. Otro
problema de vision en el que el factor
tiempo es fundamental es por ejem-
plo la ambliopia u «ojo vago». Segun
Antolin, «es una enfermedad que pasa
desapercibida ya que, al ser posible
que los pacientes conserven una Vi-
sibn normal en uno de los ojos, este
hecho puede disimular la disminucion
de agudeza visual en el otro». También
es importante estar atentos a la pre-
vencion en las artritis infantiles, con-
tinda, ya que «pueden producir infla-
maciones que no presentan sintomas
aparentes».

La degeneracion macular o los tras-
tornos de retina son otros cuadros
en los que una deteccion y vigilancia
periddicas, pueden ser la clave de la
conservacion de la vision. Por todo
ello, B & L recomienda acudir a revisio-
nes periddicas oftalmoldgicas, ya que,
concluye la firma, «existen muchas en-
fermedades oculares cuya resolucion
puede ser sencilla si son detectadas a
tiempo, y que no necesariamente, se
manifiestan a través de sintomas. Es el
oftalmdlogo el que debe orientar acer-
ca de dichas patologias, puesto que
es el unico profesional preparado para
explorar nuestros ojos de forma com-
pleta».

9° Congreso
Sociedad Espanola de Glaucoma

Del 13 al 15 de Marzo de 2014

"t 4
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJA VISION Sevilla, Informacion:
14 de enero de 2014 Para participar y/o recibir on-line contacte con Unividis-MSD

TRATAMIENTO ACTUAL DEL DESPRENDIMIENTO Barcelona, Informacion:
DE RETINA 17 de enero de 2014 Instituto Universitario Barraquer

Tel: 93 4146798

Fax: 93 4141228

E-mail: instituto@barraquer.com

Web: www.barraquer.com
6.2 REUNION DE LA SOCIEDAD MURCIANA Murcia, Informacion:

DE OFTALMOLOGIA

24 de enero de 2014

Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879
Fax: 91 544 1847

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

X1l REUNION NACIONAL DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS

FEBRERO 2014

XXVII CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez

Madrid,
31 de enero de 2014

Madrid,
del 3 al 27 de febrero, 2014

Informacion:
Hospital Universitario 12 de Octubre
E-mail: renurdocedeoctubre@gmail.com

Informacion:
Tfnos.: 91 544 8035 y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJA VISION

Seuvilla,
11 de febrero de 2014

Informacion:
Para participar y/o recibir on-line contacte con Unividis-MSD

18TH ESCRS WINTER MEETING

Ljubljana,
del 14 al 16 de febrero de 2014

Informacion:
Web: www.escrs.org

FACOELCHE 2014

Elche,
del 6 al 8 de febrero de 2014

Informacioén: E-mail: info@facoelche.com
Web: www.facoelche.com

REUNION CONJUNTA DEL GRUPO ESPANOL
MULTICENTRICO DE UVEITIS (GEMU)

Y DEL INTERNATIONAL OCULAR
INFLAMMATION SOCIETY

MARZO 2014

XVIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO

Valencia,
del 27 de febrero al 1 de marzo de 2014

Sevilla,
7y 8 de marzo de 2014

Informacion:

Vigjes el Corte Inglés, S.A.

Division de Congresos, Convenciones e Incentivos
Tel: 96 3107189. Fax 96 3411046

E-mail: ioisvalencia@viajeseci.es

Informacion:

Trébol Comunicacion y Eventos

Tfnos: 91 3576583 y 687 492 493
E-mail: ptrebolcomunicacion@gmail.com
Web: www.serv.es

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJA VISION

Sevilla,
11 de marzo de 2014

Informacién:
Para participar y/o recibir on-line contacte con Unividis-MSD

IV CONGRESO IBEROAMERICANO
DE OCULOPLASTICA Y ORBITA

Lisboa,
18y 14 de marzo de 2014

Informacion:
Web www.SIAOP.org

9.° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Murcia,
del 13 al 15 de marzo, 2014

Informacién: Secretaria Técnica:

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

Web: www.sociedadglaucoma.com

IX CURSO DE GLAUCOMA DE ALGECIRAS

ABRIL 2014
SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJA VISION

Algeciras,
28y 29 de marzo de 2014

Sevilla,
8 de abril de 2014

Informacién: Grupo Surevents
Tfnos: 954 417 108 'y 678 649 706
E-mail es: secretariasao@gruposurevents.es

Informacion:
Para participar y/o recibir on-line contacte con Unividis-MSD

WOC 2014

Tokyo,
del 2 al 6 de abril de 2014

Informacion:

Congress Corporation

Tfno: + 81 3 52165551

E-mail: woc2014tokyo@congre.co.jp
Web: www.woc2014.org

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

Valencia,
4y 5 de abril de 2014

Informacion: Viajes el Corte Inglés
Natalia Utrera. Tfno: 96 310 7189
E-mail: socv@viajeseci.es

Web: www.socv.org

SEVILLA REFRACTIVA 2014
Director: Julian Cezén

Seuvilla,
del 10 al 12 de abril, 2014

Informacion:

Clinica CIMO de Sevilla

Tfnos.: 954 230 303 y 607 442 266
E-mail: sevillarefractiva@cimo.es
Web: www.sevillarefractiva.es

XXIlI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Cuenca,
24 al 26 de abril, 2014

Informacion:

Tfos.: 91 544 8035y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: marilyn@oftalmo.com

www.estrabologia.org
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

ABRIL 2014

SYMPOSIUM & CONGRESS ASCRS/ASOA

MAYO 2014
ARVO 2014

Boston,
del 25 al 29 de abril de 2014

Orlando,
del 4 al 8 de mayo de 2014

Informacion:
Web: www.ascrs.org

Informacion: ARVO
Web: www.arvo.org

DE OFTALMOLOGIA

del 10 al 13 de mayo de 2014

CURSO INTENSIVO SOBRE PREVENCION Barcelona, Informacion: Instituto Universitario Barraquer
Y TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 9 de mayo de 2014 Tel: 93 4146798. Fax: 93 4141228
EN LA CIRUGIA DEL SEGMENTO ANTERIOR E-mail: instituto@barraquer.com

Web: www.barraquer.com
IX REUNION INTERNACIONAL DE ANTIGUOS Barcelona, Informacién: Instituto Universitario Barraquer
ALUMNOS DEL INSTITUTO BARRAQUER 10 de mayo de 2014 Tel: 93 4146798. Fax: 93 4141228

E-mail: instituto@barraquer.com

Web: www.barraquer.com
120 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA Paris, Informacién: S.F.O.

Web: www.sfo.asso.fr

del 14 al 17 de mayo de 2014

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJA VISION Seuvilla, Informacion:
13 de mayo de 2014 Para participar y/o recibir on-line contacte con Unividis-MSD
29 CONGRESO SECOIR Alicante, Informacion:

Grupo Pacifico

Tel: 93 2388777

Fax: 93 2387488

E-mail: secoir2014@pacifico-meetings.com
Web: www.secoir.org

CURSOS DE ACTUALIZACION
DEL INSTITUTO FERNANDEZ-VEGA
1l CURSO DE ACTUALIZACION EN RETINA Y VITREO

JUNIO 2014
XXIV CONGRESO SECPOO

Oviedo,
23y 24 de mayo de 2014

Granada,
del 4 al 6 de junio de 2014

Informacién: Secretaria del Curso
C/. Donoso Cortés, 73 1° Izda.
28015 Madrid

Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: avpm@oftalmo.com

Informacion:

Secretaria General SECPOO

Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.secpoo.com

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON OCULAR
PHARMACOLOGY AND THERAPEUTICS

SEPTIEMBRE 2014
14TH EURETINA CONGRESS

Reykjavik,
del 19 al 22 de junio de 2014

Londres,
del 11 al 14 de septiembre de 2014

Informacion:
Web: www.isopt.net

Informacion:
Web: www.euretina.org

XXXII CONGRESS OF THE ESCRS

OCTUBRE 2014

90 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

NOVIEMBRE 2014
40TH ANNUAL MEETING EPOS

Londres,
del 13 al 17 de septiembre de 2014

Bilbao,
del 1 al 4 de octubre de 2014

Barcelona
del 6 al 8 de noviembre 2014

Informacion:
Web: www.escrs.org

Informacion:

Tel: 91 544 8035y 91 544 5879
E-mail: congresoseo@oftalmo.com
Web: www.oftalmoseo.com

Informacion:

Secretaria Técnica: IDEATIK
Web: www.epos_focus.org
E-mail: info@epos-focus.org

& MEDICAL MEETING

DICIEMBRE 2014

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

AGOSTO 2015

XXXI CONGRESO PANAMERICANO
DE OFTALMOLOGIA

14 y 15 de noviembre de 2014

Madrid,
14 de diciembre de 2014

Bogots,
del 4 al 8 de agosto de 2015

XXIl JORNADA DE LA SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA Ledn, Informacion:
CASTELLANO-LEONESA (SOFCALE) 8 de noviembre de 2014 E-mail: dimeydiras@dimeydiras.com
Tema: Neuroftalomologia

Coordinan: Dr. Alvaro Toribio y Dra. Elena Galan

TRENDS IN GLAUCOMA: SURGICAL Barcelona, Informacion:

Tel: + 34 93 40007000

E-mail: comunicacion@imo.es

Web: http://pro.imo.es/profesionales/agenda/
trends-glaucoma-surgical-medical-meeting

Informacion:

Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879. Fax: 91 544 1847
E-mail: avpm@oftalmo.com

Web: www.oftalmo.com/som

Informacion:
Web: www.socoftal.com
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