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Encabeza la Junta Directiva para el periodo 2015-2019 elegida en el marco del 10 Congreso,

que se desarrollé en Madrid entre el 5y el 7 de marzo

El Prof, Julian Garcia Feijoo, nuevo Presidente de la Sociedad
Espaniola de Glaucoma

El 10 Congreso de la Sociedad Espanola de Glaucoma, celebrado en el Circulo de Bellas Artes de Madrid, del 5 al 7 de marzo,
supero con creces los registros anteriores. Si Murcia, el ano pasado, habia logrado alcanzar la cifra record de 460 inscritos,
este ano fueron 500 los congresistas asistentes. Esta linea ascendente seguro que continuara en la edicion de 2016, que cabe
recordar se desarrollara en Toledo, del 10 al 12 de marzo del afho préximo. Posiblemente a esta situacion ayudé, y mucho, un
programa sumamente atractivo en sus contenidos, con temas y ponentes de primer nivel, que se vio completado ademas por
5 Simposios de la industria, hasta 30 Comunicaciones Orales, 16 Casos Clinicos y Maniobras Quirurgicas y 19 Posters. En
la convocatoria se procedié asimismo a la renovacién al completo de la Junta Directiva para el cuatrienio 2015-2019, que ha
pasado a estar encabezada por el Prof. Julian Garcia Feijoo. En la misma Sesion Administrativa se decidié también que la sede
del Congreso de 2017 sera Valencia, que se impuso en las votaciones a las ciudades de Oviedo y Tarragona.

5 de marzo, el 10 Congreso de la SEG -acreditado con 9 European

CME credits (ECMEC) por la European Accreditation Council for Con-
tinuing Medical Education (EACCME), una institucién de la European Union
of Medical Specialists (UEMS)- abri6 su programa cientifico a primera hora
de la manana del viernes, 6 de marzo, con las palabras de presentacion
y bienvenida del Dr. Alfredo Mannelli, en ese momento Presidente de la
Sociedad Espanola de Glaucoma. Dio paso a la Mesa Redonda «Glau-
coma Infantil», que estuvo moderada por el Prof. Julian Garcia Feijoo y la
Dra. Alicia Serra. Participaron en ella: la Dra. Carmen D. Méndez, que ha-
blé sobre «Clasificacion y diagndstico del glaucoma infantil»; el Prof. Julio
Escribano, que detalld las «Novedades en Genética»; el Dr. Jesus Téllez,
que se refirié al «<Papel del tratamiento médico en el glaucoma infantil»; el
Prof. Julian Garcia Feijoo,
que se centrd en «Cirugia
angular»; y la Dra. Alicia
Serra, que explicd «Qué
hacer cuando falla la ci-
rugia angular».

Antes del descanso
matinal, tuvo lugar un
Video Simposio, mode-
rado por las Dras. Isabel
Canut y Gema Rebo-
lleda. Participaron en el
mismo: la Dra. Esperan-
za Gutiérrez («Extrac-
cion de Esnoper luxado
y revision EPNP ab in-
terno»); Javier Gonzalez
(«Técnica de modelado
intraescleral de tubos de
drenaje»); Dr. Jesus Te-
llez («Reconstruccion de
la ampolla avascular con
mucosa bucal»); Dra. Sil-
via Freixes («Repermea-
bilizacion de tubo valvular
obstruido con vision blue
mas needling de cuerpo
valvular»); Dr. Ramon Lo-
rente («Pseudoexfoliacion

TRAS los 5 Simposios previos de la industria, en la tarde del jueves,

Prof. Augusto Azuara Blanco.

Panoramica de los integrantes del Video Simposio.
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5@l 7 de marzo de 2015

Mesa Presidencial de la Asamblea General.

+ subluxacion capsulo-lenticular+ HTO: ¢ siempre cirugia filtrante?»); y Dr.
Aritz Urcola («Viscocanaloplastia como cirugia de rescate de EPNP fraca-
sada, perlas y dificultades»).

La jornada de manana se completdé con una discusion de Pésters, la
presentacion de varios Casos Clinicos y la Mesa Redonda «Mi técnica
combinada de primera eleccion». Moderada por los Dres. Gonzalo Mufioz
y Carolina Pallas, tomaron parte en ella: el Dr. Gonzalo Munoz («Introduc-
cion: FACO MIGS vy variedades»); el Dr. Vicente Pérez Torregrosa («Faco
Express versus FACO Xen»); la Dra. Carolina Pallas («Faco Trabeculecto-
mia»); el Dr. Javier Gonzélez Rodriguez («Faco Canaloplastia»); y la Dra.
Silvia Freixes («Faco EPNP»).

La sesion de tarde se inicid con nuevas tandas de Comunicaciones
Orales y Casos Clinicos, seguidos del acto de Entrega de Premios (ver
ganadores en los cuadros adjuntos), coordinado por el Dr. Alfredo Mannelli.
Hicieron la entrega de Premios el Prof. Julian Garcia Sanchez, el Prof.
Francisco Honrubia, el Prof. Julian Garcia Feijoo, la Dra. Gema Rebolleda
y el Dr. José A. Abreu.

A media tarde se pronuncié la Conferencia Magistral «Diagndstico del
glaucoma y papel de la tecnologia de imagen (OCT, HRT y GDx)», por €l
Prof. Augusto Azuara Blanco (Reino Unido).

Fue seguida de la Mesa Redonda «Hacia dénde va el tratamiento mé-
dico del Glaucoma», moderada por los Dres. Alfredo Mannelli y Francisco
Gofii. Contd con exposiciones de la Dra. Maria Isabel Canut («Eficacia
farmacoldgica: Métodos de screening»); el Dr. Pedro C. Fernandez Vila
(«Mas alla de la PIO. Los otros tratamientos del glaucoma»); el Dr. Francis-
co J. Munoz («Mas alla de los colirios. Nuevas vias de administracion de

Participantes de la sesion La Vision del Residente.




Moderadores y ponentes de la Mesa Redonda «Hacia donde va el tratamiento
médico del Glaucomas.

farmacos»); y el Prof. Augusto Azuara Blanco («El tratamiento inicial de la
HTO y del glaucoma basado en la evidencia»).

Como colofdn de esta jornada, se celebrd la Asamblea General de la
Sociedad, en la que se procedid a elegir la nueva Junta Directiva (ver cua-
dro con integrantes de la misma), entre otras multiples cuestiones.

GUIAS ESPANOLAS DE PRACTICA CLINICA DEL GLAUCOMA

El sdbado 7 de marzo, las actividades del Congreso se retomaron muy
temprano con una sesidon de Comunicaciones Orales, que dio paso a
«La Vision del Residente». Tuvo como moderadores a la Prof.2 Maria Paz
Villegas y a la Dra. Elena Mill4. La Vision del Residente la aportaron la Dra.
Paloma Cano, el Dr. José Ignacio Cardemil, la Dra. Jesaran Fares y el Dr.
Manuel Saenz de Viteri. La Vision de la Experiencia la trajeron el Dr. Manuel
Garcia Martin, el Dr. Jordi Loscos, el Dr. Federico Saenz-Francés y el Dr.
Fernando Ussa.

Tras un pequefo receso y una nueva Discusion de Pdsters, a me-
dia mahana se presentaron las Guias Espanolas de Practica Clinica del
Glaucoma. La sesion fue moderada por los Dres. Francisco J. Mufioz y
Augusto Azuara Blanco; contd con las exposiciones: «Guia de Practica
Clinica del Glaucoma de Angulo Abierto», por las Dras. Susana Duch y
Marta Castany; y «Guia Terapéutica del Glaucoma por Cierre Angular», por
los Dres. Julio Gonzalez y Pilar Casas.

Antes de la clausura, la Ultima sesién del Congreso fue la de «Mi Peor
Caso del Ano». Moderada por el Prof. Javier Moreno y el Dr. José Luis
Urcelay, tuvo como participantes al Dr. Jorge Vila («Iris en meseta: ¢quién

Ponentes de Las Guias Espariolas de Practica Clinica del Glaucoma.
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Varios de los integrantes de la Mesa Redonda «Mi técnica combinada de primera
eleccion» escuchan una de las intervenciones.

Integrantes de la sesion «Mi Peor Caso del Afio».

me dijo que con la faco se curaba?»); el Dr. Konrad Schargel (<Lo que
empezd como una cirugia de catarata y acabd con glaucoma maligno,
trabe, valvula... y peor»); la Dra. Gema Rebolleda («Desprendimiento he-
morragico de la Descemet tras EPNP no complicada: ¢ Lo dreno? ¢ Cuan-
do? ¢ Como?»); el Dr. Miguel Castejon («Perforacion escleral en implante
Ex-Press en un glaucoma uvettico: ¢Hay que poner implantes metalicos
en uveitis?»); la Dra. Elena Arrondo («Valvula de Ahmed en paciente con
queratoplastia: la extrusion recurrente pese a todo»); y la Dra. Esperanza
Gutiérrez («Glaucoma por silicona con mala evolucion: la importancia de
cuidar los detalles»).
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5 Simposios de la maxima actualidad

OMO tal, el 10 Congreso de la Sociedad Espanola de Glaucoma se abrio, en la tarde del jueves, 5 de marzo, con 5 atractivos Simposios, cada uno de ellos
patrocinado por una firma comercial. En concreto se desarrollaron los siguientes:

v <ACTUALIZACIONES EN GLAUCOMA: DIAGNOSTICO Y CIRUGIA».
Patrocinado por BLOSS GROUR tuvo como director al Dr. José M.2 Marti-
nez de la Casa. Las ponencias correspondieron a la Dra. Carmen Méndez
Hernandez («<Nuevo Octopus. Software de Progresion y Diagndstico Pre-
coz de Glaucoma»); Dra. Gema Rebolleda Fernandez («<Anillo del Miope,
un desafio...»); Dr. José M.2 Martinez de la Casa («Utilidad de la Segmen-
tacion Macular en el Diagndstico del Glaucoma»); y Dr. Javier Gonzalez
Rodriguez («Transicion a la Canaloplastia: Estrategia y Objetivos»).

ESPANDOLA DE GLAUCOMA

v cirugiadeglaucoma.com ;

«OTRA FORMA DE VER LA CIRUGIA DE GLAUCOMA». Patrocina-
do por ALCON, estuvo moderado por el Dr. Sergio Pinar. Los temas
abordados y ponentes fueron: «Presentacion cirugiadelglaucoma.com»,
por el Dr. Sergio Pinar; «Esclerectomia profunda no perforante», por el
Dr. Ihaki Rodriguez Agirretxe; «Trabeculectomia», por el Dr. Javier Aritz
Urcola; «Implante Express», por la Dra. Carmen Rodriguez-Bermejo y €l
Dr. Alfonso Anton; y «Dispositivos de tubo largo», por la Dra. Esperanza
Gutiérrez.

10® CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANDLA DE GLAUCOMA
MADRID

1
Del 5 al 7 de marzo de 2015 |

v «GLAUCOMA: LA ACTUALIDAD A DEBATE». Patrocinada por LABO-
RATORIOS THEA, esta mesa redonda estuvo coordinada y presentada
por la Dra. Noemi Guerri. Participaron el ella: el Dr. Ignacio Vinuesa, que
presento la ponencia «Factores de éxito en la cirugia del glaucoma»; la
Dra. Susana Duch; y el Dr. José Maria Martinez de la Casa.

v «OCT Y GLAUCOMA: 10 RESPUESTAS». Patrocinado por PFIZER, tuvo

como moderadores/coordinadores a los Dres. José Luis Urcelay y José
Maria Martinez de la Casa. Las charlas y participantes fueron: «;,Como evi-
tar confundirme al interpretar una OCT?», por el Dr. Federico Séenz-Fran-
cés; «,Podemos tomar decisiones terapéuticas basandonos en la OCT?»,
por el Dr. Javier Moreno; «Disco ¢ptico en glaucoma: ¢,algo mas que anillo
y capa de fibras?», por la Dra. Gema Rebolleda; «¢,Qué informacion aporta
el segmento anterior?», por el Dr. Javier Aritz Urcola; y «¢,Qué buscar mas
alla de la frontera del glaucoma?», por la Dra. Elena Garcia Martin.

T

v «GLAUCOMA: LA IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS ANOS». Pa-

trocinado por ALLERGAN, tuvo como moderador al Dr. Francisco J. Mu-
Aoz Negrete. Las ponencias presentadas fueron: «El glaucoma tras el
diagndstico», por el Dr. José M. Larrosa; «Determinacion practica de la
Tasa de Progresion y la PO objetivo. De los estudios a la clinica», por el Dr.
Francisco J. Goni; «<Farmacogenética de la respuesta hipotensora: meca-
nismo de accion dual del Bimatoprost», por la Dra. Elena Milla; y «Evolu-
cion en la practica: casos clinicos», por el Dr. Javier Benitez del Castillo.

1 1 Congreso
de la Sociedad Espafiola de Glaucoma

Toledo
del 10al 12 de marzode 2016

jOs esperamos!
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Junta Directiva de la SEG 2015 -2019

Presidente
Prof. Julian Garcia Feijoo

Vicepresidente
Prof. Luis Emilio Pablo Julvez

Secretario General
Dr. Francisco José Munoz Negrete

Vicesecretaria
Dra. Maria Isabel Canut Jordana

Tesorero
Prof. Javier Moreno Montanés

Vocales
Dr. Konrad Schargel Palacios
Dr. Jesus Maria Hernandez- Barahona Palma
Dr. Carlos Lazaro Garcia
Dr. Vicente Polo Llorens

BECA SEG 2015 PARA JOVENES INVESTIGADORES

Se concedid a la Dra. Lucia Perucho Gonzalez.

PRESENTACION DE LA BECA SEG 2014

La Dra. Blanca
Ferrandez, que
obtuvo la Beca
SEG 2014,
presento la
memoria de su
proyecto en el
New York
Ear and Eye
Infirmary
Hospital.

Premios THEA-SEG de Investigacion
2014 a las Mejores Publicaciones
en Glaucoma

Primer Premio: Dra. Maria Blanca Rojas Lopez, por el articulo titula-
do: «Microglia in mouse retina contralateral to experimental glaucoma
exhibit multiple signs of activation in all retinal layers».

Segundo Premio: Dr. José Maria Martinez de la Casa, por el articu-
lo titulado: «Diagnostic Ability of Macular Nerve Fiber Layer Thickness
Using New Segmentation Software in Glaucoma Suspects».

Tercer Premio: Dr. Héctor Génzalez-Iglesias, por el articulo titula-

do: «Comparative proteomic study in serum of patients with primary

open-angle glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma». Recoge el
premio el Dr. Pedro Pablo Rodriguez Calvo.
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En el marco del X Congreso de la SEG

Entrega de los Premios Alcon a la Excelencia Investigadora
en Glaucoma

En el marco del X Congreso Nacional de la Sociedad Espainola de Glaucoma (SEG), Alcon entrego -junto a
destacados miembros de la SEG- los Premios Alcon a la Excelencia Investigadora en Glaucoma, que en esta sexta
edicién galardonaron a los equipos del Hospital Universitario Miguel Servet y del Institut de Recerca Biomédica
del Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (IRBLleida). Fueron entregados por el Profesor Julian
Garcia Sanchez, expresidente consejero de la SEG, y el Profesor Julian Garcia Feijoo, vicepresidente de la SEG,
respectivamente.

Espanola del Glaucoma (SEG) hasta el reciente congreso de

la SEG, «la investigacion sobre esta patologia es primordial
porgue todavia quedan retos muy importantes, tanto en el diagnés-
tico como en el abordaje terapéutico. Actualmente se desconoce la
causa exacta de esta enfermedad, y poderla esclarecer permitiria
que los profesionales sanitarios no solo trataran la patologia, sino
que pudieran curarla, revertir el dano causado en el nervio 6ptico o
incluso prevenirla».

Los Premios a la Excelencia Investigadora se constituyeron
en su sexta edicién como un reconocimiento de referencia en el
campo de la investigacion sobre glaucoma. Tal y como senala
Xavier Puig, Director Médico de Alcon en Espana y Portugal y
de Instituto Alcon, estos premios, que se entregan anualmente,
«sSON una muestra mas del compromiso de Alcon con la investi-
gacion en este ambito y estamos muy satisfechos de la respues-
ta de los especialistas ante esta iniciativa de reconocimiento,
que creemos que es clave para seguir mejorando la calidad de
vida de los futuros pacientes con patologias oculares como el
glaucoman.

EN palabras del Dr. Alfredo Mannelli, Presidente de la Sociedad

PREMIO ‘EQUIPO CONSOLIDADO DE INVESTIGACION’

El Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza fue merece-
dor del premio ‘Equipo Consolidado de Investigacion’, compuesto
por mas de tres investigadores sénior. El equipo esta activo desde
1990 y en él participan en su mayoria oftaimdélogos del Hospital
Miguel Servet, aunque también colaboran especialistas del Hospital
Clinico Universitario, del Hospital Royo Villanova y de la Facultad de
Ciencias de la Universidad de Zaragoza, asi como optometristas,
pediatras y un radidlogo.

Tal y como explico el Dr. Luis Pablo Julvez, Jefe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Miguel Servet, «este Premio nos ayudara
a seguir trabajando en nuevas formas de diagnostico, fundamen-
talmente la OCT, que es la Tomografia de Coherencia Optica. Ac-
tualmente hay varias novedades, como el aumento de resolucion
de esta tecnologia, y tenemos varias vias abiertas para identificar
biomarcadores para determinar con mayor precocidad tanto el
diagndstico como la evolucion del glaucomas.

PREMIO ‘EQUIPO EMERGENTE DE INVESTIGACION’

Por su parte, en la categoria de ‘Equipo Emergente de Investiga-
cion’ resultd premiado el Grupo de Investigacion de patologia ocu-
lar y enfermedades respiratorias del Institut de Recerca Biomedica
del Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (IRBLleida), por
su trabajo en analizar la relacion entre el sindrome del parpado laxo
como indicador de riesgo de glaucoma en pacientes con sindrome
de apnea del suefo.

En el estudio han participado el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV) y el Ser-
vicio de Neumologia y Unidad del Suefio del HUAV y Hospital Santa
Maria de Lleida.

En palabras de la Dra. Maria Jesus Muniesa, oftalméloga del
HUAV de Lleida y miembro del equipo investigador, «el apoyo y
reconocimiento de Alcon y de la Sociedad Espafiola del Glaucoma
contribuiran a la continuidad del grupo de investigacion, que pre-
tende seguir avanzando en el campo de la patologia ocular y las
enfermedades respiratorias. En el momento actual existen nuevas
lineas de investigacion, como por ejemplo el estudio del efecto del

tratamiento del sindrome de apnea del suefio con dispositivos de
presion continua de aire sobre la presion intraocular, que nos per-
mitira un mejor manejo del glaucoma en estos pacientes».

— = s
De Dcha. a Izda.: Prof. Julian Garcia Feijoo, vicepresidente de la Sociedad
Espariola de Glaucoma; Dra M.? Jesus Muniesa, Institut de Recerca Biomedica.
Grup d’investigacio en patologia ocular i enfermetats respiratories. Hospital
Arnau Universitari de Vilanova (Lleida); y, Carlota Vidal, Product Manager
Glaucoma Iberia.

[

De Dcha. a Izda.: Prof. Julidan Garcia Sanchez, expresidente consejero de la
Sociedad Espariola de Glaucoma; Dr. Luis Pablo Julvez, Jefe de Servicio de
Oftalmologia del Hospital Servet de Zaragoza;, y, Carlota Vidal, Product Manager

Glaucoma Iberia.

En esta sexta edicion galardonaron a los equipos
del Hospital Universitario Miguel Servet y del
Institut de Recerca Biomédica del Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
(IRBLleida)

%
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Desde el 27 de febrero, su Aula de Sesiones Clinicas lleva su nombre

Emotivo homenaije de Eurocanarias Oftalmologica
al Prof, Julian Garcia Sanchez

Eurocanarias Oftalmolégica homenajed, el pasado 27 de febrero, al Profesor Julian Garcia Sanchez, a quien rindié un merecido
reconocimiento a su trayectoria profesional y humana. Sus Directores Médicos, los Drs. Vicente Rodriguez y Humberto
Carreras, dirigieron este emotivo acto. A partir de dicho dia, el Aula de Sesiones Clinicas de Eurocanarias Oftalmolégica lleva
el nombre de Aula Profesor Julian Garcia Sanchez.

STUVO presente en el acto todo el equipo Médico, de Enfermeria

y Optometristas de la Clinica. El Profesor Garcia Sanchez estuvo

acompanado de su esposa, la también oftalmdéloga Dra. Maria José
Vinuesa.

Como se recordd en el homenaje, natural de Ferrol, Julian Garcia
Sanchez, se licencié en Medicina en 1964, en la Universidad de Santiago
de Compostela, donde se formé y trabajo hasta que se trasladd a Cadiz,
al obtener la Cétedra de Oftalmologia, y posteriormente a Madrid, donde
ha pasado la mayor parte de su carrera profesional como Catedratico de

La Dra. Beatriz Estévez presentando

las aportaciones del Profesor Garcia

El Profesor Garcia Sanchez destapa Imoloai la Universi moluten f rvici |- y :
a placa del Aula que lleva su Oftalmologia de la Universidad Complutense y Jefe de Servicio de Oftal-  sanchez al desarrolio del tratamiento

nombre, en presencia de los Dres. mologia del Hospital Clinico San Carlos, asi como Director del Instituto mégicquu/ft'lfgico del Glaucoma
Vicente Rodriguez y Humberto de Investigaciones Oftalmolégicas Ramoén Castroviejo. moaermo.
Carreras.

Discurso del Prof. Garcia Sdnchez

Buenas tardes, amigos todos:

Mi primer contacto con esta isla de Gran Canaria, en 1970, fue un poco accidentado; cuando volabamos aproximadamente a la altura de Huelva
nos anuncian que regresabamos a Madrid para reparar el avién, que tenia una «pequena» averia en el sistema de presurizacion. Resuelto el proble-
ma, un pequeno grupo de «valientes» decidimos reembarcar (en el mismo avién); el resto o cambiaron de vuelo o decidieron dejar el viaje para otro
momento mas oportuno. Tras recorrer la isla en el maravilloso descapotable que alquilamos, surgio el flechazo que me ha mantenido fiel a esta tierra
de por vida.

La siguiente semana nos dirigimos a Tenerife, en donde se celebraba el Congreso Nacional de la SEO y tuve la fortuna de ser «agraciado» con
el Premio Arruga por un trabajo titulado «Tonometria, Tonografia y Pruebas de Agravacion», del que publicamente el Prof. D. Diego Diaz Dominguez
afirmé que era el mejor trabajo sobre Glaucoma presentado jamas en nuestra Sociedad y nueve meses después, cuando sali elegido para la catedra
de Cédiz, afirmd que en realidad habia sido en Canarias en donde la habia ganado, aunque hubiera que esperar el periodo de gestacion correspon-
diente.

Ademas de esa razén de peso, muchas veces he meditado sobre las razones de mi atraccion especial hacia estas islas. Es indudable que la
belleza natural no es un argumento de peso suficiente, pues hay espacios bellos en todo el mundo ante los que sientes una simple admiracion; por
tanto, tiene que haber algo mas, que siempre he tenido muy claro: los comparneros me habéis tratado siempre como uno mas de la familia, como si
fuese un Canario nacido por equivocacion en la Peninsula; es decir, no me hicisteis sentir Godo. Esta claro que el clima tampoco influyé en mi estado
de animo, pues es bien sabido que hubo un tiempo en que llegué a pensar que todo era un montaje de los turoperadores, pues realmente aqui llovia
mas que en Galicia.

Todavia hay mas motivos pues, con los anos, he llegado a formar parte del «paisaje», tanto de los Congresos de Sociedad Canaria de Oftalmologia
como de humerosas reuniones de la especialidad, muchas de ellas aqui en Las Palmas y en pleno Carnaval.

Y, por si todo esto fuera poco, también me ha sido concedida la Medalla de Oro de la la Sociedad Canaria, mucho antes que la de la Sociedad
Gallega y el ultimo afo he recibido el homenaje compartido con los Profesores Barraquer, Sanchez Salorio y Murube.

Hoy me siento nuevamente abrumado con este acto de colocar la placa que bautiza este Aula con mi nombre, lo que supone, si cabe, incremen-
tar mi amor hacia todos vosotros, que me habéis demostrado, una vez mas, un carino especial, sin que yo sea consciente de haber hecho méritos
suficientes para recibir tanto a cambio.

Tengo ademas un particular motivo sentimental que anadir a mi «relacion» con las Canarias: cuando, hace algo mas de cuatro anos, estaba pa-
sando una «mala racha» por coincidir mi jubilacion con la desgracia familiar que todos conocéis, en la reunién del grupo Ultrasur, hicimos una excur-
sion a la Montana Blanca, al pie del Teide, en donde descubri que no todo estaba acabado y, mas alla del dolor, podia iniciar una nueva vida. Maria
José me abrié esa puerta que me permitié6 compartir con ella el futuro.

Aunque no quiero prologar excesivamente mi intervencion, quiero, antes de finalizar, expresar el dolor que me invadié cuando tuve el infarto, pues
mas doloroso que la punzada que me atravesaba el pecho fue la desilusién de no poder venir a presentar la Ponencia entre todos los companeros
y amigos de la Sociedad Canaria de Oftalmologia, a los que me consta que a la mayoria les llenaba de satisfaccion que fuera precisamente aqui mi
presentacion.

Son muy pocos los afortunados que, como yo, tienen la oportunidad de recibir los homenajes en vida y con la cabeza funcionando lo suficiente
para darse cuenta. Por ello, quiero dar las gracias expresamente a Vicente y Humberto por haber tenido esta deferencia conmigo, sin olvidar a Julio
Méndez, que estoy seguro que tampoco es ajeno a esta decision.

Gracias también a Beatriz y Josefina, por haber tenido la paciencia de recopilar tanta informacion sobre mis trabajos, y a Julio por presentar la
parte «no cientifica» de mi vida y a todos los presentes por la paciencia de acudir a este acto.

Mi corazdn se ha colmado de vuestra generosidad a través de los afos y mientras siga latiendo os tendra siempre presentes.
Gracias, muchas gracias.
Prof. Julian Garcia Sanchez
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Actualmente, es Profesor Emérito de la Universidad Complutense de
Madrid. Cuenta en su haber con los Premios Arruga y Ramoén Castrovie-
jo, de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, asi como el Edimsa al Mé-
dico del ano en el 2000, y medalla de Oro de la Sociedad Oftalmoldgica
de Galicia y del Instituto Barraquer.

El Profesor Garcia Sanchez ha sido Maestro de Maestros y Profesores
y de multiples oftalmdlogos, entre los cuales se encuentra el Dr. Vicente

Rodriguez, quien lo tuvo como Maestro y Jefe, en su etapa en el Hospital == - :
El Profesor Garcia Sénchez frma en  Clinico San Carlos. También ha sido Presidente de la Comisién Nacional £/ Equipo Médico de EO con el
el libro de Honor de Eurocanarias , . ) e ;e Profesor Garcia Sanchez y la Dra.
Oftalmolégica. de Oftalmologia del Conejo Nacional de Especialidades Médicas. Vinuesa.

Su labor como investigador ha sido asimismo muy importante, contri-
buyendo enormemente a ampliar los conocimientos en materia de Glau-
coma, lo que le ha convertido en un referente nacional e internacional.

El Dr. Vicente Rodriguez resume sus ensenanzas: «En el empefo de
ser honesto, por tener siempre a los pacientes en la cabeza». Ademas
agrega que le ensend que no se debe ser egoista con los conocimientos,
sino que es una obligacion compartirlos con los demas. Estas ultimas
frases, rememoro, son del hijo del Profesor Garcia Sanchez, el también
Profesor Julian Garcia Feijoo, que tanto los Dres. Vicente Rodriguez
como Humberto Carreras hicieron suyas.

El acto termind con un glosario, por parte del Dr. Julio Méndez, de

El Profesor Garcia Sénchez y la Dra. djifgrentes momentos y etapas de la vida profesional y personal del Pro-
Vinuesa con los directores Médicos

, , . , L mujer, la Dra. Maria José Vinuesa,
de Eurocanarias Oftalmoldgica, los fesor Garcia Sanchez, con quien tuvo la oportunidad de coincidir en sU  acompariados de los Dres. Méndez,

Dres. Rodriguez y Carreras. etapa de formacioén, en Santiago de Compostela. Carreras y Rodriguez.

OFTALMOLOGO EN BRETANA (FRANCIA)

Se busca médico oftalmélogo como liberal con o sin experiencia, que formara parte de un equipo formado por tres oftalmélogos auténomos. Es un gabinete liberal
instalado en una de las partes del hospital publico en Bretafa. Los equipos son totalmente nuevos y modernos. Disponibilidad gratuita durante los tres primeros meses
de alojamiento. Existe parada de TGV con conexion directa a Paris (3 horas).

En caso de no disponer de experiencia, el centro se compromete a formar al candidato.
Salario: 320.000 euros brutos/afo.
Tiempo de trabajo: 35 a 40 horas por semana de 4’5 dias. Vacaciones de 6 a 8 semanas.

Requisitos: Nacionalidad de un pais de la UE, titulo de la especialidad demandada via MIR, licenciatura en medicina por una universidad europea, estar colegiado
en Espania y tener un nivel de francés minimo B1.

Interesados enviar CV a la direccion electronica: sergio.pena@2mbc-sante.fr (tel: + 33 761966008).

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA A JORNADA PARCIAL (20H SEMANALES) PARA CORPORACION DE SALUD DEL MARESME Y LA SELVA

Requisitos: Licenciatura en Medicina y especialidad via MIR u homologacion vigente en el estado espanol.

Se ofrece: Contrato laboral, plaza pendiente a convocar; Jornada Parcial (20 h.) en el Hospital Comarcal de Blanes; Quiréfano y CCEE; Incorporacion inmediata
0 a determinar con el candidato/a; Retribucion laboral en base antiguo convenio XHUP + carrera profesional + programa activo de formacion continuada y reciclaje.

Interesados/as enviar curriculum vitae actualizado a: rrhhd@salutms.cat<mailto:rrhhd@salutms.cat Tel. 93.769.02.01 (extension 2179)
www.salutms.cat<http://www.salutms.cat/>

OFTALMOLOGOS PARA COLOMBIA

La Fundacion Oftalmoldgica de Narino, entidad sin animo de lucro en expansion, dedicada a Prevencion de Ceguera en la poblacion méas pobre y vulnerable del
sur de Colombia, busca jovenes oftalmélogos, con o sin experiencia quirdrgica.

Lugar de trabajo: Pasto, capital de Narino o Ipiales, ciudad fronteriza con Ecuador. Narino es una zona agricola y de frontera con bajo costo de vida.
Trabajo a realizar: Consulta oftalmolégica (no incluye optometria); y Cirugia y Brigadas de sanidad a zonas desprotegidas (optativo)

Contratacion: A término fijo o indefinido. Por prestacion de servicios o por actividades realizadas. Honorarios en funciéon del trabajo realizado. Por la demanda se
garantizan en tiempo completo ingresos minimos de 3.000 USD.

Ayudas: Vivienda durante los dos o tres primeros meses de trabajo, hasta consolidar situacion e ingresos.

Interesados contactar con Dra. Eugenia Contreras M.D. Especialista en Oftalmologia, Directora Médica. E-mail: contreras2020@gmail.com Web: www.clinicadela-
vision.net Teléfono: (+57) 3013864403.

OFTALMOLOGO PARA HOSPITAL SANTA BARBARA DE PUERTOLLANO (CIUDAD REAL)

Se ofrece: contrato de larga duracion.

Interesados contactar con Dra. Rosa Sanchez Montero, Directora de Procesos Médicos de la Gerencia de Atencion Integrada de Puertollano. E-mail: mrsanchez@
sescam.org. Telf.: 926421100 - Ext. 70478

OFTALMOLOGO PARA FRANCIA

Para trabajar en consulta como asalariado, con posibilidad de realizar actos quirlrgicos a lo largo de 2015

Se ofrece: Contrato fijo en régimen general de Seguridad Social. Horarios fijos y adaptables. La empresa asume el coste de material, secretaria, gestion adminis-
trativa,...

Formacion sobre el idioma técnico, y colaboracion posible en la ensenanza del francés, si ello es necesario y asi se acuerda con el candidato. No se exige hablar
francés en el momento de la entrevista y seleccion, aunque el médico interesado debera comprometerse a estudiarlo. Ademas, la consulta podra cofinanciar el aprendi-
zaje de la lengua francesa del candidato, parcialmente, y segun nivel inicial del candidato, y sélo si ello se negocia en fase de seleccion final. Se dara en cualquier caso
formacion del francés técnico y apoyo para la integracion antes de la toma de puesto. Interesantes perspectivas de evolucion profesional. No se excluyen los candida-
tos con diplomas homologados por Europa de origen extracomunitario o con nacionalidad en curso. La fecha de incorporacion se convendra con cada candidato final.

Salario: Se estima una media de salario bruto mensual de entre 5.800 y 14.500 euros.
Interesados contactar con la Sra. Yael Brugos Miranda enviando CV a: medecin@laborare-conseil.com / Mévil WhatsApp 606 07 76 87 / 00 33 616259418
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Tuvo lugar en el Hospital Ramén y Cajal (Madrid), el 20 y 21 de febrero

615 oftalmologos asistieron al IX Curso de Actualizacion
en Neuro-oftalmologia

Bajo la direccién de la Dra. Gema Rebolleda y el Dr. Francisco J. Muioz Negrete, con el patrocinio de los Laboratorios
Allergan, el 20 y 21 de febrero se ha celebrado, en el salon de actos del Hospital Ramon y Cajal (Madrid), la IX edicién del
Curso de Actualizaciéon en Neuro-oftalmologia. La primera edicion se celebré en 1999 y desde entonces se viene organizando
con periodicidad bienal. El Curso ha estado acreditado con 1,9 créditos por la Comisiéon de Formacién Continuada de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid y ha estado también avalado por la RETICS de Enfermedades Oculares.

nidad de Madrid, Dr. Javier Maldonado, y por Juan J. Esquiza, director
gerente del Hospital Ramoén y Cajal.

Conté con un total de 615 asistentes, lo que constituye el record de asis-
tencia respecto a ediciones anteriores y es muestra clara del gran interés que
esta disciplina ha despertado en los Ultimos afos. Teniendo en cuenta que la
asistencia es casi exclusivamente de oftalmélogos, podriamos considerar que
aproximadamente un 15% de los oftalmdélogos esparioles han acudido a esta
reunion.

En el Curso participaron 39 ponentes destacados de la especialidad, con-
tando también con la participacion de neurdlogos, neurorradidlogos, neuroci-
rujanos y neurofisiélogos.

La jornada de marnana se inicié una Sesion de Investigacion Béasica y Tras-
lacional, en la que destacaron las ponencias sobre reprogramacion celular in
vivo y plasticidad cerebral del Dr. E. Fernandez Jover, que mostrd lineas de
tratamiento prometedoras.

La mayor parte de la manana se dedico a la interrelacion entre Oncologia
y Neuro-oftalmologia, con participacion de oftaimélogos (Dra. S. Mufioz, Dra.
L. Cabrejas, Dra. G. Rebolleda y Dr. F.J. Mufioz Negrete), oncélogos y neuro-
cirujanos que presentaron avances en cirugia de tumores de la via Optica con
técnicas de neuronavegacion y radiocirugia.

Posteriormente se realizd una actualizacion en patologia de la via visual
y via optica, presentandose nuevas técnicas de neurorradiologia interven-
cionista. La Neuropatia 6ptica isquémica anterior arteritica fue abordada de
forma multidisciplinar con participacion de oftaimologos y reumatdlogos que
presentaron visiones complementarias de esta entidad, segun el punto de
vista de cada especialidad. El Dr. Arruga y el Dr. J.J. Gonzélez presentaron
los aspectos médicos y la Dra. Mateos present6 la técnica de biopsia de la
arteria temporal.

La primera jornada finaliz6 con una sesién monografica de avances con
OCT en Neuro-oftalmologia. La tecnologia EDI y el valor prondstico del OCT
en edema de papila fue presentado por la Dra. G. Rebolleda, que anticipd
algunos resultados preliminares de sus investigaciones actuales. La Dra. E.
Garcia Martin habld de las nuevas segmentaciones y las Dras. Noval y Tejada
de las aplicaciones y limitaciones en patologia infantil.

LA apertura oficial fue realizada por el Consejero de Sanidad de la Comu-

CASOS CLINICOS Y PATOLOGIAS OCULOMOTORAS

La jornada del sabado se reservo a casos clinicos y patologias oculomoto-
ras, protocolizando las pruebas diagnoésticas y abordajes terapéuticos de las
diferentes pardlisis aisladas o combinadas. Contd con una importante parti-
cipacion de especialistas en estrabismos y neuro-oftalmologia (Dra. A. Galan,
Dr. J.M. Rodriguez Sénchez, J.M. Rodriguez del Valle, Dr. A. Arruga, Dra. S.
Noval, Dra. R. Gémez de Liafo, Dra. P. Merino, Dr. J. Gonzélez Martin-Moro y
Dra. M. Gonzéalez Manrique).

Aspecto del auditorio durante el desarrollo del Curso.

Hospital Universitario re il
Ramon y Cajal

d de Madcid

Apertura oficial del Curso. De izquierda a derecha: Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete (Codirector Curso); M.?2 Victoria Gomez (Directora General de Allergan);
Javier Maldonado (Consejero de Sanidad de la CM); Dra. Gema Rebolleda
(Directora del Curso); y J.J. Esquiza (Director Gerente hospital Ramadn y Cajal).

También se abordo el tratamiento quirdrgico de la hipertension intracraneal
benigna mediante fenestracion de la vaina del nervio dptico (Dr. Marco Sales).

El desarrollo histérico de la toxina botulinica y las aplicaciones aprobadas
de la misma fueron presentados por los Dres. Romera y Martinez Castrillo.

En resumen, podemos decir que, en dos densas e intensas jornadas, pu-
dimos disfrutar de presentaciones de excelente calidad, extraordinariamente
docentes, siendo dificil hacer mencion a todas ellas. Todo ello fue clave para
el éxito final de la reunion.

Aporta formacién e informacién empresarial de alto nivel

especialmente adaptada al negocio de la Oftalmologia

IP es un programa mediante el cual Bausch + Lomb aporta a sus
buir a que pueda mejorar sus resultados empresariales y la cualificacion de
cas:

—Marca - Cliente — Ventas.

L8 @r«

clinica, con contenidos adap- L

. <JC s
una plataforma digital accesi-

0
BIP, el compromiso de Bausch+Lomb
partners formacion e informacion empresarial de alto nivel especial-
los profesionales empleados en los mismos.
e | os contenidos de BIP estan referidos a las areas en las que una
El programa BIP involucra a
tados a su puesto de trabajo.
B
L [

con el éxito del oftalmologo
g
Bmente adaptada al negocio de la Oftalmologia. El objetivo es contri-
Bausch + Lomb propone un programa con las siguientes caracteristi-
clinica puede diferenciarse y admiten via de mejora: Management
todo el equipo humano de la
Es un programa que consta de
Business

ble para los partners de B+L y
de actuaciones presenciales.
Para mas informacion, contactar mprovement
con el representante de Bausch + Dy
Lomb o entrar en:
www.bauschbip.com

ogram
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Dr. Vicente Rodriguez, Presidente del Comité Organizador Local de SECOR 2015

«Todos los datos y parametros nos indican que el 30
Congreso de la SECOIR serd un éxito»

El pasado 14 de abril, el Dr. Vicente Rodriguez, Presidente del Comité Organizador Local de SECOIR 2015, presenté la XXX edicion
de este Congreso Nacional, que se celebrara en el Palacio de Congresos Auditorio Alfredo Kraus de Las Palmas de Gran Canaria.
En el acto estuvo acompanado por el Concejal de Turismo de Las Palmas, Pablo Barbero, y Luis Acosta, Director General de la
Fundaciéon Auditorio y Teatro de las Palmas. Una altisima representacion de los medios de comunicacion locales y nacionales se
dieron cita en el acto, evidenciando asi el interés de la capital gran canaria por dicho evento. Como explicd, el Dr. Rodriguez acudié
a la presentacion con la tranquilidad de saber que SECOIR 2015 contara con una altisima presencia de la industria oftalmolégica y
un registro de Trabajos Libres (comunicaciones, videos y posters) que ha batido el récord de anos anteriores. Seguidamente, explica
los detalles y claves del Congreso.

‘.0.’.- El Auditorio Alfredo Kraus ha sido el escenario elegido para cele-
brar esta importante cita cientifica. ¢ Representa el recinto ideal?

Dr. Vicente Rodriguez.- Desde luego, la ciudad de Las Palmas tiene
un antiguo proyecto: convertirse en una ciudad de congresos, donde deben
destacar por supuesto los dedicados a la salud. El Auditorio esta ubicado en
un lugar privilegiado, abierto al Atlantico, justo a la playa de Las Canteras.
Desde el punto de vista técnico y logistico, reune todas las caracteristicas de
los lugares elegidos para celebrar congresos internacionales. Tiene una inme-
jorable audicién, un nimero amplio de salas y por supuesto goza de todas las
comodidades para acoger a los mas de 1.000 participantes que se daran cita
en nuestro Congreso

‘.0.’.- ;Este Congreso prevé generar una amplia actividad econémica
para la ciudad?

Dr. Vicente Rodriguez.- Hemos hecho algunas estimaciones. En 2007 y
2011 se realizaron dos congresos similares con un excelente resultado para
Las Palmas de Gran Canaria. En 2007, por ejemplo, cuando comenzaba la
crisis econdémica, durante la celebracion del Congreso de la Sociedad Espa-
Aola de Oftalmologia se generaron entre 4 y 5 millones de euros para la ciudad
de Las Palmas. Es bien sabido que el turista de congresos deja una media de
300 euros/dia en la ciudad del evento.

PREVISION DE MAS DE 1.000 CONGRESISTAS

‘.0.’.- ; Cuantos asistentes se prevén? ;,Son todos espanoles?

Dr. Vicente Rodriguez.- Calculamos que alrededor de 1.000 congre-
sistas se reuniran en nuestra ciudad para participar en el 30 Congreso de la
SECOIR. Estara la plana mayor de la Oftalmologia Espafola, pero tendremos
ponentes y congresistas de todo el mundo: Venezuela, México, Brasil, Argen-
tina, Reino Unido, Francia, ltalia, Portugal, Suiza, Suecia, Sudafrica,... Estos
datos y otros parametros, como la presentacion de trabajos libres, nos indican
que el Congreso sera un éxito. Este ano hemos batido todos los récord y ya
contamos con un 23% mas de comunicaciones que las presentadas en la
anterior cita, en Alicante, donde ya se batio el récord también.

‘.0.’.- Ademas del aspecto puramente econdémico, ¢jsera una cita de gran
importancia para la ciudad? ¢Situara a Las Palmas de GC en el centro de la
atencion de la actualidad médica?

Dr. Vicente Rodriguez.- Sin duda alguna, Las Palmas sera esos dias
el centro de atencién de la poblacion interesada en nuestra especialidad. La
Oftalmologia espafiola, y la canaria por supuesto, gozan de una salud envidia-
ble desde el plano internacional. No tenemos nada que envidiar en cuanto al
nivel de la Oftalmologia nacional en comparacion con lo que se hace en otros
paises de referencia. Muchos focos internacionales estaran puestos en Gran
Canaria durante la celebracion del 30 Congreso de la SECOIR. Este afio con-
tamos con algunas novedades muy interesantes. Me hace muchisima ilusion
el que tengamos en nuestro programa cientifico 2 Simposio Secoir-CIRP, la
Sociedad Portuguesa de Cirugia Refractiva y Cataratas, ademas de un evento
internacional del nivel de Presbymania 2015, que reline a ponentes internacio-
nales, lideres de opinién en el campo de la Presbicia

Personalmente, para mi es un honor ser el Presidente del Comité Organi-
zador de este Congreso y haber participado junto a mis companeros del Co-
mité Organizador en un proyecto de este nivel. Siento mucho agradecimiento
a los colegas que apostaron por mi para este evento.

CLAVES DEL PROGRAMA

‘.0.’.- ;,Podria diseccionar brevemente el programa?

Dr. Vicente Rodriguez.- Podriamos hablar de varios apartados sobre
los que se sustentara el programa. Por supuesto, mas alla de los pilares tra-
dicionales de nuestro Congreso y los espacios ya habituales de Cursos, Mo-
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Presentacion de la 30 edicion de la SECOIR en Las Palmas de Gran Canaria.

nografia en esta ocasion magistralmente dirigida por el Dr. Ramén Ruiz Mesa,
lo Mejor de la ASCRS, que siempre despierta un grandisimo interés, con el
Dr. Soler al frente, los espacios para los mas Jovenes como Secoir Joven o
Secomir.

1. La Cirugia de la Catarata. Esta intervencion se reinventa continuamente,
ya que han surgido nuevos avances, como la consolidacion del laser de Fe-
mtosegundo, o los llamados quiréfanos inteligentes, que reciben muchisima
informacién desde nuestras consultas, o el Ultimo minuto en lentes intraocu-
lares.

2. Los espacios para el Queratocono, de una alta incidencia en Canarias
con respecto a otras regiones y paises. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el queratocono en las Islas tiene consideracion de epidemia. La Socie-
dad Europea de Cdérnea organiza un Simposio: Eucornea-SECOIR, moderado
por su actual Presidente, el Dr. José Luis Guell.

3. Presbymania: Simposio en inglés donde se presentara lo Ultimo en el
tratamiento quirdrgico y farmacdlogico de la presbicia. Contaremos con mas
de 15 lideres internacionales de opinion en este campo, moderados por €l Dr.
Jerome Bovet, de Suiza, fundador y presidente de este grupo, que celebrd
la pasada edicion en la ciudad India de Mumbai junto a un congreso local e
internacional de la Sociedad India de Oftalmologia.

4. Estoy convencido que los dos Simposios Secoir-CIRP seran del maxi-
mo interés y podemos asegurar que contaran con una alta representacion de
la Oftalmologia Portuguesa.

5. La Sociedad Espafiola de Contactologia también organiza un Simposio
de Contactologia Clinica.

6. Il Reunion de Optometria Clinica, que, por tercer aho consecutivo, se
consolida.

.0.’.- ; Qué tema por encima de los demas cree que llamara mas la aten-
cion?

Dr. Vicente Rodriguez.- Yo diria con toda seguridad que la aportacion
del Léser de Femtosegundo a la Cirugia de la Catarata, ya que supone una
revolucion tecnoldgica y ha planteado una nueva planificacion para la cirugia
del futuro en Oftalmologia.

Oftalmologia, una de las especialidades

mas vivas del sector de la salud

‘.0.’.- ; Cuédl es la vanguardia del tratamiento en cirugia refractiva?

Dr. Vicente Rodriguez.- La Oftalmologia, como decia, es una de las
especialidades mas vivas del sector de la salud, una de las que mas rapi-
damente avanza. Desde el punto de vista tecnoldgico, nuevos topdgrafos,
aberrometros, los sistemas guiados por imagenes y las mejoras en las pla-
taformas quirdrgicas, tanto en Cérnea como en Cristalino, y el Ultimo minu-
to en el desarrollo en el campo de las lentes intraaoculares, nos tendran sin
duda bien ocupados entre el 14y el 16 de mayo en nuestro SECOIR 2015.

Para finalizar, quiero agradecer el apoyo permanente de nuestra Junta
Directiva, que ha encontrado soluciones a todos los logicos problemas que
nos han surgido en el dia a dia durante estos tres afnos.

14




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Volverd a tener una presencia muy destacada en la convocatoria

Topcon mostrard sus nuevas tecnologias en el Congreso de
la SECOIR 2015

Como en las ediciones previas, Topcon volvera a tener una presencia muy relevante en el Congreso de la SECOIR. Asi, en esta
30 edicidn, la firma mostrara, en el cuidado espacio comercial que tendra en el Palacio de Congresos de Canarias, sus nuevas
e innovadoras tecnologias. Los asistentes tendran no sélo la posibilidad de verlas y ampliar informacién sobre ellas sino que
podran comprobar en primera persona sus miuiltiples posibilidades y servicios.

BIOMETRO TOPOGRAFO ALADDIN CON MEDICION DEL ESPESOR
DEL CRISTALINO

El Biometro Topografo Aladdin sigue evolucionando. Como es conocido,
es el biometro dptico mas completo, ya que presenta un estudio global del
segmento anterior, para un preoperatorio de la cirugia de cataratas preciso.
Aladdin, ofrece en una Unica captura la biometria Optica, topografia, quera-
tometria, blanco blanco y
ACD. Ademas, permite reali-
zar un estudio pupilométrico
exhaustivo, necesario para la
implantacion de lentes pre-
mium. Desde ahora también
presenta una nueva evolu-
cion, introduciendo la medi-
cion automatica del espesor
del cristalino, que resulta de
gran utilidad para el calcu-
lo de la posicion final de la
LIO y optimizar las cirugias.
La nueva version también
permite aplicar la formula de
Shammas, para el célculo de
LIO’s en pacientes post-ope-
rados de cirugia refractiva.

Biémetro topdgrafo Aladdin,

LIO LENTIS COMFORT CON FOCO EXTENDIDO Y LENTIS MF20 DE
OCULENTIS

Oculentis se complace de presentar su
lente monofocal Premium Lentis Comfort,
que permite un resultado de cirugia de
cataratas que va mucho mas alla de los ~f_:--—-J
resultados obtenidos con el implante de
una lente standard. Gracias a su disefio
exclusivo con foco extendido y patentado
de Oculentis, la lente se adapta perfec-
tamente para proporcionar una vision de
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alta calidad en distancia intermedia y leja- s
na en la cirugia de catarata convencional. ‘.:::_‘D

Otra importante novedad es la nueva len-
te intraocular Lentis MF20. Esta nueva LIO
multifocal incorpora una adicion de 2D, para
una 6ptima calidad de vision en distancias
lejanas e intermedias, ofreciendo a su vez
una buena vision para tareas cercanas.

H-‘-"b\,_

Lentis Comfort.

EL FEMTO LASER PARA CIRUGIA DE CATARATAS Y PRESBICIA
LENSAR INCORPORA ALGORITMOS PARA LA DETECCION DEL
LIMBO

El Femtolaser LensAR para cirugia de cataratas y presbicia ha incorporado
un nuevo software para deteccion del limbo. Mediante esta funcion, busca
la posicion dptima de las incisiones para la cirugia. La introduccion de estos
nuevos procesos, garantiza un control preciso de la posicion, profundidad y
longitud de las incisiones
de la cirugia. La exacti-
tud del laser, confiere al
procedimiento una repe-
titividad sin precedentes
independientemente del
usuario gracias al sis-
tema CSI, que detecta
la posicion de todas las
estructuras oculares vy
realiza una reconstruc-
cion tridimensional de las
mismas. Todo ello ofrece
al cirujano una mayor
predictibilidad de la ciru-
gia. Con esta nueva apli-
cacion, LensAR optimiza
todos los procedimien-
tos necesarios para la
cirugia de cataratas.

LensAR.

OCT’S SWEPT SOURCE MULTIMODALES TRITON Y TRITON PLUS:
TECNOLOGIA EXCLUSIVA TOPCON

Tras la irrupcion en el merca-
do de la nueva tecnologia OCT
Swept Source del mundo -OCT
Atlantis Topcon-, llegan los nue-
vos OCT’s multimodales 3DOCT
Triton y 3DOCT Triton Plus. Se
trata de una nueva gama de
OCT's Swept Source que combi-
nan las bondades de Atlantis, con
funciones completas para retino-
grafia color, autofluo y angiogra-
fla. Estos nuevos equipos man-
tienen la resolucion y la sefal practicamente constantes, independientemente
de la profundidad en la que se encuentre el tejido que se esta observando
gracias a una longitud de onda superior (1050nm), combinada con un sistema
de proyeccion laser de barrido. Con ello, se consigue penetrar en las capas mas
externas, como coroides o esclera, sin perder ni un apice de detalle en retina
y vitreo. Esta tecnologia aumenta la velocidad de escaneo a 100.000 AScan/
seg, por encima de los movimientos del ojo, eliminando ruido y artefactos en
las imagenes. Como resultado, se obtienen imagenes de Ultra-Resolucion que
permiten observar condiciones con una calidad sin precedentes. Una de las
principales virtudes del OCT Swept Source exclusivo de Topcon, es la inclusion
de la funcion En Face. Gracias a ello, es posible observar todas y cada una de
las capas de la retina y coroides por separado a sus diferentes profundidades
en un mismo plano. Este nuevo avance, conjuntamente con la Alta Resolucion
del sistema (claramente superior a los OCT’s Espectrales), ofrece posibilidades
de diagndstico hasta ahora inexistentes, especialmente en coroides, pudiendo
reducir el niUmero de ICG’s que se realizan.

Bscan, Visualizacion de vitreo, retina y
coroides.

RETINOGRAFO NO MIDRIATICO ROBOTIZADO TRC NW400

Con el nuevo retindgrafo no midriatico TRC-NW400, Topcon inicia una
nueva era. Una era donde el manejo facil, su tamafio reducido y excelentes
imagenes se convierten en elementos clave. TRC-NW400 captura imagenes
en color real del fondo de ojo de excelente calidad, en donde los detalles se
ven de manera muy clara y nitida. Ademas, tiene las tres fijaciones tradicionales
para imagenes nasales, centrales y temporales, ofreciendo la posibilidad de
fotografiar la periferia completa gracias a los 8 puntos de fijacion periférica,
permitiendo observar una imagen panoramica de la retina. Con el TRC-NW400
se puede realizar una captura rapida ya que se trata de un equipo robotizado,
que busca el ojo, centra, enfoca y dispara de manera totalmente automatica.
También permite obtener imagenes de fondo de ojo a través de pupilas peque-
Aas mediante la funcion «Small Pupil». Debido a la alta
sensibilidad de la camara se pueden extraer imagenes
excelentes con menos flash y reducir el estrés del pa-
ciente. Con el modo de
fotografia estereoscopica
pueden adquirirse facil-
mente las imagenes para
su visualizacion tridimen-
sional, funcién de gran
utilidad en el diagndstico
de excavaciones y pato-
logias varias. Su tamafo
reducido economiza los
espacios de la consulta y
su pantalla abatible, per-
mite al profesional utilizar
el retindgrafo desde dife-
rentes angulos. Debido a
su configuracion flexible
puede utilizarse comoda-
mente incluso si se arrin-
cona en una esquina.

TRC-NW400 es
compatible con DICOM,
haciéndolo mas facil de
integrar con programas
PACS y EMR.

TRC-NWA400.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

En su décimo aniversario logré sobrepasar los 100 inscritos

X Reunion de Glaucoma de Algeciras

El 20 y 21 de marzo se celebré en Algeciras la X Reunién de Glaucoma, organizada, como las nueve anteriores, por el Jefe
de Servicio de Oftalmologia del Hospital Punta Europa, el Dr. Ignacio Vinuesa Silva. Este afho se logré sobrepasar el ‘numero
magico’ de los 100 inscritos, lo que le dio a este 10° Aniversario un caracter especial, tanto por el interés despertado por el
programa propuesto por la organizacion como por la difusiéon del mismo a través de la Secretaria Técnica llevada, como en
anos anteriores, por el magnifico equipo de Surevents.

de los Dres. Enrique Santos e Ignacio Vinuesa de «Los casos clinicos que rara

vez podras ver». Continud con la Mesa Redonda «Glaucomas con enfoque
de género», moderada por la Dra. Josefa M.? Vinuesa, con la participacion de las
Dras. Carmen Cabarga, Carmen Rodriguez Bermejo, Soledad Jiménez y Angeles
Hernandez.

La sesion de tarde se inicié con la Mesa Redonda «Proyeccion Clinica de la
Investigacion basica», presentada y moderada por el Prof. José Manuel Ramirez
Sebastian, que contd con la participacion de los Dres Ana |. Ramirez, Juanjo Sa-
lazar, Rosa de Hoz, Elena S. Garcia Martin y Blanca Rojas. A continuacion tuvo
lugar la comunicacion «L’Avangelio segun Sta. Julia», presentada por la Dra. Julia
Ponce. Fue seguida del mondlogo «El Glaucoma de Chari», a cargo del Dr. Ignacio
Vinuesa; la conferencia «La papila blanca», del Dr. Enrique Santos; la presentacion
de «Los inventos de Pepe», del Dr. José Aguilar Estévez; y la conferencia «Usted
qué pretende?», del Prof. Julian Garcia Sanchez, que cerrd la sesion del viernes.

La Cena Oficial de la Reunion sirvié para comprobar la capacidad organizativa
del Dr. Ignacio Vinuesa y Surevents, pues, tras el aperitivo, hubo una demostracion
interesantisima, a cargo del Cuerpo de Bomberos de Algeciras, que, atravesando
el comedor (equipados convenientemente para la mision), se dirigieron hacia una
terraza aneja para escalar hasta el tejado y sofocar las llamas que salian de la
chimenea del restaurante. Tras unos minutos de interrupcion, para proceder a la
correspondiente ventilacion, eliminados los humos que habian inundado el come-
dor, todo el mundo continud tranquilamente la cena, tras felicitar a la organizacion
por el espectaculo ofrecido como introduccién a la misma.

I A Reunion se inici6 el viernes 20, por la mafiana, con la presentacion a cargo

HOMENAJE AL DR. IGNACIO VINUESA SILVA

El sabado se inicia con la Mesa Redonda «Las 100 preguntas del Glauco-
ma», moderada por el Prof. Julian Garcia Sanchez y el Dr. Ignacio Vinuesa, que
presentaba como novedad que los panelistas eran todos los presentes, pues los
moderadores, tras la formulacion de la pregunta, la dirigian al publico, pidiéndole
que se pronunciasen unos y otros, hasta lograr un consenso, sobre la manera
de proceder en cada situacion que se iba exponiendo. La conferencia de la Dra.
Pilar Serrano Garijo, para darle libertad total para la eleccion del tema, se tituld <A
ver qué nos cuenta este afio ‘la Pili’». Continda la Sesion con la conferencia «Un
Oftalmdélogo en el Museo del Prado», pronunciada por el Dr. Enrique Santos Bue-
S0, que demostrd, una vez mas, su conocimiento de las pinturas alli expuestas.
Siguiendo con el toque cultural, la Conferencia de Clausura fue presentada este

Foto de familia de una buena aparte de los asistentes a la Reunion.

El Prof. Julian Garcia Sanchez y el Dr. Ignacio Vinuesa moderaron la Mesa
Redonda «Las 100 preguntas del Glaucomas.

Esta X Reunién de Glaucoma se completd con un acto de Homenaje al Dr.
Ignacio Vinuesa Silva.

afno por la Profa. Margarita Ruiz Maldonado, de la Universidad de Salamanca, que
nos deleitd con su repaso sobre «La ceguera en el arte».

Como Clausura de esta X Reunion de Glaucoma, todos los presentes se unie-
ron al acto de Homenaje al Dr. Ignacio Vinuesa Silva por haber sido capaz de man-
tener «con vida» esta Reunion de Glaucoma de Algeciras, a pesar de las dificulta-
des que, como consecuencia de la crisis, estan obstaculizando la persistencia de
este tipo de citas. El Homenaje fue presentado, en nombre de todos los asisten-
tes, por la Dra. Vinuesa y los Dres. Santos Bueso y Garcia Sanchez, que glosaron
diversos momentos de la vida de Ignacio, desde su infancia hasta su trayectoria
profesional actual. Amparo le entregd, en representacion de los miembros del Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital Punta Europa, un escrito de agradecimiento en
recuerdo de su entrega como Jefe durante todos estos afios. Como recuerdo de
este 10° Aniversario se le entregd una bandeja de plata conmemorativa y diversos
obsequios financiados por todos sus amigos presentes y algunos ausentes a los
que les resultd imposible asistir a este acto.
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Se desarroll6 en Santiago de Compostela y conté con mas de 200 participantes

41° Reunion Cientifica de la Sociedad Gallega de Oftalmologia

La Sociedad Gallega de Oftalmologia celebré su 412 Reunion Cientifica en Santiago de Compostela, los dias 23 y 24 de
enero. La convocatoria conté con mas de 200 participantes y la presencia de cinco ponentes foraneos de gran prestigio
nacional e internacional: los Dres. Miguel Cordero, Marta S. Figueroa, Marta Morales, Filomena Ribeiro y José Luis Urcelay.

donde se abordaron las distintas enfermedades vasculares e inflamatorias de la retina
y la patologia macular. Finalizé esta jornada con una actualizacién en farmacos antian-
giogénicos.

El 24 de enero contd con un amplio
abanico de temas de actualidad oftal-
moldgica. La jornada se dividié en blo-
ques de comunicaciones libres, mesas
de actualizacion, un Video-Simposio
sobre «Controversias en maniobras qui-
rurgicas» y conferencias sobre: «Catara-
ta Congénita», a cargo de la Dra. Marta
Morales; «Actualizacion en Cirugia Ma-
cular», desarrollada por la Dra. Marta S.
Figueroa; y de «Biometria», a cargo de la
Dra. Filomena Ribeiro.

Por su parte, el Dr. Urcelay tratd los
temas del Glaucoma Congénito y Pseu-
doexfoliativo.

LA tarde del dia 23 englobé una Sesion Monografica de Retina médica, de gran interés,

El Profesor Sanchez Salorio recibe un detalle de reconocimiento
NUEVA «CONFERENCIA PROFESOR de manos del Presidente de la Sociedad Gallega de Oftalmologia,

SANCHEZ SALORIO» Dr. Lorente.

La novedad que recabd el interés y
el carino de los asistentes fue el apartado reservado a lo que a partir de ahora se llamara «Conferencia
Profesor Sanchez Salorio», siendo él mismo quien inaugurd este espacio con la conferencia «Cambio de
papeles en la funcion social del médico. Reflexiones sobre una peripecia».

De la misma manera, tras varios anos de vacio en la beca que otorga la Sociedad Gallega de Oftal-
mologia para realizar un estudio en una institucion publica o privada de reconocido prestigio, este afio fue
otorgada al Dr. Andrea Govetto, que realizara un fellowship de 12 meses en el Jules Stein Eye Institute de
Los Angeles.

s

El Dr. Lorente hace entrega de la Beca SGO 2015
al Dr. Andrea Govetto.

“La tecnologia 3D de Leica ofrece una cirugia mds precisa”

I Dr. Garcia Arumi, responsable del Area de Cuidan los espaiioles su vista, el 90% de ellos reconoce que es el

‘ Retina del knstitulo de Microcinugia Ocular sentido mas importante. ;Qué consejos recomienda como

(INC) especialista?, ;Es necesario acudir al oftalmdlogo como
prevencion?

Dr. Garcia Arumi jComo valora la
incursion de la Tecnologia de los Creo gue en los dlitimos anos | y 8 conciencia de gue es
microscopios en 3D en las cirugias ) : lodavia en nuestro
oftalmologicas? fisrninucion de
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S que muchas veces cuando aparecen estos sinlomas Ia
eca sta evolucionada, v las posiblidades de recupsracion de

AVISiGn son menores gue sise hubiera detectado precozmente

para el clruano
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;Qué beneficios conlleva el uso del microscopio 3D para el o aconselara un control anual a partir de Danos ;.1|:, edad en la que
cirujanoy para el paciente? empkezar aparecer la mayona de las paiologias. Aungue siexisten

sintomas como oS que he comentado, se debe: acudir de urgencia

cnologla digital para aumentar e mucho antes.

Laprincipal ventaja es el hacer usode late
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de 4K aun aumentara
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visualizacion

de las imagenes
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Se denominé «Femtoventura 2015» por ser el tema y la isla elegidos para su debut

Exito de la primera Jornada Faco-Refractiva de Canarias

Organizada por la Sociedad Canaria de Oftalmologia, el 13 de marzo se celebrd, en las instalaciones del Hotel
Elba Carlota, del municipio de Antigua (Fuerteventura), la Primera Jornada Faco-Refractiva de Canarias, que
nace con un claro propésito: abordar anualmente, de forma monotematica, aspectos especificos de esta
parcela en sus ambitos clinico y quirdrgico. El tema elegido en esta primera jornada ha sido el procedimiento
laser de femtosegundo para la cirugia de la catarata, mas conocido como «femtocatarata», dada la actualidad y
controversia que actualmente genera.

to, Vicepresidenta de la Sociedad Canaria de

Oftalmologia, que agradeci¢ el esfuerzo de los
coordinadores cientificos de la Jornada, los Dres. Raji
Mohrez y Javier Rodriguez, que elaboraron una doble
sesion.

PRESENTO el acto la Dra. Mantolan Sarmien-

La primera estuvo moderada por el Dr, Julio Pérez
y se basé en la exposicion de la experiencia de los
usuarios de las plataformas actualmente disponibles
para la técnica. Asi, comunicaron sus experiencias:
el Dr. Rodriguez Prats con el Catalys de Abbott; el
Dr. Salva Ladaria con el LensAr de Topcon; el Dr. Ca-
rreras Diaz con el Lensex de Alcon; el Dr. Argleso
Diaz-Trechuelo con el Victus de Bausch and Lomb;
y el Dr. Amigo Rodriguez con el LDV Z8 de Ziemmer.
Después de una interesantisima descripcion de cada
una de las plataformas por los ponentes, esta primera
sesion fue cerrada por el Dr. Alfonso Sanchez, que
relatd su experiencia con varias de estas plataformas
con una ponencia titulada «Qué hemos alcanzado y
qué nos falta en femtocirugia de la catarata».

Para la segunda sesion, el Comité Cientifico plan-
ted un debate con el titulo «;,Me lanzo ya con el fe-
mtofaco?», con dos paneles discutidores, formados
por tres oftaimdlogos a favor de la técnica (las Dras.
Martinez Pifiero y Brito Muguerza y el Dr. Muifos
Pérez-Camacho) y con otros tres que recelan de la
misma (los Dres. Sanchez-Gijon Gonzélez-Moro, Al-
varez Marin y Pérez Silguero). Se establecioé un ani-
mado debate, teniendo en cuenta lo expuesto en la
sesion anterior, la opinidn de los panelistas y los re-
sultados de los metandlisis efectuados hasta la fecha,
comparando los diferentes aspectos de esta técnica
respecto a la facoemulsificacion tradicional, teniendo
en cuenta que el laser de femtosegundo actualmen-
te sdlo realiza cortes en cornea, capsula anterior y
nucleo de cataratas leves y moderadas, no estando
habilitado aun para la emulsificacion del cristalino. El
punto de mayor discusion se centrd en la valoracion
costo/beneficio de la técnica, dado que las platafor-
mas actuales tienen un coste que oscila entre los
200.000 y los 500.000 euros. Se llegd a una serie de
conclusiones consensuadas, que quedan reflejadas
en la figura anexa.
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CONCLUSIONES

1.- Estandariza la cirugia: EFICAZ Y SEGURA

Los ponentes de

4
la primera sesion y el coordinador cientifico del evento. De Izda.

a Dcha.: Dr. Rodriguez-Prats, Dr. Alfonso Sanchez, Dr. Salva Ladaria,
Dr. Rodriguez Martin, Dr. Carreras Diaz y Dr. Argleso Diaz-Trechuelo.

2.~ Reduce complicaciones manuales en cirujanos noveles

3.- Ahorra U/S. INDICACION EN FUCHS

4.~ Complementode seguridad en casos complicados

5.~ Moevitala influenciadel factor personal del cinjano
6.- Tiene contraindicacionesy complicaciones propias
7.- RELACTON COSTE - EFICACIA DESFAVORABLE HOY

8.- FACILITA POSICIONAMIENTO MERCADC SANITARIO

El Dr. José F. Alfonso Sanchez cerrd el primer bloque de la jornada con la
ponencia «Qué hemos alcanzado y qué nos falta por conseguir en femtocatarata».
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Se celebrard en Costa Adeje, Tenerife, el 19y 20 de junio

Todo preparado para
el XLIll Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia

Los dias 19 y 20 de junio se celebrara el Congreso anual de la Sociedad Canaria de Oftalmologia. Tendra lugar en

el Hotel Jardin Tropical, en Costa Adeje, en el incomparable marco de la isla de Tenerife. Contara con el elevado

nivel cientifico al que esta Sociedad nos tiene acostumbrados. Asi, para la ocasion se ha realizado un programa

cientifico que pretende abordar tanto temas de la mas patente actualidad como otros que no debemos nunca de
dejar de actualizar.

que, moderada por la Dra. Barbara Acosta, del Hospital Uni-

versitario N® S2 La Candelaria de Tenerife, cuenta con desta-
cados ponentes, como: la Dra. Susana Noval, del Hospital La Paz
de Madrid, que hablara sobre el diagnéstico diferencial del edema
de papila en la edad pediatrica; la Dra. Alicia Galan, del Hospital Valll
d'Hebrén de Barcelona, que disertara sobre las desviaciones diso-
ciadas tanto verticales como horizontales; el Dr. Matias Garcia, del
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Gran
Canaria, que presentara el ambicioso programa de screening para
la deteccion de la ambliopia que ha desarrollado en la Comunidad
Autobnoma Canaria; y el Dr. Agusto Abreu, del Hospital Universitario
de Canarias, que comentara el protocolo que propone para la rea-
lizacion de catarata congénita.

Este afio la superficie ocular tendra un papel destacado con la
mesa redonda “Ultimos avances en patologia corneal”, organizada
por el Dr. Javier Rodriguez, que pretende hacer un amplio repaso a Hotel Jardin Tropical » Tenerife « 19-20 junio 2015
las novedades de éste area. Para ello se contara con: el Dr. Jesus
Merayo Llovés, del Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega, que re-
latar& las ultimas tendencias en técnicas diagndsticas de superficie
ocular; el Dr. Luis Tandén Cardenes, del Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin, que hablara de «Nuevos arsenales tera-
péuticos en patologia corneal y de superficie ocular»; el Dr. David
Galarreta Mira, del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que

CABE destacar la mesa redonda sobre Oftalmologia Pediatrica

INFORMACION ACTUALIZADA EN LA WEB

Todos los detalles, actualizados, del Congreso estan disponibles en:
http://www.oftalmo.com/sco/congreso2015/congreso2015.htm
Quienes deseen ampliar informaciones o realizar la inscripcion pueden

dara su «Enfoque actual de la queratitis herpética»; sobre «Pautas tambien dirigirse a:
topograficas para el diagnéstico precoz de queratocono» hablara el Magna Congresos S.L.
Dr. David Pérez Silguero, de la Clinica Oftalmolégica Pérez-Silguero Tel.: 922 65 62 62

E-mail: sco2015@magnacongresos.es

de Gran Canaria. Por su parte, el Dr. Javier Rguez. Martin, del Cen-
tro Oftalmoquirtrgico de Tenerife, respondera a la pregunta: ¢Se
puede diferir el CXL y los ICR? «Nuevas lentes esclerales»; el Dr.
Jorge Alvarez Marin, del Hospital Universitario N S? La Candelaria de Tenerife, se centrara en la capa de DUA vy su influencia en la quera-
toplastia; y sobre «Presente y futuro de las queratoprétesis» disertara el Dr. Jaime Etxebarria Ecenarro, del Hospital de Cruces, en Bilbao.

APARTADOS SOBRE UVEITIS Y RETINA

Aprovechando la importancia que esta alcanzando en nuestra comunidad cientifica el tema de las uveitis, la Dra. Virginia Lozano, del
Hospital Universitario de Canarias, ha preparado una mesa redonda que, titulada «Actualizacion de las uvettis infecciosas mas frecuentes.
Experiencia con terapia bioldgica en uveitis», pretende ahondar en las nuevas terapias disponibles en éste area y sus protocolos. Asi, el Dr.
José Manuel Benitez del Castillo, del Hospital Clinico Universitario San Carlos, hablara sobre «Terapia biolégica € infecciones en pacientes
con uveitis»; el Dr. Pedro Rocha Cabrera, del Hospital Universitario de Canarias, tratara sobre «Actualizacion de la uveitis herpética, causa
mas frecuente de uveitis anterior de origen infeccioso». El Dr. Ruyman Rodriguez Gil, del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Can-
delaria, disertara sobre «Toxoplasmosis ocular, causa mas frecuente de uveitis posterior de origen infeccioso». El Dr. Miguel Angel Reyes
Rodriguez, del Hospital Universitario Dr. Negrin de Gran Canaria, contara su experiencia con la terapia bioldgica en uveitis, y la Dra. Begofha
Cabrera Marrero, del Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria, detallara su experiencia con terapia bio-
l6gica en uveitis en nifos.

En este XLIlIl Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia la retina también ha querido estar presente, y para ello, y bajo la coordina-
cion del Dr. Cordovés Dorta, del Hospital Universitario de Canarias, se va a contar con la presencia de la Dra. Marta Suarez de Figueroa, del
Hospital Ramon y Cajal de Madrid, del Dr. Luis Arias Barquet, del Hospital de Bellvitge de Barcelona, y del Dr. Frank Holz, de la Universidad
de Bonn, Alemania, que trataran en diferentes conferencias de los aspectos actuales de la retina médica y quirdrgica, asi como de «Casos
clinicos de la practica diaria, mas alla de los ensayos».

La Conferencia de Clausura estara a cargo del Dr. Tomas Pellicer, bajo el titulo «Proyectos de cooperacion en Oftalmologia con paises
en desarrollo»; en ella este viejo conocido de la Sociedad Canaria de Oftalmologia mostrara su labor efectuada con tan noble propésito.

En fin, una cita obligada para aquellos que quieran actualizar sus conocimientos en el buen ambiente que siempre ha caracterizado las
reuniones de la Sociedad Canaria de Oftalmologia.
iNos vemos en Tenerife el 19 de junio!

Dr José Ramoén Pérez Férnandez Dr Francisco Cabrera Lopez
Presidente del Comité Organizador Presidente de la SCO
XLIII Congreso de la SCO
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¢Hay un influjo directo en las actividades de los
profesionales? La ‘distocia’ del recomendado o el infausto
efecto del gafe desconocido

Dr. José Belmonte Martinez

¢Existe la figura del ‘gafe’? ¢ Tienen estas personas influjo en los actos y actividades de los profesionales, entre ellos de los
oftalmélogos? ¢Cabe por tanto hablar de la ‘distocia’ del recomendado o ‘sindrome del recomendado’ o es mas bien una
excusa de mal pagador con la que se trata de eludir o justificar la incompetencia, responsabilidad o culpa cuando se trata de
un compromiso, achacando las desgracias a fuerzas inmateriales misteriosas e incontrolables? A estas cuestiones se trata
de aportar una respuesta en esta tribuna singular, apoyada tanto en casos vividos por el autor como en otros conocidos por el
mismo a lo largo de su trayectoria profesional.

NA de las satisfacciones que depara el éxito profesional es el hecho de
User seleccionado por amigos, conocidos, colegas médicos o persona-

jes célebres de nuestro entorno (artistas, politicos, deportistas famosos,
etc) para ser intervenidos de una determinada afeccion ocular. Posiblemen-
te en este lance interviene también la vanidad personal, uno de los rasgos
casi invariables del cirujano, cualquiera que sea la especilidad. Pese a ello,
es usual que comentemos entre los colegas el temor que suscita un paciente
‘recomendado’ ya que, aparentemente, basta este supuesto privilegio, o que
el sujeto despierte un interés fuera de lo comun, para atraer todo tipo de des-
gracias, adversidades o infortunios.

En una ocasion tuve que operar de cataratas al padre de un prestigio-
so ginecdlogo de una localidad cercana. Se trataba todavia de una extrac-
cion intracapsular (ya soy bastante mayor) que, por entonces, realizaba bajo
anestesia general, procedimiento que, sin duda, en manos de un anestesista
experto, como el que yo tenia por entonces, pese a su mayor riesgo, garanti-
zaba una extraccion de la catarata (por lo regular mediante crioextractor) des-
provista de sobresaltos intraoperatorios como el prolapso de vitreo vy, sobre
todo, la temida ‘hemorragia expulsiva’. La operacion del paciente, que ron-
daba los 80 afnos, se realizd, en efecto, sin incidencias, completandose con
la sutura de la incision corneal, despertandose, a continuacion, de la narcosis
sin aparentes problemas. El paciente quedd, como era habitual por entonces,
ingresado en el hospital, acostado y con oclusion de ambos ojos. Tras hablar
con los familiares y tranquilizarles sobre el favorable resultado de la operacion
marché a mi casa, satisfecho con el alivio de haber superado felizmente un
compromiso delicado. No obstante, unas horas mas tarde me llamo el médico
de guardia del sanatorio, contandome que el anciano operado se encontraba
muy agitado, dando gritos en su habitacion y, al parecer, con frases agresivas
e incoherentes. El anestesista, advertido también del suceso y sintiéndose por
igual comprometido por el parentesco del paciente con un colega ginecologo,
decidié acudir al centro y consigui6 tranquilizar al enfermo, decidiendo, por su
cuenta, destaparle el ojo no operado. El cuadro era muy claro y se trataba,
sin duda, de una crisis pasajera de demencia senil, desencadenada por la
desorientacion de tiempo y espacio que provocaba la oclusion de ambos ojos
(que era la regla por entonces), agravada en el despertar de una anestesia
general.

Cuando, al dia siguiente, fui a realizar una primera cura, decidi, ya que
estaba todo correcto, mantener el ojo no intervenido destapado, lo que, sin
duda, contribuyd a mejorar el estado psiquico del paciente. Su hijo, alli pre-
sente, me contaba: “jmira Pepe, cuando me llamaron a casa desde el hospi-
tal, contandome el estado en que se encontraba mi padre, pensé: jVayal jLa
‘distocia’ del recomendado! Evidentemente, me choc¢ la forma de designar lo
que entre colegas soliamos calificar con un mas genérico ‘sindrome del reco-
mendado’, excusa de mal pagador con la que los cirujanos tratamos de eludir
o justificar nuestra incompetencia, responsabilidad o culpa cuando se trata
de un compromiso, ya sea por amistad, afinidad profesional, relacion familiar
u otra circunstancia excepcional, achacando las desgracias a unas fuerzas
inmateriales misteriosas e incontrolables, pero capaces de generar desas-
tres cuando menos lo esperamos y, por supuesto, deseamos. Bajo nuestro
desconcertado punto de vista tiene que haber algo mas, tiene que existir una
razon superior, acorde con el principio de causalidad, no de casualidad, que
explique desde la logica el advenimiento de tamafio desastre. En esos casos
se recurre pues a disculpas extrapersonales esotéricas, ajenas a nuestro pro-
pio quehacer.

LA FIGURA DEL GAFE (O ‘CENIZO’

Ciertamente, en nuestro pais, es bien conocida la figura del gafe, término
que la R.A.E. define como: Dicho de una persona: aguafiestas o de mala som-
bra. ... y que linguisticamente deriva de la palabra gafo, forma que ya recoge
Sebastian de Covarrubias en su «Tesoro de la Lengua Castellana o espafiola»,
de 1611, como un término, probablemente de origen arabe, que se usaba
para definir a quienes padecian la enfermedad denominada ‘gafedad’, mas
comunmente conocida como lepra, dolencia que, por su caracter contagio-
S0, espantaba a cualquiera que se encontrara cerca de uno de los enfermos
que la sufrian. Es curioso que nuestra literatura, y en especial la incomparable
novela picaresca espanola, no recoja a este funesto personaje como emble-

matico y no se haya descrito en un texto emblematico al ‘gafe universal’ (o,
al menos yo, lo ignoro) como si se ha hecho con otras cualidades, reales o
ficticias, del ser humano: el ‘pillo’ (El Lazarillo de Tormes), el ‘cornudo’, el ‘se-
ductor irresistible’ (Don Juan), el ‘estafador’, etc., etc.

Sin embargo, la figura del gafe inveterado, frente al que no hay forma de
protegerse (cantada por Bonet de San Pedro, en los afos 40, en su cele-
bérrima ‘Rascay(’), fue magistral y divertidamente descrita por el periodista
murciano Jaime Campmany en el diario ‘ABC’, refiriéndose a un destacado
politico de la época, a quien bautizé con el divertido apodo de ‘el gafe de la
Bética’, describiéndole como un gafe poderoso, capaz de operar con eficien-
cia, sin descanso y a distancia, al atribuirle el incendio del pabellén espanol del
Descubrimiento, el mas emblematico de la Expo sevillana del 92, que presidia,
ademas de provocar el hundimiento de la réplica de la nao Victoria en Sevilla,
durante su ceremoniosa botadura, a la que, obviamente, asistia el inefable
personaje politico.

La supersticion nacional ha conservado, en efecto, intacta la figura del
gafe (0 ‘cenizo’) en todas las actividades del ser humano y muy particular-
mente en las relativas a la salud, medios de transporte (sobre todo aéreo y
maritimo), caza y pesca, gastronomia (el horno y la sartén), jardineria, etc. En
muchas ocasiones el estigma no deriva de una percepcion ajena y es el pro-
pio gafe quien percibe, con tragica certidumbre, su infortunio, sin explicarse
Su causa u origen, atribuyéndose a si mismo las adversidades que deja a su
paso, como describe el célebre poema de Bécquer:

Mi vida es un erial,

flor que toco se deshoja;
que en mi camino fatal
alguien va sembrando el mal
para que yo lo recoja.

Recuerdo un cirujano de mi ciudad, excelente profesional por o demas,
que cuando se cruzaba en el sanatorio, donde operaba a un envidiable nu-
mero de pacientes privados, con un colega con reconocida fama de gafe
(casualmente también un ginecdlogo, pero nNo el mismo y que me reservo
identificar), suspendia la sesion quirdrgica hasta considerar que corrian tiem-
pos mejores y, aun asi, con un indisimulado temor a un incidente imprevisto
intra o postoperatorio (ya fuera lo que, a veces, describia graficamente como
una ‘hematopluvia’ gastrica incoercible 0 una peritonitis postquirdrgica, etc.,
en definitiva una ‘distocia del recomendado’) por el posible influjo, incluso ‘en
diferido’, del estigmatizado e inefable colega, a quien se guardaba bien de
mencionar por su nombre y apellido, llamandole simplemente (en valenciano)
«el meu Pepet» (“mi Pepito”).

Es posible que alguno de los lectores de estas lineas piensen: «Si, jtu riéte
de los ‘cenizos’! pero, como dicen los gallegos de las meigas, no creo en

ellas, mais jhaberlas, haylas!».

La supersticion nacional ha conservado
intacta la figura del gafe (o ‘cenizo’) en
todas las actividades del ser humano y muy
particularmente en las relativas a la salud,
medios de transporte (sobre todo aéreo y
maritimo), caza y pesca, gastronomia (el horno y
la sartén), jardineria, eftc.
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ZEISS reine a ocho expertos en un debate sobre su presente y futuro

«La OCT es un reto para desarrollarnos como oftalmologos
en todos los sentidos»

«La OCT es el futuro de la visualizacion en Oftalmologia». Esta fue una de las sentencias que mas consenso generé entre
los ocho grandes expertos oftalmélogos, reunidos por ZEISS, en el debate OCT in The Spot. La convocatoria se celebré
en Madrid, bajo el marco del ultimo Congreso de Retina y Vitreo y reunié a cerca de un centenar de asistentes. Este primer
debate abierto permitié a los expertos compartir libremente sus experiencias profesionales sobre los ultimos avances de la
Tomografia de Coherencia Optica como técnica revolucionaria: OCT intraoperatoria, angiografia sin contraste, Eye Tracker o
escaner En Face fueron algunos de los temas que se abordaron.

Oftalmolégico de Madrid) y los Doctores Félix Armada (Hospital La Paz), Ma-
nuel Cintrano (Clinica Cintrano), Francisco Clement (Hospital Princesa), Juan
Donate (Hospital Clinico), Roberto Gallego (Hospital la Fe), Lopez Garrido (Hos-
pital de Galdakano) y Javier Montero (Hospital General de Valencia). Apostando
por un nuevo formato periodistico, y al mas puro estilo televisivo, el debate fue di-
rigido y moderado por €l popular presentador de radio y television Victor Arribas.
«La OCT se ha convertido en una de las herramientas mas importantes que
tenemos. Revoluciona la Oftalmologia como lo hizo la lampara de hendidura en
el siglo XXI», sefiald el Doctor Armada. Para el Doctor Cintrano, esta tecnologia
tiene mucho potencial, aunque su implantacion supone «un reto para desarro-
llarnos realmente como oftalmdélogos en todos los sentidos».

Si bien todos los expertos coincidieron en sus grandes bondades, tam-
bién se indico la necesidad de que la tecnologia evolucione, y especialmente
reconocieron que también debe ser asimilada por los profesionales. «La OCT
angiografica nos va a permitir ver cosas que ahora no podemos ver, pero hay
campos en los que tendra mas dificultad», sefalo el Doctor Lopez Garrido. «<Es
una realidad imprescindible en la practica clinica actual pero que todavia nos
va a sorprender mucho mas», concluyo.

Por su parte, el Doctor Donate puntualizd que «es probable que tengamos
que aprender a reinterpretar. Lo que pensamos que estamos viendo con estas
imagenes, que resultan muy nuevas para nosotros, puede no corresponderse
con lo que estabamos acostumbrados a ver».

LA mesa contd con la participacion de la Dra. Marta Suarez Leoz (Instituto

«LA OCT ES MAS RAPIDA, MENOS AGRESIVA, Y NOS DA UNA
INFORMACION MUY VALIDA>

Uno de los temas del debate se centrd en si la OCT podria sustituir la an-
giografia con contraste. Para el Doctor Armadd, la OCT es «el futuro. Nos va
a permitir dejar de utilizar la angiografia con contraste porque podremos ver lo
mismo o mas. Es mucho mas rapida que la angiografia con contraste, menos
agresiva y que nos da una informacion muy vélida». En este sentido, la Doctora
Suérez Leoz considerd que «no se va a sustituir, pero se puede complementar
para evitar inyectar al paciente una sustancia intravenosa. Necesitas anestesia
y requisitos para la angiografia con fluoresceina, mientras que una OCT se
puede hacer mas faciimente».

Segun el Doctor Montero, la angio OCT no va a sustituir a la anterior para
determinadas patologias, pero tiene la ventaja de que puede repetirse tantas
veces como sea necesario. Concluyd que el desarrollo de la OCT en curso
permite a los profesionales «ser mejores oftalmaélogos».

Por su parte, el doctor Clement reconocioé que la OCT presenta proble-
mas por ahora en la difusion, «no la demuestra salvo que hagamos espacios
quisticos o midamos grosores del OCT normal». El Doctor Gallego también
puntualizé que, como prueba nueva, la OCT no reemplazara a otras, ya que no
cubre patologias vasculares en la retina media y periférica.

EYE TRACKER, ;UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE?

Los contertulios discreparon sobre el valor y uso de la herramienta EyeTrac-
ker. Asi, para los Doctores Donate, Gallego, Clement y Montero, es habitual y
muy necesaria en su consulta. «Su rendimiento es variable de una maquina a
otra, pero, una vez estas acostumbrado a utilizarlo, lo considero una herra-
mienta imprescindible», anuncié el Dr. Gallego.

En la misma linea, el Doctor Donate reconocio utilizarlo habitualmente para
la DMAE, y también el Doctor Montero, quien matizé que es muy importante la
colaboracion del paciente: «sin él la imagen también es muy buena, pero per-
mite comparar las imagenes previas de manera mas precisa. Es cierto que no
lo puedes realizar con todos los pacientes, por eso es de agradecer que la ma-
quina de ZEISS permite desactivarlo muy rapido y realizar el scan en seguida».

[} [] []
ZEISS promueve espacios de conocimiento
OMO expertos en innovacion y tecnologia, ZEISS ha reiterado
Csu apuesta por innovar en la creacion de canales y momentos
de interaccion directa con la comunidad médica. Por eso ha
anunciado su intencién de promover nuevos encuentros, debates y
momentos como este, con los propios expertos como protagonistas.

Como reconoce, la firma continuara trabajando «para impulsar los
mayores avances tecnoldgicos, que mejoren el trabajo de los profe-
sionales y la calidad de vida de los pacientes».

El debate fue moderado por el periodista Victor Arribas.

Sin embargo, la Doctora Suarez Leoz considera que ralentiza la toma de
imagenes, especialmente cuando el paciente no pone de su parte. «<A medida
que se agilice sera mas Util; hoy es Util en un 50% de los casos», asegurd. El
Doctor Armada también opta por desconectarlo a dia de hoy, por ganar rapi-
dez, aunque reconoce que es «una herramienta buenisimas.

EN FACE: UNA TECNICA EN DESARROLLO PERO CON MUCHO
FUTURO

En Face, la técnica que permite hacer cortes coronales, fue otro de los
asuntos abordados por los expertos, que consideraron que todavia le queda
recorrido hasta incorporarse a la practica diaria. «Cuanto mas afinemos en
cada capa, mejor entenderemos toda la patologia. En la préactica diaria no lo
utilizas, pero si es un avance muy importante para la investigacion», sefialo el
Doctor Cintrano.

La Doctora Suarez Leoz también reconocio el potencial de esta técnica
para que pueda verse la OCT como una foto en superficie. Si bien los expertos
coincidieron en la aportacion de esta tecnologia, coincidieron en que estan to-
davia lejos de explotar todas sus posibilidades «Tiene una utilidad muy grande,
pero va demasiado rapido para nosotros», sentencié el Doctor Gallego.

«Hemos pasado de la Macrooftalmologia a la Microoftalmologia. Me preo-
cupa desde el punto de vista practico que no nos da tiempo a asimilar estos
avances», sefald el Doctor Lopez Garrido. En el mismo sentido, el Doctor
Donate reconocié que toda la cantidad de datos que promocionan las nuevas
técnicas como En Face pueden ser muy valiosos pero falta practicidad para
aprovecharlos en el dia a dia.

Sin embargo, uno de los que mas valor aprecia en esta técnica es el Doctor
Armada. «ZEISS lo esta desarrollando en integracion con el OCT, y le veo mu-
cho futuro. Con CIRRUS 5000 puedes hacer cortes En Face y ver qué area de
la macula tiene mas espacio entre la retina y membrana y cuél es la mejor zona
para coger con la pinza ayudado por el microscopio con OCT, sin necesidad
de tefiir», describi¢ el Jefe de Servicio del Hospital La Paz.

r f
F

Cerca de un centenar de personas acudieron a «OCT in the Spot».
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Dr. Alfonso Arias, Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

y Profesor Titular de Oftalmologia de la Universidad Rey Juan Carlos

LISA tri «consigue una excelente agudeza visual lejana e
intermedia sin correccion»

El doctor Alfonso Arias, Jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Fundaciéon Alcorcén y Profesor Titular de
Oftalmologia de la Universidad Rey Juan Carlos, ha participado en el estudio multicéntrico europeo ELISAT, y es uno de los
mayores expertos de nuestro pais en LISA Tri, la lente intraocular trifocal de ZEISS. A su juicio, «el paciente no prima la vision
cercana sobre la intermedia o viceversa. Quiere por supuesto buena visién lejana, cercana y también la intermedia. En esta
situacion la opcidén de una lente de 6ptica trifocal es la que mejor responde a estos requerimientos y en el caso de la Lisa Tri
nuestra experiencia confirma la cobertura de estas expectativas», resalta.

L Dr. Arias ha constatado una alta satisfaccion de
Elos pacientes en cuanto a la calidad de visién ob-

tenida. Segun sus analisis, LISA tri consigue «una
excelente agudeza visual lejana e intermedia sin correc-
cidn, con una vision proxima en todos los casos de J2 'y
en torno a un 80% de J1».

«Con algunas lentes intraoculares la complejidad de
la Optica para conseguir la multifocalidad conlleva una
reduccion de la sensibilidad al contraste y una cierta mer-
ma en la calidad de vision lejana a pesar de alcanzar una
buena agudeza visual. Con la Lisa Tri esta situacion no se
da, 0 al menos no es lo suficientemente significativa para
que el paciente lo aprecie.»

PARA TODAS LAS EDADES EN CATARATA Y
MAYORES DE 50 EN REFRACTIVA

Dr. Alfonso Arias.

Segun el jefe del Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital Universitario Fundacion Alcorcdn, esta lente puede
utilizarse para intervenir a aquellos pacientes con buena superficie ocular,
buena funcién macular y alto requerimiento funcional que quieran tener
independencia de las gafas. «Sobre todo en casos de cirugia refractiva de
cristalino transparente», sefala.

En cuanto a las edades, precisamente en el caso de cirugia refractiva
de cristalino transparente, «existe el consenso de no intervenir antes de
los 55 anos de edad por respetar la funcionalidad del cristalino, con la ex-
cepcion de los pacientes con hipermetropia, en 1os que se puede rebajar

la edad de la cirugia a los 50 afos en casos concretos»,
indica el Dr. Arias.

En el caso de cirugia de catarata, el doctor afirma que
la indicacion es independiente de la edad, estableciendo
quiza un limite superior debido principalmente a las ca-
racteristicas de la superficie ocular y de la funcionalidad
macular. «<Yo no considero implantar este tipo de lentes
por encima de los 80 anos», subraya.

Los pacientes perciben tras la cirugia una vision nitida
a cualquier distancia. Esta solucion también es adecua-
da para pacientes con presbicia o vista cansada, o con
defectos de refraccion, como la hipermetropia, miopia
0 astigmatismo. Ahora pueden operarse con esta lente
y corregir todos sus problemas de visién en una unica
operacion.

«LA CIRUGIA DE PRESBICIA ES LA QUE
MEJORES RESULTADOS APORTA»

El doctor Arias reconoce haber implantado ya LISA Tri a familiares su-
yos siguiendo estos criterios de seleccion, y con los resultados de satis-
faccion esperados. En concreto, destaca que la cirugia de presbicia es la
que presenta mejores resultados, porgue «la seleccion de los pacientes es
mas exhaustiva con criterios claramente refractivos, pero también por ese
mismo motivo es la que mas requerimientos funcionales tiene».

Estos pacientes generalmente cuentan con una muy buena funcion
visual previa, aunque sea con correccion optica, y estan en un momento
vital y laboral que precisa buena visién a todas las distancias. «Con las
limitaciones reales que presentan los modelos actuales de lentes multi-
focales, considero que las lentes trifocales son las que, por el momento,
mejor responden a estos requerimientos funcionales».

De hecho, esta nueva generacion de lentes trifocales ha superado las
carencias de las anteriores bifocales, ya que han conseguido cubrir la
vision lejana, intermedia y proxima sin correccion, mientras que con las
lentes bifocales era necesario hacer elegir al paciente entre dos de ellas.

«Para mi, comparando la misma plataforma Lisa bifocal con la trifocal,
ademas del foco intermedio, el mayor logro ha sido mejorar la calidad de
vision percibida por el paciente desde los primeros momentos del posto-
peratorio. Esto hace que incluso en casos en los que el paciente refiere
que de forma ocasional utiliza correccidon Optica para cerca, la sensacion
de vision conseguida sea muy buena y por tanto el resultado satisfacto-
rio», asegura el doctor Arias.

Cataract Suite Markerless,

una operacién mds comoda y sencilla

OMO destaca el Dr. Alfonso Arias, estas lentes trifocales téricas pre-

sentan un mayor grado de exigencia técnica en comparacion con el

de la trifocal esférica, lo que «en ocasiones condiciona el resultado
funcional final y la satisfaccion de paciente con su vision».

Para facilitar la operacion al cirujano, Zeiss ha desarrollado una solu-
cion llamada Cataract Suite Markerless. La gran ventaja de este equipo
es que el cirujano se ahorra el proceso de marcado manual en el ojo para
identificar el eje de astigmatismo, lo que hace que la operacion sea mas
agil y segura. Es el propio dispositivo el que identifica, de forma auto-
matica, el lugar exacto donde hacer la incision para introducir la lente, lo
que practicamente anula el riesgo de error y hace que la intervencion sea
mucho mas precisa. Los pacientes se benefician asi de un tratamiento
mas comodo, sin molestias, y mucho mas seguro.

Primera lente que corrige la visién

a cualquier distancia y el astigmatismo

ISA tri torica, desarrollada por Zeiss, es la primera lente intraocular
Ldel mundo que, ademas de cubrir todas las distancias de vision (cer-

cana, media y lejana), corrige hasta 12 dioptrias de astigmatismo,
algo que hasta ahora no era posible, y que permite al paciente prescindir
definitivamente de las gafas. «En pacientes con astigmatismo superior a
1 dioptria y con solicitud de cirugia refractiva de cristalino utilizo la Lisa Tri
Toric», explica el Dr. Arias.

Esta lente es trifocal, lo que permite una buena calidad de vision a
cualquier distancia, mejorando especialmente la vision intermedia que
hasta ahora solo se podia conseguir forzando la vista. Ademas LISA tri
térica permite corregir hasta doce dioptrias de astigmatismo ofreciendo
la posibilidad de recuperar el 100% de vision a un mayor nimero de
pacientes.
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OFTALMOLOGI(A EN LA HISTORIA

El falso astigmatismo de El Greco cien anos despues (1)
The false Greco's astigmatism hundred years later (I|

Enrique Santos Bueso
Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid
Coautores
Ana Maria Mufoz Hernandez, Carmen Fernandez Jacob, Angel Arteaga Sanchez, Basilio Moreno Garcia, Soledad Jiménez Carmona, Pedro Alemany,
Leticia Isla Paradelo, Aimudena Asorey Garcia, Ernesto Sanchez Jacob, Gustavo Leoz Macias, Ignacio Vinuesa Silva, Maria José Vinuesa Silva,
Mario Esteban de Antonio, Julian Garcia Sanchez

INTRODUCCION

Hace poco mas de cien afos, en marzo de 1913, el oftaimélogo de
Jaca German Beritens publico un articulo titulado Por qué el Greco pinto
como pintd (1) originando una intensa polémica que se ha prolongado
hasta nuestros dias. El trabajo del aragonés, publicado en los Archivos
de Oftalmologia Hispano-Americanos (futuros Archivos de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia), generd un gran interés entre los oftalmdlogos
de la época que contestaron a la hipdtesis planteada por Beritens en nu-
merosos trabajos (2-12) publicados hasta 1929, afo en el que el profesor
Manuel Marquez (13-15), catedratico de Oftalmologia de la Universidad de
Madrid, dio por finalizada la polémica sobre el supuesto astigmatismo de
El Greco, desestimandose definitivamente esta teoria (12) (figura 1).
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I. —TRABAJOS ORIGINALES

EL MUNDO EXTERIOR, LA IMAGEN RETINIANA
Y LA FUNCION VISUAL

CON MOTIVO DEL PRETENDIDO ASTIGMATISMO DEL GRECO

Por M. MARQUEZ
Profesor de Oftalmologia en la Universidad de Madrid

Crefa yo que no tendria necesidad de molestar de nuevo la
atencion del lector insistiendo, una vez mas, acerca de un asunio
que ya habla dado definitivamente por terminado con los tres
articulos por mi escritos en la polémica que con mi amigo cl
doctor Beritens (que escribié ofros tantos) tuve el honor de sos-
tener en La Medicina Ibera (1), acerca del astigmatismo del
Greco : real y efectivo para el Dr. Berilens, supuesto tan sélo
y con fundamentos muy cndebles, en mi modesta opinién. Mas
he aqui que en la (ltima Asamblea de la Sociedad Oftalmolégica
TEispanoamericana (Zaragoza, septiembre de 1928), v cuando
yo menos lo esperaba, presenta este distinguido colega una co-
municacion, cuyo titulo es la primera mitad del del presente
articulo, y que no es, en el fondo, mis que la renovacién de la
dicha polémica, que mi amigo no se resigna, por lo visto, a dar
por terminada. Me avengo, pues, a continuarla, ya que tan di-

(1) Nimeros de enero a marzo de 1027,
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Figura 1. Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos de mayo de 1929 con
el trabajo original del Dr. Manuel Marquez El mundo exterior, la imagen retiniana y
la funcion visual. Con motivo del pretendido astigmatismo del Greco, mediante el
cual da por finalizada la polémica originada 16 arfios antes con la publicacion del
trabajo de German Beritens.

Durante mas de quince anos las réplicas y contrarréplicas, tanto por
escrito como en las asambleas anuales de la Sociedad Oftalmoldgica
Hispano-Americana, rechazaron la hipétesis de German Beritens (1) (ta-
bla 1). Sin embargo, a pesar de la demostracion en los numerosos traba-
jos cientificos publicados de la erronea hipdtesis del posible astigmatismo
de El Greco como causa de su estilo pictérico, en el acervo popular ha
permanecido esta teoria a la que se hace continua referencia incluso en
nuestros dias.

LA TEORIA DEL ASTIGMATISMO DE EL GRECO.
GERMAN BERITENS

Con el trabajo Por qué el Greco pinté como pinto (1) German Beritens
desarrolld una teoria que suponia la clave que explicaba el original estilo
del pintor cretense que alargaba las figuras de sus modelos. Segun el
autor, el alto astigmatismo midpico haria ver al pintor todas las figuras
alargadas siendo expresadas asi en sus lienzos al no concebir otra reali-
dad. Ademas este astigmatismo seria mas evidente en la mitad Ultima de
su vida permaneciendo latente en su juventud por efecto de la acomo-
dacion. Al disminuir la fuerza acomodativa por razén de la edad el pintor
veria los objetos no bien definidos y borrosos y asi los expresaria en sus

Figura 2. Figura alargada en el gje vertical y mano y dedos alargados en el gje
horizontal como ejemplos de la incongruencia del astigmatismo como causa
de la expresion artistica, expuestos por Manuel Marquez. Caballero de la mano
en el pecho. Doménikos Theotokopoulos. El Greco. Museo Nacional del Prado.
Madrid
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Tabla 1. Trabajos sobre el posible astigmatismo de El Greco publicados en los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos entre 1913 y 1929

Titulo Autor Ano Mes Paginas
Por qué el Greco pinté como pintd German Beritens 1913 Marzo 153-168
Particularidades de la vision, especialmente de la binocular, del astigmico no corregi- | Ribas Valero 1916 Enero 1-26
do, lo mismo que del producido experimentalmente por medio de cristales cilindricos,
e ilusiones dpticas que cursan ciertos astigmicos al corregirles su defecto de refrac-
cion por cristales adecuados
Algo sobre El Greco German Beritens 1916 Marzo 176-180
El supuesto astigmatismo del Greco Manuel Marquez 1916 Junio 343-352
¢ Qué influencia tiene la refraccion en la obra del pintor? Patry 1918 Diciembre 593-594
La XIV Asamblea de la Sociedad Oftalmoldgica Hispano-Americana. Quinta sesion Manuel Marquez 1926 Noviembre 675-688
Sobre el supuesto astigmatismo del Greco Manuel Marquez 1926 Diciembre 715-727
Sobre el supuesto astigmatismo del Greco German Beritens 1927 Marzo 192-199
Méas sobre el supuesto astigmatismo del Greco Manuel Marquez 1927 Abril 244-251
La XV Asamblea de la Sociedad Oftalmolédgica Hispano-Americana. German Beritens 1928 Octubre 593-595
El mundo exterior, la imagen retiniana y la funcién visual German Beritens 1929 Febrero 70-83
El mundo exterior, la imagen retiniana y la funcién visual. Con motivo del pretendido | Manuel Marquez 1929 Mayo 249-270
astigmatismo del Greco

obras pictéricas. Incluso Beritens plantea que el fendmeno acomodativo
y su posterior fracaso fisiolégico serian dos hechos fundamentales para
diferenciar las distintas etapas creativas del pintor consideradas por los
criticos de arte. Asi para el autor la factura de la obra E/ Caballero de la
mano en el pecho, deberia ser considerada en la segunda época en la
que su acomodacion no realizaria ya su funcién correctamente y no en
Su primera etapa espafola como esta considerada por los especialistas.

Para Beritens ademas El Greco padecia un estrabismo divergente muy
marcado, segun el retrato del pintor en E/ Entierro del Conde de Orgaz. El
aparente estrabismo del Greco —que no ha sido documentado- justificaria
el defecto refractivo que para Beritens estaba francamente originado por
esta causa. Concluye German su trabajo comentando que si el Greco
hubiera vivido en nuestra época, y antes de coger la paleta se hubiera
pasado por una clinica de oftalmologia hubiera pintado correctisimamente
y sin los sinsabores con que pintd (1).

REFUTACION DE LA TEORIA DEL ASTIGMATISMO DE EL GRECO.
MANUEL MARQUEZ

La autoridad académica del Prof. Manuel Marquez se vio reflejada en
los diferentes trabajos que sobre Optica y fisiologia ocular publicd para
refutar la teoria de German Beritens del astigmatismo de El Greco como
causa de su estilo pictdrico. El Dr. Marquez revisa los numerosos errores
que en el campo de la dptica presentan los razonamientos de Beritens
que considera errores que son lapsi calami tales como los del meridiano
ameétrope y los circulos de difusion (9). Aporta ademas la opinion de au-
tores como Tscherning, Arreat y Albertotti asi como la de Matias Duval,
Beaunis, Giraud-Teulon o mas reciente el criterio del Prof. Jacobson-Lask.

Segun Marquez entre las consideraciones que demuestran la equivo-
cada hipdtesis de Beritens destacan que las dimensiones verticales no
siempre han sido exageradas por el artista, sino que en muchos casos
son normales, y aun en otros estan positivamente disminuidas; y en cam-
bio, las dimensiones transversales que, de acuerdo con la hipdtesis del
astigmatismo segun la regla, habrian de estar disminuidas, son muchas
veces normales y en otras hasta exageradas (4). Pone como ejemplo va-
rias obras de El Greco como el Caballero de la mano en el pecho (figura 2).

Finalmente Marquez resume su teoria sobre la pintura de El Greco afir-
mando que no hay motivo serio para achacar todo esto a defectos visua-
les del pintor, ni aun en el caso de que estos realmente hubieran existido.
Confesemos, pues, sinceramente, que no sabemos por qué pintd como
pintd, o bien que hasta ahora no hay mas que una razon indiscutible:
porque quiso (12).

CONCLUSIONES

Durante la primera mitad del siglo XX se generd la polémica teoria so-
bre el posible astigmatismo de El Greco como causa de su estilo pictdrico
a pesar de la demostracion por parte del Prof. Marquez de su incon-
sistencia. Doménikos Theotokdpoulos fue un pintor Unico, innovador vy
precursor de las vanguardias artisticas del siglo XX. Su inconfundible estilo
con la estilizacion y alargamiento de determinadas figuras no se debia a
ningun error refractivo sino a su propio estilo y a su evolucion como artista.

Coincidiendo con el IV centenario de la muerte del pintor cretense, que
fallecio el dia 7 de abril 1614 en Toledo (16-19), es nuestro objetivo revisar
y recopilar toda la informacién disponible sobre esta cuestion y publicarla
en Informacion Oftalmolégica asi como intentar dar por finalizada definiti-
vamente la polémica que desde hace mas de cien anos sigue planteando-
se de forma periddica llegando incluso a nuestros dias (20-27).
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Aguda reflexion sobre diversas cuestiones que envuelven nuestro dia a dia

Claro que podemos ... ;Ojala que llveva cafe! ... (Esperpento)

Ramoén Castro Inclan

El autor vuelve a posar su lticida y aguda mirada en una serie de cuestiones que envuelven nuestra vida cotidiana, poniendo el
acento en algunos de sus aspectos mas controvertidos. No se escapa asi a su reflexion ni el momento que vive la Educacion
y la formacion de los jévenes en asignaturas como Matematica o Lengua, los problemas financieros que a las arcas del
Estado puede acarrear el adelanto de la edad de jubilacién, la corrupcién de un importante niumero de dirigentes politicos y
econdémicos o el debate medioambiental.

Vocabulario imprescindible para la comprension de la historia que sigue:
Mana: Manjar milagroso, enviado por Dios, a modo de escarcha para alimentar al pueblo de Israel en el desierto.

Poder: Tener expeditas la facultad o potencia de hacer una cosa.

Café: Semilla del cafeto, como de un centimetro de largo, de color amarillento verdoso, convexa por una parte y plana con un surco longitudinal por la otra.

Lluvia: Accion de llover.

S evidente que el ser humano es capaz de hacer muchas cosas, que ni si-
Equiera es capaz de imaginar, por lo que es realmente dificil y complicado
intentar hacer una lista. Por tanto, me limitaré a dar algunos ejemplos muy
simples para que la imaginacién del lector, que indudablemente tiene mas luces
que yo, una vez sefialado el camino a seguir, continde haciendo volar la imagina-
cion, llegando hasta donde quiera en la senda de decidir las muchas obras que
podemos lograr simplemente aportando un poco de buena voluntad.

Por ejemplo, en Educacion hemos sido capaces de lograr algo impensable
hace unos cuantos afios: ni mas ni menos que, gracias al cambio de planes de
Educacion de los distintos partidos politicos que ostentaron el poder en las ultimas
décadas, nuestro estudiantes han comprobado que sin ningun esfuerzo vy, por
supuesto, con una falta total de respeto a los profesores, pasan al curso siguiente,
con el logro anadido de haber alcanzado el Ultimo lugar en unas asignaturas que
apenas sirven para nada, como son las Matematicas y la Lengua. No hay mas que
mirar los WhatsApp y comprobarlo, si al fin y al cabo se entienden igual, ¢para
qué esforzarse en aprender una ortografia que no sirve para nada? y ;,qué me di-
cen del superlativo? jsi basta con afiadir super a todo y ya esta «superperfecto»!
... Ojala que llueva café en el campo ... jtotal para ser alcalde o ministro no se
necesita ningun titulo! Lo mas curioso de todo esto es que hemos sido capaces
de alcanzar esta meta sin que nadie se lo hubiera propuesto, al menos con una
intencionalidad directa, de lo que deduzco que sin esfuerzo alguno hemos logrado
tan importante hito, ;,Qué no lograremos si nos lo proponemos? ... Que venga
mas café ...

Podemos, como es natural, adelantar la jubilacion a lo que se nos ocurra ¢,Por
qué no a los 55 0 mejor hasta los 50 afos? Y, ademas, podemos aumentar las
pensiones, para poder disfrutar del merecido descanso después de toda una vida
de trabajo y sacrificio, jclaro que podemos!, no hay mas que proponérselo vy tirar
para adelante... ojala que llueva café en el campo ... al fin y al cabo los dipu-
tados y senadores tienen unas maravillosas pensiones si logran completar nada
menos que........ jdos legislaturas!

CORRUPCION, PETROLEO Y MEDIOAMBIENTE

Podemos naturalmente, gracias a los periodistas, descubrir que algunos po-
liticos son corruptos, y hay también banqueros que dejan los bancos «publicos»
arrasados (naturalmente no me refiero a los bancos del parque, esos los rompen
los gamberros), las caja de los ayuntamientos y las Comunidades autbnomas con
telarafas y disfrutan como premio de unas extrafas «tarjetas de crédito» (no estoy
seguro de si son negras, pero al menos por lo que se oye por ahi, algo asi como
¢black? suena a muy oscuras), esta claro que, en algunos casos, «se ha podido»
lograr incluso que ingresen en la carcel. Lo que no se ha conseguido es ver el di-
nero por ninguna parte ... ojala que llueva café en el campo ... «Curiosamente»
tampoco se requiere ninguna experiencia para pertenecer al Consejo de Admi-
nistracion y ni siquiera para ser el Director General de cualquier Caja de Ahorros.

Podemos dejar que el Reino de Marruecos extraiga el petroleo de la bolsa
del area situada entre Canarias y Marruecos, total ya estamos acostumbrados
de siempre a vivir sin tener petrdleo y, por afadidura, los marroguies son mucho
mas pobres y lo necesitan mas que nosotros, No NOs vamos a preocupar por tan
poca cosa ... ojala que llueva café en el campo ... ahora, €so si, que nadie nos
impida usar nuestro coche ... ifaltarfa mas!

66

Querido lector, estoy convencido de que, incluso antes
de leer este articulo, se le habran ocurrido cantidad de
situaciones que podriamos solucionar de una forma
sorprendentemente simple y maravillosa, a poco que
se nos ocurriese sentarnos un rato para meditar

%

Podemos cerrar todas las centrales nucleares, volar todos los embalses y re-
tornar ala vida bucdlica del pasado; si volviésemos a cocinar con lefia, contamina-
rlamos menos vy, al recogerla de los bosques, estos estarian mucho mas limpios;
ademas se evitarian los incendios forestales con la consiguiente mejora del medio
ambiente y la calidad de vida, nos asegurariamos ademas que el riesgo de cambio
climatico desapareceria, se cerraria el agujero de ozono y disminuirfan los cance-
res cutaneos ... ojala que llueva café en campo ... y ademas tendriamos el va-
lor afadido de la disolucion de las sociedades de ecologistas y ya no tendriamos
que importar petroleo. El Unico punto negativo es que todos querrian venir a vivir
a este paraiso, con el consiguiente incremento de la invasion de pateras y, lamen-
tablemente, al carecer de barcos de motor para rescatar a los naufragos (los bar-
cos de vela no tienen maniobrabilidad adecuada para el rescate) se incrementaria
extraordinariamente la cifra de desaparecidos (quizé para algunos esto se podria
considerar como bueno, pero otros lo considerarian malo ¢ Quién tendria razén?).

Querido lector, estoy convencido de que, incluso antes de leer este articulo,
se le habran ocurrido cantidad de situaciones que podriamos solucionar de una
forma sorprendentemente simple y maravillosa, a poco que se nos ocurriese sen-
tarnos un rato para meditar. Al fin y al cabo, si el pueblo de Israel fue capaz de
sobrevivir durante unos 40 afios dando vueltas y mas vueltas por el desierto, hasta
que no les quedd mas remedio que ponerse a trabajar por haberse agotado el
mana, también nosotros podemos esperar a ... que llueva café en el campo...

Unicamente me queda una duda... ¢tendra el café la misma capacidad
nutritiva que el mana? ... Ojala ...
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Reunié en Madrid a més de 500 oftalmélogos

Las ultimas novedades en el manejo y el abordaje quirurgico de
las patologias retinianas centran el IV encuentro ‘Perlas Retina’

Mas de 500 oftalmodlogos especialistas en retina asistieron al encuentro cientifico Perlas Retina, que, en su IV edicion, se consolida
como el foro de referencia de las ultimas tendencias y novedades en Oftalmologia y en el manejo de las patologias retinianas. La
jornada, organizada por las divisiones de Novartis Farmacéutica y Alcon, y que se enmarcoé dentro del XIX Congreso de la Sociedad
Espanola de Retina y Vitreo (SERV), permitié a los especialistas compartir buenas praxis en retina médica y quirdrgica, ademas de
abordar la innovacién en tecnologia para la cirugia ocular, con el punto de mira en los retos futuros en este ambito.

cirugia y otros tratamientos de forma distendida, en la que los asisten-
tes pueden intervenir para lo que consideren oportuno de una forma
dinamica», destaco el Dr. Jeroni Nadal, director del encuentro y coordinador de
la Unidad de Cirugia de Retina y Méacula del Centro de Oftaimologia Barraquer.

Como en convocatorias anteriores, Perlas Retina se estructurd en dos blo-
ques, ambos orientados a la practica clinica diaria. En el primero, centrado en
la cirugia de retina, el auditorio del Teatro Goya siguié en tiempo real tres inter-
venciones realizadas desde el Hospital Universitario Clinico San Carlos de Ma-
drid. El gje vertebrador del segundo bloque fue la actualizacion del conocimiento
sobre dos patologias retinianas: la Traccion Vitreomacular (TVM) y el Edema
Macular Diabético (EMD).

Tres reconocidos cirujanos —la Dra. Amparo Navea, el Dr. Juan Donate y el
Prof. José Garcia-Arumi- se enfrentaron a casos complejos de polo posterior
desde el quiréfano, bajo la coordinacion del Dr. Ramoén Torres Imaz. Para las
intervenciones de patologia vitreorretiniana se contd con los Ultimos avances
en instrumental de precision y, a posteriori, un panel de expertos comenté las
maniobras quirdrgicas practicadas, un debate en el que pudieron participar los
asistentes a la jornada.

«Afortunadamente siempre existen innovaciones, tanto en la técnica como
en los materiales en nuestra subespecialidad. En la edicion de 2015 de Perlas
Retina se ha debatido sobre la eficacia y las indicaciones quirdrgicas con ins-
trumentos de calibre 27G, entre otros métodos novedosos», ha detallado el Dr.
Nadal.

PERLAS Retina es una plataforma donde intercambiar experiencias en

Los especialistas pudieron asistir a tres cirugias en directo.

REVOLUCION DE LAS ULTIMAS HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS

Los ponentes también hicieron énfasis en la revolucion que han supuesto las nuevas herramientas tecnoldgicas en el diagndstico de las patologias retinianas. «La
tomografia de coherencia optica (OCT) nos permite identificar, describir y clasificar patologias como la TVM, lo que nos ayuda a entenderlas mucho mejor y ofrecer al pa-
ciente el tratamiento mas adecuado, verificando la eficacia del mismo», ejemplific el Dr. Francisco Cabrera, oftalmélogo de la seccion de Retina del Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria y moderador de la primera mesa redonda.

El Edema Macular Diabético (EMD) fue el otro gran tema relevante del encuentro, en un contexto en el que «las proyecciones para los proximos afios de diabetes a
nivel mundial practicamente se doblan», indico el Dr. Rodrigo Abreu, oftaimélogo del Departamento de Retina y Vitreo del Hospital Universitario La Candelaria de Tenerife.

«El EMD, que afecta aproximadamente a un 7% de los pacientes diabéticos, se ha convertido en la principal causa de ceguera en menores de 55 anos en los paises
desarrollados», sefialo el Dr. Abreu, participante en el panel de expertos de la segunda mesa redonda del encuentro. «Sin embargo, gracias a los Ultimos estudios y, sobre
todo, a los nuevos tratamientos de los que disponemos, si diagnosticamos de forma precoz y el tratamiento es intensivo, el prondstico es muy bueno».

La jornada también conté con un apartado dedicado a la reflexion sobre los retos en el ambito de la retina. Sobre la cuestion, el Dr. Cabrera apunté: «El futuro ya esta
aqui: se estan aplicando tratamientos y técnicas que parecian ciencia ficcion, como dispositivos de vision artificial, trasplantes de células madre o de epitelio pigmentario
retinal (EPR), asi como terapia génica o células encapsuladas en casos de patologias retinianas muy severas, que hasta ahora no tenian ningun tipo de tratamiento».

CALIDAD Y EXCELENCIA

En el marco de este encuentro cientifico, el Dr. Jorge Cuneo, Director Médico de Novartis Farmacéutica, destaco «el elevado compromiso de los especialistas en
retina por asegurar unos altos estandares de calidad en la atencion médica, formandose y compartiendo experiencias en foros como Perlas Retina para perfeccionar su
labor diaria». Cuneo ademas comentd que «esos altos estandares de calidad y excelencia son también el ADN de la companhia. El Departamento de I+D cientifico-médico
utiliza tecnologias de vanguardia y orienta su actividad al descubrimiento y desarrollo de medicinas innovadoras dirigidas al tratamiento de patologias existentes en todo el
mundo». «Asi -continué Cuneo-, la cartera clinica en investigacion de Novartis cuenta actualmente con alrededor de 100 nuevas férmulas o medicamentos en diferentes
fases de desarrollo y ha sido catalogada como una de las mas fuertes de la industria farmacéutica.

Por ultimo, el Dr. Xavier Puig, Director Médico de Alcon en Espana y Portugal y de Instituto Alcon, declard que: «Tras cuatro ediciones de Perlas Retina, estamos muy
satisfechos por la respuesta de los especialistas a esta iniciativa, un claro ejemplo de nuestro firme compromiso con la formacion continuada de los oftalmélogos a través
de areas como Instituto Alcon. Creemos que ofrecer espacios de encuentro, fomentar el intercambio de conocimiento y dar a conocer las innovaciones tecnoldgicas que
pueden facilitar su labor son aspectos clave para que los oftalmdélogos puedan seguir mejorando la calidad de vida de los pacientes con patologias oculares».

REFERENCIAS: 1. Segun datos de la Sociedad Espafola de Retina y Vitreo.

Dr. Jeroni Nadal, director del encuentro y coordinador de la Unidad de Cirugia de
Retina y Macula del Centro de Oftalmologia Barraquer. Asistentes al encuentro.
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El 5 de marzo, en el Casino de Madrid

Atractivo Simposio de Vitreo-Retina 2015, de Bausch+Lomb

Como viene siendo tradicion, el pasado 5 de marzo, vispera del Congreso de la SERV, tuvo lugar el Simposio de Vitreo-
Retina de Bausch+Lomb. Se desarroll6 en el Casino de Madrid y cont6é con 6 mesas redondas sobre cuestiones de la
maxima actualidad y un elenco de ponentes de primer nivel.

tina Pediatrica, Retina Médica, Agujero Macular, Desprendimiento

de la Retina, Inflamaciones y Retina en paciente diabético. Una
constante de todas ellas fue el amplio tiempo que se concedié para la
discusion y la animada participacion registrada.

El elenco de ponentes —todos ellos de gran relevancia en el campo
de la retinologia, coordinados por el Dr. Borja Corcéstegui-, hicieron un
repaso de las técnicas mas novedosas en cada una de las mesas re-
dondas, planteando casos clinicos diferentes y llamativos por su com-
plejidad.

ESTE ano se plantearon seis mesas redondas muy interesantes: Re-

Dr. Borja Corcostegui coordinador del Simposio.

TODAS LAS MESAS DE DISCUSION, YA DISPONIBLES

El Simposio se celebrd en un lugar emblematico, el conocido Casino
de Madrid, edificio histérico que forma parte del Patrimonio Nacional y
que, aungue por si mismo es una obra de arte, alberga diferentes pintu-
ras y esculturas que lo hacen un escenario de lujo.

Quienes no pudieron asistir al evento, tienen ahora otra oportunidad
de no perderse ni un detalle de todo lo que alli se compartid. Se puede
acceder a la grabacion de todas las mesas de discusion en el siguiente
enlace: http://goo.gl/v61ZoP

La audiencia participd de manera activa en las discusiones planteadas.

Medical Mix presenta el primer microscopio oftalmoldgico con vision 3D

Dra. Marta Suarez de Figueroa:
“La principal ventaja del Sistema 3D es la magnificacion de la imagen”

Dra. Figueroa, la tecnologia es clave para
los oftalmélogos, ;Como valora la
irrupcion del nuevo microscopio 3D de
Leica Microsystems?

La innovacion tecnologica ha sido esencia
para el avance de la oftalmologia en general v
de la retina en particular. Una de las
novedades mas lamativas del ditimo afo es la
cinugia 30, en la que &l cirujano no utiliza los
visores del microscopio, sino que opera
uliizando unas gafas que permiten ver la
magen en 30 en un monitor localizado fuera
del campo quinirgico.

ZCudles son las principales ventajas del Microscopio 3D7 y 4En
qué mejora el trabajo para el cirujano? Unas buenas manos y el
uso de tecnologia de ultima generacion, son el mejor binomio
posible.

25

La principal ventaja la magnificacion de la imagen. Bl monitor emite
magenes de gran tamano y alta definician, tanto que nos permite realizar
una cirugia de gran precision, incluso en ojos con escasa dilatacion de la

puUpila

Desde el punto de vista docente, los residentes, los estudiantes o e
personal de quirdfano, al utiizar gafas 3D puede ver la cinugia como e
propio cirujano,

Ofra de las ventajas del microscopio 30 de Leica Microsysterms es que la
posicion del cirujano mas confortable. Se cambia una posicion en
hiperextension de la espalda, cuando ss utilizan los visores de los
microscopios habituales por una posicion mas natural y relajada.

T
25

Esta tecnologia 3D aplicada a la cirugia es una muestra mas de que la
interaccion entre la tecnologia v el retindlogo que hace avanzar nuestra
especialidad.

Por dltimo Dra. Figueroa, la reputacién de nuestros expertos es
cada vez mas notoria. No hay congreso internacional donde no
haya ponencias de oftalmdélogos espanoles. ;Este mensaje les
llegaalos pacientes?

Es cierto, los expertos en retina espanoles estan presentes con frecuencia
en los foros intemacionales. Como muestra de ello, cabe destacar la
invitacion que por cuarto ano consecutivo ha hecho EURETINA a la
Sociedad Esparfiola de Retina y Vitreo o la organizacion de un nuevo
Simposium de la SERV en Miza previsto para septiembre del 2015.
Muestra sociedad ha participado tambien en varios eventos en
Latinoameér como el Congreso de la Sociedad Panamericana de
Retinay Vitreo celebrado en Juniodel 2014,

-
el

MEDICALMIX  Jfeica

PASION POR LA OFTALMOLOGIA MICEOSYSTEMS
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Patrocinada por Angelini Farmacéutica, tuvo lugar en Madrid

Tercera Jornada de Cirugia Oculoplastica en Cadaver

El pasado 6 de febrero se celebrd, en el Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Madrid, la lll edicion del Curso de Cirugia Oculoplastica en Cadaver. Organizado por la seccion de Oculoplastia del
Servicio de Oftalmologia del Hospital La Paz, de Madrid, se dirigia a todos los residentes y oftalmélogos que deseen
iniciarse en las técnicas basicas oculoplasticas. Cont6 con el apoyo y patrocinio de Angelini Farmacéutica.

chez Orgaz, la Dra. Marfa Granados, el Dr. Bruno Casco y el Dr. Alvaro

Arbizu, del Servicio de Oftalmologia (Oculoplastia) del Hospital Universi-
tario La Paz, de Madrid, y el Prof. Clascé, del Departamento de Anatomia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma, de Madrid.

La convocatoria conté también, como Profesores Invitados, con los
Dres. Angel Romo y Juan Troyano, del Hospital Clinico Universitario San
Carlos, de Madrid.

En esta ocasion el programa abordd los siguientes temas:

- «Anatomia quirdrgica palpebral», por la Dra. M. Granados.

- «Ptosis de parpado superior. Cirugia sobre el musculo elevador», por €l
Dr. R. Romero.

- «Entropion de parpado inferior. Tira tarsal y reinsercion de retractores»,
por la Dra. M. Sanchez Orgaz.

EL Curso fue impartido por el Dr. Ricardo Romero, la Dra. Margarita San-

- «Triquiasis. Fractura tarsal y Rotacion de tarso terminal», por los Dres. B
B. Casco y A. Arbizu. Asistentes al Curso.
- «Evisceracion», por los Dres. A. Romo y J. Troyano.
- «Enucleacion», por el Dr. R. Romero. como en cadaver. Después los alumnos pasaron al laboratorio de Anatomia
En la primera parte, los ponentes explicaron la anatomia quirdrgica y las para realizarlas, apoyados en todo momento por los profesores del Curso.
técnicas quirdrgicas, presentando peliculas realizadas tanto en pacientes Disponian de 10 cadaveres para 20 asistentes.

En la sala de Anatomia hay pantallas, en las que se proyectaban las téc-
nicas de las intervenciones en cadaver, durante las practicas. Cabe resaltar
la habilidad quirdrgica y el gran interés de todos los participantes, asi como
su sentido del humor y el buen ambiente que se cred durante el Curso.

MULTIPLES Y BENEFICIOSAS POSIBILIDADES

Desde la organizacion se ha destacado el gran interés que supone la rea-
lizacion en cadaver de técnicas muy frecuentes en la cirugia oculoplastica.
Ademas, se apunta, la presencia de oftalmélogos oculoplasticos (uno por
mesa de diseccion) «ayudd a despejar dudas y dificultades». Ademas, «el re-
ducido numero de alumnos, dos por cadaver, facilitd la realizacion de todas
las técnicas propuestas». También se resalta que «los medios audiovisuales
disponibles en el Departamento de Anatomia permiten la presentacion, pre-
via 0 simultanea a las practicas, de peliculas de las intervenciones que se
van a realizar».

G Cabe agradecer asimismo al Profesor Clascd, Jefe del Departamento
En el laboratorio de Anatomia. de Anatomia, su gran ayuda para la realizacion de este Curso, asi como el
patrocinio y apoyo incondicional y entusiasta de Angelini Farmacéutica.

Organizada por Angelini, fue impartido por el Dr. Josep Lamarca, del Centro de Oftalmologia Barraquer

VIll edicion de «Formacion de Residentes para Residentes»
en Urgencias Oftalmologicas

Angelini Farmacéutica ha organizado la VIl edicién de su programa «Formacién de Residentes para Residentes», centrado

en un tema muy reclamado por el residente de primer afio, como son las Urgencias Oftalmoldgicas. El Curso se celebré el

13 de abril en el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y estuvo a cargo del Dr. Josep Lamarca, oftalmélogo coordinador
del area Dispensario del Centro de Oftalmologia Barraquer en Barcelona.

N el Curso se trataron temas tan habituales como: traumatismos, cérnea, conjuntiva,
parpado y retina, entre otras subespecialidades.

Los Residentes participantes fueron:
Luisa Fernanda Giraldo Agudelo, del Hospital Universitario del Rio Hortega (Valladolid).
Olaia Gurgue Diaz de Cerio, del Hospital de Basurto (Bilbao).
Diego Lopez Arango, del Hospital Puerta del Hierro (Madrid).
Lidia Ortega Jiménez, del Hospital de Torrevieja (Alicante).
Juan Pinilla Borobia, del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).
José Manuel Sandoval Codoni, del Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga).
Rhadaysis Tapia Rivera, del Hospital de Sant Pau (Barcelona).
Belén Dominguez Garcia, del Hospital Virgen Macarena (Sevilla).

El programa «Formacion de Residentes para Residentes» tiene como objetivo profun-
dizar en la materia de Urgencias Oftalmoldgicas a Residentes de los Ultimos anos direc-
tamente de la mano de un experto en la materia. Posteriormente, el residente formado
organizara —junto a Angelini Farmacéutica—, un curso practico en su ciudad para los recién
incorporados Residentes.

Foto del grupo.
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Prof. Jose Robles Garzon

L sabado 4 de abril fallecia, en Granada, el Prof. José Robles Garzén, tras quince largos anos
de enfermedad que supo llevar con entereza, manteniendo su actividad docente y como pro-
fesional hasta sus ultimos dias.

Conoci a Pepe siendo los dos estudiantes aun de los ultimos anos de carrera, él en Granada y
yo en Sevilla. Acudiamos como alumnos internos a las reuniones de las Catedras Andaluzas, que se
celebraban a primero de afno en la Costa del Sol, organizadas por las Catedras de Cadiz, Granada
y Sevilla. Y asi nacioé una amistad que manteniamos y que se ha extendido a nuestras dos hijas of-
talmologas.

Fue discipulo del Prof. Buenaventura Carreras Matas, en Granada, y alli fue donde dedico sus
primeros anos como oftalmélogo al trasplante de cérnea, llegando a ser, el Hospital Clinico de Gra-
nada, el centro publico que mas trasplantes realizaba, en este pais, a finales de la década de los
setenta y principios de los ochenta. Pero pronto dedicd toda su vocacion a la retina 'y de nuevo vol-
vimos a vernos con mas frecuencia. Fue uno de los fundadores de la Sociedad Esparnola de Retina
y Vitreo, de la que fue vocal y acudié a todas nuestras reuniones iniciales y a los congresos con ese
espiritu caracteristico suyo de asombro y preguntas ante las novedades terapéuticas y quirdrgicas.

Fue un asiduo de los Congresos de la Sociedad Espafola de Oftalmologia y en dos ocasiones  Prof. José Robles Garzon.
participé en la organizacion de dos Congresos de nuestra Sociedad en su ciudad; fue también vocal
por Andalucia.

Tuve el honor de ser miembro del tribunal en el que obtuvo la plaza de Prof. Titular de Oftalmologia en la Universidad de Granada
y recientemente tuve el privilegio de asistir a su ingreso como Académico de Numero de la Real Academia de Medicina de Granada,
versando su discurso de ingreso sobre el desprendimiento de la retina.

Pepe era igualmente un manitas; estaba siempre entre herramientas ideando instrumentos o modificando los existentes. También
disfrutaba con su huerta en esa maravillosa vega Granadina, donde cultivaba esas espléndidas y sabrosas habas de Granada y esos
hermosos esparragos; y, como no, las varas de nardos con las que nos sorprendia todos los afos a principios del verano.

Se nos ha ido un hombre bueno, un hombre espléndido, con poco apego al dinero, un buen y carifioso profesional, amigo noble y
un marido y padre ejemplar. Ya has descansado, ya has dejado el «duro bregar de esta vida», pero los que te conocimos y te quisimos
sabemos que ese hombre inquieto que fuiste estéa ya en la primera fila del balcon del cielo, y desde alli seguiras pendiente, con con-
sejos y orientaciones, de Amelia, de tus tres hijos varones y de tu hija Amelia, en la que proyectaste tu vocacion por la Oftalmologia,
asi como de tu simpatica nieta, a la que ya he conocido.

Querida Amelia e hijos de Pepe, quiero enviaros en nombre de la Oftalmologia Espafiola nuestro abrazo y nuestro reconocimiento
a vuestro marido y padre, al que llevaremos siempre en nuestro corazon.

Antonio Pinero Bustamante

Imagen del dia de ingreso del Prof. Robles Garzdn en la Academia de

El Prof. Robles Garzén recibe, emocionado, el aplauso del publico tras la Granada. Le acompanan el Prof. A. Pifiero y Maria Castellanos, catedratica
lectura de su discurso de ingreso en la Academia. de Medicina Legal.
VENTA DE FACOEMULSIFICADOR AMO SIGNATURE OFTALMOLOGOS PARA FRANCIA

Se vende facoemulsificador AMO Signature con 6 piezas de mano. Ultima ver-
sién, con contrato de mantenimiento al dia. Buen precio.

Interesados llamar al: 670 747 980 Se ofrece: Puestos en Oftalmologia para hospitales publicos y cli-

nicas privadas en varias partes de Francia. Contrato indefinido. Sueldo

ALQUILER CONSULTA en funcion del nivel y centro escogido. Realizacion gratuita de todas las

Se precisan oftaimdlogos en Francia con nivel B2 de francés.

Se alquila local de 490 metros cuadrados en el P° Castellana, 56, donde ha gestiones para la obtencion de los documentos necesarios para ejercer
funcionado los ultimos 20 afos una Clinica Oftalmoldgica. la profesion.

Sin utillaje pero acondicionada para su inmediata ocupacion. Toma de agua

acondicionada por el Canal. Interesados llamar al: 607 714 121 Contacto: efernandes@antenor.fr
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Seminario Personal

Casos y reflexiones sobre la practica clinica oftalmologica

Prof. Manuel Sanchez Salorio

CASO CLINICO: SENORA QUE PADECE JAQUECA SIN AURA, SIN
HEMICRANEAY... SIN JAQUECA

La sefora tiene buena pinta y dice tener cuarenta y tres anos. Trae un papel de su
médico general, en el que se solicita descartar una posible etiologia ocular de las cefa-
leas que padece. En la exploracion se aprecia en ambos ojos un discreto astigmatismo
hipermetrépico, pero no refiere ninguin sintoma de astenopia acomodativa. El resto de
la exploracion es absolutamente normal. Durante todo el tiempo que dura la consulta
la paciente se refiere, una y otra vez, a la jaqueca que padece y a los problemas que
le causa en su vida cotidiana. También dice que lo achaca a las responsabilidades
derivadas del cargo que desempenfa en la empresa en que trabaja y a algun problema
familiar. El oftalmdlogo interroga a la paciente sobre las caracteristicas de las cefaleas
y muy especialmente sobre como se inician. La paciente repite la cantinela de cuanto
la jagueca interfiere en su vida. Un tanto aburrido, el oftaimdlogo decide finalizar la
consulta. Dice a la paciente que sus cefaleas no son de origen ocular y que, ademas,
no son una jaqueca. La senora acepta de buen grado que sus dolores de cabeza no
se deban a un defecto ocular, pero rechaza indignada que no sea una jagueca. «jMe va
usted a decir ahora que no tengo jaqueca cuando llevo padeciéndola desde hace mas
de quince anos!», protesta con contrariedad no disimulada. El oftaimélogo, confundido,
no sabe qué anadir y la paciente se va de la consulta sin apenas despedirse.

¢ Por qué les traigo aqui este caso tan banal, que incluso pudiera parecerles una
estupidez? Pues lo hago para que los mas jovenes sepan y los veteranos recuerden
que la jaqueca, tanto social como emocionalmente, no es una enfermedad «neutral».
No conozco bien el motivo pero lo cierto es que en el imaginario colectivo padecer
jaqueca es, de algun modo, patrimonio de gente «interesante». La gente vulgar tendria
dolores de cabeza y la clase media-alta cefaleas. Pero jaqueca, lo que se dice jaqueca,
serfa algo propio de intelectuales agobiados, ejecutivos estresados, o de sefioras con
una rica y reprimida vida interior.

Ocurre aqui algo parecido a lo que sucede con el hecho, real o ficticio, de no poder
dormir bien. Recuerdo que hace ya bastantes afios consulté en La Corufa a una joven
operaria de la Fabrica de Sargadelos. Por si alguien no lo sabe, advertiré que la reinven-
cion de la ceramica de Sargadelos fue la gran obra de dos artistas geniales: Isaac Diaz
Pardo y Luis Seoane. A pesar de la diferencia de edad, yo era muy amigo de Diaz Pardo
y la operaria lo sabia. Y al preguntarle yo por la salud de su patron, la operaria me con-
testd: Doctor, usted ya lo sabe. D. Isaac es tan listo, tan listo, tan listo,... que no puede
dormir. Ese seria pues el esquema: los tontos duermen bien y, de vez en cuando, les
duele la cabeza. Los listos duermen mal y cuando les duele la cabeza tienen... jaqueca.

ASPECTOS CLINICOS

Llegamos ahora a lo que verdaderamente nos importa: los aspectos clinicos de la
jagueca. Y lo hago con esa autoridad que pedia Kapuscinski: el conocimiento directo,
fisico y emotivo de lo que se quiere explicar. Porque, de joven, yo también padeci ja-
queca. Fue en aquellos tiempos, ya bien lejanos, en que andaba ocupado en los afanes
y trabajos de mi tesis doctoral. Y esta es la cuestion: ;,coémo puede un oftalmdlogo
sospechar -e incluso asegurar— que unas cefaleas se corresponden con una jaqueca?

Apoyandose en su profunda experiencia profesional, el Prof. Sanchez Salorio aporta en este articulo una
simpatica y ltcida reflexion sobre una dolencia de muy dificil identificacion y que posiblemente bastantes
oftalmélogos se han encontrado en algiin momento en su consulta: la jaqueca. Al final, apunta, lo mas
adecuado es interrogar adecuadamente al paciente, teniendo en cuenta ademas algo que, concluye, no
explican en la Facultad y no esta escrito en los Protocolos: «escuchar va incluido en el sueldo del médico. Y
ademas vale la pena: resulta divertido. Al menos, eso es lo que yo pienso».

«Para tener derecho a explicar algo
se debe tener conocimiento
directo, fisico y emotivo, sin

filtros ni escudos protectores,

de eso que se quiere explicarl
KAPUSCINSKI

Lo primero que conviene advertir es que para conseguir eso No se precisan tecnologias
ni conocimientos especiales. Basta con saber interrogar: Y lo primero que hay que
preguntar al paciente es si antes de haberse presentado la cefalea ya «presiente» que
se va a producir. No me refiero al aura que puede aparecer inmediatamente antes del
ataque. El escotoma centelleante o las parestesias son ya parte del ataque, pues son
producidas por la vasoconstriccion de las arterias cerebrales. Se trata de algo mucho
mas difuso e impreciso. Varias horas antes del ataque, el paciente nota algo especial.
Ese algo puede ser muy variado. Unos pacientes se sienten euféricos y otros deprimi-
dos; unos hambrientos y otros desganados; unos hiperactivos y otros extrafiamente
vagos. Algunos notan la libido a flor de piel y otros ni se acuerdan del asunto. Pero eso
que notan en cada paciente es siempre lo mismo. Por eso saben lo que va a venir horas
después. No lo olviden: sdlo en la jaqueca, aunque no en todos los casos, el paciente
sabe con antelacion cuando va a sobrevenir la cefalea. Es un sintoma patognomaonico.

Lo segundo que hay que preguntar es como se inicia la cefalea. En la jaqueca
siempre es unilateral, aunque después pueda hacerse mas difusa. Aqui, como en tan-
tos otros asuntos, el lenguaje es mas sabio que nadie. Migraine viene de hemicranea,
la mitad del craneo. En el castellano comin usamos jagueca mas que migrafa por in-
fluencia arabe. En arabe, sagg es dividir o hender y sagiga es la mitad de la cabeza. En
el Lapidario de Alfonso el Sabio jya en 1272! se dice: «la dolor que se faze en la media
cabeza a la que llaman en arabigo xaqueca». Pero conviene saber que el hecho de que
la cefalea comience siempre siendo unilateral no quiere decir que lo haga siempre en
ese mismo lado. Si fuese asi lo mas probable es que la cefalea sea debida a un trastor-
no neuroldgico que nada tenga que ver con la jaqueca. Y si ademas, sin que ustedes
se lo pregunten, el o la paciente refiere que la cefalea al principio tiene caracter pulsatil
o dicen que lo que mas desean es permanecer en una habitacién obscura y en silencio
(fotofobia, fonofobia) 0 que después del ataque les entra una especie de letargo, la
sospecha se transforma ya en evidencia. Aunque no todo resulta siempre tan sencillo.
Porque hay jaqueca sin aura... y aura sin jaqueca jQué le vamos a hacer! Ya los griegos
nos dijeron que la naturaleza ama el ocultarse y Paracelso nos advirtié de que la imagi-
nacion de la enfermedad es superior a la del médico. Por eso la clinica es un gjercicio
apasionante. Pero acertar en el noventa por cien de los casos no es un mal score.

Y ahora, ya para terminar, valga una ultima pregunta-resumen. ¢Cuales deberian
ser las ensehanzas derivadas de este caso? Pues, la primera y principal serfa que, en
la mayoria de los casos, bastan los sintomas que refiere un paciente bien interrogado
para que un oftalmélogo sepa si una cefalea es 0 no de origen jaquecoso. Pero el caso
también podria servirnos para entender la complejidad del comportamiento de algunos
pacientes. La jaqueca, como tantos otros trastornos, ademas de una enfermedad, es
un motivo de conversacion. Da de qué hablar. Hablar con los demas es una necesidad
bioldgica. Y aquellos que no tiene nada importante sobre lo que hablar suelen resolver
el problema recurriendo a la meteorologia o a la enfermedad. Quejandose del mal tiem-
po o de sus miserias fisioldgicas. En la Facultad no o explican y en los Protocolos no
esté escrito, pero escuchar va incluido en el sueldo del médico. Y ademas vale la pena:
resulta divertido. Al menos, eso es lo que yo pienso.

Seminario personal es una actividad incluida en el Programa de Formacion
Continuada de la Sociedad Gallega de Oftalmologia.
Puede ser consultado en www.sogalicia.com y en www.sansalorio.es

Iniciativa de Angelini Farmacéutica

E

de adjuntos del centro
daran a conocer en junio.

gundo Premio.

Finaliza el plazo para participar en el Certamen en Superficie Ocular 2015

L pasado 30 de abril se cerrd el plazo para participar en el Certamen en Superficie Ocular que organiza Angelini Farmacéutica desde hace 8 afios.

Cabe recordar que, en esta edicion, el Certamen se abrié con novedades. Se anadio la categoria de Premio Fotografico, una nueva categoria donde
se invita a los oftalmélogos a participar con imagenes de superficie ocular. Ademas, este ano se con-
cedera un Premio Especial al Hospital con mayor aportacion de casos y/o imagenes proporcional al nimero

Los miembros del Comité -formado por el Prof. Benitez del Castillo, el Dr. JesUs Merayo, el Prof. J.A.
Duran de la Colina, con la reciente incorporacion del Dr. Javier Celis- seran los encargados de seleccionar,
a ciegas, a los finalistas del Premio de Casos Clinicos y a los ganadores del Premio Fotografico, que se

Los finalistas de los Casos Clinicos defenderan su caso en el marco del 91 Congreso de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia, previsto en Sevilla del 23 al 26 de septiembre. Sera tras la exposicion de todos
los casos clinicos finalistas, cuando el Comité decidira in situ quiénes son los ganadores del Primer y Se-

En la web www.certamensuperficieocular.es se pueden consultar, ademas de las bases de certamen y
el calendario actual, los mejores casos clinicos publicados de las siete ediciones anteriores y los casos ga-
nadores de cada edicion. Para mas informacion también nos puede seguir en twitter en @AngeliniOftalmo.

CERTAMEN
EN SUPERFICIE OCULAR

2015
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Comunicado con motivo del Dia Mundial del Glaucoma

La AGAF recuerda la importancia del diagnostico precoz y
de la divulgacion en la lucha contra el glaucoma

Con motivo del Dia Mundial del Glaucoma, el pasado 12 de marzo, la Asociacion de Glaucoma para Afectados y Familiares
(AGAF) ha emitido un comunicado en el que vuelve a incidir en la importancia del diagnéstico precoz y de la divulgacion
sobre esta enfermedad y sus efectos. Por su evidente interés, lo reproducimos integramente a continuacion.

nuestras inquietudes y problemas cuando afrontamos una patologia silen-
ciosa, en muchos casos, como es el glaucoma.

De nuevo estamos reunidos para hacer visible esta enfermedad, que afecta,
en mayor o menor medida, a personas de todas las edades. La vida resulta dificil
cuando hay que convivir con el glaucoma.

Hace diez afios empezamos nuestro proyecto de apoyo a los afectados de
glaucoma y a sus familias. La Asociacion de Glaucoma para Afectados y Familia-
res, AGAF, comenzé por la divulgacion de la patologia y de sus efectos en afec-
tados y familiares. Al mismo tiempo, los médicos sintieron también la necesidad
de reunirse para poner en comun sus investigaciones sobre glaucoma.

No nos habiamos puesto de acuerdo, pero ambos lados: médicos (la Socie-
dad Espafola de Glaucoma, SEG) y pacientes (AGAF), sentimos casualmente
la misma necesidad vy, a partir de ahi, supimos que teniamos que caminar jun-
tos. Sera que habia llegado el momento de explicar a la sociedad lo que era el
glaucoma y de «sacar de la caverna», de la oscuridad y del oscurantismo, esa
enfermedad que cada vez se diagnosticaba con mas frecuencia y que casi nadie

SALUDOS a todos los que nos acompanais en este Dia y os hacéis eco de

que sus hijos tengan una vida normalizada, en la medida de lo posible, y el largo
tratamiento que sufren los nifios, hacen que el apoyo que necesitan sea muy
continuo. Ningun nifio muere de glaucoma, pero tienen derecho a vivir felices,
optimizando todas sus posibilidades. Aunque sea una patologia infrecuente, los
anos de vida con glaucoma son muchos para estos pacientes infantiles.

De la misma forma, los adultos, los ancianos, quienes tienen problemas labo-
rales por causa del glaucoma, necesitan apoyo. Ahora queremos hablar de los
tipos de glaucoma, de las enfermedades asociadas a él y exponer los planes de
apoyo que llevamos a cabo.

Hay muchos objetivos que todavia nos marcamos, como hace afos: la con-
sideracion de nuestros tratamientos y medicinas como crénicos y, por tanto,
mas asequibles para nosotros; las mejoras en las subvenciones para ayudas
técnicas en baja vision; la consideracion homogénea del glaucoma, como causa
de discapacidad, en todas las comunidades autonomas; la inversion mayor en
investigacion, aungue esta sabemos que es lenta,... etc. A todo esto no renun-
ciamos, pero si nos encaminamos hacia nuevos planes de apoyo y hacia nuevos
objetivos, en los que participan también otras asociaciones e instituciones.

Tenemos mucho camino por andar y mucho trabajo que hacer dentro de la
sociedad. {NO NOS DEJEMOS VENCER POR EL GLAUCOMA!

sabia en qué consistia ni como afrontarla.

En estos diez anos las cosas han cambiado bastante. El arduo trabajo de
médicos y de pacientes por saber, conocer, perder el miedo, explicar, ha hecho
que se hable de glaucoma sin tapujos ni temor. La investigacion genética abre
nuevas vias y esperanzas para el diagnostico y el tratamiento. El diagnostico
precoz es de suma importancia en el glaucoma, pero o es en especial en el con-
génito, dada su agresividad. Poco a poco se comercializan mas medicamentos,
que abren el abanico de posibilidades. A pesar de todo, aun hace falta mucha
investigacion para mejorar la calidad de vision final de estos nifios.

AUN HAY MUCHO POR HACER

Todavia hay mucho por hacer porque todos vamos en pos de la curacion, de
la regeneracion del nervio optico, pero esto, por ahora, es imposible. Ademas,
cada uno de nosotros es un mundo. El ser humano es Unico y cada cual reaccio-
na ante lo mismo de forma diversa.

En el momento presente, ya sabemos que hay muchos tipos de glaucoma y
sabemos mas de nosotros mismos, pero la divulgacion sigue siendo necesaria.
Lo que ocurre ahora es que tenemos que hacer cosas mas especificas.

El afio 2014 hablamos del glaucoma en nifios; es el glaucoma mas largo y el
que mas angustia causa en las familias. La lucha de los padres para conseguir

La Presidenta de la AGAF, donha Delfina Balonga Balonga y el Presidente de la
SEG, Prof. Julian Garcia Fejjoo.

Desarrollado por el grupo de rehabilitacién visual del IOBA

Premio a un novedoso prototipo de rehabilitacion visual

La éptico optometrista Laura Mena, investigadora del IOBA, participo en el Il Foro Nacional de Neurorehabilitacion tras dafio
cerebral adquirido, celebrado en Pozuelos de Eresma (Segovia). Lo hizo con una comunicacion oral titulada “Desarrollo
y validaciéon de un novedoso prototipo piloto para la evaluacién objetiva de la habilidad visual de pacientes con déficit
visual asociado a dano cerebral adquirido”. Con esta charla, parte de su tesis doctoral, que actualmente realiza en el IOBA,
distintos puntos de Espana y pertenecientes a varias disciplinas

consiguié el primer premio en la modalidad de Comunicacion Libre.
Ecll'nicas del mundo de la neurorehabilitacion: neurdlogos, médicos

rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas,
neuropsicologos, enfermeros y asociaciones de pacientes, y ella como
unica optico, ya que desde hace tiempo en la neurorehabilitacion tra-
bajan equipos multidisciplinares.

Con este trabajo, Laura Mena agradece la posibilidad de «dar a
conocer un campo como es el de la rehabilitacion visual, el cual puede
llegar a jugar un papel fundamental en la rehabilitacion integral de estos
pacientes».

Ademas, el proyecto en el que trabaja, junto al coordinador del gru- \

L certamen conté con renombrados ponentes procedentes de

Il ForO
NACIOMAL

| DE

% |NEUROREHABILITACION

po de rehabilitacion visual del IOBA, el Dr. Miguel Maldonado, la Dra.
Begona Coco, el informatico Jaime Finat y el neurélogo Juan Francisco
Arenillas, ha conseguido también el Premio Innovadores 2015 de ‘El |«
Mundo Castilla y Ledn’ como mejor proyecto de Valladolid. Ellos han |
disefado una pizarra digital para evaluar los avances en la rehabili- = =
tacion visual de los pacientes que han sufrido un ictus y ayudarles a

recuperar su autonomia.

La investigadora del IOBA Laura
grupo de rehabilitacion visual.

Mena recoge el Premio en nombre del
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Sintesis de un articulo publicado por el diario ‘El Pais’

La Aniridia desde dos puntos de vista distintos:
el del investigador y el de la familia del afectado

Periédicos de tirada nacional han abierto sus paginas a la Aniridia. Ha sido por ejemplo el caso del diario ‘El Pais’, que, el
mismo dia de la conmemoracidén de esta efeméride de gran importancia para mas de tres millones de personas en Espaha
(el 28 febrero, Dia Mundial de las Enfermedades Minoritarias 2015), presenté un articulo dedicado exclusivamente a la
Aniridia, del que ofrecemos un resumen.

O a lIsra le digo que es un mutante de los X-Men, como Ciclope. Al igual que
<<Yé|, lleva gafas y a veces no controla sus 0jos, pero, oye... jtiene superpode-

resl». Israel Coronado, realizador de video de 38 afios, acaba de comprar por
Internet todos los muriecos de la Patrulla X para sus hijos, Mateo, de 4 afnos, e Israel,
de tres, que tiene Aniridia, es decir, que carece de iris por una alteracién genética.

La Aniridia es una enfermedad rara. Solo la sufre una de cada 100.000 personas
en el mundo. Los padres de Isra han aprendido a explicarla en términos sencillos. «El
iris es como el diafragma en una camara de fotos; sin él, el ojo no puede regular la
luz que entra 'y se quema», explica la madre de Isra, Maria Moreno, educadora infantil
de 31 anos. El nino siempre lleva dos gafas: unas de sol para estar fuera, con filtros
especiales, y unas para dentro, ya que la Aniridia tiene muchos sintomas asociados,
como pérdida de agudeza visual, estrabismo, cataratas, glaucoma y, en los peores
casos, tumores renales y retrasos madurativos.

La familia de Isra se encuentra en el servicio de genética del Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, donde la genetista Marta Cortén lidera una inves-
tigacion para la aplicacion de las nuevas técnicas de secuenciacion masiva al estudio
genético de la Aniridia. Su trabajo consiste en mirar y remirar las mutaciones del gen
PAX6 (responsable del desarrollo del globo ocular durante la gestacion) de pacientes
de Aniridia. Y, ademas, busca otras mutaciones mas alla de este gen que expliquen la
enfermedad. Su objetivo es averiguar qué provoca esta enfermedad.

La madre de Isra y su genetista son de la misma quinta, y les une una enfermedad
que ven de dos formas muy distintas. Maria recuerda perfectamente la primera vez
que escucho «Aniridia». Fue en el hospital, cuando ingresaron a su hijo de dos meses
porque ella misma se dio cuenta de que movia descontroladamente los ojos (luego
sabria que este sintoma se llama nistagmus, y que es susceptible de mejora). Desde
entonces han contestado muchas veces a la pregunta «Ani... ¢qué?». «imagina un
bebé con gafas de sol en el carrito...», cuenta. «Todo el mundo me preguntaba».
También han sido muchas las preguntas que ha hecho ella: ¢Vera los colores? (en
principio si), ¢podra conducir? (no), ¢jugar al futbol? (claro, quizéds no en Primera),
¢leer? (con tecnologias de aumento).

La doctora Cortén no se acuerda de cuando se topd por primera vez con la Aniri-
dia. «<No creo que fuese en la carrera, porque estas enfermedades no se estudian...»,
dice. Lleva dos afos investigandola. «Lo que hace a la Aniridia especial, lo que me in-
triga, es que solo conocemos un gen asociado a ella, PAX6», dice la genetista. «Pero
este gen no explica todos los casos de la enfermedad».

Lo que busca no es una cura, sino una causa. La Aniridia no tiene tratamiento,
aunque si se pueden tratan sus sintomas, tratando las alteraciones corneales, con-
trolando el glaucoma si debuta, por ejemplo, o extirpando un tumor renal. El lento y
laborioso trabajo de la genetista investiga el origen de la Aniridia, ya que, dependiendo

de su causa, se podria conocer la gravedad e implicaciones de la misma. «Saber a
qué tipo de enfermedad te vas a enfrentar permite a los médicos prevenir a tiempo
los prondsticos mas graves vy, a las familias, prepararse para ellos o vivir con mayor
tranquilidad cuando el prondstico es menos grave».

DRA. MARTA CORTON: «<NO PUEDO COMPETIR CON QUIEN
INVESTIGA LA LEUCEMIA»

Las enfermedades minoritarias, que celebran el 28 o 29 de febrero su Dia Mun-
dial —por ser una fecha, como ellas, excepcional—, son raras tanto para las familias
como para los investigadores. Para las familias, la rareza suele empezar con un do-
loroso periplo de especialista en especialista hasta que alguien da con el diagndstico
correcto. «Nosotros tuvimos mucha suerte», explica Maria. «<Fueron dos dias inferna-
les de incertidumbre, pero solo dos». A partir del diagndstico, continla la busqueda
de meédicos «que al entrar en la consulta no te miren como lo haria tu vecina». Y,
una vez encontrados, hay que entrar en una dinamica de revisiones y pruebas (los
pacientes con Aniridia van al oftalmologo, al neurdlogo, al genetista, al oncélogo y al
nefrélogo). Para acompafiar en este viaje es fundamental, explica la madre de Isra,
el apoyo de otros afectados; en su caso, de la Asociacion Espafola de Aniridia, la
Federacion Espanola de Enfermedades Raras y la ONCE. Porque lo mas dificil de una
enfermedad minoritaria para quien la tiene en casa es encontrar apoyos para hacer
mas facil el dia a dia.

Lo mas dificil de una enfermedad minoritaria para quien la tiene como trabajo
es la falta de recursos. La doctora Cortén presentd unos 10 proyectos en un afio
y medio para conseguir financiacion. Consiguié dos, uno publico, del Ministerio de
Economia y Competitividad, y uno privado, de la Fundacion Mutua Madrilefia, que
financia especificamente proyectos sobre las enfermedades raras que se manifiestan
en la infancia. «Es muy importante que haya categorias especificas para este tipo de
enfermedades porque yo no puedo competir con alguien que investiga la leucemia»,
dice Cortén. «Detras de una enfermedad que no sea rara hay muchos mas intereses,
de farmacéuticas, de instituciones, de las revistas cientificas, ... El impacto es incom-
parable».

Tanto la investigadora como la madre coinciden en que el primer alivio para las en-
fermedades de baja incidencia es la visibilidad. «Si nadie sabe que existen, es como
si no existiesen...», dice la genetista. «Y mira si existen», afade la madre sonriendo
a su hijo que juega feliz a que Ciclope machaca al forzudo Lobezno con sus 0jos
superpoderosos.

Con una enfermedad tan poco frecuente como esta, «0 te mueves td, o no lo
hara nadie», dice.

Dirigidos al oftalmélogo y a otros profesionales de la salud

La UV abre el periodo de preinscripcion para los masteres oficiales
del IOBA

La Universidad de Valladolid (UV) ha abierto el primer periodo de preinscripcion para los masteres oficiales del curso 2015/2016,
de los cuales los coordinados por el IOBA abarcan una completa oferta en Oftalmologia y Ciencias de la Visién. Con perfil
mas clinico destacan el Master en Subespecialidades Oftalmologicas (que ofrece titulacion en 6 especialidades), el Master en
Rehabilitacion Visual y el Master en Enfermeria Oftalmolégica. Con perfil investigador sobresale el Master en Investigacion en
Ciencias de la Vision, todos ellos de 60 ECTS. Los plazos de preinscripcion se pueden consultar en la web de la Universidad.

De forma mas concreta, la UV ha informado que:

El Master Universitario en Subespecialidades Oftalmolégicas se adecua a las
necesidades de especializacion dentro de la Oftalmologia. Especialmente
pensado para los médicos oftalmélogos al acabar su residencia, ofrece las
subespecialidades de: vitreo-retina, inmunologia y superficie ocular, inflama-
cion intraocular y uvettis, glaucoma, cirugia refractiva, oculoplastica y baja
vision y rehabilitacion visual. El titulo oficial expedido incluye el nombre de la
especialidad que se ha cursado.

El Master en Rehabilitacion Visual, de caracter semipresencial, nace como
respuesta a la necesidad de formacion en el campo socio-sanitario de aque-
llos estudiantes y profesionales que participan en el proceso de integracion
y normalizacion de las personas con baja vision o discapacidad visual. La
integracion, adaptacion e inclusion social de estas personas solo se entiende
desde la perspectiva de una institucion que disponga de un equipo interdis-
ciplinar de profesionales capaces de atender las demandas y necesidades
sanitarias y sociales de este colectivo de pacientes.

El Méster en Enfermeria Oftalmoldgica ofrece una formacion semipresencial
que esta encaminada a formar a profesionales de la enfermeria en las peculia-
ridades que requiere la atencion de alto nivel del paciente oftalmolégico, tanto
en consulta como en quiréfano. El master desarrolla las siguientes materias
a través de 60 créditos: Enfermeria oftalmolégica en el area clinica, en el area
quirdrgica, investigacion, practicas y trabajo de investigacion fin de master.

v/ El Master Universitario en Investigacion en Ciencias de la Vision (MICCV) tiene
caracter interuniversitario y esta orientado a la formacioén investigadora y do-
cente universitaria, que constituye el paso previo para poder realizar una tesis
doctoral. Ofrece una formacion integral en Ciencias de la Vision, combinando
aspectos biomeédicos, fisico-6pticos y neurofisioldgicos, asi como la prepa-
racion previa indispensable para un futuro investigador cientifico y docente
universitario. Desarrolla 6 materias: Fundamentos de la vision, Metodologias
de investigacion y diagnostico en Ciencias de la Vision, Biomédica — clinica,
fisica — Optica, Neurofisiologia del sistema visual y Trabajo fin de master.

Toda la informacién en la web

Toda la informacién de los masteres se encuentra en la web del IOBA, en la
actividad de formacion:

= Www.web.ioba.es/nuestra-actividad/formacion/master-universitarios/

=¢ asi como en la de la Universidad de Valladolid, en el apartado de maste-
res: Www.uva.es

Para obtener mas informacion en el IOBA:

= Tel. 983 18 47 65

¢ Email: docencia@ioba.med.uva.es / Web: www.ioba.es
*¢ Preinscripcion a través de www.uva.es
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El acto, celebrado el 10 de marzo, conté con la presencia del President de la Generalitat Valenciana, Alberto Fabra

FISABIO-Oftalmologia Médica (FOM)
celebra su 10° aniversario

El President de la Generalitat Valenciana, Alberto Fabra, presidio la jornada conmemorativa del X Aniversario de FISABIO-
Oftalmologia Médica (FOM), que el pasado 10 de marzo reunié a importantes oftalmélogos y especialistas nacionales
e internacionales, y en el que también estuvieron presentes el Conseller de Sanitat, Manuel Liombart, y el Rector de
la Universidad de Valencia, Esteban Morcillo. «Quiero felicitar a FISABIO-Oftalmologia Médica y a todo su equipo de
profesionales por estos 10 anos de fructifera actividad asistencial, docente e investigadora. Gracias a los profesionales que
hoy trabajan aqui los valencianos estamos en las mejores manos», destaco el jefe del Consell.

t6 que «cumplimos anos, diez afos en los que hemos crecido, madurado, en

los que hemos conseguido un nivel excelente de calidad y de satisfaccion en
los pacientes. El trabajo hecho en este tiempo es magnifico, los profesionales han
puesto pasion, lo que ha permitido que estos ultimos tiempos dificiles para todos
hayan culminado en un proceso exitoso. Debemos estar orgullosos de la genero-
sidad y actitud proactiva de esta plantilla que, en tiempos de cambio, ha permitido
que FISABIO-Oftaimologia Médica sea lo que es hoy».

«Si hoy celebramos el 10° aniversario es gracias al esfuerzo de muchas perso-
nas a lo largo de muchos anos. Yo me incorporé a la FOM el 1 de enero de 2005;
antes de este ano y también después muchisimas personas han permitido que
lleguemos a donde estamos hoy. Somos un centro con un plantilla todavia joven
para la media de la sanidad publica, pero muy profesional, volcada en su traba-
jado. Para mi, es un privilegio seguir trabajando con un personal que transmite
ilusion y muchas ganas de trabajo, algo que considero impagable y también el
mayor valor de este centro», explicod la Dra. Amparo Navea, Directora Médico de
FISABIO-Oftalmologia Médica (FOM).

POR su parte, Eloy Jiménez, Director Gerente de la Fundacion FISABIO, resal-

UNA JORNADA CIENTIFICA LLENA DE ATRACTIVOS

Con el lema «10 afos cuidando tus ojos», el principal acto conmemorativo del
aniversario reunié en una jornada cientifica a importantes oftalmoélogos del pais,
entre los que destaco el Profesor Luis Fernandez Vega, Presidente de la Socie-
dad Espanola de Oftalmologia. Bajo el titulo «La cirugia de la catarata del futuro»,
el Prof. Fernandez Vega impartié una brillante conferencia sobre los avances en
tecnologia en cirugia de catarata, en la que abordd las ventajas que supone la
utilizacion de los nuevos laser, haciendo hincapié en la medicina personalizada,
la correcta seleccion del paciente y como debe realizarse la indicacion quirdrgica
en funcion de la situacion del paciente para conseguir el mejor resultado posible.

El prestigioso Profesor canadiense experto en patologia tumoral ocular, Miguel
N. Burnier, de la Universidad McGill de Montreal, impartié dos ponencias. En la
primera, compartid su experiencia en la gestion de la Oftalmologia en su area. Su
ponencia «fue realmente interesante porque detalld cémo en su Universidad se
esta desarrollando una nueva reorganizacion de toda la actividad sanitaria que se
ha construido alrededor de centros de investigacion y zona de servicios comunes,
de manera que, como ejemplo, los especialistas en tumores oculares trabajan con
oncologos de otras especialidades y con los laboratorios de investigacion en On-
cologia, lo que esto facilita el intercambio de nuevos descubrimientos que siempre
redundan en la mejora de la asistencia», detalld la Dra. Navea.

El Prof. Burnier moderé asimismo una mesa en la que se presentaron diferen-
tes casos de correlacion clinico-patolégica de tumores. Por la tarde, se celebrd
una mesa redonda que contd con la intervencion y experiencia tanto del Prof.
Burnier como de expertos invitados que interaccionaron con los residentes que
presentaron casos clinicos, «siendo una jornada muy interesante y formativa para
todos», resalté la Directora Médico de la FOM.

El programa de la jornada se completé con dos mesas redondas que con-
taron con la participacion, entre otras personalidades, de los jefes de Servicio
de Oftalmologia de los principales hospitales de la Comunidad Valenciana. «La
Oftalmologia de la Comunidad Valenciana goza de muy buena salud. Fue un au-
téntico lujo celebrar nuestro aniversario acompafiados de los jefes de Servicio de
los Hospitales de la Comunidad. Agradecemos enormemente su presencia, con
ella demostraron la buena relacién que en estos afios ha ido cosechando la FOM
con todos ellos», comentd la Dra. Cristina Peris, Subdirectora Médico de la FOM.
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El President de la Generalitat, Alberto Fabra, y diversas personalidades del
mundo cientifico y académico, posan en la foto de familia con la plantilla de
FISABIO-Oftalmologia Médica (FOM).

El Prof. Fernandez-Vega durante su conferencia.

En sendas mesas, se analiz6 la estructura de la Oftalmologia en la Sanidad
Publica Valenciana, se debatié sobre la estructuracion y optimizacion de los Re-
cursos en el Area de Salud; y se replanted el papel de las fundaciones de investi-
gacion en la Sanidad a través del enfoque de nuevos modelos, nuevas fronteras
y una vision integral.

«Fue un auténtico lujo poder escuchar a todos los jefes de servicio de la Co-
munidad opinar sobre la situacion actual de la actividad asistencial y expresar
SuSs preocupaciones en cuanto al manejo de tiempos de espera, implantacion de
nuevas tecnologias y tratamientos, considerando también la dificultad de la con-
ciliacion para los profesionales del sistema publico entre la actividad asistencia y
las tareas de investigacion», matiza la Dra. Navea. Y es que, subrayo, «se puso en
evidencia que hay muchas inquietudes comunes y problemas compartidos, como
el abordaje de la cronicidad derivado del incremento de la edad de los pacientes,
una nueva manera de enfocar la telemedicina o incluso la mejora la relacion entre
profesionales de primaria y especialistas».

10 ANOS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL

En sus 10 anos de vida, la FOM ha realizado 786.000 actos médicos, 537.371
pruebas médicas, 54.500 cirugias y se ha atendido a mas de 65.000 pacientes en
unas 192.000 visitas a consultas.

En esta década, la cartera de servicios de la FOM ha aumentado de 7 a 11
unidades especializadas, en las se han tratado mas de 8.000 casos complejos de
retina, siendo pionera en la introduccién de todos los tratamientos innovadores en
retina en nuestro medio: anti-VEGF desde el 20086, cirugia de midpica con explan-
te macular, traslocacion retiniana, cirugia por microcincision, entre otras.

Desde 2005 y hasta la fecha, en la Unidad de Glaucoma y Neuro-oftalmologia
se ha realizado un seguimiento a alrededor de 9.000 pacientes, los que mas de
2.000 han necesitado una cirugia para poder controlar la enfermedad.

En 2015, la FOM alcanzara los 1.000 trasplantes de cérnea, consolidandose
como centro quirdrgico de referencia en la Comunitat Valenciana en esta espe-
cialidad.

Asimismo, en los Ultimos afios se ha desarrollado y consolidado en la FOM
un Banco de Ojos que garantiza y analiza la calidad del tejido que se implanta. El
valor diferencial de esta Unidad reside en evaluar la calidad de las cérneas antes
de proceder a su implante. Ello la sitla a nivel de bancos de ojos de hospitales

r

De Izda. a Dcha. los Dres. Enrique Cervera, Angel Cisneros, José R. Hueso, Juan
Miguel Tomas, David Salom y Juan José Martinez Toldos en la mesa redonda
«Oftalmologia en la Sanidad Publica Valenciana I».
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De Izda. a Dcha.: los Dres. Juan Carlos Elvira, José I. Belda, Lucia Martinez
Costa, Jorge Mobayed, Juan José Pérez Santonja y Antonio Duch en la mesa
redonda «Oftalmologia y Sanidad Publica Valenciana en el s. XXi».

europeos. FISABIO-Oftalmologia Médica es también el centro de referencia de
ectasias corneales de la Comunitat. En estos 10 afios se han revisado en la FOM
unos 1.000 pacientes con queratocono y otras ectasias corneales.

Por otra parte, desde su puesta en funcionamiento, en 2006, cerca de 2.000
pacientes han sido atendidos en la Unidad de Baja Vision, lograndose un 80%
de éxito en rehabilitaciones y situandose como la Unica Unidad de Baja Vision de
Espana financiada por la sanidad publica.

10 ANOS DE ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Como centro de investigacion traslacional, FISABIO-Oftalmologia Médica ha
desarrollado en los ultimos afios diferentes lineas de investigacion en los cam-
pos de Envejecimiento y Neurodegeneracion de tejidos oculares, Calidad Visual,
Oftalmologia y Bioingenieria y Estudios Clinicos. En este Ultimo campo ha reali-
zado una intensa actividad investigadora, que incluye proyectos de investigacion
financiados en retina, concretamente dentro del campo de la retinopatia diabéti-
ca, alta miopia y degeneracion macular, con modelos experimentales de retinosis
pigmentaria y diabetes y participando en mas de 20 ensayos clinicos fase Il y lI
mayoritariamente.

También se han llevado a cabo numerosos ensayos clinicos relacionados con
enfermedades corneales y cristalino, 0jo seco y lentes intraoculares para el trata-
miento de la presbicia, asi como en la secciéon de Glaucoma y Neuro-Oftalmologia,
englobando desde el desarrollo de tecnologia para el diagndstico precoz de glau-
coma en ambitos ambulatorios hasta la participacion de diversos ensayos clini-
cos para nuevos farmacos gue controlen la presién intraocular o incluso nuevas
cirugias. Ademas, existe un compromiso de estudios conjuntos con otros paises,
como Japodn, para aunar esfuerzos para paliar esta enfermedad tan extendida y
que tanta invalidez causa en el mundo.

En estos 10 afios, FISABIO-Oftalmologia Médica ha publicado méas de 130
articulos en revistas cientificas, con un factor de impacto de 205,294.

10 ANOS DE ACTIVIDAD DOCENTE

En el curso 2009-2010 se incorpord el primer médico interno residente de
Oftalmologia. Hasta el momento, seis MIR han pasado por las diferentes consultas
y quirdéfanos de la FOM.

= Cﬂj-‘:'! lentes, 232 aros metalicos, makedin, nuewva

- Proyector de optotipos, CP-615-R, GRAL OPTICA,

= Proyector de optolipos, CPE-B0, ESSILOR

- Proyector de optotipos, MP-35, RIGHTOM, nuevo

- Pantalla de optotipos, VISTA VISION, nuewva

- Tondmetro de alre, AT-555, REICHERT

- Frontofocdmetro automatico, CL-2000, TOPCON

= Frontofocdmetro automatico, CL-Z500, TOPCON

- Frontofocdmetro automatico, GL-T000, GRAND SEIKO

INFORMACION OFTALMOLOGICA

EQUIPOS MEDICOS

s, hRLAE

El Prof. Miguel N. Burnier se dirige al publico en su ponencia.

Desde 2005, un total de 107 residentes nacionales e internacionales han ele-
gido FISABIO-Oftalmologia Médica para realizar estancias formativas en el centro.

Brasil, Cuba, Portugal, Ucrania o Moldavia son algunos de los paises de origen
de los 29 oftalmdlogos y especialistas que han profundizado en una subesoeciali-
dad o aprendido una técnica quirdrgica, y que han elegido la FOM para completar
su formacion, en virtud a los acuerdos firmados, entre otros, con la Universidad de
Amman en Jordania, con la Universidad del Quindio en Colombia y la Sociedad
Europea de Oftalmologia para la formacion de especialistas provenientes de pai-
ses de Europa del Este.

El programa formativo se completa con la oferta de practicas para estudiantes
de Medicina, Optica, Enfermeria, Auxiliar de Clinica y Técnicos de Anatomia Pato-
l6gica, de la que se han beneficiado hasta el momento 55 estudiantes.

El Prof. Fernandez-Vega junto con una representacion del equipo médico y de
optometristas de la FOM.

O F ERTAS

QCT, SLO, OPTOS, nuevo -

QCT, STRATUS, ZEISS versidn 6.0, reacondicionado -
Bidwmetro, AL-100, TOMEY -

Bidmetro, 300-B, DGH, impresora -

Bidmetro, US-800, NIDEK, impresora -

Bigmetro, OcuScan, ALCOM -

Biometro-Paguimetro, PacScan 300 AP, SONOMED -
Esterlizador, STATIM 2000, SCICAM -

Faco, LEGACY EVEREST, ALCOM -

= L.H., L-187, INAMI ‘ ,' A Faco, INFIMITI, ALCOM -
- L.H., 5M-T0, TAKAGI], mesa N V E D D Faco, SOVEREIMG, WHITE STAR, AMO -
e RO, eiToN, s INSTRUMENTAL Foco, SOVEREIG COMPACT, AN -
- L.H., portétil, SLM-6M, KANGHUA, nueva U FT.ALLM ICD Tupégrafﬂ;. CAa-200, TDII:"CDN -
= Kerato-refractometro, ARK-700, NIDEK Aberrdmetro, 5 en 1 KR-1W TOPCOM -
- Kerato-refractémeatrg, GR-3500KA, GRAND SEIKO 4-|C E Laser ¥AG, LIGHT Las, LIGHTMED -

- Kerato-refract., RETINOMAX K-plus 3, RIGHTOM, nuevo
- Unidad, ALFA, INDO, L H., provector

- Unidad, FUTURE, C.5.0., full equip

= Unidad, GALS, INDPSA, L.H., londmetno ¥ proyectorn

- Unidad, ECO-MAQ, FRASTEMA, full equip

= Campimaetro, OCTOPUS 301, INTERZEAG

- Camplimeatro, M-700, MEDMONT, mesa, impresora,
- Camara NO MIDRIATICA, VISUCAM PRO MM, ZEISS
= Angio-Retintgrafo, TRC-50 EX, TOPCON, color, fluor
- Microscdpio, OM-7, TAKAGI, LH., pié

= Microscopio, OM-T, TAKAGI, ayudante, pid

- Microscapio, OPMI, 5 2, ZEISS, ayudante, pié

- Microscopio, OPMI VISU 140, estativo 5-7, ZEISS

- Microscéplo, OPHTAMIC 900, MOLLER WEDEL, ayudante, pié Gren vie Cots Catalews, 672
BARCELONA
(Fax 83 418 91 68

- Microscopio, OMS 800 Pro, TOPCOMN, full equip
= Inversor de imagen, CCULUS, para micro ZEISS o TOPCON
- Microscépio especular, EM-3000, TOMEY

Ta
Mawil

EQUIPDS

4% 1* pEOND

EQUIPOS DE OCASIONMN

DE OCASIDM

630

info@etacoam, com

Laser YAG, SLT-YAG combo, LIGHTMED -
Léser ARGON, GYC-1500, MIDEK -

Laser ARGOMN, NOVUS SPFECTRA. LUMENIS, LH. v adaptador -
Lasar ARGOMN, PUREPOQINT, ALCOMN, full equip -
Laser ARGOMN, LIGHT Las 532, LIGHTMED -
Laser amarillo, LIGHT Las 577, LIGHTMED -
Laser de patrones, TruScan 532, LIGHTMED -
Laser Mullispot, WALOM -

Cross linking, LIGHTLINK CXL, LIGHTMED -
Cross linking, VEGA, C50 -

Laser terdpia fotodinamica, VISULAS 690s, ZEISS -
Microgueratomo automatico, MORIA, micromotor, M2 -
Microgqueralomo automatico, ZYOPTIX XP, TECHNOLAS -
Laser Excimer, ZYOPTIX 100, B&L -
Lasar Excimear, STAR S5-3, VISX -
Laser Excimer, STAR S5-4, VISX -
Lasar Femtosagundo, INTRALASE -

03 930

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
B PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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El Dr. Jests Barrio Barrio detalla todas las claves de esta convocatoria,

impartida por miembros del International Council of Ophthalmology (ICO)

Navarra acogera el Curso para Directores de Programa de Residencia
del International Council of Ophthalmology (ICO)
y la Sociedad Espaniola de Oftalmologia (SEO)

Los proximos 18 y 19 de junio tendra lugar, en la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra, el Curso para Directores
de Programa de Residencia del International Council of Ophthalmology (ICO) y la Sociedad Espainola de Oftalmologia (SEO),
que sera impartido por miembros del International Council of Ophthalmology (ICO). El Dr. Jesus Barrio Barrio, designado por la
SEO como coordinador del Grupo de Tutores de Residentes y organizador local de este Curso, describe en esta entrevista los
aspectos mas destacados del mismo.

‘.0.’.- 4 Por qué un titulo tan largo para este curso?

DR. JESUS BARRIO BARRIO.- El titulo proviene del Curso para Directo-
res de Programa que viene impartiendo el International Council of Ophthalmo-
logy (ICO) desde 2004, en mas de 20 paises. Aunque en el nuestro no existe
la denominacion de Director de Programa, con este nombre se designan en
otros paises a los responsables de velar para que se imparta correctamente
el Programa de Formacion de Especialistas en cada Servicio o Departamento
de Oftalmologia.

‘.0.’.- 4 A quién va dirigido entonces?

DR. JESUS BARRIO BARRIO.- Este Curso esté dirigido primordialmen-
te a los Tutores de Residentes, pero no es exclusivo para ellos, porque la
responsabilidad docente de residentes recae en muchos otros facultativos,
especialmente en los Jefes de Servicio y de Seccion.

CURSO PRACTICO E INTERACTIVO

‘.0.’.- ;, Qué temas van a tratarse?

DR. JESUS BARRIO BARRIO.- Podria sintetizarse el contenido del Cur-
SO con la frase «aprender a ensenar a los residentes». La finalidad es dotar a
los responsables docentes, de los conocimientos y herramientas necesarios
para ensefiar y evaluar la adquisicion de competencias médicas y quirdrgicas
de los residentes, a lo largo de su periodo formativo.

Entre otros temas, se trataran nociones del aprendizaje del adulto, cuales
son las técnicas docentes mas efectivas, como ensefar los contenidos teo-
ricos y practicos del Programa de la Especialidad, como ensefar a operar,
como ensefar habilidades de comunicacion y presentacion en publico, qué
herramientas objetivas para la evaluacion de competencias se pueden utilizar,
recursos electronicos para el aprendizaje, como manejar los problemas fre-

cuentes en la docencia de residentes,
etc. Es un Curso practico e interactivo,
y por eso las plazas son muy limitadas.

Hemos previsto un Curso muy in-
tenso y condensado para poder rea-
lizarlo con una estancia lo mas corta
posible.

.0.°.- ;Quiénes son los ponentes
del Curso?

DR. JESUS BARRIO BARRIO.-
Entre los ponentes estaran el Dr. Karl
Golnik, Director de Educacion del ICO;
el Dr. Eduardo Mayorga, Director de
e-Learning del ICO; y la Dra. Gabrie-
la Palis, Editora Jefe del Center for
Ophthalmic Educators del ICO. Todos
ellos tienen una amplia experiencia en
la docencia de residentes y en el Curso
para Directores de Programa que se va

. ’ ) -
a impartir por primera vez en nuestro o
pais. ) i

Ademas, es un curso avalado, en- Dr. Barrio.

tre otras entidades cientificas, por la

Sociedad Espafiola de Oftalmologia, la

Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular

Implanto Refractiva y la Sociedad Espanola de Retina y Vitreo.
Quienes deseen obtener més informacion pueden hacerlo en:
http://goo.gl/forms/RBj4Fgelgb o a través del e-mail:
nramirez@unav.es

Se celebré en Oviedo y conté con la participacion de mas de 200 expertos

XIll Reunion Anual del Grupo Espaiiol de Superficie Ocular y Cornea
(GESOC)

Oviedo fue el punto de encuentro de mas de 200 oftalmélogos en el marco de la Xlll Reunién Anual del Grupo Espanol
de Superficie Ocular y Cérnea (GESOC), que conté con la colaboracion de Alcon y en la que se analizaron las ultimas
novedades sobre las patologias que afectan la superficie ocular. Por primera vez, el encuentro se dedicé de forma
monografica al dolor, la inervaciéon y el trofismo de esta superficie ocular.

ECONOCIDOS expertos nacionales e internacionales, como el Profe-
Rsor Stephen C. Pflugfelder, del Departamento de Oftalmologia del Ba-

ylor College of Medicine de Texas (EE.UU.), y expertos en otras espe-
cialidades, como la Dra. Juana Gallar, Catedratica de Fisiologia del Instituto
de Neurociencia de la Universidad Miguel Hernandez y el CSIC, participaron
en este encuentro de actualizacion sobre el Dolor Ocular, que contd con la
colaboracion de Alcon.

En palabras del Dr. Jesus Merayo Lloves, coordinador de esta Xl Re-
unién Anual del GESOC e investigador del Instituto Oftalmoldgico Fernan-
dez-Vega y su Fundacion de Investigacion Oftalmoldgica, «hasta ahora no
se habia prestado suficiente atencion a los problemas de inervacion de la
superficie ocular que, sin duda, afectan a la calidad de vida y de vision del
paciente».

EL ABORDAJE DE LAS PATOLOGIAS DE LA SUPERFICIE OCULAR

Durante la jornada se abordaron, desde una perspectiva multidisciplinar,
las soluciones adecuadas para los problemas que afectan a la superficie
ocular, como el sindrome de 0jo seco, una patologia con una alta prevalencia
en la poblacion: «entre un 15% y un 20% de las consultas en Oftalmologia

son a raiz de este problema», asegurd el Dr. David Galarreta, oftalmdélogo de
la Unidad de Superficie Ocular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
«En el caso del 0jo seco, el uso de las lagrimas artificiales es la piedra angular
en el abordaje terapéutico, ya que mejoran en general el estado de la super-
ficie ocular del paciente. Las nuevas combinaciones de moléculas como el
HP-Guar con el acido hialurénico permiten mayor proteccion de la superficie
ocular frente a la desecacion, aumentando la humectacion de la superficie
ocular y su lubricacion», explico el Dr. Galarreta.

Durante la jornada se debatié asimismo el abordaje terapéutico de las
complicaciones que pueden surgir tras una intervencion quirdrgica ocular.
«En el caso de rotura de la capsula posterior, entre un 2% y un 20% de los
pacientes sin riesgos previos que se someten a una operacion de cataratas
pueden desarrollar un edema macular cistoide tras la intervencion», apunto
la Dra. Maite Sainz de la Maza, médico del Instituto Clinico de Oftaimologia
(ICOF) del Hospital Clinic de Barcelona. «Por ello, los anti-inflamatorios no
esteroideos (AINEs) oftalmicos constituyen la Ultima novedad en el abordaje
terapéutico de esta patologia, ayudando a su prevencion y al mismo trata-
miento, siendo Utiles también en el abordaje de la inflamacién post-quirdrgi-
ca, en la prevencion de la miosis intraoperatoria y en la reduccion del dolor
post-quirdrgico», concluyo.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

PROGRAMA DE FQRMACION CONTINUADA
EN OFTALMOLOGIA 2014/2015.
Director: Prof. José Carlos Pastor

MAYO 2015

THE 12t INTERNATIONAL CONGRESS
OF THE JORDANIAN OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Modalidad On Line:

inscripcion abierta todo el curso

Amman,
del 6 al 9 de mayo de 2015

Informacion: Teléfono: 983184765
E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es
www.ioba.es

Informacion:
Web: www.jos2015congress.com

PROGRAMA DE FORMACION DEL INSTITUTO
BARRAQUER CURSO INTENSIVO EN RETINOPATIA:
DIABETICA 2015 ACTUALIZACION MEDICA

Y QUIRURGICA

Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Rafael I. Barraquer

Barcelona,
8 de mayo de 2015

Informacion:

Tfno: 934 146 798

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

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION

Sevilla,
15 de mayo de 2015

Informacion: Para participar y/o recibir «<on-line» contacte

con Univadis-MSD

V CONGRESO DE LA SOCIEDAD IBEROAMERICANA
DE GLAUCOMA (SIBAG)

Lisboa,
15y 16 de mayo de 2015

Informacion:
Web: www.sibag.org

30 CONGRESO SECOIR

Las Palmas de Gran Canaria,
del 14 al 16 de mayo de 2015

Informacioén: Grupo Pacifico

Tel: 932 388 777. Fax: 932 387 488

Web: www.secoir.org

15t INTERNATIONAL EGYPT & MIDDLE EAST
CONGRESS FEMTOSECOND LASER EYE SURGERIES

El Cairo,
21y 22 de mayo de 2015

Informacion:
Web: www.femto-eg2015.0org

TRENDS IN SURGICAL AND MEDICAL RETINA
3rY MEETING
Coordinador: Dr. Borja Corcostegui

JUNIO 2015

Barcelona,
29y 30 mayo de 2015

Informacion:
Web: www.imo.es/retinabarcelonal

2015

DE INFLAMACION OCULAR (SEIO)

5y 6 de junio de 2015

CURSO TEORICO-PRACTICO DE CIRUGIA Valladolid, Informacién: Teléfono: 983184765
DEL GLAUCOMA junio de 2015 E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es / www.ioba.es
| CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Barcelona, Informacién: Srta Laura Remedio

E-mail: Iremedio@meetingpharma.com

Web: www.congresoseio.com

EUROPEAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY
CONGRESS (SOE 2015)

Viena,
del 6 al 9 de junio de 2015

Informacion: E-mail: SOE2015@soevision.org

Web: www.s0e2015.0rg

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION CARTUJAVISION

Sevilla,
9 de junio de 2015

Informacion:
Para participar y/o recibir «on-line»
Univadis-MSD

contacte con

28" INTERNATIONAL CONGRESS OF GERMAN
OPHTHALMIC SURGEONS

Leipzig,
del 11 al 13 de junio de 2015

Informacion: E-mail: doc@mcnag.info

Web: www.doc2015.de

XXV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA

Salamanca,
del 17 al 19 de junio de 2015

Informacion: Teléfono: 91 544 85 79 / 91 544 80 35
E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.secpoo.com

CURSO PARA DIRECTORES DE PROGRAMA

DE RESIDENCIA DEL INTERNATIONAL COUNCIL
OF OPHTHALMOLOGY (ICO) Y LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA (SEO)

Pamplona,
18 y 19 de junio de 2015

Informacion e Inscripciones:
E-mail: nramirez@unav.es

Web: http://goo.gl/forms/RBj4Fgelgb

XLIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE OFTALMOLOGIA

JULIO 2015

VIIl CONGRESO INTERNACIONAL DE ALACCSA-R
HEMISFERIO NORTE, CENTRO AMERICA Y EL CARIBE

AGOSTO 2015

XXXI CONGRESO PANAMERICANO
DE OFTALMOLOGIA

La Gomera,
19y 20 de junio de 2015

Cancun,
del 16 al 18 de julio de 2015

Bogota,
del 4 al 8 de agosto de 2015

Informacién: Magna Congresos, S

L. Tfno: 922 65 62 62

E-mail: sco2015@magnacongresos.es
E-mail para envio de comunicaciones:
comunicacionsco2015@magnacongresos.es

Web: www.oftalmo.com/sco

Informacion: E-mail: mperalta@servimed.com.mex

Web: www.alacssar2015.com

Informacion:
Web: www.socoftal.com

5t INTERNATIONAL CONFERENCE ON CLINICAL
& EXPERIMENTAL OPTHALMOLOGY

SEPTIEMBRE 2015

CURSO TEORICO-PRACTICO DE CIRUGIA BASICA
PARA RESIDENTES DE OFTALMOLOGIA

Valencia,
del 4 al 6 de agosto de 2015

Valladolid,
septiembre de 2015

Informacion:

Web: http://ophthalmology.conferenceseries.com/

Informacion: Teléfono: 983184765
E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es

e www.ioba.es
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION

SEPTIEMBRE 2015

7th INTERNATIONAL CONFERENCE Barcelona, Informacion:
ON OCULAR INFECTIONS 3y 4 de septiembre de 2015 Web: www.ocularinfections.com
15th EVRS MEETING Venecia, Informacion:

del 12 al 14 de septiembre de 2015 | www.evrs.eu

15t EURORETINA CONGRESS Niza, Informacién:
del 17 al 20 de septiembre de 2015 | Web: www.euroretina.org

91 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Seuvilla, Informacion: Sociedad Espafiola de Oftalmologia
DE OFTALMOLOGIA del 23 al 26 de septiembre de 2015 | C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha.

28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79

e-mail: congresoseo@oftalmo.com
www.oftalmoseo.com

OCTUBRE 2015

CURSO TEORICO-PRACTICO DE INICIACION Valladolid, Informacién: Teléfono: 983184765
A LA VITRECTOMIA octubre de 2015 E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es
www.ioba.es
RETINA & REFRACTIVA BIARRITZ 2015 Biarritz, Informacion:
9y 10 de octubre de 2015 E-mai:l retinarefractiva@yahoo.fr

Web: www.asso-oeil.com

XVIIl CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES Madrid, Informacion: Dra. Marfa Bové Alvarez
DE OFTALMOLOGIA 9y 10 de octubre de 2015 E-mail: mariabove50@hotmail.com
Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés, Dr. Julio Ortega Usobiaga

INTERNATIONAL SPECTRALIS MEETING Valencia, Informacion: Heidelberg Engineering
16y 17 de octubre de 2015 www.heidelbergengineering.co.uk

V CURSO DE INICIACION A LA CIRUGIA DE Ledn, Informacién:

SEGMENTO ANTERIOR Director: Dr. Franco 16y 17 de octubre de 2015 E-mail: dimeydiras@dimeydiras.com

NOVIEMBRE 2015

XXIIl JORNADAS DE LA SOFCALE: PATOLOGIA Segovia, Informacion:

VASCULAR EN RETINA Director: Dr. Antén 7 de noviembre de 2015 E-mail: dimeydiras@dimeydiras.com
PATOLOGIA CORNEAL. CIRUGIA DE LA PRESBICIA. Cérdoba, Informacion:

EVIDENCIAS CIENTIFICAS 20y 21 de noviembre de 2015 Avda. de la Arruzafa, 9

14012 Cérdoba
E-mail: info@hospitalarruzafa.com
Web: www.hospitalarruzafa.com

DICIEMBRE 2015

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD Madrid, Informacion: Tel: 91 544 8035y 91 544 5879
OFTALMOLOGICA DE MADRID 11 de diciembre de 2015 Fax: 91 544 1847

E-mail: avpm@oftalmo.com

Web: www.oftalmo.com/som

X1l REUNION NACIONAL DE URGENCIAS Madrid, Informacion:
OFTALMOLOGICAS (RENUR 2016) 29 de enero de 2016 Servicio de Oftalmologia del Hospital 12 de Octubre

Dr. José Luis Torres Pena
Email: jos.luitp@gmail.com
Tfno: 913908000 Ext 4488 o0 8480

FEBRERO 2016

XXIX CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION Madrid, Informacion:

A LA OFTALMOLOGIA del 1 al 25 de febrero de 2016 Secretaria del Curso

Director: Prof. Julian Garcia Sanchez Tel: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: avpm@oftalmo.com

8t INTERNATIONAL CONGRESS Muscat (Oman), Informacion:

ON GLAUCOMA SURGERY del 17 al 20 de febrero de 2016 E-mail: infoicgs2016@oic.it

Web: www.oic.it

MARZO 2016

XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Las Palmas de Gran Canaria, Informacion:

DE RETINA Y VITREO 4y 5 de marzo de 2016 E-mail: p.trebolcomunicacion@gmail.com
Web: www.serv.es

11 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Toledo, Informacion:

DE GLAUCOMA del 10 al 12 de marzo de 2016 Secretaria Técnica:

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