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Hay una nueva
estrella en el cielo
que traera felicidad

Yy amor

A Real Academia Nacional de Medicina (RANM) y la Fun-

dacion de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia han dado

especial relieve a la conmemoracion, el 12 de noviembre,
del Dia Mundial de la Vision. En dicho dia han celebrado una
Sesion Cientifica Conmemorativa, que estuvo coordinada por
los Profesores Julian Garcia Sanchez y Miguel Angel Zato Go-
mez de Liafno, y en la que se debatid sobre el cumplimiento del
objetivo de la OMS de erradicar la ceguera en el mundo en el
ano 2020.
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La nueva Junta Directiva fue elegida en la Reunién Anual celebrada el pasado 11 de diciembre

El Prof. José Manuel Benitez del Castillo, nuevo presidente de
la Sociedad Oftalmologica de Madrid

Tras las elecciones celebradas en la Sesion Administrativa de la Reunion Anual, el Prof. Dr. José Manuel Benitez del Castillo
Sanchez ha pasado a ser el nuevo presidente de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid. Encabeza la nueva Junta Directiva,
nominada para el periodo 2015-2019, y de la que forman también parte el Dr. Alfonso Arias Puente, como vicepresidente; el

Prof. Dr. Julian Garcia Feijoo, como secretario general; el Dr. Francisco J. Muioz Negrete, como tesorero; el Dr. José Luis
Urcelay Segura, como vocal; y el Dr. Félix Armada Maresca, como director de la revista. La Reunién Anual de este ano se
distinguié también por la actualidad y atractivo de los temas abordados y por la entrega de una placa al Prof. Dr. Juan Murube
del Castillo, en reconocimiento a su labor y dedicacién en la Sociedad (de la que es ademas expresidente consejero), asi como
por la concesion, por primera vez en este tipo de convocatorias, del Premio Faco Elche.

2015 volvi a celebrarse en el Hotel Holiday Inn, de Madrid. Se ini-

Cio, tras la entrega de Documentacion, con una Mesa Redonda so-
bre «Actualizacion en Patologia Tumoral Intraocular del Adulto», que tuvo
como moderadores al Dr. José Luis Encinas Martin y a la Dra. Amparo Na-
vea Tejerina. La primera intervencion en la misma, bajo el titulo, «Tumores
de cuerpo-ciliar iris: Casos clinicos», estuvo a cargo del propio Dr. José
Luis Encinas, de la Universidad Autdbnoma de Madrid, quien previamente
habia realizado la presentacion. Le siguieron las ponencias: «Actualizacion
en el tratamiento quirdrgico del melanoma de cuerpo ciliar-iris. Criterios
prondsticos», por la Dra. Isabel Sanchez Ronco, del Hospital Universitario
Puerta de Hierro en Majadahonda; «Osteomas de coroides», por la Dra.
Marta Suarez Leoz, del Hospital Gregorio Maraiédn; «Tratamiento del he-
mangioma circunscrito de coroides», por el Dr. Félix Armada Maresca, del
Hospital Universitario La Paz; «Diagndstico y manejo de las metéstasis de
coroides», por el Dr. Juan Donate Lépez, del Hospital Clinico Universitario
San Carlos; «Nevus de coroides/lesion melanocitica: Valoracion de ries-
gos y actitud terapéutica», por la Dra. Josefina Bafuelos Banuelos, de la
Fundacion Hospital Alcorcdn; «Resultados con 1-125 en el tratamiento del
melanoma de coroides», por la Dra. Monica Asencio Duran, del Hospital
Universitario La Paz; y «Estudio genético del melanoma de coroides: Va-
loracion prondstica», por la Dra. Amparo Navea Tejerina, de la Fundacion
Oftalmoldgica del Mediterraneo (F. O. M.), de Valencia. La Mesa se com-
pleté con un animado tiempo de debate.

Después de un blogque de discusion de parte de los 93 paneles que
en total se presentaron, y tras el habitual café, a partir de media manana
se desarrollé otra Mesa Redonda. Bajo el lema «Novedades en Cirugia
Refractiva», tuvo como moderadores al Dr. Alfonso Arias Puente y al Prof.
José Fernandez-Vigo Lépez. Contd con las siguientes exposiciones: «Va-
lor del Pentacam en el despistaje de queratoconos subclinicos», por el
Prof. José Fernandez-Vigo Lopez y el Dr. Ignacio Almorin Fernandez-Vigo
(Badajoz); «Superficie ocular y cirugia refractiva», por los Dres. Juan Carlos
Palomino Bautista y Alfredo Castillo Gémez; «Estado actual de la cirugia
refractiva corneal de la hipermetropia», por el Dr. Fernando L. Soler Ferran-
dez (Alicante); «Estado actual de la cirugia de la miopia con Relex-Smile»,
por el Dr. Gonzalo
Bernabeu  Arias;
«ICL: é&ngulo iri-
docorneal y dina-
mica del humor
acuoso», por la
Dra. Ana Macarro
Merino; y «Cirugia
de la presbicia con
lentes trifocales»,
por el Prof. Miguel
A. Zato Gémez de
Liaho. La poste-
rior discusion de
Casos Clinicos dio
paso al tradicional
Cocido Madrilefio.

CON asistencia de alrededor de 200 profesionales, la Reunion Anual

PROTOCOLOS

EN QUERATITIS
INFECCIOSA

La tarde se
abri6 con la Se-
sion  «Protocolos
en Queratitis Infec-
ciosa», moderada
por los Dres. Ifi-
go Jiménez-Alfaro
Morote y Francisco
Arnalich  Montiel.
Se abordaron los

El Dr. Encinas en un momento de su intervencion.

Panoramica de la sala durante una de las intervenciones

temas: «Clinica de las infecciones bacterianas y fungicas», por la Dra. Paz
Rodriguez Ausin; «Clinica de las infecciones viricas y por amebas», por
el Dr. Rafael Morcillo Laiz; «Técnicas diagndsticas en queratitis infeccio-
sas», por el Dr. Pedro Arriola Villalobos; «Protocolos de tratamiento en las
queratitis bacterianas», por el Dr. Nicolas Lépez Ferrando; «Protocolos
de tratamiento en las queratitis viricas», por el Dr. Nicolas Alejandre Alba;
«Protocolos de tratamiento en las queratitis fungicas», por la Dra. Ana
Boto de los Bueis; «Protocolos de tratamiento en las queratitis por ame-
bas», por la Dra. M.2 Rosalia Méndez Fernandez; «Queratitis infecciosas
en situaciones especiales: post-lasik, post-ICRS, post-QPP, post-CXL»,
por el Dr. Alberto Villarubia Cuadrado; y «Estrategias para el manejo de
las queratitis infecciosas», por el Dr. Juan José Pérez Santonja (Alicante).

VIDEO SIMPOSIUM

Posteriormente tuvo lugar el Video Simposium, moderado por los Dres.
Francisco J. Mufioz Negrete y José Luis Urcelay Segura. Permitié analizar
las siguientes cuestiones: «Intercambio de PRL subluxada por ArtiFlex y
algo mas que no estaba en el plan», por el Dr. Félix Gonzéalez Lopez, de la
Clinica Baviera; «Hidroimplantacion de Acrysof PanOptix», por el Dr. Félix
Gonzélez Lopez, de la Clinica Baviera; «<Facoemulsificacion y Transferencia
Endotelial de la Membrana de Descemet Periférica (P-DMET) en catarata
con distrofia de Fuchs», por el Dr. José A. Gegundez Fernandez, el Dr. Da-
vid Diaz Valle, el Prof. José M. Benitez del Castillo Sanchez, el Dr. Ricardo

El Dr. A. Arias y el Prof. J. Fernandez-Vigo moderadores de la Mesa Redonda
«Novedades en cirugia refractiva».
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Mesa Presidencial durante la Sesion Administrativa.

Cuifia Sardifia y el Dr. Enrique Santos Bueso, del Hospital Clinico Univer-
sitario San Carlos; «Macroperforacion corneal en injerto, taponada por ca-
tarata intumescente. Abordaje quirlrgico», por las Dras. Maria José Ledn
Cabello, Marfa Casal Valifio y Beatriz Sanchez Marugan, del Hospital Uni-
versitario Infanta Leonor; «Soluciones quirdrgicas ante un glaucoma neo-
vascular con obstruccion del tubo valvular, queratopatia en banda y seclu-
sién pupilar con atalamia por una membrana ciclitica», por los Dres. José
A. Gegundez Fernandez, Carmen D. Méndez Hernandez, Gabriel Arcos
Villegas y David Diaz Valle y los Profs. José M. Benitez del Castillo Sanchez
y Julian Garcia Feijoo, del Hospital Clinico Universitario San Carlos; «Sutura
circular continua en queratoplastia penetrante por ectasia post-queratoto-
mia radial», por los Dres. Ifiigo Jiménez-Alfaro Morote, Blanca Garcia San-
doval y Mayte Arifio Gutiérrez, de la Fundacion Jiménez Diaz; «Marcado de
lenticulo de DMEK para garantizar su correcta orientacion», por los Dres.
Blanca Garcia Sandoval, Mayte Arifio Gutiérrez e Ifigo Jiménez-Alfaro Mo-
rote, de la Fundacion Jiménez Diaz; «Manejo del dermoide limbar», por los
Dres. M.2 Teresa Iradier Urrutia, Laura Palmero Fernandez, Paula Bafie-
ros Rojas, Diego Ruiz Casas, Emilio Dorronzoro Ramirez y Ricardo Cuifia
Sardifa, del Hospital Clinico Universitario San Carlos; «Tratamiento de va-
riz orbitaria mediante embolizacién y cirugia», por los Dres. Marco Sales
Sanz, José Carlos Méndez, Eduardo Fandifio y Beatriz Gonzalo Suarez,
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal; «Reconstruccion de defecto de
parpado inferior mediante la técnica del sandwich», por los Dres. Alvaro
Bengoa Gonzélez, Elena del Fresno Valencia, Ana Santana Garcia, Silvia
Pérez Trigo y Enrique Mencia Gutiérrez, del Hospital Universitario 12 de
Octubre; «El angioma cavernoso intraconico. Facil abordaje», por las Dras.
Encarnacion Mateos Sanchez, Ana Rosa Albandea Jiménez y Verdnica
Sanchez Gutiérrez, del Hospital Universitario Ramén y Cajal; «Tiene limites
la vitrectomia 27 G», por los Dres. Jesus Ramoén Garcia Martinez, Bruno
Casco Silva y Félix Armada Maresca, del Hospital Universitario La Paz;
«Abordaje e implante para la aplicacion repetida de terapias en el espacio
subretiniano y supracoroideo», por el Dr. Alfredo Insausti Garcia, del Hos-
pital San Rafael / IMQO; y «Técnica de trasplante de MLI y suero autélogo
en el agujero macular recidivado», por las Dras. Ménica Asencio Duran y
Kelly Marquina Lima, del Hospital Universitario La Paz.

La Reunién concluyd con la Sesion Administrativa, en la que, como
se ha indicado, se renovd la Junta Directiva y se tomaron otra serie de
acuerdos sobre las proximas ediciones. También se procedié a entregar
una placa al Prof. Juan Murube del Castillo, en reconocimiento a su labor
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Dr. I. Jiménez-Alfaro y Dr. F. Arnalich moderadores de la Sesion «Protocolos en
queratitis infecciosa».
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En la imagen, un momento de las votaciones realizadas para elegir la nueva
Junta Directiva.

y dedicacién en la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid, de la que es ex-
presidente consejero, y se concedieron los Premios a los mejores paneles
(ver ganadores en cuadro adjunto), destacando en este sentido que, por
primera vez en este congreso, se otorgd el Premio Faco Elche.

En la clausura se recordd que la proxima Reunion Anual tendra lugar el
16 de diciembre de 2016.

Temas Congreso 2016

Mesa Redonda: «Protocolos diagndsticos terapéuticos en uveitis»
Moderador: Prof. José Manuel Benitez del Castillo

Mesa Redonda: «Actualizacion en estrabismo y paralisis oculomotoras»
Moderadora: Dra. Pilar Gémez de Liafio

Mesa Redonda: «La ventana del residente»

Moderadores: Dr. José Luis Urcelay Segura y Dr. Francisco J. Mufioz
Negrete

Videosimposio
Moderador: Dr. Félix Armada Maresca
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Premios de las Comunicaciones en Panel

compuesto por: Dra. Clara Cajigal Morales, Dr. Agustin Fonse-

ca Sandomingo, Dr. José Antonio Gegundez Fernandez y Dra.
Pilar Gémez de Liaho Sanchez, se acordd otorgar los siguientes pre-
mios:

R EUNIDO el Jurado Calificador de las Comunicaciones en Panel,

Premio de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid

Panel N.° 68: «Evaluacion de los sintomas de la patologia de la
superficie ocular en pacientes con tratamiento hipotensor tépico».

Autores: Dr. Francisco Pérez Bartolomé, Dr. José M.2 Martinez de
la Casa, Dr. Pedro Arriola Villalobos, Prof. José Manuel Benitez del
Castillo Sanchez y Prof. Julian Garcia Feijoo.

El Dr. Encinas haciendo entrega del premio al Dr. Pérez Bartolomé.

. Z L x -
El Prof. Juan Murube del Castillo, recibid una placa, de manos del Dr. Murioz-

Negreta en reconocimiento a su labor y dedicacion en la Sociedad Oftalmoldgica
de Madrid.
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Organizada por la Real Academia Nacional de Medicing,

en colaboracién con la Fundacién de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

La Real Academia Nacional de Medicina (RANM) y la Fundacién de la Sociedad Espainola de Oftalmologia han querido dar
especial relieve a la conmemoracion, el pasado 12 de noviembre, del Dia Mundial de la Visidon. Con tal motivo han celebrado
una Sesion Cientifica Conmemorativa, organizada por la RANM en colaboracion con la Fundacién y que estuvo coordinada
por los Profesores Julian Garcia Sanchez y Miguel Angel Zato Gémez de Liafho. En ella se debatié sobre el cumplimiento del
objetivo de la OMS de erradicar la ceguera en el mundo en el aio 2020, casi imposible de alcanzar, como se sabia desde el

principio, pero, como se apunto, «si logramos evitar entre el 60% y el 65% de los casos, sera un gran avance».

A Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cifra en 39 millo-

nes el numero de personas ciegas en todo el mundo y en la

mayoria de ellas la ceguera se podria haber evitado. EI 90%
de los invidentes vive en paises en desarrollo, donde las catara-
tas, los defectos de refraccion sin corregir o las enfermedades
parasitarias son los motivos mayoritarios de la pérdida de vision.
El 10% restante pertenece al mundo desarrollado, en el que la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE), el glaucoma
0 la retinopatia diabética son los principales causantes de ce-
guera. El denominador comun para ambos escenarios es que
la ceguera es evitable en la mayoria de los casos. «Casi siempre
son enfermedades que tienen tratamiento, pero hay que hacer
mucho trabajo y fijar los objetivos para combatir las causas evi-
tables de ceguera», destaco el Profesor Julian Garcia Sanchez,
académico de numero de la RANM. «Sdlo con la cirugia de la
catarata y la correccion de los grandes defectos de refraccion
disminuiria un 60% el nimero de ciegos», anadico el Profesor
Miguel Zato Gomez de Liano, académico correspondiente de la
RANM.

Estas fueron las premisas de esta Sesion Cientifica Conme-
morativa en la que los participantes debatieron el cumplimiento
del objetivo de la OMS de erradicar la ceguera en el mundo en el
ano 2020. «Cuando se fijo esa meta, a finales del siglo XX, todos
éramos conscientes de que era casi imposible de alcanzar»,
admitié6 Garcia Sanchez. «Pero si logramos evitar entre el 60%
y el 65% de los casos, sera un gran avance. Si no se hubiesen
planteado esos objetivos tan ambiciosos, no habriamos llegado
hasta aqui», anade.

LA LABOR DE LAS ONG, FUNDAMENTAL

Para ese fin es fundamental la labor que realizan las ONG en
los paises en desarrollo y a la que estuvo dedicada una ponen-
cia en la sesion. La Profesora Maria José Vinuesa, académica
correspondiente de la Real Academia de Medicina de Salaman-
ca, acumula una experiencia de 13 afos con la organizacion
Proyecto Vision, que opera en Mekelele (Etiopia). El trabajo de-
sarrollado por la ONG tiene una doble vertiente: asistencial y
docente. «lLas cataratas son una causa frecuente de cegue-
ra. Por eso, nosotros formamos a cirujanos de cataratas (no
es necesario que tengan el titulo de médico) y a enfermeros
especializados en oftalmologia», explicod. La falta de un facoe-
mulsificador (al carecer de posibilidades de mantenimiento) y
de material fungible obliga a intervenir con técnicas quirdrgicas
complejas, «cuya ensenanza corresponde a profesionales con
experiencia en las mismas». Vinuesa sostuvo que los esfuerzos
que se hacen para devolver la vista a los pacientes de los paises
en desarrollo son necesarios, ya que alli «la ceguera dificulta
mucho la supervivencia de quien la padece».

Sesion Cientifica Conmemorativa
con motivo del

Dia Mundial de la Vision

12 de noviembre de 2005

. REAL ACADEMIA
¥ NACIONAL DE MEDICINA

:;3{. ¥

66

Estuvo coordinada por los Profesores Julian
Garcia Sanchez y Miguel Angel Zato Gémez de
Liafno y en ella se debatié sobre el cumplimiento
del objetivo de la OMS de erradicar la ceguera en
el mundo en 2020
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El profesor Zato, que calificd de «gigantesca» la cifra de 39
millones de ciegos, admitid que, gracias a la iniciativa de la
OMS, «nos encontramos en una meseta en la evolucion de la
ceguera», aunque lamentd que las zonas mas desfavorecidas,
donde mas de 1% de la poblacion es invidente, «esté todavia
lejos de alcanzar el menos del 0,3% de los paises desarrollados
visualmente». Insistid en que las causas de ceguera difieren se-
gun el grado de desarrollo de las regiones y que, a medida que
los paises avanzan, «afloran los tipos de ceguera asociados al
progreso, como el glaucoma, la retinopatia diabética y las enfer-
medades degenerativas».

Garcia Sanchez subrayd que los paises desarrollados tam-
bién deben concienciarse de que la prevencion es el arma
principal contra la ceguera, y para este fin son necesarias las
revisiones oftalmolégicas, porque «mas del 90% de las enfer-
medades que pueden causar ceguera son asintomaticas».

El glaucoma es un claro ejemplo, por €so, en la sesion se
incluyd una conferencia sobre novedades en el diagndstico y
tratamiento de la ceguera por glaucoma, a cargo del Profesor
Julian Garcia Feijoo.

LA CEGUERA EN ESPANA

Espana goza de una situacion privilegiada, «en el limite supe-
rior de calidad respecto a los paises mas desarrollados», afirmo
Zato, lo que no impide que haya 72.000 personas afiliadas a la
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ONCE, segun los datos del Doctor Andrés Martinez Puentes,
oftalmdélogo de esta organizacion. Tradicionalmente, la miopia
magna, la retionopatia diabética y el glaucoma eran las principa-
les causas de ceguera en nuestro pais, pero «desde hace unos
anos los términos se estan invirtiendo en favor de los procesos
degenerativos, en especial de la DMAE, la entidad que mas ca-
sos de afiliacion a la ONCE origina en la actualidad (25%), junto
a las degeneraciones retinianas».

La DMAE como causa de ceguera centro la conferencia del
Profesor José Luis Encinas, presidente de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia, mientras que la prevencion y el tratamiento de
la retinopatia diabética fue el objeto de la charla de la Doctora
Marta Suarez Leoz, del Hospital Gregorio Maranoén. Por el con-
trario, han desaparecido los casos de ceguera relacionados con
las cataratas y ha disminuido el numero de nifos ciegos totales.

Sin embargo, Martinez Puentes llamé la atencion sobre las
consecuencias que se derivan del mejor control de las enferme-
dades que pueden causar ceguera, principalmente que «entre
los mayores de 65 anos con problemas graves de vision, el 15%
son ciegos totales y el 85% tiene resto visual Util. Las cifras se
invierten en los ninos menores de 5 anos, de forma que el 85%
son ciegos totales y solo el 15% tiene resto visual util».

Todo ello justificd una sesion que, como concluyeron los or-
ganizadores, tenia una gran objetivo: «lograr que ninguna per-
sona afectada de una ceguera evitable termine necesitando afi-
liarse a la ONCE».

Prof. Julian Garcia Sanchez

OMO en tiempos biblicos, la ceguera es una de las afeccio-

nes mas incapacitantes para el individuo y continda siendo

una importante carga para la sociedad. Pasan los siglos y
el problema lo tenemos siempre delante de nuestros ojos, bien
visible y palpable, superando todos los esfuerzos que se hacen
para controlarlo.

Cuando la OMS fij6 el objetivo 20/20, que pretendia lograr la
erradicacion de las cegueras, al menos las cegueras evitables,
en todo el mundo, todos éramos conscientes de que estabamos
ante una meta inalcanzable, pero, como tantas veces ocurre, la
Unica forma de lograr la sensacion de avanzar es caminando ha-
cia la utopia.

Si tratamos de hacer un balance, es evidente que estamos
lejos de lograr que en los proximos 5 anos la ceguera haya desa-
parecido, pero es evidente que, frente a las previsiones mas op-
timistas, actualmente estamos incluso en mejor situacion. Y, por
supuesto, a millones de anos luz o, lo que es lo mismo, con mi-
llones de ciegos menos de lo que se preveia y calculaba si no se
hacia algo para concienciar a todos y cada uno de los habitantes
del planeta, o al menos a aquellos que, o bien estan en un me-
dio que les permita captar los mensajes, o0 estan en situacion de
hacer algo positivo para poner remedio a alguna de las posibles

En la parte superior de izda. a dcha. Teresa Martinez (Lab. Esteve), Ana
Fernandez (Lab. Thea), Prof. Julian Garcia Fejjoo, Dra. Marta Suarez Leoz, Dra.
M.2 José Vinuesa Silva, Dr. Andrés Martinez Puente, Dr. José Luis Encinas Martin,
Prof. Julian Garcia Sanchez y Prof. Miguel A. Zato Gémez de Liafo.

causas de ceguera.

Debemos tener en cuenta que se trata de una lucha de todos.
No estamos hablando unicamente de los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo. En pleno siglo XXI, en nuestro entorno, con
unos sistemas publicos de medicina para todos, con asistencia gratuita en la mayoria de los casos, lamentablemente muchas cegueras
evitables pasan desapercibidas y no son diagnosticadas, y por tanto tratadas adecuadamente, hasta fases terminales de la enferme-
dad, lo que supone, en muchos casos, un impedimento para el adecuado control y por tanto frenar su evolucion hacia la ceguera.

El Dia Mundial de la Vision trata de concienciar a todos y cada uno de nosotros acerca de la necesidad de realizar los controles
adecuados de la vision, acudiendo periédicamente a revisiones oftalmoldgicas, especialmente si pertenecemos a un grupo de riesgo,
bien por nuestros antecedentes familiares, nuestra edad o por padecer una enfermedad general (diabetes y otras) que predispone a la
ceguera.

La Fundacion Sociedad Espanola de Oftalmologia, de reciente creacion, considerd de tal importancia la celebracion de este dia que
penso que su primer acto publico podria ser la celebracion de este dia y asi, en colaboracion con la Real Academia Nacional de Me-
dicina, decidid hacer un Solemne acto en homenaje a todos los que de algin modo han contribuido durante los Ultimos anos a poner
los medios adecuados.

Los Profesores Miguel Zato Gémez de Liano, Académico Correspondiente de la Real Academia Nacional de Medicina, y el Prof.
Julian Garcia Sanchez, Académico Numerario y Presidente de la Fundacion Sociedad Espafiola de Oftalmologia, fueron los encargados
de la organizacion de este evento conmemorativo del Dia Mundial de la Vision.
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Se estén estudiando otras versiones para distintos sistemas operativos

Uvemaster®, el sistema experto para el diagnostico de las
uveitis, ya esta disponible en la APP Store

Los Doctores José Antonio Gegundez Fernandez, David Diaz Valle, José Manuel Benitez del Castillo y Ricardo Cuifa Sardina,
todos ellos oftalmélogos especialistas pertenecientes a la Unidad de Superficie e Inflamacién Ocular (USIO) del Hospital
Clinico Universitario San Carlos de Madrid, presentan Uvemaster® para iOS®, un tipo de sistema de ayuda a la decision
diagnoéstica («<Diagnostic Decision Support Systems»). Debido al interés y demanda que ha suscitado, se estan estudiando
otras versiones para distintos sistemas operativos (Android®, Windows Mobile®).

VEMASTER® es un sistema experto computerizado de apoyo al diag-
U néstico etioldgico y tratamiento de las uveitis, desarrollado a partir de un

trabajo de investigacion clinica que se inicié en 1992 y culmind en una
tesis doctoral con premio extraordinario por la Universidad Complutense de
Madrid en 1996, cuya autoria y propiedad intelectual corresponde al Dr. José
A. Gegundez. Desde su creacion ha sido actualizado de forma permanente
durante mas de 23 afios, habiendo sido objeto de varias publicaciones cien-
tificas y comunicaciones en distintas reuniones, simposios y congresos, tanto
nacionales como internacionales.

Uvemaster® dispone de un algoritmo matematico por el que cualquier of-
talmélogo puede hacer un diagndéstico de aproximacion a un paciente con
uveitis. La herramienta original estuvo construida sobre diferentes programas
de bases de datos (Filemaker®, dBase IV® y Access®) y el reto ha sido conver-
tirla en una App nativa de iOS®, sencilla y facil de usar, disponible para iPhone
y iPad. Su distribucion se realiza a través de la App Store de todos los paises,
tanto en espafnol como en inglés, y aunque inicialmente ha sido pensada para
iOS®, debido al interés y demanda que ha suscitado, se estan estudiando
otras versiones para distintos sistemas operativos (Android®, Windows Mo-
bile®). Para llevar a cabo este proyecto los investigadores han contado con
la colaboracion de la empresa «Leading Smart Health Technology» liderada
por Manuel Garcia Garcia y sede en La Corufa, responsable del desarrollo,
produccion y distribucion de la aplicacion.

La aplicacidon consta de una amplia base de conocimiento, que incorpora
76 signos y sintomas clinicos clasificados, tanto oculares como sistémicos,
con sus frecuencias de presentacion en los 88 sindromes uveiticos selec-
cionados, o cual integra mas de 6.500 valores de frecuencia introducidos
en su memoria. El motor de inferencia permite efectuar simultaneamente la
filtracion y computarizacion matematica de los hallazgos clinicos del paciente
a través de una serie de razonamientos heuristicos y algoritmos matematicos
complejos, para finalmente mostrar un diagnéstico diferencial ordenado por
determinadas variables (sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo).
De forma consecutiva se puede acceder a las exploraciones complementa-
rias, tratamiento, prondstico, atlas de imagenes clinicas e informacion adi-
cional, todo ello en forma de un compendio de conocimiento denominado
Uvepedia®.

UTILIDADES QUE OFRECE

Una vez introducidos con éxito en Uvemnaster® los hallazgos clinicos pre-
sentes y ausentes del paciente con uveitis obtenidos a través de la anamnesis
y el examen fisico, el sistema compara el patrén clinico del caso analizado con
los datos contenidos en su memoria y extrae aquellos sindromes uveiticos
que mas se asemejan al perfil del paciente. Las tres determinaciones calcula-
das son referidas al perfil clinico descriptivo del caso particular de uveitis (test
0 estimador), para cada una de las entidades que compongan el diagndstico
diferencial. Cada vez que se modifiquen los hallazgos clinicos presentes del
caso o se excluyan manualmente entidades de la lista, por no ser aplicables,
las variables seran recalculadas.

Las utilidades que ofrece van a ser tanto la posibilidad de efectuar con-
sultas expertas diagnésticas (diagndstico diferencial) como la de integrar un
libro de texto electronico con imagenes digitales (Uvepedia®). Finalmente, los

\'4

UVEMASTER

Pantalla principal version para lpad.

2

De Izquierda a derecha, los Doctores Diaz Valle, Benitez del Castillo, Gegundez y
Cuina, del Hospital Clinico San Carlos.

casos son almacenados en un registro computerizado de historias clinicas
que permitird su posterior consulta, actualizacion, rectificacion, inclusion de
comentarios adicionales y generacion de informes pdf que pueden ser envia-
dos por correo electronico.

En conclusion, Uvemaster® integra la inteligencia artificial en el diagndstico
etiolégico de las uvettis con el fin de incrementar el porcentaje de uveitis con
diagnostico especifico, empleando para ello un método de aproximacion a
medida del caso particular que evita la realizacion de numerosas e innece-
sarias pruebas de laboratorio y de imagen, asi como la aplicacion de trata-
mientos inadecuados y la consiguiente reduccion de los costes del work-up.
Uvemaster® mejora la eficacia diagndstica y terapéutica del oftalmologo o
equipo médico multidisciplinar experto que maneje este tipo de pacientes v,
finalmente, proporciona otra serie de beneficios resultantes de la utilizacion de
los sistemas expertos en Medicina.

Gt

Apoyo al diagnéstico etiolbgico y
fratamiento de las uveltis * ’
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&
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Web de la empresa desarrolladora Leading Smart Health Technology.

Més informacién...

appsto.re/es/ae0S-.i

http://www.leadingsmarthealth.com
http://www.thewoork.co
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Twitter
@uvemaster
@doctorgegundez

@mgarciaga
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De forma conjunta se celebraron el 20 y 21 de noviembre en el Puerto de la Cruz (Tenerife)

XI Reunion del Grupo Ultrasur de Glaucoma y VIl Jornada
Vitreo-Retina Canaria

El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebré su Xl Reunion, de forma conjunta con la VIl Jornada Vitreo-Retina Canaria
(VRC), los dias 20 y 21 de noviembre, en el Puerto de la Cruz (Tenerife). La organizaciéon del GUG correspondié a los Dres. José
Augusto Abreu Reyes y José Juan Aguilar Estévez. La Jornada VRC estuvo dirigida por el Dr. Pedro Abreu y coordinada por el

Dr. Rodrigo Abreu. Durante la convocatoria se desarrollé el acto de nombramiento como Miembro de Honor de la Dra. Maria
Dolores Pinazo Duran. Como se preveia, se superé el numero de asistentes respecto al ano pasado.

das en la tarde del viernes y mafiana del sabado. Los inscritos recibieron

un Diploma Acreditativo de Asistencia de ambas reuniones, y el Certifi-
cado de “Actividad Acreditada con 1 crédito por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias”.

La primera sesion se inicio, en la tarde del 20 de noviembre, con la pre-
sentacion y exposicion de los objetivos de la Reunion por parte del Dr. José
Juan Aguilar, quien resaltd que “este evento, ademas de haber sido declarado
de interés sanitario por el Servicio Canario de Salud, como en afos anterio-
res, es una Actividad Acreditada con 1 crédito por la Comisién de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias”; posteriormente comentd que “esta
reunion pretende ofrecer una puesta al dia de la mano de expertos respecto a
las principales innovaciones en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento del
glaucoma”.

LAS diferentes sesiones se celebraron a lo largo de doce horas, distribui-

COMUNICACIONES LIBRES

La sesion estuvo moderada por el Dr. David Viera y el Dr. Victor Arteaga. En
la misma participaron la Dra. Josefina Refiones, que habld sobre “Importancia
de la formacion del personal de la unidad de glaucoma”; la Dra. Raquel Diaz,
quien se refirié a la “Afectacion cardiovascular en pacientes con edema macu-
lar diabético tratados con ranibizumab intravitreo en practica clinica habitual”;
el Dr. Andrés Blasco, que disertd sobre “Diabetes y riesgo de glaucoma; anali-
sis critico de un reciente metaanalisis”; la Dra. Jacqueline Agustino, que hablé
de “Glaucoma secundario a aumento de la presion venosa epiescleral. Una
patologia multidisciplinar”; y la Dra. lvanna Garcia, que detalld sobre “Glauco-
ma y posible penfigoide. Un dilema diagndstico y terapéutico”.

Tras la exposicion de cada comunicacion los ponentes respondieron a las
diferentes cuestiones formuladas tanto por los asistentes como por la Presi-
dencia de la sesion.

CASOS CLIiNICOS/DISCUSION

La sesion “Casos Clinicos I” estuvo moderada por el Dr. Pedro C. Fernan-
dez-Vila. Los Casos Clinicos fueron expuestos por la Dra. Beatriz Estévez, el
Dr. Tinguaro Diaz-Aleman y el Dr. Ignacio Vinuesa.

La sesion “Casos Clinicos II” fue moderada por los Dres. Ignacio Vinuesa
y José Augusto Abreu. Los Casos Clinicos fueron expuestos por el Dr. José
Juan Aguilar, la Dra. Josefina Refiones y el Prof. Javier Moreno.

Conferenciantes del GUG. En la imagen, de Izda. a Dcha. y de arriba abajo:
Prof. Garcia-Sanchez, Prof. Gonzalez de La Rosa, Dr. Schargel, Dra. Milla, Dr.
Vinuesa. En la ultima imagen, el Prof. Moreno-Montariés y la Dra. Pinazo-Duran
presidiendo la sesion de conferencias solicitadas.

Dres. Pedro Abreu y Rodrigo Abreu, Director y Coordinador respectivamente de
la VIl Jornada de Vitreo-Retina Canaria.

Tras la exposicion de cada caso clinico hubo unos minutos de interesante
discusion, donde participaron de forma interactiva los oftalmdlogos asisten-
tes.

CONFERENCIAS DE ACTUALIZACION

En la sesion “Conferencias de Actualizacion” fueron ponentes el Dr. Enri-
que Santos-Bueso, la Dra. Maria José Vinuesa, el Prof. Javier Moreno, el Dr.
José Augusto, el Dr. Pedro C. Fernandez-Vila, el Dr. David Viera, el Dr. Ignacio
Vinuesa, el Dr. Konrad Shargel, la Dra. Elena Milla y la Dra. Maria Dolores
Pinazo.

CONFERENCIAS SOLICITADAS

Fueron impartidas por el Prof. Manuel A. Gonzalez de la Rosa, que habld
de «TOP 20 afos después», y por el Prof. Julian Garcia Sanchez, quien disertd
sobre «Evolucion de la cirugia del glaucoman.

La Sesion estuvo presidida por el Prof. Javier Moreno y la Dra. M.2 Dolores
Pinazo-Duran.

Conferenciantes de VRC. En la imagen, de Izda. a Dcha. y de arriba abajo: Dr.
Lorenzo Lépez, Dr. Maximino Abraldes, Dr. Juan Donate, Dr. Francisco Cabrera.
En la dltima imagen, las Dras. Marta Alonso, Haridian Periate y Virginia Lozano.
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En la imagen, la Dra. Maria Dolores Pinazo-Duran muestra el diploma que le
acredita como Miembro de Honor del GUG.

DIPLOMA DE MIEMBRO DE HONOR A LA DRA. MARIA DOLORES
PINAZO DURAN

Este emotivo acto de nombramiento de Miembro de Honor del GUG a la
Dra. Maria Dolores Pinazo Duran se desarrolld «en reconocimiento a su rele-
vante personalidad humana y cientifica». Estuvo presidido por La Dra. Rubi
Nieves Rodriguez (Vicedecana de Calidad de la Facultad de Medicina de la
ULL), y los Dres. Konrad Schargel, Francisco Cabrera, José Juan Aguilar, Pe-
dro Abreu y José Augusto Abreu. La presentacion fue hecha por el Dr. Abreu,
quien hizo un breve recordatorio del curriculum profesional de la Dra. Pinazo,
resaltando “su dilatada trayectoria dedicada a la investigacion de los mecanis-
mos patogénicos y de las bases celulares y moleculares de enfermedades del
sistema visual como el glaucoma, la retinopatia diabética y la neurogénesis y
neurotoxicologia en el sistema visual”.

A continuacion tomo la palabra la Dra. Pinazo quien, visiblemente emo-
cionada, dijo estar muy honrada por la distincion, que entendia inmerecida,
pero que agradecia especialmente por llegar desde Canarias, donde le consta
que se presta especial atencion al glaucoma, y por ser unas islas en las que
cuenta con numerosos amigos. También felicitd a los organizadores de esta
XI Reunidn por el éxito de asistencia a la misma; termind haciendo publico su
deseo personal de éxito en el futuro para esta Agrupacion Cientifica. También
tuvo palabras de felicitacion para los organizadores de la VIl Jornada de VRC,
y les animd a seguir la continuidad de las mismas.

Tuvo como fema monogrdfico

«Actualizacién en Terapia Intravitrea

Vil Jornada Vitreo-Retina
Canaric

Como en anteriores ediciones, la VIl Jornada Vitreo-

Retina Canarias estuvo dirigida por el Dr. Pedro Abreu

y coordinada por el Dr. Rodrigo Abreu, teniendo como
tema monografico «Actualizacion en Terapia Intravitrea».
Eespecial importancia debido al protagonismo que la misma tiene en
algunas patologias vitreorretinianas con gran repercusion funcional”.
Hizo hincapié en el agradecimiento, un aho mas, a los organizadores de
la Reunion del GUG por permitirles la celebracion simultanea de la Jorna-
da, haciéndolo extensivo a los ponentes. Resaltd el incremento observa-

do en el numero de asistentes que se dedican de una manera especifica
a la patologia vitreo-retiniana.

N la introduccion, el Dr. Pedro Abreu dijo que “el tema elegido tiene

ACTUALIZACION EN TERAPIA INTRAVITREA

En la manana del sabado, de 8.30 a 11.00 horas, se desarroll6 el pro-
grama de VRC dedicado especificamente a la «Actualizacion en Terapia
Intravitrea». El programa contd con los siguientes ponentes: Dr. Pedro
Abreu (Tenerife), Dr. Lorenzo Lépez (Madrid), Dr. Luis Cordovés (Tenerife),
Dr. Maximino Abraldes (Santiago de Compostela), Dr. Roberto Gallego
(Valencia), Dr. Juan Donate (Madrid), Dra. Alicia Pareja (Tenerife), Dr. Fran-
cisco Cabrera (Gran Canaria), Dr. Miguel Angel Reyes (Gran Canaria), Dr.
Rodrigo Abreu (Tenerife), Dra. Marta Alonso (Tenerife), Dra. Virginia Loza-
no (Tenerife) y la Dra. Haridian Pefiate (Gran Canaria).

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

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Acto de nombramiento de Miembro de Honor del GUG. En la imagen, de Izda. a
Dcha.: Dr. Abreu-Reyes (Co-Director del GUG), presentando el acto; Dra. Pinazo-
Duran recibiendo el diploma de manos de la Dra. Rubi Rodriguez, Vicedecana

de Calidad de la ULL; la Dra. Pinazo-Duran agradeciendo la distincion; la

Dra. Pinazo-Duran impartiendo la «Conferencia Magistral del GUG 2015>». La
Presidencia estuvo constituida por el Dr. Schargel, Presidente de la SOCV; el Dr.
Cabrera, Presidente de la SCO; la Dra. Rubi Rodriguez, Vicedecana de la ULL; el
Dr. Aguilar, Co-Director del GUG; el Dr. P Abreu, Director de VRC; y el Dr. J. A.
Abreu, Co-Director del GUG.

El 19 de noviembre

El Real Casino de Tenerife,
marco de presentacion del

libro ‘Oftalmologia en el
Museo del Prado’

LA presentacion oficial del libro ‘Oftalmologia en el Museo del Prado’

fuera del Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia se ha

producido en el Real Casino de Tenerife el pasado 19 de noviembre.
El acto fue organizado por el Dr. José Juan Aguilar Estévez, presidido por
el Presidente del Real Casino, el Dr. José Alberto Muifios, y presentado
por el Prof. Alberto Darias Principe, Catedratico de Historia del Arte de la
Universidad de la Laguna.

Contando con numerosa afluencia de publico, la conferencia fue se-
guida de un coctel en los salones del Real Casino y una amena tertulia
por parte de todos los asistentes.

De izda. a dcha. el Prof. Julian Garcia Sanchez, Dra. Maria José Vinuesa Silva,
Dr. Enrique Santos Bueso y el Dr. José Juan Aguilar, organizador del acto, en el
Real Casino de Tenerife.
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Durante el acto se resalté la importancia del trato humano hacia los pacientes,

siempre bajo el lema ‘Trata a tus pacientes como te gustaria que te trataran a t’

El Catedratico Joaquin Barraquer,
investido Doctor Honoris Causa por la UCAM

El Templo del Monasterio de los Jeronimos fue el escenario en el que se desarrollé, en la mahana del 18 de septiembre, la ceremonia de
investidura como Doctor Honoris Causa por la Universidad Catélica de Murcia (UCAM) del catedratico de Oftalmologia Joaquin Barraquer.
Le acompanaron en tan solemne celebracion académica diversas autoridades y personalidades de la Medicina, la Docencia y la sociedad

murciana, en un acto que estuvo presidido por José Luis Mendoza, presidente de la UCAM; Maria Dolores Pagan, consejera de Presidencia
de la Region de Murcia; Josefina Garcia Lozano, rectora de la UCAM; Antonio Montoro, rector honorario de la institucién; y Jeronimo
Lajara, vicedecano del Grado en Medicina, quien impartié la laudatio.

L Doctor Barraquer impartio la con-
Eferencia ‘La cirugia de la catarata,
la historia que he vivido’, en la que
recalco que, su padre, maestro y amigo,
cambio la historia de la Oftalmologia v,
sobre todo, la cirugia de la catarata. Su
carrera, reconocio, ha estado centrada
en el tratamiento de la catarata, el glau-
comay la queratoplastia, siendo uninno-
vador en la cirugia de estas afecciones.
Del mismo modo, es un pionero respec-
to a la inclusion de lentes intraoculares
para corregir la miopia; siendo la clinica
que lleva su nombre un centro de referencia mundial en trasplantes de cérnea.
Previamente a su nombramiento, el Prof. Barraquer subray6 el caracter de
catolica de la institucion. «<En el mundo que vivimos es muy importante que se
piense no solamente en el paciente, en la medicina en si, sino también en la
religion; porgue sin Dios no serfamos nada, no tendriamos porvenir. Hemos de
pensar siempre que hemos de actuar bien por el bien de todos, y sobre todo
con paz, serenidad y amor».

Entrega de las acreditaciones.

«UN HOMBRE QUE HA HECHO HISTORIA»

Por su parte, el presidente de la UCAM, José Luis Mendoza, expresd su
alegria por la incorporacion al Claustro de Doctores de la Universidad de Joa-
quin Barraquer, «una de las grandes eminencias de la Medicina en Espafia y un
hombre que ha hecho historia». No solo destaco su figura profesional y todos
los avances que ha cosechado a lo largo de su carrera, sino sobre todo «su
grandeza humana» y la generosidad de su entrega en el trato a los pacientes.

Durante la laudatio, Jerobnimo Lajara destaco los avances desarrollados por
Joaquin Barraquer, y todas las distinciones que ha recibido a lo largo de su
carrera. Sobre su labor profesional resaltd que, por encima de todo, «ha sabido
transmitir a sus alumnos la importancia del trato humano hacia los pacientes».
Del mismo modo, recordd el lema del oftaimoélogo: “Trata a tus pacientes como
te gustaria que te trataran a ti’, «y ese ha sido su lema de vida», indico, haciendo
referencia a su gran labor humana, siempre presente en su trabajo.

LABOR HUMANITARIA

Durante su discurso, ya como Doctor Honoris Causa, Joaquin Barraquer
expuso las innovaciones que su padre, el Dr. Ignacio Barraquer, realizé en re-
laciéon a la cirugia, una de ellas la invencion de una «cuUpula de plastico que
permite ver la cirugia desde fuera, como si el observador estuviera al lado del
cirujano, pero sin interferir con el equipo quirdrgico». Esa misma herramienta,
que ided con su padre en 1957 modernizada y revisada, sigue formando parte
de los quiréfanos de su clinica.

Junto a sus multiples innovaciones, aludié asimismo a la creacién, en 2003,
de la Fundacion Barraquer, cuyo objetivo es facilitar asistencia oftalmologica a
personas sin acceso a cuidados sanitarios. Asegurd que, a través de los fondos
que se obtienen de los tratamientos a las personas que acuden a su clinica
y pueden pagar, atienden a los pacientes que no disponen de dinero. «Son
tratados con igual calidad, porque no puede haber diferencia entre un enfermo
y otro». Ademés, explicod, desde la Fundacion también se colabora en otros
paises. «Mi hija, la Doctora Elena Barraquer, viaja a Africa para atender a los
pacientes que no pueden desplazarse, y que estan ciegos por cataratas. Ella
siempre dice que no hay nada tan bonito como una persona que has visto ciega
y, después de operarla, le quitas el vendaje y rie, y te dice que ve. Y esto es lo
mas grandioso, mas que diez mil premios».

La consejera de Presidencia de la Region de Murcia, Maria Dolores Pagan,
que asistio al acto en representacion del presidente de la Comunidad, Pedro
Antonio Sanchez, afirmé que «es para el
gobierno Regional un honor estar aqui,
siendo participes de este acto, por la
transcendencia de la persona a la que
se nombra Doctor Honoris Causax.

Por su parte, la rectora de la UCAM,
Josefina Garcia Lozano, hizo hincapié en
el legado de esperanza que significa la la-
bor de Joaquin Barraquer, asi como, en la
firme apuesta de la UCAM en materia de
investigacion, que permite a la institucion
impartir una formacion de excelencia.

Acto de investidura.

El 27 de noviembre, en Santiago de Compostela

L final de la cena, el Profesor San-
Achez Salorio recordd la importan-

cia que tuvo la figura de la Dra. Ca-
peans en el inicio y en la consolidacion
del Servicio de Oftaimologia. Desde el
punto de vista técnico, principalmente
por su dedicacion a la cirugia de retina y
al tratamiento de los tumores intraocu-
lares. Pero también por su contribucion
a la creacion de un clima propicio a la
colaboracioén y la convivencia.

También hicieron uso de la palabra
los Profesores Francisco Gomez-Ulla
y Maria Teresa Rodriguez Ares. Por su
parte, la Dra. Capeans agradecio el
acto y recordd su historia en el Servicio.

Posteriormente, durante varias ho-
ras de convivencia, se fueron sucedien-
do la entrega de obsequios y las mues-
tras de afecto a la Profesora Capeans.

Homenaje a la Profesora Capeans

Con motivo de su jubilacion como Catedratica y Jefa del Servicio de Oftalmologia, la Dra. Capeans recibio, el pasado 27
de noviembre, el emotivo homenaje de sus compaiieros y discipulos. Mas de cien personas se reunieron, en tan sentida
ocasion, en el Comedor Real del Hostal de los Reyes Catoélicos.

La Prof?. Capeans junto al Prof. Sanchez
Salorio.

La Doctora Capeans fue la primera mujer que accedio a una catedra
de oftalmologia en Espafia. Aqui aparece rodeada de sus posibles
continuadoras...
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La soledad del corredor de fondo

Infantil del Hospital La Paz y ya tenia las ideas muy claras sobre la necesidad de implantar en nuestro pais
unidades de Oftalmologia Pediatrica, con especialistas dedicados integramente a las dificiles patologias
que tratamos.

Su dedicacion y defensa de los nifios y el desarrollo profesional que ha promocionado en Cruces y en el ICO
ha sido ejemplar. Son muchos los viajes, congresos y reuniones que hemos compartido. Era tenaz y lcido.
Deja una profunda huella y nos ha marcado profundamente. Descanse en paz.

Creo que el espiritu de Bilbao, claramente identificado en la personalidad de Ricardo, ha sido el germen de
la unién que existe actualmente entre los que nos dedicamos a tratar las complejas enfermedades oculares
de la infancia.

La creacién de la Sociedad Espanola de Oftalmologia Pediatrica (SEDOP) es ya una palpable realidad, que
aglutina a todos los hospitales y profesionales de nuestro pais con experiencia contrastada. Ricardo defendia la
necesidad de proteger a nuestros pacientes contra el intrusismo, mala praxis y desinformacién que se percibia.
Igualmente, creia que la SEDOP protegeria a nuestros asociados contra las veleidades y caprichos de Jefes
de Servicio, Gerentes, Administraciones y Comunidades, que siguen sin comprender la gravedad de nuestras
patologias y la dedicaciéon plena que necesitamos.

Ya esta caminando por los Pirineos. Su familia puede estar orgullosa de su legado. Ricardo ha creado un

grupo de profesionales y amigos, esperanzados en poder crear Unidades de Gestion Clinica para Oftalmologia
Infantil. Decia que, siendo autogestionarios y uniendo nuestras experiencias, podriamos aconsejar a nuestros

CONOCi a Ricardo Martinez hace muchos afos, cuando estuvo rotando con nosotros en Oftalmologia

pacientes y establecer las directrices de una correcta praxis de nuestros nifos. Resiste y vencerasera su lemay creo se identifica claramente con todos

los corredores de fondo que formamos la SEDOP.

Todos estamos de acuerdo en que nos dio mas de lo que le correspondimos. Siempre permaneceras en nuestra memoria. Te queremos Y felicitamos

a tu familia por dejarnos participar de su amistad.

José Abelairas
Oftalmologia infantil Hospital La Paz
Presidente de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia Pediatrica

Del Hospital Clinico Universitario de San Carlos de Madrid

Oftalmologia y Literatura
en el Aula Social Dr. Zarco

El 27 de octubre, dentro del marco del Aula Social Dr. Zarco,
del Hospital Clinico de San Carlos de Madrid, y promovido
por Nicolas Diaz Toledo, director del Aula, han continuado las
conferencias que intentan relacionar nuestra especialidad,
la Oftalmologia, con el mundo de las Humanidades y el Arte.
En este caso, el Dr. Gustavo Leoz Macias y la Dra. Carmen
Fernandez Jacob han estudiado las posibles relaciones entre las
enfermedades visuales de James Joyce y de Jean Paul Sartre y su
papel en la obra literaria de ambos escritores.

realizé el Dr. Gustavo Leoz nos aden-
tré en la obra literaria del escritor y en
la complejidad de su caracter.

También la compleja y variada patologia
ocular que padecioé Sartre a lo largo de su
vida, descrita por la Dra. Fernandez Jacob,
su estrabismo en la infancia y su ceguera
por una trombosis de su Unico o0jo en sus

EL estudio de la uvettis de Joyce, que

XI Congreso de la
Sociedad Espanola de Glaucoma

Ultimos anos, proporciond un acercamien-
to a la vida y la obra de este escritor, que
puede ser muy diferente al que todos co-
nocemos a través de su labor literaria.

Las conferencias, que fueron muy con-
curridas, tanto por parte de comparneros
oftalmoélogos como personal sanitario y
pacientes, son una nueva manera de abrir
el Hospital Clinico y la Oftalmologia al mun-
do del Arte, en este caso al de la Literatu-
ra, una iniciativa realmente encomiable del
Aula Social Dr. Zarco y del Hospital Clinico
de San Carlos de Madrid.

El Dr. Gustavo Leoz, la Dra. Carmen
Fernandez Jacob y Nicolas Diaz
Toledo, responsable del Aula Cultural
Dr. Zarco, del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid.

TOLEDO 10-12 Marzo de 2016
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El 5 de noviembre desarrollé el primero de sus actos conmemorativos, presidido por el alcalde de Bilbao

El Instituto Clinico-Quirirgico de Oftalmologia (ICQO)
comenzo a celebrar su XX Aniversario

El pasado 5 de noviembre se celebré, en Bilbao, el XX aniversario del Instituto Clinico-Quirurgico de Oftalmologia (ICQO).
Con tal motivo, ademas de renovarse el logotipo, se han organizado diversos eventos conmemorativos. El desarrollado el
referido 5 de noviembre conté con varios bloques diferenciados: en el primero se debatieron las lineas que marcaran el Futuro
de la Oftalmologia, luego se impartieron 4 conferencias —por el sociélogo Amando de Miguel; el catedratico de Inmunologia
Clinica, Melchor Alvarez de Mén; el catedratico de Fisica Optica, Pablo Artal; y el catedratico de Oftalmologia, Manuel
Sanchez Salorio- y luego se desarrollé el acto institucional, que presidié el alcalde de Bilbao, Juan M.? Aburto. Los actos de
este XX aniversario finalizaran con una reunién cientifica el 19 de febrero en el Palacio Euskalduna, con el titulo genérico de
«Envejecimiento Ocular».

OMO se recordd, esta institucion abrié sus puertas de la mano de los Dres.

Gonzalo Corcéstegui Guraya y Juan A. Duran de la Colina en ese mismo mes

del afio 1995. Poco después se incorporaria el Dr. Javier Araiz Iribarren y, a
lo largo de estos afos, la plantilla se ha ido incrementando hasta los 18 oftalmélo-
gos que actualmente participan del proyecto, entre los que figuran los Dres. Ifaki
Rodriguez Agirretxe e Ifigo Corcdstegui Crespo como socios de la institucion.

El'ICQO se ubica en el barrio de Begonfa, justo frente a la Basilica, y dispone
de 11 consultas y 3 quiréfanos (uno de ellos de refractiva). En fechas recientes,
y coincidiendo con este aniversario, se abrid la historia clinica nimero 150.000.
También incluye un aula para 70 asistentes, unidad I+D y otras unidades especiali-
zadas, lo que da muestra de su interés en la docencia y la investigacion. En estos
afos de actividad han realizado estancias oftalmdélogos de varios paises, ademas
de numerosos residentes en periodo de rotacion externa. También los alumnos de
la Universidad del Pais Vasco (UPV) asisten a practicas en el centro. Con vistas a
desarrollar estas actividades docentes y de investigacion se ha suscrito un acuer-
do de colaboracion entre ICQO y UPV.

El XX aniversario ha sido el motivo de algunas actividades y de ciertos cambios en
el centro. Se ha renovado el logo y se han organizado unos eventos conmemorativos.

El acto del 5 de noviembre tuvo dos blogues bien diferenciados. En el primero
se debatieron las lineas que marcaran el Futuro de la Oftalmologia, ante un auditorio
variado, en el que figuraban oftalmdlogos, investigadores, responsables de empre-
sas del sector y representantes de instituciones. No escapa a nadie que la Oftalmo-
logia esta sufriendo una transformacion, motivada por los avances tecnoldgicos,
por la aportacion de nuevos conocimientos, por los nuevos planteamientos pro-
fesionales, por estrategias de las empresas médicas y por las exigencias sociales.

4 DESTACADAS CONFERENCIAS

En esa reunion se impartieron cuatro conferencias, correspondiendo la primera
a Amando de Miguel, catedratico de Sociologia, quien habld sobre Sociologia de
la Enfermedad. Comenzd su charla tratando de definir los conceptos de salud y
de sanidad, asi como la esencia de sus diferencias. Dejé patente la pérdida de

El Prof. Sanchez Salorio durante su discurso.

Foto de familia del ICQO.

De izda. a dcha. los Dres. I. Corcéstegui, J. Duran, J. Araiz y G. Corcostegui
junto al Alcalde de Bilbao D. Juan Mari Aburto.

dignidad de la persona enferma y el momento que atraviesa la delicada relacion
médico-enfermo. Entre otras razones, la tecnologia ha transformado esa relacion en
algo més distante y existe el riesgo de que esa distancia contintie incrementandose.

Por su parte, Melchor Alvarez de Mon, catedratico de Inmunologia Clinica, ex-
puso en su intervencion la necesidad de un cambio de paradigma en la Medicina.
Puso un punto de escepticismo sobre alguno de los grandes avances logrados
en los ultimos afios. )

La exposicion de Pablo Artal, catedratico de Fisica Optica, versd sobre las tec-
nologias del futuro. Centrd su discurso en las propuestas que tratan de sustituir al
cristalino y en los avances de la dptica para mejorar los instrumentos de Oftalmologia.

Cerr6 la reunion Manuel Sanchez Salorio, catedratico de Oftalmologia, quien
alerté de los riesgos de la profesion. Estos pudieran provenir de la inadecuada
adaptacion a las tecnologias.

El acto se completd con comentarios de algunos participantes sobre asuntos
como el impacto de la feminizacion de la Medicina, las diferencias entre subespe-
cialidades y otros asuntos de enorme interés.

BRILLANTE ACTO INSTITUCIONAL

A continuacion tuvo lugar el acto institucional, que presidi6 el alcalde de Bil-
bao, Juan M.2 Aburto. En el mismo, y tras el recibimiento tradicional del aurresku,
se descubrid una escultura conmemorativa, del artista Jesus Lizaso.

En su intervencion el alcalde tuvo palabras de elogio hacia el ICQO e hizo un
emotivo recuerdo a Ricardo Martinez, compafiero que nos habia dejado en fechas
recientes.

Por su parte, Gonzalo Corcostegui hizo un breve recorrido desde el origen del
ICQO hasta el momento actual, destacando el protagonismo de todas las perso-
nas que han formado parte del instituto. Tras la firma protocolaria del alcalde y de
un breve recorrido por las instalaciones, se ofrecid un aperitivo a las mas de 150
personas invitadas.

Los actos del XX aniversario del ICQO finalizaran con una reunién cientifica el
19 de febrero préoximo en el Palacio Euskalduna, con el titulo genérico de «Enveje-
cimiento Ocular». En esta reunién figuran como ponentes prestigiosos oftalmélo-
gos espafnoles y extranjeros.
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El 22 de enero

Bilbao acogera el primer Simposio sobre Investigacion
en Inflamacion Ocular

La Sociedad Espaiola de Inflamacién Ocular (SEIO) organiza, el proximo 22 de enero, un Simposio en Bilbao sobre
Investigacion en Inflamacién Ocular. Reconocido como actividad formativa por la RETIC de Patologia ocular, se enmarca
dentro de los objetivos de la SEIO de promocidn de la investigacion y fomento de la interaccion y cooperacion de
profesionales de distintos ambitos cientificos relacionados con la inflamacién ocular en su mas amplio sentido.

neal y de superficie, enfermedades de la retina, neurooftalmologia y or-

bitopatias inflamatorias. Los diferentes temas se trataran desde un punto
de vista multidisciplinar y de investigacion traslacional, pues se contara con la
presencia de oftalmdélogos, inmundlogos, neurdlogos y bidlogos.

Hay que sefialar que, por su formato y contenido, no se trata de «un con-
greso mas», donde se exponen revisiones tedricas, si no que los diferentes
ponentes presentaran sus proyectos y lineas de investigacion mas recientes,
con el fin de compartir conocimento y crear interconexiones y colaboraciones

66

Los diferentes ponentes presentaran sus
proyectos y lineas de investigacion mas recientes,
con el fin de compartir conocimento y crear
interconexiones y colaboraciones futuras entre
los investigadores

%

ADEMAS de las uveitis y escleritis, también se abordara la patologia cor-

RESEARCH
ON OCULAR

INFLAMMATION

Piaaa, 32 Aanuary 2014
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futuras entre los investigadores. Con este objetivo, se han establecido perio-
dos amplios de discusién entre las charlas.

PONENTES NACIONALES DE PRIMER NIVEL Y EL DR. RICHARD LEE

Ademéas de contar con ponentes nacionales de primer nivel, se ha invita-
do al Doctor Richard Lee, de la Universidad de Bristol, experto de prestigio
internacional en el campo de la investigacion en uveitis y director adjunto de
investigacion en Moorfields Eye Hospital.

Os animamos a que asistais al Primer Simposio de Investigacion en In-
flamacion Ocular organizado por la SEIO. Os recordamos que es totalmente
gratuito, aunque es necesario registrarse (Consulta programa y modo de re-
gistrarse en www.seio-uveitis.com).

Tendrd lugar el préximo 22 de enero

| Curso de Cirugia Oculoplastica en Directo del Hospital
Universitario de Fuenlabrada

Orientado fundamentalmente a oftalmélogos en formacidn, el 22 de enero de 2016 se va a celebrar el | Curso de Cirugia
Oculoplastica en Directo del Hospital Universitario de Fuenlabrada. El objetivo del mismo es la realizaciéon de una serie de cirugias
en directo por oculoplasticos de reconocida experiencia, de manera que sean atractivas desde el punto de vista docente.

D

asistentes y los moderadores. La idea es que, durante las cirugias, los

ponentes vayan explicando los diferentes pasos y trucos quirlrgicos y

que los moderadores transmitan las dudas de los asistentes.
Esperando verles a todos, nos despedimos cordialmente, animando-

les a asistir al Curso.

De manera amena e interactiva, se pretende
que los asistentes al Curso descubran el
paso a paso de cada una de las técnicas

presentadas

%

E manera amena e interactiva, se pretende que los asistentes al Curso descubran el paso a paso de cada una de las técnicas presentadas.
Para este | Curso hemos decidido incluir cirugias de las patologias mas frecuentes a las que deberan enfrentarse, en un futuro, los asistentes.

Las cirugias se realizaran en los quirdéfanos del Hospital Universitario de Fuenlabrada y seran retransmitidas en directo a una sala donde se encontraran los

1 JORNADA DE

A

| JORNADA DE

=7

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA,

CIUGLLS PASD & PARD B BAlECTO:
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Reflexion tomando como base un «Prospecto» encontrado en Sepilveda (Segovia)

Oculistas itinerantes en Segovia a finales del siglo XIX

Por Mario Esteban de Antonio
Ex-Profesor de la Escuela Profesional de Oftalmologia de la Universidad Complutense. Ex-Jefe del Servicio de Oftalmologia del Centro de Instruccion
de Medicina Aero-Espacial y del Hospital del Aire de Madrid. Ex-Presidente de la Sociedad Espanola de Ergoftaimologia

Un curioso e interesante documento, denominado «Prospectos por sus autores y encontrado en el interior de un viejo libro en
el Archivo Parroquial de Sepulveda (Segovia), permite al autor de este trabajo realizar una exhaustiva revisiéon de los oculistas
ambulantes o itinerantes, tan numerosos en la Europa del siglo XVIIl, y de la actividad que desarrollaban. Como se indica, todo
apunta a que la propaganda fue remitida a un sacerdote para comunicarsela a sus fieles en un sermoén. Otro aspecto singular
es que, como se concluye, «por la fecha tan tardia del prospecto (aiho 1887), cabe pensar que fueron los ultimos oculistas
itinerantes de Espana e incluso de Europa».

1. PREAMBULO

Curioso e interesante es este documento que reproducimos, relacionado con esos
oculistas ambulantes o itinerantes tan numerosos en la Europa del siglo XVIII.

Dicho documento, denominado «Prospecto» por sus autores, ha sido encontrado por
el erudito Prof. D. Antonio Linage Conde, gran investigador y Cronista Oficial de la Villa
de Sepulveda (Segovia), quien al ver su contenido nos lo dio, cosa que le agradecemos
sinceramente.

El «Prospecto» fue hallado en el Archivo Parroquial de Sepulveda, plegado dentro de
un viejo libro, lo que sin duda indica que un sacerdote recibio la propaganda para comuni-
carselo a sus fieles en un sermoén. Asi lo demuestra el penultimo parrafo, donde sus autores
dicen que... «las autoridades civiles como eclesiasticos sabran comprender el gran bien
que promete el operador», y esperan que «los sefiores Curas se dignen hacerlo saber a
sus feligreses».

Curiosamente, sin embargo, en la larga relacion que incluyen con los nombres de pa-
cientes curados por ellos, no se menciona el de ninguin sepulvedano, a pesar de que, a fina-
les del siglo XIX, tras Segovia capital y Cuellar, la villa segoviana mas poblada e importante
desde el punto de vista historico y socio-econémico era Sepulveda.

En nuestra «Historia de la Oculistica» (vol. 2; pag. 1.019 y siguientes) abordamos am-
pliamente el tema de los oculistas itinerantes, y deciamos que esta forma de ejercicio profe-
sional fue muy comun en dicho s. XVIIl y que, si bien la actividad de algunos fue éticamente
intachable, hubo otros que mezclaron ciencia, charlataneria y amor sin tasa al dinero o la
vanagloria.

Solo en Inglaterra y ese siglo, destacaron Grant, protegido de la reina Ana; W. Read,
que pagaba poetas que le alabasen y fue nombrado Sir por dicha reina; Woolhouse, ocu-
lista de Jacobo Il; el controvertido pero genial «Chevalier» John Taylor, protagonista de los
cap. 16 'y 17 de mi obra histérica (pags. 1.017 a 1.090 del vol. 1); y algunos otros de fama
efimera y menos sonada.

Hernandez-Benito (1994), coautor de la 69 Ponencia Oficial de la Soc. Esp. Oft. dirigida
por Leoz de la Fuente, también menciona a Woolhouse, de tal popularidad en su tiempo,
que llegd a ser citado elogiosamente por el Padre Feijéo (1769) en su «Teatro Critico Univer-
sal» (1), quien comenta la necesidad de la Oftalmologia como especialidad médica. Estas
son las palabras textuales del Padre Feijoo:

...«\No hay libro de Secretos, que no trayga colyrios y remedios universales para los
ojos. Pero este precioso organo esta sujeto a tantas dolencias diferentes, y aun opuestas,
que el remedio que aprovecha en una, precisamente ha de ofender en otras. Mr. de Wool-
house, famoso Oculista Inglés, pocos afios ha demonstro trescientas enfermedades dis-
tintas que pueden padecer los ojos. Lo que no solo prueba que son inutiles esos remedios
genéricos, sino que es preciso destinarse algunos hombres a este determinado estudio,
pues los Medicos, y Cirujanos comunes, no adquieren ni pueden adquirir, sino un conoci-
miento muy limitado y confuso en materia tan vasta.»

Entre estos oculistas ambulantes existia toda clase de individuos. Un trabajo (2) de
Dupont-Barron (1979) dice que ...«Algunos ejercian su profesion con fe; por sus escritos
y descubrimientos hicieron progresar la Oftalmologia. Otros, atraidos por el cebo de las
ganancias, se glorificaban de dudosos talentos». Y a los oculistas antes nombrados, anade
varios que figuran en los carteles y anuncios municipales, Gacetas del Franco Condado,
etc., que atestiguan el paso de tales profesionales ambulantes, algunos de los cuales al-
canzaron notoriedad por motivos diversos. El autor aclara que, para poder actuar profe-
sionalmente, era preceptivo un acuerdo con las autoridades de la Villa; después aparecian
los anuncios indicados, potenciados con octavillas y hasta por el sermén del predicador de
turno durante la misa dominical...

Entre este tipo de oculistas ocupa lugar destacado Tadini, personaje a quien el célebre
aventurero y mujeriego Giovanni Giacomo Casanova dedico varias paginas en sus «Memo-
rias» (1765); Tadini parece ser el primero que tuvo la genial idea de substituir el cristalino
opaco por una lente intraocular artificial, tal como relatamos detalladamente en sendos
trabajos nuestros (M. Esteban de Antonio; 1990 y 2005). Otros oculistas ambulantes fueron
Brower; Schubler; Andrieu; Protat, cirujano militar de gran honradez profesional, que dejo
una sensata publicacion dedicada a la catarata y su tratamiento quirdrgico; y Joseph Hill-
mer, Consejero del rey de Prusia, que recorrié Europa y estuvo en Espafa, donde —tras ser
examinado por el Real Protomedicato de la Corte— ejercio la especialidad, operando enfer-
mos en Bilbao, Burgos, Madrid, Valencia, Granada, Cérdoba, Sevilla (3) y otras ciudades.

Pero, aunque temporalmente, también desarrollaron alguna actividad oculistica itine-
rante, personas de prestigio reconocido como Jacques Daviel (1696-1762), y otros como
Pamard, Janin, o los Pellier de Quensgsy, citados en esta obra por sus aportaciones oftal-
moldgicas, algunas de ellas muy relevantes y conocidas.

2. ALGUNOS DATOS SOBRE EL «PROSPECTO»

El folleto tiene una finalidad exclusivamente propagandistica, con ciertas particularida-
des que vamos a comentar.

2.1. Procede de dos médicos espafoles, apellidados «Soler y Arrugaeta», «Oculistas
en Lérida», a quienes acompafa «D. Dionisio, médico y cirujano», hijo del primero de ellos,
D. Francisco Soler.

2.2. Por fuerza, su viaje desde Catalufa hasta Segovia fue en vehiculos (diligencias
o carromatos) de traccion animal. Recordamos que la patente del mas antiguo vehiculo
autopropulsado se debe al aleman Karl Benz y fue en 1886, es decir, un afo antes de que
vinieran a Segovia estos oculistas ilerdenses, transitando por los malisimos caminos de la
época.

A Jos ciegos (curables) y 4 todes Jos gite padecen
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Siendo Cataratas las quita en menos de un minuto y sin dolor.

No dando |a vista no se paga.

Ha llegado & esta capital de Segovia ¢l deulista. :
D, Fr Boler establecido en la cupital de Lé-
rida juntamente con su hijo D. Dionisio médico y
cirujano el eual este se halla siempre fijo en el es- -
tablecimiento que lo tiene en dicha ciudad de Lé- -

- Tgmbien. pura rngicnlmnmc_en dog 6 tres dfas 4
1dg. quese orinan sid sentirlo, ya levgntados, ya en
la cama, gunque sean de nacimiento. no existiendo
l.csién orgjiniea.

Si-algun- paci por su didad no quiere

rida, en el paseo de Fernando mimero 32: El ocu-
lista: Sr, Soler es muy conocido ya en todo este pafs,

de hace muchos afios por haber devueltd la vista 4

hallak

muchas p

que se

ciegas; por lo tanto, su estancia en esta cindad de,”

Segovia serd deade el dfa B del corrients mes de
Agosto hastd el'dia 22 del miismo Agostd y vive en
la Fondx. de Caballéros,

Diél 22 tambien do Agosto hasta el dfa:81 del mis-
‘mo_se enconitrard en Arevalo en el Parador grande
de Pajarito.

En estos paises en las varias veces que los ha
visitado, fiene devuelts la vista 4 los que siguen:
Pedro Gonzales Garefa, de Cuellar: Juana Marinas,
de Cantalejo: Victoriana Ardn, de Navalmanzano:
Maria Cruz Perela, de Carrascal de la Cuesta: don
Basilio Gallego, de Arevalo, y4 su Suegra: Pedro
Diez, de Villabernardos: Diego (fonzalez, de Ture-
gand: Andres Bastre, de Torrecaballeros: Hilaria de
Castro, de San Pedro de los Grillos: Antonia Villos-
lada, de'Ban Chidrian; Modesta Navarro, de Torre
Caballero: D. Timoteo Lopez de Bernuy Zagesdiel:
Angel Iglesias, de Adrada de Pirén: Ferm®s Meri-
no Aucejo, de Biaza: Sebastiana Rodrigui, de Ra-
pariegos: Bdrbara Lopez, de Pradena: D.* Mariana
Rodriguez, de Morille: Vicenta Hernandez, de Hor-
cajo medianero; Maria Santos, de Babilafuente: Ma-
ria Caballo, de Macotera: D.* Rosa Maria Sanchez,
de Alconada.

El oculista Br. Soler tambien practica todas las
Operaciones én los ojos (siendo operables), tales como
pupilas artificiales, fistulas lagrimales, extravisinos,
pterigidn;. corrige en cinco minutos las pestafias, in-
troducidas dentro de los ojos y sin arrancarlas; como.
tambien toda clase de infl s en los
¥ las granulaciones en los pirpados las quita en
poco tiempo sin quemarlas con la piedra como ge-
neralmente se hace y que raras vetes se curan con
tal procedimiento,

pasar & :Hegovia, ni en Arévalo, y despa operarse en
su misma easa; lo mismo que si se” réunen varios pa-
cientés de upa misma; poblacién y quferen que ¢l fa-
cultativo pase § operarles & su domicilio, tambien' lo
hatd siempre que antés se“hubiesen arreglady con el
precio.

8i algun enfermo quisiere que la edra ©operacion

e practicare ‘6 presencia de sw médied 6 cirujano,

dicho sefior oculista fendrd mucho honor en veris
ficarla.

Los h ios de cada op serin convens
cionales y-equitativos, tratados antes de practicar la
operacidn, gquédinde conformes operard; hecha la
operacion, ensefiard diferentes cbjetos al operado si
no los v& y no dice sin tocarlos que objetos son,
nada cobrard el operador. Esto prueba la gran se-
guridad en su buen acierto, Caso de distinguir los
ohjetos cobrard en el acto de haber practicado la
operacién el precio antes contratado. (Todo esto de
no pagar debe entenderse tan solo para las opera-
ciones de Cataratas.)

Las autoridades civiles como eclesidsticns, sabrin
comprender el gran bien que promete el operador,
¥ espera el sefior oculista de los sefiores alcaldes,
tendrdn la amabilidad de mandar fijar los presentes
prospectos en los sitios pliblicos de la poblacidn, y
los sefiores Curas se dignen hacerlo saber & sus fe-
ligreses; y de este modo contribuiremos todos al
socorro de los desgraciados, yel facultativo les an-
ticipa las gracias.

Tambien suplica & sus compaiieros los médicos,
cirujanos y otros profesores, lo propio que ofras per-
sonas que reciban estos prospectos, se sirvan darles
publicidad y aconsejar 4 los que deban operarse en
sus distritos, que de seguro quedardn satisfechos del
operador y sus clientes les quedardn agradecidos.

Segovia 8 de Agosto de 1887,
Francigco Soler,

sy

En nuestra Ponencia Oficial sobre «Visién y Trafico» (An. Soc. Ergoft. Esp.;1988),
deciamos que hasta 1900 no circularon los primeros automoviles, los cuales eran carisimos
y tan escasos que Unicamente rodaban 600 en Francia, 110 en Inglaterra, 80 en Alemania,
60 en U.S.A., 55 en Bélgica, 20 en ltalia y tan solo 3 en Espafa. Todos sus duefios eran
grandes multimillonarios, cualidad que —obviamente— no poseian los autores del prospecto.

2.3. La zona de actuacion de estos oculistas ambulantes era la «Castilla la Vieja» de
antafio, y casi todos los pueblos citados pertenecen a la provincia de Segovia. Encontra-
mos algunos errores, como escribir «Biaza» en vez de Riaza y «San Pedro de los Grillos» en
vez de San Pedro de Gahillos.
~ Por otro lado, afaden Arévalo y Sanchidrian que, aunque pertenecian y pertenecen a
Avila, estan a dos pasos de la provincia de Segovia; y Moville y Macotera que son salman-
tinos.

Respecto a «Babilafuente», nos parece muy dudoso que se trate de la vieja villa se-
goviana —hoy Aguilafuente—, que primitivamente (s. Xlll) se llamé «Bagvilafuente» (nombre
de origen visigodo), y vamos por mas seguro que se refieren al «Babilafuente» que, como
Arévalo, también pertenece a la provincia de Avila.

2.4. Por la fecha tan tardia del prospecto (afo 1887), cabe pensar que fueron los ulti-
mos oculistas itinerantes de Espafa e incluso de Europa.

Comentaremos ahora algunos aspectos del «prospecto».

3. TRATAMIENTOS MEDICOS CITADOS EN EL «<PROSPECTO»

El documento va dedicado «a los ciegos (curables) y a todos los que padecen enferme-
dades de los ojos». Méas adelante detalla, entre otras cosas, que el oculista cura «las fistulas
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lagrimales, extravismos (-sic-), pterigion; corrige en cinco minutos las pestafas introduci-
das dentro de los ojos y sin arrancarlas, toda clase de inflamaciones en los mismos...». Y
acaba asi: «Las granulaciones en los parpados, las quita en poco tiempo sin quemarias con
la piedra como generalmente se hace, y que raras veces se curan con tal procedimiento».

3.1. «Granulaciones» era entonces el nombre dado al tracoma, y «la piedra» era el
sulfato de cobre. Mi padre, Dr. M. Esteban Aranguez, atendié numerosos casos de esta
entonces gravisima enfermedad, pues era Director del Instituto Antitracomatoso de Me-
lilla (Marruecos espariol antafio), lugar en el que —como en todos los paises mediterra-
neos— esta enfermedad era una verdadera plaga. Yo le vi aplicar «la piedra» de sulfato de
cobre, en forma de barritas que iban montadas en un mango-estuche de madera, con
su correspondiente tapa. El tratamiento duraba semanas o meses, y se completaba, a
veces, exprimiendo las granulaciones conjuntivales con un sofisticado instrumento, que era
la «pinza-rodillo de Knapp». Los resultados eran muy pobres, hasta que por fin llegaron
los quimioterapicos (sulfamidas) y sobre todo los antibiéticos (aureomicina, etc.), que cam-
biaron el prondstico fatal de tantos tracomatosos. Pero esto sucedid medio siglo después
de la fecha del prospecto.

3.2. Respecto a corregir «en 5 minutos las pestanas introducidas dentro de los
ojos y sin arrancarlas», no indican el método empleado, ni si se refieren a los del parpado
superior o el inferior; lo de los «5 minutos» resulta extrano y nos hace pensar en un trata-
miento quirdrgico; pero, en este Ultimo caso, nada se indica de cudl era ese método tan
expeditivo y rapido.

3.3. Por Ultimo, cuando aseguran curar «toda clase de inflamaciones», no dan detalle
alguno y ni siquiera dicen si eran de globo o anejos. Por eso, ante una afirmacion tan vaga
€ inconcreta, preferimos no hacer el menor comentario.

4. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS CITADOS EN EL «<PROSPECTO»

Van dedicados ...«a los ciegos (curables) y a todos los que padecen enfermedades de
los ojos». Mas adelante afiade que el oculista ...«practica todas las operaciones en los 0jos
(siendo operables), tales como pupilas artificiales, fistulas lagrimales, extravismos (-sic-),
pterigion; corrige en cinco minutos las pestafas introducidas dentro de los ojos y sin arran-
carlas», etc.

4.1. El «pterigion»

Usando anestesia tépica con cocaina, podria ser operado con relativa facilidad. Diez
y ocho siglos antes ya existian técnicas para su extirpacion, descritos bastante correcta-
mente por Aulio Cornelio Celso en el Libro VI de su «<De Re Medica» (<Los ocho libros de
Medicina»), datados en el afio 30 de nuestra Era.

4.2. Las «pupilas artificiales» (iridectomias épticas)

Estas iridectomias se hacian en casos de leucomas, para salvar el obstaculo de una
densa opacidad corneal central. Si se hubiera hablado a estos oculistas de la posibilidad de
una gueratoplastia, habrian pensado en una novela de ciencia-ficcion....

4.3. Las «Fistulas lagrimales»

Generalmente eran consecuencia de unas dacriocistitis flemonosas seguidas de abs-
cesos que se abrian espontaneamente, o de extirpaciones incorrectas del saco lagrimal,
con persistencia de restos que creaban latosos problemas de complicada solucion.

¢ Harian los arcaicos y clasicos cateterismos con sondas numeradas de calibre progre-
sivo (tipo Browman o similares)? Suponemos que no, pues eran tratamientos dolorosos, de
resultados muy problematicos y sobre todo largos, pues exigian semanas o meses, lo cual
era incompatible con los escasos tiempos de permanencia en cada pueblo que visitaban.

Lo que por completo queda descartado es la posibilidad de una dacrio-cisto-rinosto-
mia, cuya técnica aun no existia, ya que la ided y la verificd por 1.2 vez el Dr. Toti en 1908,
es decir, 11 anos después del «prospecto».

4.4. El problema de los estrabismos

El genial Donders, nacido en 1818, murié en 1889, es decir, 2 afios después de la fecha
del prospecto; pero ya en 1864 habia publicado su célebre tratado sobre «Las anomalias
de la Acomodacioén y de la Refracciéon del ojo». En él, describié coémo las hipermetropias,
descubiertas por Janin en 1772, podian a menudo ser causa de estrabismos convergentes,
en cuyo caso cedian con el uso de lentes adecuadas.

Aunqgue los autores del «prospecto» conociesen la etiopatogenia de los estrabismos
refraccionales o acomodativos descritos por Donders, no cabe pensar que el Dr. Soler los
tratase de esta forma, pues requeririan examenes de refraccion con cicloplegia y usar du-
rante semanas 0 meses unas lentes correctoras adecuadas para que produjeran su efecto
compensador de la heterotropia.

Légicamente, demasiado tiempo de espera para unos oculistas itinerantes que, tras
hacer su labor, saltaban de pueblo en pueblo y emigraban rapidamente a otros lugares.

Por tanto, el tratamiento seria seguramente quirdrgico, mediante las clasicas tenoto-
mias de antafio. A mediados del s. XX, y soy testigo de ello, en Espafa era todavia ésta la
técnica habitual por parte de los mejores oftalmdlogos; en su descargo, diremos que no
disponiamos en Espafa de medios de calidad —agujas de sutura sobre todo- con los que
poder verificar otros tipos de intervencién, como retroinserciones, avanzamientos, resec-
ciones, etc. Fue por entonces cuando Castanera Pueyo en Barcelona y F. Gdmez de Liafio
en Madrid iniciaron la nueva Estrabologia que hoy disfrutamos.

Respecto a las tenotomias totales libres (de los rectos horizontales), recordaremos que
fueron propuestas e iniciadas por un famoso y controvertido itinerante, el «Chevalier» John
Taylor (1703-1772), pero que no se generalizaron hasta los trabajos de Stromeyer en cada-
ver (1838) y de Dieffenbach en un ser vivo (en 1839), a mas de otros intentos mas o menos
discutidos de oculistas, cuyas diversas técnicas hemos descrito minuciosamente en nues-
tra «Historia de la Oculistica» (cap. 23 y 25), completados en el capitulo 26 con las Ultimas
aportaciones quirdrgicas del s. XX.

El prospecto esta fechado 48 afos después de publicar Dieffenbach su experiencia
quirdrgica, tiempo de sobra para que Soler y Arrugaeta conociesen y verificasen dichas
tenotomias; las cuales, por ser muy dolorosas, plantearian otra cuestion fundamental, la de
la anestesia (general o local) en aquellas fechas, de lo que hablaremos enseguida.

4.5. Cirugia de las cataratas

J.L. Cotallo y M. Esteban de Antonio, en la magnifica Ponencia de la S.E.O. de R.
Lorente y J. Mendicute sobre «Cirugia del cristalino» (vol. |; cap. 1; pag. 1-29), detallan la
historia de la catarata y su cirugia desde la Prehistoria al s. XX.

A mediados del s. XVII se empieza a discutir cual era la verdadera causa de la catarata,
pero seré a comienzos del XVIII, y tras durisimas controversias, cuando por fin se acepte
que la catarata es una opacificacion del cristalino, y no una membrana neoformada que
oclufa el &rea pupilar y que debia ser apartada de su sitio para devolver la vision.

Aungue no aceptado por todos, muchos piensan que el Codigo babilénico de Ham-
murabi (1792-1759 a.C.) ya alude al abatimiento de la catarata. Este seria el método mas
primitivo conocido para permitir el paso de la luz y las imagenes al interior del ojo (4).

Esto significaba que dicha membrana quedaba flotando en la camara vitrea. Los ho-
norarios marcados por el Codigo de Hammurabi para el oculista que tuviera éxito en la
operacion de la catarata, le permitian adquirir una casa. Pero si fracasaba, le amputaban
las manos al pobre cirujano; por supuesto no existen estadisticas que revelen el nUmero de
oculistas babilénicos mancos...
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Estas viejas técnicas de la reclinacion o el abatimiento de la catarata son ya descritas, y
sin duda alguna, en el «Susruta» hindu (afio 600 a.C.). La ingeniosa «succién» de la catarata
propuesta en el Medievo arabe, no tuvo seguidores, y las técnicas del «Susruta» seran las
que dominen durante siglos, concretamente hasta el s. XVIII.

Es Daviel, hacia 1745, quien idea, practica y da a conocer su técnica de extraccion del
cristalino opacificado, una auténtica revolucion, pero que obviamente exige mucho mas
tiempo que una simple y vulgar reclinacion.

Por tanto, si los oculistas del «prospecto» operaban la catarata «en menos de un minu-
to», es indudable que seguian practicando la anticuada técnica del abatimiento, abandona-
da ya en el mundo oftalmoldgico desde un siglo antes.

Si el cristalino luxado en vitreo acababa creando problemas, los oculistas ya habian
desaparecido...

El abatimiento o la reclinacion de la catarata se hacia perforando la cérnea con un pun-
z6n, lo cual era evidentemente doloroso. Los oculistas de quienes hablamos presumen de
operar las cataratas «sin dolor» y lo pregonan con gruesas letras en su prospecto. Ello presu-
pone algun tipo de anestesia, importante tema cuya situacién en 1887 resumiremos ahora.

5. EL PROBLEMA DE LAS ANESTESIAS EN LA FECHA DEL PROSPECTO (ANO
1887)

La historia completa de la anestesia en Cirugia general y concretamente en Oftalmo-
logia, desde siglos antes de nuestra Era hasta hoy, esta descrita con detalle en nuestra ya
citada «Historia de la Oculistica» (vol. 2; cap. 18; pags. 1.154-1.171), donde tratamos de
las anestesias general y local.

5.1. La Anestesia general

Fue iniciada con éter sulfurico, y exhibida con espectacular éxito en Boston (U.S.A.) el
16-X-1846 por el famoso Dr. Morton. Seguiran después las anestesias por inhalacién de
cloruro de etilo (1848), cloroformo (1850), etc. Pero eran narcosis de bastante riesgo, tanto
que fue enorme el revuelo que provocd el Dr. Baudry, al publicar en 1885 que —sélo de ope-
raciones oculares— tenia recogidos 50 casos de muertes debidas a la anestesia.

Podemos, pues, asegurar que estos oculistas no la empleaban y, por tanto, sélo cabian
dos posibilidades: utilizacion de anestesia local, u operar sin anestesia, lo cual es realmente
dificil en un ojo, ademas de la rotunda afirmacion de que operaban las cataratas «sin dolor».

5.2. La anestesia local en Oftalmologia a fines del s. XIX

Tal como detallamos en la p. 1.167 de nuestra obra histérica, el afio 1884 sera clave,
pues fue cuando Karl Koller (1857-1944) comprobd el efecto anestésico de las instilaciones
oculares de cocaina, en el animal y en el hombre, cuya noticia publicd y se difundié de
inmediato por todo el mundo.

Es, pues, seguro que los oculistas Soler y Arrugaeta conocian esos trabajos publicados
4 afos antes y recurrian a este tipo de anestesia, de facil manejo y casi exenta de riesgos.

6. AUTOPROPAGANDA, CHARLATANERIA Y ASPECTOS CREMATISTICOS
CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO

La autopropaganda es evidente cuando dicen: «£E/ oculista Sr. Soler, es muy conocido
ya en todo este pais, de hace muchos afios por haber devuelto la vista a muchas personas
que se hallaban completamente ciegas».

Incluso, incluye una larga relacion de pacientes a quienes «tiene devuelta la vista»,
citando sus nombres, apellidos y lugares de residencia, y mas adelante remata con estas
palabras, realmente chocantes en un oculista: «También una radicalmente en 2 6 3 dias a
los que se orinan sin sentirlo, ya levantados, ya en la cama, aunque sean de nacimiento, no
existiendo lesion organica».

En cuanto al cobro de honorarios, también el contenido del escrito forma parte de la pro-
paganda, pues se pretende animar a los posibles pacientes a ponerse en sus manos. Veamos...

a) En el encabezamiento del prospecto y con gruesas letras, empieza diciendo que
...«<No dando la vista no se paga». Bien es verdad que, mas adelante, aclara que «Todo esto
de no pagar, debe entenderse tan solo para las operaciones de catarata».

b) Para dar mas confianza al paciente, el antepenultimo parrafo afiade que «hecha la
operacion, ensefiara diferentes objetos al operado; si no lo ve y no dice —sin tocarlos— qué
objetos son, nada cobrara el operador»... No descartamos la posibilidad de simuladores,
que consiguiesen no pagar, diciendo seguir ciegos tras la operacion...

c) Esto lo dejan bien claro: «caso de distinguir los objetos, cobrara en el acto de haber
practicado la operacion». Era la forma de asegurar el cobro, pues los oculistas itinerantes
desaparecian enseguida del pueblo, y asi no habia posibilidad de reclamaciones en caso de
complicaciones post-operatorias, que en aquellas fechas no debian ser nada raras.

d) Si el paciente desea ser operado en su domicilio, dichos oculistas lo haran, ...«siem-
pre que antes se hubiesen arreglado con el precio».

Lo que no se indica es el lugar donde instalaban normalmente el improvisado quiréfano.
¢En algun local del pueblo? Es lo mas probable, pero también cabe la posibilidad de que
su vehiculo de transporte fuese un amplio carromato tirado por mulas, en cuyo interior
tuviesen instalado el quiréfano. Decimos esto pues en el Museo de Artes y Oficios de Paris
vimos uno de estos carromatos, cuyo duefio habia sido un dentista. Su tamafio era enorme
y el exterior estaba lleno de coloreados anuncios, entre los que se leia que los pacientes
no sufrian ni gritaban cuando les arrancaban una muela. Lo mas divertido de todo esto era
que —en efecto- los curiosos o los pacientes en espera, nunca oian gritos. Pero no los oian,
porque dentro del amplio carromato llevaban una orquestina que tocaba todo lo fuerte que
hiciese falta en cada paciente; y en el exterior sélo se oia una musica estridente, que tapaba
los gritos del enfermo, méas o menos potente segun precisase cada caso...

NOTAS

(1) Fray Benito Jerénimo Feyjoo: Discurso 2 de dicha obra en su edicion de Madrid (1769).
(2) Dupont-Barron.- «L'Ophtalmologie en Franche-Comté au XVIll Siecle» en
«L"Ophtalmologie des Origines a nos jours», Tomo Il, pags. 83-90. Ed.: Labs. H. Faure;
Annonay/Francia (1979).

El Prof. Juan Riera publicé un curioso estudio monogréfico sobre la «Anatomia y Cirugia
espariola del siglo XVIil» (Ed.: Universidad de Valladolid; Valladolid/Espana 1982), en la
que refiere las vicisitudes de Hillmer en Sevilla, donde fue detenido y encarcelado pasa-
jeramente, y donde se le notificd que ...«hasta que otra cosa se mande por el Tribunal
competente, se abstenga de hacer curacion alguna y de usar medicina, mas que las
correspondientes a Oculista, para que es el Titulo y Licencia del Real Protomedicato»...
etc. La causa fue su actividad mercantil, ...«por el uso de los espiritus que vendia para
distintas enfermedades», «de que era compositor dicho D. Joseph». De esos «Espiri-
tus» (0 «fdrmacos espirituosos»), vendidos por Hillmer a precios desorbitantes, unos
eran para «fortificar y conservar la vista», «Quitar las manchas de los o0jos», o «Quitar la
fluxion de los ojos»; pero otros eran para enfermedades del pecho, sangre, estbmago o
corazon, y «<Mal de madre», «<Mal de orina» o «Mal gélico», etc., todo lo cual desbordaba
el permiso que —sélo como Oculista— tenia concedido oficialmente.

No decimos a la retina, ya que durante siglos se creyd que la estructura sensible que
recogia las imagenes era el cristalino. Sera Félix Platter, en 1585, el primero que aven-
tura la formacion real de la retina, robandosela al cristalino.

©)
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OFTALMOLOGIA EN LA BISTORIA

Recuperacion en espanol de un libro extraordinario:
Estudios experimentales sobre las causas y naturaleza del
Catarrhus aestivus, de Charles Blackley (1)

Juan Manuel Igea’, Roberto Pelta?, Basilio Igea®
1 Clinica Alergoasma, Salamanca; 2 Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid; 3 Calatrava Ediciones Médicas Singulares, Madrid.

OMOS muchos médicos los que desde hace tiempo nos hemos sentido

fascinados por la figura de Charles Blackley (1820-1900), el primero en

demostrar mediante un método cientifico riguroso que era el polen de
las gramineas la causa de la mal llamada fiebre del heno, al no ser el heno su
causa, una enfermedad que hoy afecta a un 20-35% de la poblacion europea.
Blackley fue en principio un artesano inglés que consigui¢ hacer realidad su
suefo de convertirse en médico a una edad tan tardia como la de 38 afos,
lo que no le impidio llegar a ser el autor de un hecho histérico trascendental.

Existian menciones anecddticas sobre casos de fiebre del heno desde el
siglo IX e incluso antes. Pero nadie habia reparado seriamente en esta en-
fermedad hasta principios del siglo XIX, momento en que otro colega inglés
llamado John Bostock (1773-1846) (1) la describid de un modo formal. Los
cambios sociales que se produjeron a partir de entonces en Europa, fruto
de la revolucion industrial, favorecieron el aumento de esta enfermedad y la
sociedad europea y sus médicos empezaron a interesarse en ella. Fueron mu-
chos los investigadores que especularon en toda Europa y en Estados Unidos
sobre cudl seria la verdadera causa etiologia de la fiebre del heno, pero fue
Blackley el que dio pruebas convincentes de que la causa era el polen.

Blackley, que padecia la fiebre del heno, dedicé 20 afios a realizar experi-
mentos para demostrar fehacientemente la causa de la enfermedad, primero
sobre si mismo y después sobre varios pacientes. Curiosamente, a pesar del
enorme y preciso trabajo realizado a base de multiples experimentos cuida-
dosamente disefiados, no publicé sus hallazgos hasta 15 afos después de
comenzarlos y lo hizo solo espoleado por la publicacion en 1872 de una pe-
queha monografia del estadounidense Morrill Wyman (1812-1903) en la que
se demostraba que el polen de ambrosia era en su pais la causa de la fiebre
del heno (2).

Blackley publicé sus hallazgos en dos libros. El primero de ellos, el de
mayor interés, vio la luz en 1873 y se tituld Experimental Researches on the
Causes and Nature of Catharrus Aestivus (Hay Fever) (3). Hace 5 afios locali-
Zamos una version en linea en inglés de la obra y pudimos comprobar que su
lectura era notablemente interesante, amena y de una vigencia extraordinaria.
Contenia ademas reflexiones muy atractivas sobre la enfermedad y datos muy
valiosos sobre la historia de la fiebre del heno que habia tenido lugar hasta el
momento de su publicacion.

Dado el interés intrinseco y el innegable valor histérico del libro que nuestro
equipo pudo constatar, nos propusimos recuperarlo para los médicos espa-
foles en una edicién que se asemejara a la que el propio autor prepard y
financié en el siglo XIX. Para ello nos pusimos en contacto con una pequena
editorial especializada, Calatrava Ediciones Médicas Singulares, que nos ayu-
do a planificar las diversas etapas de la empresa: localizacion del libro original,
traduccion al espafol, maquetacion del libro, busqueda de materiales de edi-
cion similares e impresion.

No encontramos ningun ejemplar del libro en Espafa, y la biblioteca mas
cercana que disponia de uno era The British Library situada en el edificio St.
Pancras en Londres. Hicimos un viaje hasta la biblioteca para poder ver la
edicion original, comprobar los materiales con los que estaba hecha (papel y
cubiertas) y tomarle las medidas con el fin de reproducir con la mayor fideli-
dad posible la edicion original. Después llego el trabajo de traduccion de las
71.000 palabras que contenia el libro y que hicimos a lo largo de 5 meses a
partir de una version en linea escaneada del original disponible en internet.
El resultado fue después revisado por una revisora de estilo para cuidar al
maximo su redaccion. En la editorial realizaron una maquetacion del libro muy
fiel al original que se revisd y compard con el libro primitivo para comprobar
su equivalencia exacta, y ella se encargd también de buscar el papel y los
materiales de encuadernacion mas parecidos posibles a los de la primera
edicion original.

Con todo el trabajo ya realizado y el libro dispuesto para su impresion
procedimos a buscar un patrocinador del proyecto, que encontramos en La-
boratorios Leti, empresa ubicada en Tres Cantos (Madrid). Ella financié la pri-
mera edicion que se imprimié en diciembre de 2013 con una introduccion de
un experto reconocido en la historia de la alergologia, el Dr. Roberto Pelta, y
se entregd a muchos médicos a lo largo de toda la geografia espafola, sobre
todo alergélogos.

El libro ha sorprendido gratamente a muchos profesionales interesados en
la enfermedad alérgica producida por el polen (conjuntivitis, rinitis y asma), que
han podido comprobar la vigencia de un clasico que cumple ya mas de 140
afos. Su lectura ha sido ademas muy enriquecedora porque el libro muestra
codmo se gesto el descubrimiento de la polinosis y cémo un médico perspicaz,
el Dr. Blackley, consiguié demostrar su causa empleando el método cientifico.
Hizo gala de una gran capacidad de invencién con muy pocos recursos. Co-
nocer nuestro pasado nos ayuda a entender nuestro presente y a vislumbrar

Portada de la primera edicion en espariol del libro publicado originalmente por
Charles Blackley en 1873 en el que se demostro por primera vez la causalidad
del polen en la fiebre del heno.

el futuro, y por ello resulta tan interesante la recuperacion de obras médicas
de referencia. Hemos conseguido ademas el hito de publicar por primera vez
una obra de este tipo en espafnol y enriquecer asi nuestro corpus bibliografico.
Y es que los clasicos lo son precisamente porgue son recursos intemporales
que siempre nos hacen reflexionar y que engrandecen nuestro conocimiento.

Ha sido un trabajo largo y dificil, pero debo decir que pocas empresas nos
han resultado tan gratificantes. Solo esperamos que nuevas ediciones pue-
dan hacer llegar esta obra maestra a mas profesionales médicos cuya lengua
materna sea el espanol.
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La comunicacién fue presentada por la Dra. Ana Macarro

CIOA Fernandez-Vigo,
premio a la investigacion cientifica
en el Congreso de la ESCRS

Un trabajo de investigacién basado en un modelo computacional analizando el flujo del humor acuoso en diferentes lentes
ICL ha sido galardonado con el segundo premio de investigacion otorgado por la ESCRS (European Society of Cataract and
Refractive Surgeons) en el congreso celebrado en Barcelona. El trabajo ha sido desarrollado por el grupo de investigacion
de cirugia refractiva del Centro Internacional de Oftalmologia Avanzada (CIOA) de Badajoz y Madrid en colaboracion con la
Universidad de Extremadura, que dirige el Profesor José Fernandez Vigo.

lares, la Dra. Ana Macarro, y en ella participaron los Drs. José y Cristina Fernandez-
Vigo, Joaquin Fernandez e Ignacio Almorin.

Se da la circunstancia de que un trabajo previo de esta misma linea fue presentado en
el congreso de ARVO de mayo 2015 celebrado en Denver, habiendo sido seleccionado
para la sesion de trabajos denominados «hot topic». En esta sesion participan solamente
el 6% de todos los trabajos y son los considerados de mayor calidad cientifica.

El trabajo se enmarca en una linea de investigacion sobre seguridad en cirugia refrac-
tiva, tanto en lentes intraoculares como en cirugia corneal con laser.

En el mismo Congreso también se presentaron otros dos trabajos: Paquimetria cor-
neal en sujetos normales y su evolucion con la edad mediante camara de Scheimpflug
y Evolucion del epitelio y colgajo corneal al mes post lasik sub-bowman mediante OCT
Fourier Domain.

I A comunicacion fue presentada por la especialista en este tipo de lentes intraocu-

CLAVES DEL TRABAJO

En el trabajo premiado los autores utilizaron un modelo computacional para analizar el
flujo en dos lentes intraoculares faquicas, las conocidas ICL, en su modelo antiguo (V4b)
y el modelo mas avanzado (V4c). La principal aportacion del modelo nuevo es la creacion
de un puerto o agujero central (aquaport) que permite el paso del acuoso hacia la camara
anterior, no siendo necesaria la realizacion de una iridotomia previa. Los autores demos-
traron que la circulacion del acuoso es mas fisiologica en este nuevo modelo ya que se
distribuye de forma méas homogénea por la camara anterior preservando, en teoria, mejor
el metabolismo del cristalino.

El premio tenia una dotacion en metélico de 1.000 euros.

La Dra. Ana Macarro presento la comunicacion.

En la modalidad Medicina y Humanidades

Enrique Santos Bueso,
Premio Nacional Cultura Viva 2015

El Dr. Enrique Santos Bueso ha sido galardonado con el
Premio Nacional Cultura Viva en la modalidad Medicinay
Humanidades en su XXIV edicion desarrollada en Madrid.

Recibiod su distincion el pasado 10 de noviembre en un acto

celebrado en Madrid. centro c ultu ra'

A asociacion Cultura Viva, fundada hace 25 anos, esta

formada por diferentes profesionales independientes de L AZ ARO CARR

todo el pais, que anualmente conceden los premios na-
cionales a distintas personalidades 0 asociaciones.

El acto tuvo lugar el 10 de noviembre de 2015 en el Centro

Comirs SRS
LA LLE

. . wduco L
Cultural Fernando Lazaro Carreter, de Madrid, y fueron pre- duc? "
miados, entre otros, el escritor Martin Casariego, el cineasta o @AUET T
Gil Parrondo o el Museo Pompidou de Malaga. E1 Dr. Enrique Santos Bueso.
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Particip6 también como ponente en el encuentro anual de la Academia Americana de Oftalmologia (AAO)

La Sociedad Internacional de Cirugia Refractiva
premia al Dr, Jorge Alio en Las Vegas

El Doctor Jorgé Alié recibié un nuevo reconocimiento, el ‘Presidential Award de la ISRS’, en el encuentro anual de la Sociedad
Internacional de Cirugia Refractiva, que se celebré en Las Vegas, el viernes 13 de noviembre, Dia de la Subespecialidad en
Cirugia Refractiva. El objetivo era presentar a los mejores cirujanos en Oftalmologia, concretamente en cirugia refractiva,

corneal y catarata con un analisis multidisciplinar de las corrientes y técnicas, asi como de la tecnologia mas actual. Los
expertos tuvieron también que debatir sobre las lentes y la cirugia refractiva corneal en las sesiones planteadas. Una de ellas
fue puesta en marcha por la Sociedad Europea de Catarata y Cirugia Refractiva (ESCRS, por sus siglas en inglés) con las
ultimas actualizaciones de cirugia refractiva al otro lado del océano Atlantico.

mologia (AAO), que se celebrd hasta el 17 de noviembre también en Las

Vegas. El Profesor y Catedratico de Oftalmologia de la Universidad Mi-
guel Hernandez también participd en este encuentro como ponente de varios
articulos cientificos. Ademas, fue parte activa del simposio ‘Premier League
Oftalmolodgica: una competicion por equipos de video sobre la gestion de las
complicaciones de catarata’.

Asimismo, pionero en las técnicas de queratopigmentacion (cambio de
color de 0jos), ofrecid cinco cursos de instruccion y participd en el Encuentro
Anual de la Academia Americana de Oftalmologia 2015 con un video sobre
las “Técnicas quirdrgicas de la queratopigmentacion moderna’. Una novedad
que puede proporcionar un aspecto estético excelente para patologias cor-
neales que producen deformaciones. Respecto al uso terapéutico de la que-
ratopigmentacion moderna, el Dr. Alié fue uno de los autores que informé de
las técnicas y los resultados quirdrgicos, incluyendo los parametros del laser,
patrones de pigmentacion y la evaluacion estética. En este audiovisual se
presentd el ejemplo de un hombre de 70 afios de edad que presentaba un
leucoma denso v sin percepcion de la luz. Para ello se utilizo el pigmento ne-
gro para la pupila y el pigmento marrén para el iris. De este modo, el paciente
mostré una pigmentacion estable, excelentes patrones de pigmentacion y una
alta satisfaccion.

ESTE evento fue previo a la cita anual de la Academia Americana de Oftal-

PREMIO DE RECONOCIMIENTO PRESIDENCIAL

El ‘ISRS Presidential Award’ es un galardén especial que reconoce a su
destinatario la dedicacion y contribucion en el campo de la cirugia refractiva y
en la Sociedad Internacional de Cirugia Refractiva.

El Doctor Jorgé Alid ha sido profesor y director de Oftalmologia desde
1987, primero en la Universidad de Alicante, y desde 2002 en la Universidad
Miguel Hernandez de Elche. Sus principales temas de investigacion abarcan
la cirugia corneal, refractiva y de lente, la inflamacion ocular y la prevencion
oftalmoldgica. Fundador de la Corporacion Vissum y de la Fundacion Jorge
Ali6 para la Prevencion de la Ceguera, es ademas el creador del concepto de
la cirugia microincisional de cataratas (MICS, por sus siglas en inglés) y ha sido
pionero en el area de Lentes Intraoculares Multifocales (IOL, por sus siglas
en inglés), en la cirugia refractica con laser excimer y en Lentes Intraoculares
Multifocales (IOL) faquicas, con mas de 40.000 intervenciones durante su vida

profesional. El Dr. Ali¢ distinguido con el ‘Presidential Award’ de la ISRS/AAQ, '
El Dr. Ali6 ha sido autor y coautor de mas de 475 articulos cientificos publi- durante el Congreso en las Vegas (13/11/2015) entregado por su presidente,
cados en prestigiosas revistas Ronald Krueguer.

internacionales, y ha escrito
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B paRA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIA DE OTEYZA
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Es el primer fabricante de léser refractivo en obtener la autorizacién de la FDA para un procedimiento LASIK

personalizado guiado por topografia

Alcon introduce el primer procedimiento LASIK personalizado,
Contoura Vision en la Reunion Anual de la AAO

Alcon present6 Contoura Vision, el Gltimo avance de su cartera de laser refractivo WaveLight, durante la Reunién Anual de la
American Academy of Ophthalmology (AAO), celebrada en Las Vegas, del 14 al 17 de noviembre. También presenté nuevos
datos experimentales sobre glaucoma, cataratas y procedimientos quirtrgicos refractivos en la AAO.

talmoldgicas, Contoura Vision es un tratamiento LASIK guiado por

topografia disenado para permitir a los cirujanos realizar procedi-
mientos laser mas personalizados en pacientes con miopia, 0 miopia y
astigmatismo, basandose en la topografia de la cérnea de cada ojo. En
2014, solamente en EE.UU. se realizaron mas de 630.000 intervenciones
LASIK (1).

Los resultados del ensayo clinico multicéntrico demuestran que el pro-
cedimiento LASIK personalizado guiado por topografia Contoura Vision
ha redefinido la terminologia de la practica estandar de «calidad de vision»,
que es la agudeza visual combinada con los sintomas visuales, donde
en mas del 30% de los 0jos se consiguid una agudeza visual sin correc-
cién 12 meses después de la intervencion mejor que con gafas o lentes
de contacto antes de la cirugia (2). En este ensayo clinico realizado en
EE.UU., el 92,6% de los ojos tratados con LASIK guiado por topografia
alcanzé una vision 20/20 o mejor: en concreto, el 64,8% consiguid una
vision 20/16 o mejor y el 34,4% 20/12,5, o mejor, 12 meses después de
la intervencion. En el procedimiento también se demostrd una reduccion
estadisticamente significativa de algunos de los sintomas visuales asocia-
dos al LASIK, como deslumbramiento, sensibilidad a la luz, dificultad para
conducir por la noche y problemas al leer.

EXPANDIENDO su amplia cartera de innovaciones quirurgicas of-

RESULTADOS CIENTIFICOS Y PRESENTACION DE DATOS
DURANTE LA AAO

Ademas del lanzamiento de su Contoura Vision, Alcon presenté en la
Reunién Anual de la AAO datos y resultados clinicos de las innovaciones
de su actual cartera de proyectos y productos. En concreto:

Un estudio en el que se compard la aberrometria intraoperatoria con el
Toric Calculator para determinar la potencia esférica y el eje de las LIO téricas.

Resultados refractivos en los pacientes con cataratas después del tra-
tamiento LASIK hiperdptico en el que se usé la aberrometria intraoperato-
ria para determinar la potencia de las LIO.

Agudeza visual postoperatoria sin correccion frente a la mejor agudeza
visual corregida con el equipo refractivo Wavelight.

Comparacion de las mediciones refractivas afaquicas en las que se
usd una solucién salina tamponada y un viscoelastico con un aberrémetro
intraoperatorio.

BIBLIOGRAFIA

1. Alcance de mercado. Datos de archivo de Alcon, 2015.

Ensayos clinicos para la FDA. Allegretto Wave Eye-Q Addendum Procedure
Manual T-CAT Topography-Guided Treatments. http://www.accessdata.fda.
gov/cdrh_docs/pdf2/P020050S012d.pdf

Combinacién denominada Simbrinza. Ficha técnica a su disposicion.
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Primera obra mundial que habla de la queratopigmentacion

El Doctor Jorge Alio edita ‘Text and Atlas on Corneal Pigmentation’

La pigmentacion de la cérnea por razones estéticas o terapéuticas ya cuenta con su propia publicacion, dirigida a cirujanos
oftalmolégicos, que recoge resultados y tratamientos clinicos: ‘Text and Atlas on Corneal Pigmentation’. Es el primer libro
en el mundo que habla de la queratopigmentacién y ha sido lanzado por el Doctor Jorgé Alié con el objetivo de servir como
referencia a los profesionales de la Oftalmologia. La obra, que ya esta a la venta, se presenté en el tltimo encuentro anual de
la Academia Americana de Oftalmologia (AAO), celebrado el 17 de noviembre en Las Vegas.

habla sobre la pigmentacion corneal, que implica la coloracion de la

cornea con laser de femtosegundo por razones terapéuticas o estéti-
cas. Hasta este momento nunca se habia abordado una obra sobre estas no-
vedosas técnicas quirlrgicas, que si bien, en su descripcion inicial, proceden
de la méas remota antigiiedad, naciendo en la época de Galeno, hasta ahora
no se les habia dedicado mas que una limitada atencion, sin analisis sistema-
ticos sobre sus resultados, ni ofreciendo datos acerca de su reproductibilidad,
tipos de pigmentos, toxicologia, histopatologia y diferentes posibles aplicacio-
nes, ilustrada ademas por un amplio atlas de imagenes clinicas.

La obra incluye un apéndice en el que se realiza una revision de toda la lite-
ratura existente hasta la fecha sobre la queratopigmentacion. Asimismo, se ex-
ponen las publicaciones y comunicaciones presentadas por los autores a con-
gresos internacionales sobre el tema hasta la fecha de publicacion de la obra.

Esta obra, Unica en su género, constituye un verdadero punto de inflexion
en la introduccion de una nueva técnica quirdrgica, como es la queratopig-
mentacion, con sus indicaciones especificas en el tratamiento de casos de
deformidades cosméticas del ojo, asi como sobre el sugestivo cambio volun-
tario del color aparente del ojo mediante técnicas de pigmentacion corneales.

En el texto se recogen experiencias de los autores obtenidas sobre casos
de Queratopigmentacion terapéutico-cosmética (deformidades severas del
ojo como leucoma en ojos amauréticos, ptisis bulbi, etc.), terapéutico-fun-
cionales (atrofia esencial de iris, aniridia, cobolomas traumaticos, iridectomias
grandes con deslumbramiento severo, poliopia y problemas de vision diurna
(deslumbramiento) y nocturna (diplopia monocular).

Finalmente, se abordan las indicaciones cosméticas, aquellas realizadas
con el objeto de conseguir el cambio voluntario y electivo del color aparente
de los ojos. Los autores recogen en este lioro mas de 10 afios de experiencia
en el tema, aportando sus resultados sobre un elevado nimero de casos
clinicos, que son ilustrados en el atlas de la obra. La obra ha sido patrocinada
en parte mediante una ayuda a la investigacion del Ministerio de Ciencia y
Tecnologia (CDTI).

‘TEXT and Atlas on Corneal Pigmentation’ es una novedad mundial que

La obra cuenta también con la colaboracion de la Doctora Maria Alejandra
Amesty, del Moorfields Eye Hospital de Reino Unido, de la especialista en
Biologia y Microbiologia Alejandra Rodriguez, investigadora de Vissum, y del
Doctor Mohamed El Bahrawy, también de la clinica Vissum.

El Prof. Alié presentando el libro sobre pigmentacion corneal.
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Proporciona imdgenes en 3D del flujo sanguineo del ojo de manera no invasiva
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ZEISS lanza ‘AngioPlex’,

la angiografia OCT no invasiva

ZEISS ha lanzado el nuevo ‘ZEISS AngioPlex’ con angiografia OCT sin contraste. Esta innovadora tecnologia proporciona
imagenes en 3D del flujo sanguineo del ojo de manera no invasiva, prescindiendo de la inyeccién de contraste, permitiendo
la deteccidon precoz de enfermedades de la retina. El hecho de que no sea invasiva facilita la repeticion de las pruebas tantas
veces como sea hecesario, mejorando la precision en el diagnéstico y seguimiento del paciente. Al mismo tiempo, el servicio
se vuelve mas rapido, seguro, comodo e inocuo para el paciente.

STA nueva tecnologia creada para equipos ZEISS captura la
Eangiograﬁa completa con solo un escaneo. Ademas, el siste-

ma ‘FastTrac’ identifica la localizacion precisa para facilitar el
seguimiento del paciente en visitas posteriores.

‘ZEISS AngioPlex’ incorpora todas las ventajas del ‘CIRRUS HD
OCT para revolucionar el diagndstico y tratamiento de todo tipo de
patologias de retina: retinopatias diabéticas, degeneracion macular
asociada a la edad, obstruccion de rama venosa de la retina, etc.

VISUALIZACIONES CLARAS EN 3D

El uso de la tecnologia OCT para angiografia proporciona infor-
macion vascular al oftalmdlogo. El ‘CIRRUS HD OCT’ con ‘Angio-
Plex’ permite obtener visualizaciones microvasculares claras en 3D
mediante la técnica de procesamiento OMAG, una tecnologia que
detecta el movimiento de las células sanguineas en los escaneres
secuenciales de OCT que se realizan en una misma localizacion.

Otra de las caracteristicas que permiten mejorar la experiencia
de visualizacion es el codigo de colores que muestran las angiogra-
flas, y que reflejan la profundidad de la vascularizacion de la retina.

PARA TODAS LAS PATOLOGIAS DE RETINA

‘ZEISS AngioPlex’ se ha desarrollado para ayudar a los profe-
sionales de retina en el diagndstico y tratamiento de las patologias
mas frecuentes. Gracias a la claridad del escaner OCT v la visua-
lizacion 3D, el diagndéstico es mas precoz y mucho mas preciso.

¢ Retinopatia  diabética:
Las imagenes de ‘ZEISS Angio-
Plex’ reflejan claramente la pre-
sencia de microaneurismas y
areas de isquemia.

Imagen con codificacion de colores para reflgjar la profundidad. El rojo reflgja
la vascularizacion en la capa superficial de la retina. El verde la capa mas
profunda, y el azul la zona sin vasculares.

e Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE):
‘ZEISS AngioPlex’ ilustra a la perfeccion la neurovascularizacion
coroidea, a menudo precursora de la DMAE.

El mapa de AngioPlex se genera a través de una seleccion manual y mediante
la ubicacion de las lineas de segmentacion que se reflgjan en el escaneo.

¢ Obstruccion de rama venosa de la retina (OVCR): Las
imagenes de ‘ZEISS AngioPlex’ delimitan claramente la zona de la
oclusion y las areas afectadas por isguemia en la parte superior de
la cabeza del nervio dptico.

Capa superficial de la retina
(mapa preestablecido de la vascularizacion entre ILM - IPL).
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Organizado por el IOBA

Un centenar de profesionales asisten
al XXXV Curso de Glaucoma

Los dias 26 y 27 de noviembre se celebré la trigésimo quinta edicion del Curso de Glaucoma que organiza el IOBA de la
Universidad de Valladolid, junto con el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario. A lo largo de esos dos dias
se hizo una puesta a punto de los conocimientos basicos del manejo de los glaucomas, en un curso que ya es una tradicion
y al que asistieron un centenar de profesionales. Se realiz6 como una de las actividades de la Red Tematica de Oftalmologia

del Instituto de Salud Carlos Ill (Oftared) y con el apoyo econémico de Alcon.

Ramon Juberias y Fernando Ussa, que contaron con la
participacion de una treintena de los mejores especialis-
tas de glaucoma entre el profesorado.

Como una actividad mas del Curso, el Consejo del IOBA
propuso conceder la leccion «Manuel Sanchez Salorio» al
Profesor Angel Carracedo, catedratico de Genética de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela. El Profesor Carracedo

fue uno de los fundadores del

R INGO, el Instituto Gallego de

P e Oftalmologia, y actualmente di-
£ N rige el Centro de Gendémica de
i ’ la Universidad de Santiago y del

I A organizacion del evento corrié a cargo de los Doctores

-

o

¥

- L1 Servicio Gallego de Salud. La /Aspecto de la sala.

| = . ‘{?'. colaboracion de su grupo con
m_l(m-ﬁ v hg el IOBA ha sido ininterrumpida

i = alo largo de los anos, como lo prueban los resultados del proyecto denominado ‘Retina 4’ y la tesis del Doctor Ussa.

Angel Carracedo esta considerado como uno de los cientificos mas brillantes y de mayor impacto en la ciencia bio-

médica espanola, y su proyeccion internacional es extraordinaria. Su conferencia versé sobre «Medicina personalizada en
Oftalmologia», que muchos asistentes calificaron como la mejor y mas clara de sus trayectorias profesionales. En ella se
abordd la necesidad de tener en cuenta la forma de reaccionar de cada persona ante la administracion de un farmaco, lo
que de momento solo es una excepcion. Esto causa, por ejemplo, que el nimero de muertos por reacciones adversas a
determinados medicamentos supere al de victimas de accidentes de trafico, segun reveld el conferenciante. Carracedo
vaticind que en los proximos cinco anos se asistira a una revolucion en los tratamientos para los que se tendra en cuenta,
Prof. Carracedo de forma rutinaria, el perfil genético de cada paciente.

o (8
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VIl Symposium Topcon

Nueva era de diagnostico
por OCT

Coincidiendo con el Congreso de la Sociedad Catalana
de Oftalmologia, Topcon University organizé su
habitual Symposium para dar a conocer los ultimos
avances en diagndéstico y tratamiento del segmento
posterior del ojo. Conté con una gran afluencia de
publico.

aportaciones de OCT Swept Source en el diagnéstico diferencial

de tumores intraoculares. Ademas, se presento la innovadora téc-
nica OCT Angiografica como alternativa para visualizar de forma rapida y
comoda la vasculatura de la retina en casos de DMAE, sin introducir los
riesgos asociados a un agente de contraste.

Topcon quiere agradecer a la direccion del Curso —Dr. Lluis Arias—y
a todos los ponentes —Dra. Patricia Udaondo, Dr. Marc Baget, Dr. Alfre-
do Adan, Prof. José Garcia Arumi, Dr. Josep Maria Caminal, Dr. Javier
Zarranz-Ventura y Dra. Pilar Calvo- su inestimable dedicacion y colabora-
cién en el Symposium, asi como a todos los asistentes, su participacion
e interés.

EL programa abordd temas de rigurosa actualidad, tales como, las

#w TOPCON
En la imagen, el Dr. Luis Arias. U N | V E R S | TY
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Han demostrado una lubricidad més duradera (1) y mayor transmisibilidad de oxigeno (2)
entre todas las lentes de contacto desechables diarias

Alcon lanza las lentes de contacto con Gradiente Acuoso
DAILIES® TOTAL1® con graduacion positiva

Alcon ha ampliado su linea de lentes de contacto con Gradiente Acuoso DAILIES TOTAL1® para incorporar lentillas con
graduacion positiva para hipermétropes. Estas lentes, que han demostrado proporcionar una comodidad mas duradera
(3) y una transmisibilidad de oxigeno superior (2) entre todas las lentillas de su categoria, ya estan disponibles en Espana.
Disenadas para ser similares al entorno de la cornea con un contenido de agua superior al 80% en la superficie, mantienen un
100% de la lubricidad en la superficie, incluso después de un dia entero de uso (3).

contacto experimentan incomodidad, lo cual constituye uno de los principales mo-

tivos para dejar de utilizar las lentillas (4). Los resultados de las encuestas reflejaron

que los usuarios de lentes de contacto prefirieron las lentillas con gradiente acuoso

DAILIES TOTAL1® antes que su marca habitual de lentes de contacto en un porcentaje

de13a1 (). : X

Los resultados de las encuestas también reflejaron que: el 85% de los encuestados DAILL EST oT A |__| ‘|\"'-.-

se sentian mas comodos al final del dia con las lentes de contacto con Gradiente Acuo- B o

so DAILIES TOTAL1® (31); y que el 93% de los encuestados afirmaron que su vision Alcor i

continuaba siendo nitida al finalizar el dia después de llevar las lentes de contacto (3t11).

Estas nuevas lentes de contacto se recomiendan para uso diario en su modalidad

de lentes desechables diarias. Estan disponibles en una gama de graduacion de -0,50D

a -6,00D (en escalas de 0,25); -6,50D a -10,00D (en escalas de 0,50) y ahora estaran
disponibles en mas graduaciones, entre +0,50 y +6,00D (en escalas de 0,25D).

SEGUN datos de algunos estudios, un 44% de las personas que utilizan lentes de

T vamymn
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En base al porcentaje de usuarios que se muestren de acuerdo con la afirmacion, «Llevo comodamente estas lentes de contacto durante todo el dia.»

T En base al porcentaje de usuarios que se muestren de acuerdo con la afirmacién, «Mi visidn con estas lentes es nitida al finalizar el dia.»

—_

i S

DAILIES TOTAL1® cumplen con la legislacion vigente en materia de productos sanitarios. El uso de lentes de contacto incrementa el riesgo de infecciones oculares.
Pueden surgir efectos secundarios como sensacion de incomodidad, escozor, quemazon, picor o lagrimeo del ojo. Existen otros factores que pueden influir en la salud
ocular. Las lentes de contacto no deben llevarse en determinadas condiciones de salud o medioambientales. Para mas informacion consulte las instrucciones de uso

del producto.

Una terapia para el ojo seco con dcido hialurénico que proporciona un alivio prolongado y duradero

Alcon presenta las gotas oftalmicas lubricantes SYSTANE® Hidratacion

Alcon ha presentado las gotas oftalmicas lubricantes SYSTANE® Hidratacién, una terapia frente al ojo seco que proporciona
un alivio temporal del ardor y la irritaciéon causados por la sequedad ocular (1). Con estas gotas, se ofrece a los pacientes «un
nuevo producto con dos ingredientes que, combinados, actian como un ‘vendaje’ que se adhiere a las células dafiadas en la
superficie de la cérnea, manteniendo la hidratacién y estimulando la hidratacion y la lubricacién para proporcionar un alivio
duradero», ha explicado el Dr. Xavier Puig, responsable médico de Espaina y Portugal de Alcon e Instituto Alcon.

Combinados, estos ingredientes consiguen una mayor retencion de la hidratacion, asi como una proteccion superior a la
de las gotas que contienen solamente hialuronato sédico (2).
Como muestran los resultados de un estudio in vitro, esta férmula con polimero dual tiene los siguientes efectos™ (2):

¢ Retiene el agua para mantener la humectacion y proporciona una mayor hidratacion y lubricacion que los productos que
utilizan solamente hialuronato sédico.
Incrementa significativamente la retencion de la humectacion en la superficie corneal: un 400% en comparacion con el
hialuronato sédico usado en solitario* (2).

e Aumenta la proteccion y la hidratacion avanzada frente a la desecacion extrema, hasta un 260% en comparacion con
productos que solamente usan hialuronato sodico* (2).

¢ Mejora la proteccion de la superficie ocular frente a los dafos ocasionados por el 0jo seco en comparacion con las gotas
que solamente usan hialuronato* (2).

¢ Permite la regeneracion de las células dafadas en la superficie ocular” (2).

LA formula de SYSTANE® Hidratacion contiene acido hialurdnico (hialuronato sddico) e hidroxipropil guar (HP-guar) /borato).
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* Estudio in vitro en un modelo de células del epitelio corneal humano.

SYSTANE® Hidratacion cumple con la legislacion vigente en materia de productos sanitarios. Este producto esté contraindicado en personas alérgicas a cualquiera de
sus componentes.
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Aguda reflexion sobre los conocidos «opinadores»

Dr. José Belmonte Martinez

Aunque son una tipologia de personajes que han existido siempre, hoy, en la era de la comunicacion, parecen mas evidentes
que nunca los arquetipos de personas conocidas, especialmente habiles en ser foco de atencion permanente en todos
los temas de actualidad. Eso si, hablan y tratan de destacar en todo, sin tener profundidad y conocimiento de casi nada.
¢ Qué se puede hacer? Como explica el autor de este llcido articulo, «por lo pronto, es imprescindible el paso preliminar de
identificarlos, cuestion no tan facil porque cuentan con el encubrimiento tacito de otros ejemplares parejos e ignotos de su
especie, que abundan por doquier».

L habitat natural del ejemplar tipico son los espacios académicos

y/o culturales y politicos (aulas, vestibulos, Palacios de Congresos,

ambigus diversos de cines, teatros, conciertos, mitines, etc), por los
que deambula con pasmosa frecuencia y desparpajo, exponiendo, des-
inhibido, sus ideas y sus insdlitos pensamientos, ante una gran concu-
rrencia, que lo contempla, con una mezcla de asombro, indignacion y
verglenza ajena, dado el status del que se aprovecha, explota y presume,
para reunir un suficiente quorum de adictos. Habla, por lo regular, con
vOZ segura, impostada, enfatizando la palabra, escuchandose y con tono
profesoral, sobre los temas mas dispares, pero de escaso y vulgar interés,
aderezando sus comentarios con citas pseudoculturales y apoyandose,
sobre todo, en los tépicos al uso -uno de sus predilectos es la expresion
binaria alternativa neologismo reciente «si... o si...», sobre todo referida a
aspectos politicos o sociales polémicos, que ha incluido en su discurso de
Su observacion atenta de inefables tertulias televisivas y/o radiofénicas, en
especial, referidas al futbol, al Corazén (mediodia de TVE 1) o a la frivoliza-
cion de la salud (la Mafiana de TVE1). De estas mismas fuentes procede,
también, otra expresion afirmativa que aplica profusamente a su discurso:
«COMO No puede ser de otra manera...» 0 «como yo siempre digo...»,
«para gustos, los colores...» y otros topicos vulgares al uso.

Dotado, por lo regular, de una prodigiosa memoria, puede echar
mano, facilmente, sin embargo de nombres, fechas y datos que provo-
quen la admiracion puntual del interlocutor u oyentes vy, asi, la subespe-
cie «meldmana» (presente en auditorios y otras sedes de conciertos de
musica clasica, éperas, etc) recuerda con facilidad los nombres eslavos,
impronunciables, de tenores, sopranos y directores, que protagonizaron
determinadas obras, alabando u osando criticar sus dotes vocales (tim-
bre, coloratura, etc.) o su particular version de un personaje 0 una obra,
respectivamente, pese a su absoluta falta de preparacion musical.

La subespecie o variedad «presentador/a de programa televisivo horte-
ra» con aspiraciones a gran impacto (o «share»): («Gran Hermano», «Ahora
si que caigo», «Cine de barrio», etc., etc.) destaca por su escasa gracia,
pese a su pertinaz intento de provocar la sonrisa del teleespectador vy,
sobre todo, del patético, «borreguil» y embobado asistente en directo del
programa, variedad que compite con la del espectador casual de una
catastrofe (natural o provocada) o de un fendémeno de la Naturaleza que.
entrevistado, desinhibido ante las camaras y estimulado por el correspon-
sal de turno comenta el incidente reportero, con los comentarios mas dis-
paratados, aunque tratando siempre de dar un matiz de naturalidad a sus
palabras. Pero, siguiendo con el ejemplar arquetipo, entre sus caracteristi-
cas mas evidentes suele destacar también la absoluta carencia de sentido
del humor, lo que no solo hacen insufribles sus chistes, sino que, incapaz
de captar la gracia sutil en los ajenos, que se retrasa en comprender, in-
cluso si lo consigue, los explica. Mi padre, hombre comprensivo y que si
tenia ese fino sentido, pero que no soportaba a los «tontos ilustrados», l10s
dividia en tres categorias cronolégicas: lentos, tardos y «NUNCOS».

TWITERO FAMOSO Y/O BLOGUERO

Finalmente, no puede olvidarse destacar también entre las variedades
de la especie considerada, la de twitero famoso y/o bloguero (deportista,
«famosillo», politico emergente, etc.) que, poseedor de una «pagina» pro-
pia en Facebook, deambula, impune y permanentemente, sin descanso,
por esos territorios tan usuales de la Red, fustigando sin descanso y bus-
cando adictos, centrado en el descubrimiento de acontecimientos apenas
trascendentes para nadie y la indagacion. casi siempre vana, de una frase
ingeniosa, de impacto, sobre el tema que aspira compartir con un grupo
de afines. Es por ello destacable el papel trascendental que ha jugado
Internet en la proliferacion de estas especies, donde destaca también la
variedad «necrdfila», presta a inscribir un epitafio sobre algun personaje
relevante recién fallecido y de notable proyeccion mediatica (viejo actor
o actriz, cantante, politico, hijo/a de algin famoso/a, aristocrata habitual
de las revistas del corazdn, etc.) y la modalidad «terrorista fanatico», de

tragica y reciente actualidad, en cualquier caso intentando se reproduzca
profusamente en los medios de comunicacion (de preferencia, la TV) su
mensaje informatico.

Practicamente ninguna profesion u oficio se libra de tener algun repre-
sentante, aunque predomina en los de mas elevado nivel cultural, cienti-
fico y, sobre todo, politico, sin predileccion de sexo y, por supuesto, no
es infrecuente entre los oftalmologos. Entre estos Ultimos el protagonista
suele delatarse al tomar la palabra, repetidamente, en asambleas (foros
informaticos) y otros actos multitudinarios profesionales para interpelar o
criticar cualquier cuestidon baladi, sea o no pertinente, aportando esca-
sas ideas Utiles, pero utilizando extensos circumloquios, antes de llegar
al meollo del asunto.y, por supuesto, ensartando una sandez tras otra.
Pero, querido lector, no estoy describiendo maliciosamente al colega en
quien estas pensando, por mucho que se ajuste al perfil del candidato que
tienes en la cabeza, sino que exclusivamente me he limitado a exponer
algunas de las caracteristicas (con algun anadido de mi propia cosecha)
de una de las formas de personalidad anormal que el psiquiatra aleman
Kurt Schneider denomind, técnicamente, psicopatias y, concretamente,
una de sus modalidades en particular llamativas: el «oligofrénico superior»
o «imbécil de saldn», sin duda también uno de sus mas frecuentes proto-
tipos (hoy substituido. con ventaja, por el «imbécil de la Red») si bien sus
perfiles se entremezclan a veces con los de otras variedades del conjunto
Nno menos inusuales, como el «desalmado», que suma a las caracteristi-
cas antes resefadas, la vanidad extrema, junto a una absoluta falta de
empatia 0 compasion hacia sus semejantes y una notable capacidad de
explotacion y abuso de las personas de su entorno, en particular jerarqui-
camente subordinadas, pudiendo combinarse igualmente con la subclase
«necesitado de valoracion» o «con afan de notoriedad», que acaba por
hacer al ejemplar no sélo inefable, sino, ciertamente, peligroso.

AGUDA E INGENIOSA HIPOTESIS

Aunqgue estos personajes han existido siempre, no cabe duda que es,
precisamente ahora, en la considerada como fascinante era de la comu-
nicacion, cuando su presencia mas nos atosiga y con los que podemos
tropezar en los momentos mas inesperados. Y, en efecto, su superviven-
cia, al igual que sucede con otras especies «depredadoras y rapaces»,
tan comunes y otrora ya glosadas, lamentablemente no tiene visos de ex-
tinguirse y, aunque no haya que perder la esperanza de su desaparicion,
por un fendmeno de simple darwinismo social, empero tampoco debe
descartarse la intervencion de otros elementos misteriosos en su desea-
ble eliminacion natural que evite recurrir al genocidio selectivo (como «so-
lucioén final»), que ya ha sido condenado reiteradamente por la historia, en
su forma de «oligofrenia comun». Por lo pronto, es imprescindible el paso
preliminar de identificarlos, cuestion no tan facil porque cuentan con el
encubrimiento tacito de otros ejemplares parejos e ignotos de su especie,
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Mi padre, hombre comprensivo y que si tenia
ese fino sentido, pero que no soportaba a los
«tontos ilustrados», los dividia en tres categorias
cronolégicas: lentos, tardos y «NUNCOS»

%

32




que abundan por doquier (cual «expediente X»), aunque este escrito sea
un modesto intento de desenmascararlos.

Contaba un profesor de Letras de la Universidad de Madrid, famoso
por su agudeza e ingenio, cuyo nombre omito, que cada persona tiene un
numero limitado de tonterias que decir en la vida y que, una vez sobrepa-
sado este cupo, muere o0 desaparece de una u otra forma. Para corrobo-
rar su curiosa hipotesis ponia el ejemplo del célebre general norteamerica-
no George Patton, con fama de «bocazas», que, al llegar triunfalmente al
Paris liberado en la 22 Guerra Mundial, de visita en los Invalidos, comento,
despectivo, ante la tumba de Napoledn: «jSi éste hubiera vivido en nuestro
gjército, no habria llegado ni a sargento de mi Division!». «Naturalmente,
fallecié al poco tiempo, victima de un misterioso (?) accidente», afiadia el
profesor madrilefio y concluia: «jpor eso temo yo tanto por la vida de D.
José M.2 Peman...l». Es evidente que la ideologia del celebrado poeta
gaditano (autor, entre otros poemas de cierta enjundia, de textos politicos
«patridticos» y de la letra del himno nacional, en su version franquista) no
era del agrado del relator y posible creador de la historieta, mas escorado
a la izquierda, como quedd patente, anos después, al ser expedientado
junto con otros docentes relevantes, de pensar afin. Pero la hipdtesis no
deja de ser divertida, sobre todo, mordaz y, al margen de su cuestionable
verosimilitud y de delatar una no disimulada antipatia personal, no deja de
contener ciertos tintes supersticiosos, por lo que aquellos que si crean en
estos fendmenos paranormales, cuidense mucho de sobrepasar la linea
fatidica de estupideces gratuitas, encima publicamente, que supuesta-
mente nos asigna el Destino. porque quiza les aguarde la inesperada e
inmisericorde guadana como pena capital de su reiterado pecado contra
una poblacion que, sufrida e inocente, padece el azote del verbo des-
bocado de esos «tontos de solemnidad» que pululan impunemente por
cualquier territorio, inevitablemente armados de un vistoso «<smartphone»,
que sirve de involuntario delator de su estulticia con solo mirarles la cara
mientras manipulan ansiosamente el wahts—up (otra incansable lanzadera
de estupideces) con viciado gesto y no dejan descanso a la camara fo-
tografica del mavil, en un intento de solemnizar cualquier momento con
un ocasional selfie (que también cuenta en el cOmputo) y, en apariencia,
ajenos a cuanto les rodea.
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Aquellos que si crean en estos fenémenos
paranormales, cuidense mucho de sobrepasar
la linea fatidica de estupideces gratuitas, encima
publicamente, que supuestamente nos asigna el
Destino. porque quiza les aguarde la inesperada
e inmisericorde guadafa como pena capital de
su reiterado pecado contra una poblacion que,
sufrida e inocente, padece el azote del verbo
desbocado de esos «tontos de solemnidad» que
pululan impunemente por cualquier territorio
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Dada mi precaria salud, no sé si es muy prudente por mi parte plantear
la certeza de la hipétesis del sagaz profesor en este disparatado escrito,
por el riesgo de perecer victima de mi propia medicina. En mi defensa,
pido perdodn a los lectores por mis elucubraciones o, por si acaso, alguno
de los numerosos candidatos se ha sentido aludido (aunque. por defini-
cion, el «idiota solemne» jamas llegue a reconocerse) para, al menos, que
mi pecado me pille confesado...

tEnvia tus
comunicaciones y
participa en el XXIV
Congreso de la SEEOP!

L Edificio Sur de la Facultad de Medicina y Enfermeria de
ECérdoba, en la Calle Maria Virgen y Madre, s/n, acogera,

del 14 al 16 de abril, el XXIV Congreso de la Sociedad Espa-
fola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP). Como
explican en la bienvenida de esta convocatoria los Dres. Diego
J. Torres Garcia y Fernando Labella Quesada, «el Comité Orga-
nizador, apoyado por la Junta de la SEEOP y por todos los com-
ponentes del Hospital La Arruzafa, ha preparado un programa
que intentara involucraros, de una forma directa, en el quehacer
diario de distintos profesionales de la Oftalmologia Infantil. Pen-
samos gue una imagen vale mas que mil palabras y eso es lo
que nos hemos propuesto en este Congreso de la SEEOP».

«Las nuevas tecnologias —prosiguen— nos van a permitir ob-
servar en filmaciones protocolizadas como expertos estrabdlo-
gos se enfrentan a 20 situaciones clinicas diferentes, desde que
el paciente llega a la consulta hasta que se resuelve el caso, ya
sea de forma médica o quirdrgica. La exposicion del caso se
realizara de forma interactiva en la que los asistentes podran res-
ponder a una serie de preguntas que haran remarcar los puntos
clave del diagnostico y/o tratamiento de cada caso. Ademas,
estédn en marcha dos mesas redondas de contenido oftalmo-
pediatrico, una de tumores infantiles y la otra del manejo de la
uveitis en nifos. Habra también presentaciones en formato de
comunicacion libre, video y poster. La Conferencia de Honor “Dr.
Gomez de Liano” estara a cargo del Dr. José Perea. Asimismo
este congreso contara con la participacion del Dr. Galton Vas-
concellos de Bello Horizonte (Brasil)».

Desde la organizacion se recuerda igualmente a todos los
interesados que el 27 de febrero es la fecha limite para enviar
Comunicaciones a este XXIV Congreso y que las 6 modalidades
de las mismas podran ser: Libres; Casos Clinicos; En Panel; En
Panel de Casos Clinicos; En Video; y En Video de Casos Clini-
COS.

XXIV Congreso de la
Sociedad Espafiola ©
de Estrabologiay o

Oftalmologia Pediatrica o\
Cérdoba 14, 15y 16 de Abril

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
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Fueron desarroladas en el Circulo de Bellas Artes de Madrid

por los Doctores Enrique Santos Bueso y Carmen Ferndndez Jacob

Conferencias
«Mito y Realidad de la Enfermedad Ocular en la Pintura»
y «Del falso Astigmatismo del Greco a la patologia
macular de Degas»

El Circulo de Bellas Artes de Madrid propuso a los Doctores Enrique Santos Bueso y Carmen Fernandez Jacob
un nuevo ciclo de conferencias que relacionen nuestra especialidad, la Oftalmologia, con el mundo del Arte y de
la Pintura. En esta linea desarrollaron las tituladas «Mito y Realidad de la Enfermedad Ocular en la Pintura» y «Del

falso Astigmatismo del Greco a la patologia macular de Degas».

el mito del falso astigmatismo atribuido al Greco a prin-

cipios del siglo XX, que tuvo que ser desmentido por la
Sociedad Espanola de Oftalmologia, presentado por el Dr. En-
rigue Santos Bueso, hasta el estudio de como realmente una
enfermedad ocular puede afectar a la obra de un artista, y
como esta es finalmente superada por el mismo, fueron el hilo
conductor de las dos conferencias, que trataron de acercar la
patologia ocular a los artistas y personas interesadas por el
mundo del Arte, mas alla del ambito puramente clinico hos-
pitalario.

La Sala Gomez de la Serna, del Circulo de Bellas Artes, de
Madrid, se llené de personas interesadas en el mundo de Arte,
como varios pintores, junto a personal sanitario y personas
con limitaciones visuales y todos juntos pudieron compartir las
relaciones de nuestra especialidad, la Oftalmologia, con el Arte
en una institucion tan emblematica como el Circulo .

Esta es la segunda colaboracion que el Dr. Enrique Santos
Bueso y la Dra. Carmen Fernandez Jacob hacen con el Cir- El Dr. Enrique Santos Bueso y la Dra. Carmen Fernandez Jacob en la
culo de Bellas Artes de Madrid, en un intento de acercar los escalinata central del Circulo de Bellas Artes.
conocimientos oftalmolégicos a la sociedad en general fuera
del ambito estrictamente medico, lo que puede aumentar la
cercania del oftalmélogo con el paciente y encontrar facetas diferentes y novedosas dentro de nuestra especialidad.

EL estudio de la enfermedad ocular de un pintor, desde

'Difficult and Complicated Cases in Refractive Surgery’

Autores: Jorge Alio, Dimitri Azar

Editores Asociados: Alessandro Abbouda y Amr El Aswad
Editorial: Springer Verlag

ISBN 978-3-642-55238-0

«Management of complications on Refractive Surgery», publicada en 2007 y que constituye un gran éxito
editorial, traduciéndose a lenguas como el ruso y el chino. La obra, por tanto, supone una continuidad de la D|fﬁCU|t &nd
misma y va dirigida a aquellos interesados en la cirugia refractiva a nivel avanzado. " .
El libro, de gran originalidad en su edicién, sigue el orden didactico expositivo de la primera obra de los au- {:{}m pl I{aJ[E'd CE]SES n
tores, aportando casos clinicos resueltos mediante el uso de diversas técnicas quirlrgicas y tratamientos. En su R E‘ff‘a Cti'ﬂ'e SUIJ er
conjunto, constituye la mas amplia obra de casos clinicos publicada hasta la fecha, recogiendo casos clinicos de . g F
un gran numero de prestigiosos autores internacionales.

Dividido en capitulos tematicos, el libro ofrece una gran cantidad de conocimiento practico a aquellos que se
dedican a la cirugia refractiva, tanto corneal como intraocular. Merece una especial atencion los casos clinicos
dedicados a la resolucion de complicaciones de flap, ablaciones excéntricas, complicaciones inflamatorias e in-
fecciosas. El trabajo aporta soluciones originales y hasta ahora inéditas sobre problemas que son relativamente
frecuentes en la cirugia refractiva, constituyendo un importante acerbo de conocimiento practico para aquellos ya
versados en el tema.

El libro, de maxima originalidad por su tema en esta nueva especialidad de la Oftalmologia, constituye una
obra de gran interés practico y originalidad, que resulta muy amena en su desarrollo. Existe una version online que
puede ser descargada también por capitulos, lo cual convierte a esta obra en un trabajo accesible de consulta
para aquellos que padezcan problemas en cirugia refractiva.

ESTA obra constituye la segunda parte, aplicada a la practica, de la obra de los mismos autores, titulada
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Es el primero en inglés y completamente online

La Universidad Miguel Hernandez pone en marcha
el Curso «Clinical Methodology in Refractive,

Cataract and Corneal Surgery»

de Alicante, ha puesto en marcha, este nuevo ano académico,

el primer curso en idioma inglés y completamente online sobre
cirugia refractiva, catarata y cornea, titulado “Clinical Methodology in
Refractive, Cataract and Corneal Surgery”. Dirigido por el Catedratico
de Oftalmologia, el Prof. Jorge L. Ali6, el mismo ofrece un Certificado
de la Universidad como Curso Oficial de Perfeccionamiento. Tiene
como objetivo cubrir la brecha que existe a escala mundial respecto
a la falta de educacion médica en cirugia refractiva en los programas
para residentes en Oftalmologia. Las fechas de matriculacion van del
19 de octubre al 28 de febrero de 2016.

Quienes deseen ampliar informacion al respecto pueden hacerlo
a través de la web: www.refractivesurgeryonlinecourse.com o me-
diante el correo electronico jl.alio@umh.es Las suscripciones pueden
llevarse a cabo a través de www.facebook.com/umhrefractivecourse

LA Division de Oftalmologia de la Universidad Miguel Hernandez,

Prof. Dr. J orge L Alié, MD. PhD, FEBO
Course Director

COURSE CONTENT

Module One: Refractive Surgery:

¢ Refractive Surgery Introductory Course

¢ Advanced Refractive Course: Part | (Corneal)

e Advanced Refractive Course: Part Il (Intraocular)

Module Two: lens Surgery:

¢ Surgical Modalities

e Intraocular lenses in Cataract Surgery

e Femtosecond Assisted Cataract Surgery

Module Three: Fundamentals of Corneal Surgery:
¢ Fundamental of Corneal Imaging

e Corneal Graft Surgery

e Keratoconus Management

¢ Crosslinking

* AMO Intralase Physician Course

Module Four: Good Clinical Practice (GCP) Certified Course

Module Five: Guidelines and Standard Protocols:

¢ Standard Procedures in Refractive Surgery

e Standard Procedures in Cataract Surgery

e Standard Procedures in Corneal Surgery

e Instruments and Suturing Basics in Cataract, Refractive and Cor-
neal Surgery

Module Six: Basic Research Methodology:
¢ Fundamentals of Medical Research
e Study Design

. UNIVERSITAS

S
H
3
&
3

MIGUEL HERNANDEZ UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL, DIVISION OF OPHTHALMOLOGY
ALICANTE, SPAIN

The New International Online Refractive Course

University Certified Specialization Course

Clinical Methodology in Refractive,
Cataract and Corneal Surgery

Course Director:

Jorge L. Alié, MD, PhD, FEBO.

Chairman and Professor of Ophthalmology Universidad de Miguel Herndndez, Elche
Medical Director VISSUM, Alicante, Spain

www.refractivesurgeryonlinecourse.com

¢ Research Protocol
® Basics of SPSS

COURSE FINAL PROJECT:
e Under supervision of International Expert Tutors

[ me. Oftored

RETICS Patologla Doular

Course Outlines

e Faculty of Medicine: Campus of

San Juan Course Director: )
e ECTS Credits: 25 (250 Learning S\RrakBrJorgeialio
Hours)

Associate Course Professor:

e Duration: 1 academic year ¢ Dr. Mohamed El Bahrawy

* Field: Vision science Associate University Staff:

¢ Dr. Emilia Mullet

e Dr. M.2 Jose Prieto

¢ Dr. Blanca Lumbreras

e Dr. José Miguel Roman

e Dr. Francisco Arnalich

¢ Dr. Roberto Fernandez-Buenaga
¢ Dr. Jorge Ali6 Del Barrio

e Dr. Alferado Vega

e Specialty: Ophthalmology

e Area of interest: Refractive surgery
e Instruction: Online E-learning

¢ | anguage: English

¢ Type: Clinical / Research

e Number of Courses: 6 modules all
required Scientific Advisors:
e Dr. Jack Holladay

e Final project: Yes (1) required o B Biekerd e s

Course Faculty

International Tutors:

¢ Dr. Adel Barbara

e Dr. Alaa El Danasoury

¢ Dr. Antonio Marinho

e Dr. Arturo Chayet

e Dr. Arun Gulani

¢ Dr. Dan Reinstein

¢ Dr. David O Brart

e Dr. Enrique Graue

¢ Dr. Francesco Carones

¢ Dr. George Kymionis

¢ Dr. George O. Waring IV
e Dr. Jesper Hjortdal

¢ Dr. John Kanellopoulos

¢ Dr. Jose Salgado Borges
e Dr. Leonardo Matropasqua
¢ Dr. Mahmoud Ismail

¢ Dr. Marco Fantozzi

¢ Dr. Michael Knorz

e Dr. Miguel Maldonado
® Dr. Mohamed Shafik
® Dr. Mounir Khalifa

e Dr. Osama lbrahim

® Dr. Paolo Vinciguerra
e Dr. Rafael Barraquer
e Dr. Ramon Gutiérrez
e Dr. Ramon Lorente

¢ Dr. Richard Packard
¢ Dr. Richard Lindstrom
¢ Dr. Roberto Belluci

® Dr. Ronald Krueger

e Dr. Shmuel Levinger
e Dr. Samuel Masket

e Dr. Suphi Taneri

¢ Dr. Victoria de Rojas
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Tuvo lugar en la Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra

La Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra acogid, el 18 y 19 de junio, el Curso para Directores de Programa de
Residencia del International Council of Ophthalmology (ICO) y la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia (SEO). Fue 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 del Curso, ha expresado su satisfaccion por la asistencia
al mismo, asi como con la interaccion de los asistentes. Es el primero que se organiza para tutores de residentes en nuestro
pais y ha sido acreditado con 2,35 créditos por el Sistema de Acreditaciéon de la Formacion Continuada.

L Curso conté con la asisten-

cia de 29 Tutores de Residen-

tes, asi como colaboradores
docentes y con los siguientes po-
nentes: el Dr. Karl Golnik (EE.UU.),
Director de Educacion del ICO; el
Dr. Eduardo Mayorga (Argentina),
Director de e-Learning del ICO; y
la Dra. Gabriela Palis (Argentina),
Editora Jefe del Center for Ophthal-
mic Educators del ICO. Todos ellos
tienen una amplia experiencia en la
docencia de residentes.

Ha sido el primer Curso que se
imparte en Espana para tutores o
responsables docentes de residen-
tes. Ha sido avalado, entre otras en-
tidades cientificas, por la Sociedad
Espafola de Oftaimologia, la So-
ciedad Espanola de Cirugia Ocular
Implanto Refractiva y la Sociedad
Espafnola de Retina y Vitreo.

Los objetivos del Curso incluye-
ron: ensefiar como mejorar la cali-
dad docente de la formaciéon de los
residentes; aportar herramientas
para una evaluacion objetiva de las
competencias de los residentes; asi como compartir soluciones practicas
a los problemas habituales de los tutores.

INTERACCION CONSTANTE Y MUY FRUCTIFERA

Durante el Curso se pudo compartir, de una manera practica e in-
teractiva, multiples herramientas, técnicas y soluciones necesarias para
ensenar y evaluar la adquisicion de competencias médicas y quirdrgicas
de los residentes, a lo largo de su periodo formativo.

Ademas de los contenidos tedrico-practicos que se trataron, el Curso
ha supuesto un punto de encuentro de los tutores de Oftalmologia a partir
del cual se pretenden conseguir y crear grupos de trabajo que sirvan de
apoyo a las necesidades de los responsables de la formacion de residen-
tes.

El coordinador del grupo de tutores, el Dr. Jesus Barrio, se ha mos-
trado muy satisfecho con la organizacion y participacion de los tutores en

Sesidn de discusion durante el Curso.

Foto de grupo de los ponentes y participantes.

el Curso: «Tanto los ponentes como los asistentes han destacado por su
alta motivacion que se ha visto reflejada en una interaccion constante y
muy fructifera a lo largo de estos dias. Este grupo de Tutores ha recibido
una formacion muy especifica y de alta calidad que les habilita para cum-
plir mejor su tarea y también para ser el germen que pueda ayudar a otros
tutores a formarse».

Todos los participantes han recibido la acreditacion del Curso de Direc-
tores de Programa del International Council of Ophthalmology.

coness BRUDY LAB”

iVoy a llamar a la consulta del oftalmoélogo
para pedir hora!
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Ha sido posible gracias al acuerdo con Second Sight y el distribuidor Imex en Espafia

o 0

Centro de Oftalmologia Barraquer, primer implante de vision
artificial Argus Il en Espafia en un paciente sordo-ciego

Gracias al acuerdo alcanzado con el fabricante Second Sight y el distribuidor Imex en Espaia, el Centro de Oftalmologia
Barraquer ha podido programar para la semana del 14 de diciembre la implantacion de dos nuevos dispositivos Argus II.
Ambos implantes fueron realizados por el Dr. Jeroni Nadal, coordinador adjunto del Departamento de Vitreo Retina del centro.

los receptores del implante ha sido un paciente con Sindrome de Usher, es decir
sordo-ciego, primer paciente receptor de este implante en Europa y segundo en el
mundo, el cual es Unicamente capaz de comunicarse a través de un intérprete y del lenguaje

a DEMAS de tratarse de un tratamiento totalmente innovador, en esta ocasion uno de

de los signos.

El segundo implante ha permitido aligerar la lista de espera generada por el éxito de la
primera intervencion, realizada en el Centro de Oftalmologia Barraquer en el afio 2014.

Second Sight . _~<

IMSX

«0JO BIONICO» O «IMPLANTE DE RETINA»

El sistema de protesis de retina Argus |l, fabricado y desarrollado integramente por la empresa americana Second Sight , también conocido como «ojo
bidnico» o «implante de retina», tiene como finalidad proporcionar la estimulacion eléctrica de la retina para aumentar la percepcion visual en personas
ciegas. Una micro camara alojada en las gafas del paciente captura las imagenes y éstas se envian a un pequefio ordenador que el paciente lleva encima,
donde se procesan y transforman en instrucciones, estas se transmiten de forma inalambrica a la antena del implante de retina. Estos impulsos estimulan
las células sanas que quedan en la retina y transmiten la informacion al cerebro a través del nervio dptico para crear la percepcion de patrones de luz, los

cuales los pacientes aprenden a interpretar.

Recuerdo de un apagon en un quirofano

Prof. Manuel Sanchez Salorio

UCEDIO hace ahora exactamente medio siglo. En el ranking mundial de

la cirugia oftalmoldgica los tres primeros puestos tenian nombres espa-

noles. Hermenegildo Arruga e Ignacio Barraquer en Barcelona. Ramon
Castroviejo en Nueva York. Aun eran tiempos en los que el éxito y la fama de
un cirujano dependian sobre todo de la habilidad de sus manos, de la rapi-
dez de sus reflejos y de la intrepidez de su temperamento. De aquellas tres
haches que exigia el imperativo anglosajon: Hands, Heart, Head. Dependian
también, que todo hay que decirlo, de una astuta puesta en escena del gran
cirujano como taumaturgo o «prima donna». El cirujano-estrella era algo asi
como la encarnacion moderna del mito de superman.

De joven Castroviejo habia jugado al futbol en el Logronés y partici-
pado en unas olimpiadas como lanzador de jabalina. Ahora estaba en el
apogeo de su fama como cirujano y como personaje. Maestro innovador
en la cirugia de la catarata y primera autoridad mundial indiscutible en el
trasplante de la cornea. En el Upper East Side de Manhattan habia com-
prado una enorme y antigua mansién seforial y la habia convertido en una
clinica moderna hecha a su medida. Muy cerca del Solomon Guggenhe-
im Museum esa maravilla arquitectonica debida al genio de Frank Lloyd
Wright. A la clinica acudian gentes de todas partes del mundo y de muy
variada condicién. Desde magnates y jefes de Estado a gentes del comun,
especialmente emigrantes espafnoles y sudamericanos a los que D. Ramon
dedicaba especial atencion.

Invitado y becado por el propio Castroviejo, alli llegué yo una fria mafna-
na del mes de octubre de 1965. En la clinica la manana se dedicaba a la
exploracion de los pacientes. Explorar supone preguntar, escuchar, mirar y
volver a preguntar. Y si se quiere evitar el patinazo en el diagnéstico, dedicar
unos momentos a la duda. Darle vueltas en la cabeza a lo que has visto o
escuchado. Para un cirujano nato eso solia ser algo asi como perder el tiem-
po. Castroviejo delegaba esa tarea a sus ayudantes. El ambito propio de la
cirugia es el de los hombres de accion. Aquellos que son capaces de trans-
formar la realidad con sus propias manos. Lo que realmente le interesaba
a Don Ramon era saber si aquello que traia al enfermo a la clinica se podia
0 No se podia operar. Su patria era el quirdfano. Era alli donde gozaba y se
transformaba. Las sesiones empezaban a las tres en punto de la tarde. Don
Ramon presumia de operar con pinzas, tijeras y cuchillas disefiadas por él
mismo, cosa que era cierta. Para ver mejor se valia de unas simples lupas y
nunca le vi utilizar el microscopio operatorio. Operaba siempre con anestesia
local y durante la intervencion hablaba con el paciente y con los asistentes.
Cuando el paciente se quejaba, Don Ramoén se incomodaba v le refiia. En
castellano o en el inglés macarrénico que aun hablaba después de haber
vivido mas de treinta afos en USA.

En esas estdbamos cuando llegd el martes dia nueve de noviembre.
Eran las 5:28 de la tarde. D. Ramon estaba finalizando una queratoplas-
tia. De repente todas las luces se apagaron. Ningun aparato funcionaba.
Castroviejo pregunté: ¢qué ocurre con el grupo electrégeno? Una enfer-

mera se disculpd diciendo que acababan de pasar una inspeccion y todo
era normal.

Pasaron unos segundos que parecieron horas. Alguien que disponia de
una radio-transistor aclaré que se trataba de un accidente en Ontario que
habia dejado sin electricidad a toda la costa nordeste de Estados Unidos.
Al oirlo, con la seguridad que lo caracterizaba Castroviejo, exclamo: json
los chinos! Politicamente Castroviejo era un carca carpetovetonico bastante
tipico pero nunca supe explicarme por qué €ligié el peligro amarillo y no el
peligro rojo cuando Rusia era el enemigo. Mientras tanto alguien fue capaz
de hacer funcionar el grupo electrégeno y don Ramon termind de suturar la
cornea sin problemas. Yo me fui corriendo al apartamento cercano donde
viviamos. No funcionaba la centralita del teléfono ni el ascensor. Subi como
pude las escaleras. Afortunadamente Helena estaba en la habitacion. Fue
cayendo la noche. Una noche serena, sin una nube, con luna llena brillando
con todo su esplendor. Bajamos a la calle. Voluntarios apostados en las es-
quinas regulaban el tréfico. En una iglesia préxima regalaban velas a quienes
pasaban por la calle.

No resulto facil conciliar el sueno. Tumbado en la cama a las seis de la
mafana pude ver como en el filamento de una bombilla iba apareciendo un
hilillo de luz. A los dos dias la ciudad habia recuperado el frenesi de su ritmo.
En la primera pagina de los peridédicos campeaba el orgullo por la bravura y
bonhomia de la ciudad. Ladrones y criminales no se habian portado mal. La
tasa de robos y asesinatos no habia sido superior a la normal. Los viajeros
atrapados en el «subway» habian convivido durante horas con millones de
ratas sin problemas especiales.

INGENIO Y HUMOR

El caos y el temor no habian anulado el ingenio y el humor. En un super-
mercado una mujer embarazada habia quedado atrapada en un ascensor. El
marido requirio la ayuda a los bomberos. Cuando estos llegaron un bombero
pregunto: ¢hay ahi una mujer embarazada? Y desde el ascensor alguien
contesto: jpero si solo llevamos treinta minutos!

En algun lugar Georges Rosenbaum escribio: «Toute cité est un état
déame». La frase no es del todo cierta. No puede negarse que hay conglo-
merados urbanos en los que uno no puede percibir el menor rastro de un
alma. Pero tampoco puede negarse que ese martes de noviembre y luna lle-
na aparecid mas brillante que nunca el alma de Nueva York. «La luna, pupila
de la noche/llena reluce en su dorado coche». ¢ Verdad que suena bien? Pa-
rece un haiku o el verso de un poema modernista. Pero fue escrito hace mas
de 20 siglos. Esta en las Odas Olimpicas de Pindaro. Un tiempo en el que no
era necesario un apagon para gozar del enigma y la belleza de una luna llena.

www.sansalorio.com
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OFERTAS DE EMPLEO

OFTALMOLOGOS PARA BARCELONA, MANRESA (BARCELONA) Y REUS (TARRAGONA)

Grup Policlinic —la red mas importante de Centros Médicos Asistenciales de Catalufia, no vinculada a la Sanidad Publica, realizando un promedio de 25.000 visitas
médicas mensuales— busca incorporar oftalmologos para cubrir la alta demanda de sus centros de atencion privada de Barcelona, Manresa (Barcelona) y Reus (Ta-
rragona).

Se ofrece:

— Relacién mercantil con porcentaje sobre las visitas.

— Horario a convenir, segun disponibilidad.

Requisitos:

— Titulo homologado

— Residencia actual en la zona.

Interesados enviar curriculum vitae resumido a: rrhh@grup-policlinic.com

MEDICO OFTALMOLOGO EN FRANCIA

Se busca un médico oftalimélogo como liberal, con o sin experiencia, para cubrir dos puestos en clinica privada en las regiones de Estrasburgo y Mulhouse, en
Francia.
Se ofrece:
— Trabajo de consulta clinica.
— Salario: A partir de 9.000 € netos mensuales.
Requisitos:
— Nacionalidad de un pais de la Unién Europea.
— Titulo de la especialidad demandada via MIR, licenciatura en Medicina por una universidad europea.
— Estar colegiado en Espana.
— Tener un nivel de francés minimo A2.
Contacto: Los interesados pueden enviar sus CV a la direccion del correo electronico: sergio.pena@2mbc-sante.fr (tel: + 33 761966008).
La sociedad 2MBC Santé (www.2mbchealth.com) ayudara a los candidatos durante todo el proceso, para la inscripcion en el Colegio de Médicos en Francia y durante
la realizacion de las entrevistas.

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PARA BADAJOZ

La Clinica Vista Sanchez Trancén, lider en el sector sanitario, solicita médico especialista en Oftalmologia con capacidad y experiencia para diagnosticar, tratar y
seguir la evolucion de cualquier patologia ocular.Realizara actividad asistencial médica-quirirgica en el campo de la Oftalmologia.
Se ofrece:
— Contrato Indefinido a jornada completa.
— Retribucion: Fijo+Variable segun objetivos por direccion.
— Incorporacion inmediata.
Requisitos:
— Experiencia minima 4 afios.
— Disponibilidad para trabajar en Badajoz (Espafna).
Los interesad@s pueden enviar su curriculum a la direccién de E-mail: inma.condi@tecnolaser.es

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA PARA FIGUERES

La Fundacié Salut Emporda precisa incorporar Médico Especialista en Oftalmologia
Se ofrece:
— Puesto de trabajo estable a jornada completa.
— Incorporacion inmediata.
— Excelente oportunidad de desarrollo profesional en un buen ambiente de trabajo.
Se exige:
— Imprescindible formacion via MIR.
Se valorara:
— Experiencia profesional.
— Residir en la comarca de L'Alt Emporda.
Los interesados deben dirigir su C.V. a Ma Angels Ortega Paradeda, Directora de Recursos Humanos. Hospital de Figueres — Fundacio Salut Emporda. Ronda Rector
Arolas, s/n. 17600 Figueres. E-mail: maortega@salutemporda.cat

OFTALMOLOGO PARA HOSPITAL PUBLICO DEL SURESTE DE FRANCIA

Medicis Consult, empresa especializada en reclutamiento de personal médico en Europa, busca y selecciona un Médico Especialista Oftalmélogo para importante
hospital de sur-este de Francia. Es un hospital publico del Departamento Rhone Alpes, a solo 45 minutos de Valence, 1:30 h. de Lyon o Marsella 'y a solo 500 kms de
Barcelona. Se trata de un hospital publico, con 560 camas y una buena plataforma técnica (micro Zeiss Fako Stellaris, cirrhus octubre, Yag, Argon, ...).

Medicis Consult ofrece asesoramiento gratuito, ayuda con la colegiacion en Francia y asegura el alojamiento durante los dias de la entrevista en Francia.
Se ofrece:

— Contrato a tiempo completo como Practicien Contractuel.

— Sueldo a partir de 4.000 euros/mes netos.

— Alojamiento gratuito al principio de la contratacion.

— 5 semanas de vacaciones pagadas al ano.

Se exige:

— Licenciados en Oftalmologia, con experiencia en operaciones de cataratas. Diplomas obtenidos en un pais de la UE.

— Nacionalidad de un pais de la UE.

— Imprescindible Nivel A2-B1 de francés

Interesados contactar con: Cristina Musetescu en la direccion de email c.musetescu@medicis-consult.com

JEFE DE SERVICIO PARA BARCELONA

Importante Grupo Oftalmoldgico, de nivel nacional e internacional, precisa incorporar a su sede en Barcelona 1 Jefe de Servicio.
Se ofrece:

— Incorporacion a un solido grupo empresarial.

— Formacion continuada. Carrera Profesional.

— Incorporacion inmediata.

— Jornada laboral de manana y tarde. Puesto de trabajo en un centro de reconocido prestigio.
— Salario a convenir, segun la experiencia y los conocimientos aportados.

Se exige:

— La experiencia y la formacién necesaria, acorde con el cargo a ocupar.

— Dedicacion exclusiva a tiempo completo.

Los interesados pueden remitir su C.V. a la direccion de correo oftalmologiabcn@gmail.com
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

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

ENERO 2016
BASIC SCIENCE COURSE IN OPHTHALMOLOGY

Modalidad On Line:
inscripcion abierta todo el curso

Nueva York,
del 4 al 29 de enero de 2016

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

Informacion:

Universidad de Columbia

Email: bsco@columbia.edu

Web: http://columbiaeye.org.education/
the-basic-science-course

XLVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE OFTALMOLOGIA

Antequera,
del 21 al 23 de enero de 2016

Informacion:
Web: www.congresosao2016.com

8.2 REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD
MURCIANA DE OFTALMOLOGIA

Murcia,
22 de enero de 2016

Informacion: Audiovisual y Marketing
Tnos.: 91 544 58 79 - 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47

E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA

Barcelona,
22 de enero de 2016

Informacion:

E-mail: Instituto@bararquer.com

Web: www.barraquer.com/formacion/cursos/
actualizacion-en-el-diagnostico-y-tratamiento-
del-glaucoma/

XIll REUNION NACIONAL DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS (RENUR 2016)

FEBRERO 2016

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

Madrid,
29 de enero de 2016

Madrid,
del 1 al 25 de febrero de 2016

Informacion:

Servicio de Oftalmologia del Hospital 12 de Octubre
Dr. José Luis Torres Pefa

Email: jos.luitp@gmail.com

Tfno: 913908000 Ext 4488 o 8480

Informacion: Audiovisual y Marketing
Secretaria del Curso:

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

ENTIENDO EL ESTRABISMO
Directores: Dres. A. Galan, J. Visay A. Wert

Barcelona,
12 y 13 de febrero de 2016

Informacion:

Web: www.entendiendoelestrabismo.com
www.estrabologia.com

E-mail: entendiendoelestrabismo@gmail.com

JORNADA CIENTIFICA: <ENVEJECIMIENTO
OCULAR: NUEVAS PERSPECTIVAS
DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS»

Bilbao,
19 de febrero de 2016

Informacion:

Instituto Clinico-Quirdrgico de Oftalmologia (ICQO)
Email: icqo20@icqo.org

WWW.ICQo.org

29 REUNION GRUPO ESPANOL DE ESTUDIO
DE LAS UVEITIS E INFLAMACION OCULAR
(GEMU-SEDU)

Direccion cientifica: Prof. Manuel Diaz Llopis

MARZO 2016

XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO

Madrid,
26 de febrero de 2016

Las Palmas de Gran Canaria,
4y 5 de marzo de 2016

Informacién: Audiovisual y Marketing
Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79
E-mail; irenegsicilia@oftalmo.com

Informacion:
E-mail: p.trebolcomunicacion@gmail.com
Web: www.serv.es

11 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Toledo,
del 10 al 12 de marzo de 2016

Informacion: Audiovisual y Marketing
Secretaria Técnica:

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

Web: www.sociedadglaucoma.com

IX CONGRESO INTERNACIONAL
DEL HEMISFERIO SUR

ABRIL 2016
XI CURSO DE GLAUCOMA

Lima,
del 31 de marzo al 2 de abril
de 2016

Algeciras,
1y 2 de Abril de 2016

Informacion:

Asociacion Latinoamericana de Cirujanos de Catarata,
Segmento Anterior y Refractiva

E-mail: informes1@grupomilenium.pe

Web: www.alaccsarlima2016.com

Informacion:
E-mail: secretarias@gruposurevents.es




INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

ABRIL 2016

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

Coérdoba,
del 14 al 16 de abril de 2016

INFORMACION

Informacion: Sociedad Espanola de Estrabologia
Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79

E-mail: estrabologia@oftalmo.com
www.estrabologia.org

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL INSTITUTO
OFTALMOLOGICO FERNANDEZ-VEGA
CURSO DE ACTUALIZACION EN CORNEA

Oviedo,
15y 16 de abril de 2016

Informacion: Secretaria del Curso
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: avpm@oftalmo.com

JUNIO 2016

Il CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE INFLAMACION OCULAR (SEIO)

del 18 al 21 de Mayo de 2016

Madrid,
2y 3 de junio de 2016

MAYO 2016
FESTIVAL DE VIDEOFTALMOLOGIA Lleida, Informacion:
13 de mayo de 2016 iP Congressos
Tfno: 973271162
E-mail: secretaria@ipcongressos.com
Web: www.ipcongressos.com
31 CONGRESO SECOIR Murcia, Informacion: Grupo Pacifico

Maria Cubi, 4 - Pral. 08006 Barcelona
Tel. 932.388.777 Fax: 932.387.488

Informacion:
WWW.CONGresoseio.com

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

Bilbao,
del 8 al 10 de junio de 2016

Informacion: Sociedad Espanola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria

C/. Arcipreste de Hita 14, 1.° Derecha

Tel: 91 544 80 35y 91 544 5879

E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.oftalmo.com/secpoo

2ND EUROPEAN MEETING OF YOUNG
OPHTHALMOLOGISTS

SEPTIEMBRE 2016

92 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

OCTUBRE 2016

XIX CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA

Director: Julio Ortega Usobiaga

Coordinador: Pablo Javier Mazagatos Used

MARZO 2017

12 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Oviedo,
24y 25 de junio de 2016

Mélaga,
del 21 al 24 de septiembre
de 2016

Madrid,
7'y 8 de Octubre de 2016

Valencia,
del 23 al 25 de marzo de 2017

Informacion: Executive Secretariat
Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79
Online registration: www.oviedoemyo.com

Informacion: Sociedad Espafola de Oftalmologia
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

Informacion:
Instituto Oftalmico
E-mail: pablomazagatos@gmail.com

Informacioén: Secretaria Técnica
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
Fax: 91 544 1847

E-mail: avpm@oftalmo.com
www.sociedadglaucoma.com

XI Congreso de la
Sociedad Espanola de Glaucoma
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TOLEDO, 10-12 MARZO DE 2016

iOs Esperamos!
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