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Alcanzé la insélita cifra de 117 inscritos, en su mayoria Residentes de primer afio

El XXIX Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia
deshordo sus previsiones

Profs. Julian Garcia Sanchez y Julian Garcia Feijoo

El Aula del Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas Ramén Castroviejo ha vuelto a ser, en febrero, la sede del ya habitual
Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia. En su XXIX edicién, como explican los organizadores, la convocatoria se
ha caracterizado por una cifra insélita de inscripciones (117, en su mayoria Residentes de primer ano), por la categoria de los
profesores invitados, el apoyo de los Laboratorios a través de su politica de becas, la impecable labor logistica de Audiovisual
y Marketing y el respaldo otorgado por los Tutores de Residentes y los Jefes de Servicio de Oftalmologia.

febrero, puntual a su cita, se ha desarrollado este vigésimonono Curso

Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia, que se celebra en el Aula del
Instituto de Investigaciones Oftalmoldgicas Ramoén Castroviejo. Curso que se
realiza en colaboracion con el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid y
forma parte de las actividades docentes de la Red Tematica de Investigacion
del Instituto Carlos Il OFTARED.

Este clasico de la formacion de los MIR, se puede mantener en el tiempo
gracias a la concurrencia de una serie de factores.

En primer lugar, por la categoria de los profesores invitados que, cada afo
acuden a dictar sus ensefianzas sin recibir mas contrapartida que el agra-
decimiento de los organizadores y el aplauso de los asistentes al finalizar su
presentacion. Buscan un resquicio en su apretada agenda para acudir a la
llamada de la organizacion, ajustando sus actividades a la cadencia de pre-
sentaciones del Curso, para poder encajar las suyas a las exigencias del pro-
grama, que necesariamente ha de tener un orden que Unicamente se altera
en contadas ocasiones por inevitables coincidencias de eventos y el gran nu-
mero de profesionales implicados. Por supuesto que en este capitulo primero
se incluyen los profesores encargados de las clases practicas, que tan buen
recuerdo suelen dejar entre los asistentes.

COMO ha venido siendo habitual en los Ultimos 29 afos, en el mes de

APOYO DE LOS LABORATORIOS Y BRILLANTE LOGISTICA

El segundo pilar, indispensable para el éxito de cada convocatoria, son
los Laboratorios que, merced a su politica de becas para que los asisten-

tes puedan costear los gastos de inscripcion, contribuyen a que el nume-
ro de inscripciones haya alcanzado este afo la cifra insoélita de 117. En
esta ocasion hemos recibido el apoyo incondicional de Allergan, Avizor y
BrudylLabs. Queremos destacar especialmente, por una parte, a los Labora-
torios Alcon que, un ano mas, han puesto a nuestra disposicion sus magni-
ficas instalaciones, indispensables para el desarrollo de las Practicas de Ci-
rugia, que tanto entusiasmo despiertan entre los asistentes, habida cuenta
de que, al ser en su mayoria Residentes de primer ano, apenas han tenido
oportunidades quirdrgicas en sus hospitales; y, por otra, a los Laboratorios
Thea, que se mantienen fieles en el apoyo incondicional a este Curso como
parte importante de las numerosas actividades orientadas a la formacion de
especialistas.

El tercer pilar es el de la logistica, imprescindible en un Curso como este,
de casi un mes de duracion y que necesita movilizar y lograr la sincronizacion
de tantos profesores que acuden de toda la geografia nacional y necesitan
desplazarse en el horario adecuado, disponer de alojamiento, ocasionalmente
comer y desplazarse puntualmente para alcanzar su tren o avion sin que sur-
jan sorpresas. Un afo mas, ha sido un éxito rotundo, sin un solo fallo, la labor
desarrollada por nuestros mas que amigos de Audiovisual y Marketing; todos
han contribuido, especialmente la familia Garcia-Sicilia. Aunque el mérito en
gran parte es compartido por todos, no puedo dejar de mencionar a Caro-
lina, que soporta todos los cambios de Ultima hora, que la obligan a hacer
verdaderos malabarismos para encajar las presentaciones en los dias y horas
adecuados, sin que se noten demasiado los «remiendos».

Un cuarto pilar absolutamente imprescindible para la existencia de este
Curso, y por tanto muy importante, es el que representan los Tutores de
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En la imagen e/ Prof. Garcia Sanchez, Dr. Corcostegui y Prof. Gonzalez de la Rosa. De Izda. a Dcha.: Dr. Martinez de la Casa, Dra. Herrero, Dra. Andrés, Dr. Santos
y Dr. Vinuesa.

De Izda. a Dcha.: Prof. Ramirez, Dra. Ramirez, Dra. Rojas, Prof. Tr/vmo Los Dres. Santos, Montero de Espinosa y Corcostegui con dos alumnos del curso.
y Dr. Montero de Espinosa.

Residentes y los Jefes de Servicio de Oftalmologia, que permiten a su MIR dejar de asistir durante un mes a sus puestos de trabajo para poder asistir a
este Curso.

UNA CUESTION ESPINOSA

Como es logico, siempre surgen cuestiones espinosas que nos dejan a los organizadores con algun tipo de frustracion. Este afo hemos tenido que negar el
Diploma del Curso a un pequeno grupo de MIR. ¢ El motivo?: A pesar de haber obtenido autorizacion de sus respectivos Servicios, la autorizacion era Unicamente
para el horario que no coincidia con su horario laboral, es decir que por las mafanas tenian que asistir al Hospital y
también tenian que hacer guardias; en consecuencia, al hacer el recuento de las asistencias, de un total de 37 sesiones,
algunos habian acudido a un total de entre 12 y 15 (menos de 40%) y, en un caso concreto, habia tenido tal exceso de BN INFORMACION
guardias que hasta resulta inimaginable, incluso en un mes normal. Lamentablemente, en todos los Cursos Oficiales, - OFI‘A[MO[OG'CA
para obtener el diploma, se requiere alcanzar al menos un 80% de asistencias. Es evidente que nunca se ha llevado la =
norma con extremo rigor, pero no se puede tener una manga tan ancha pues ello supondria mermar el valor del Diploma
y se veria totalmente desprestigiado, hasta el punto de que el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid se veria en la
necesidad de excluirnos de la lista de sus Cursos de Formacion recomendados. Confiamos en que los responsables de

E-mail
informacionoftalmologica@pgmacline.es

la docencia de los Hospitales que no han permitido a sus MIR de primer curso asistir a Curso en las mismas condiciones web

que el resto de los asistentes, reconsideren la postura. Por supuesto, los tutores de residentes tienen la responsabilidad www.oftalmo.com

de seleccionar los Cursos y Congresos que consideren de utilidad para la formacion de los Residentes a su cargo y son

ellos exclusivamente los que tienen la potestad de autorizar o no la asistencia a cualquier tipo de evento, en funcion de EDITA

la influencia que este pueda tener en el resultado final del MIR que esta bajo su responsabilidad; si consideran que el AUDIOVISUAL'Y MARKETING, S.L.

Curso Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia no va a aportar nada deben vetar la asistencia a sus pupilos; asi, al E-mail: avpm@oftalmo.com

menos, otros residentes de otros Centros, que lo consideran de utilidad y que se han quedado sin poder asistir por no

tener acceso a beca, podrian aprovechar esa oportunidad. REDACCION, ADMINISTRACION
Los organizadores del XXIX Curso Monogréfico de Iniciacion a la Oftalmologia y los Directores, en nombre de todos, PUBLICIDAD

queremos agradecer especialmente a todos y cada uno de los que sefalamos anteriormente como los «Pilares» impres- C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha

cindibles para el buen desarrollo del mismo. Si continuamos teniendo el apoyo de todos, para el proximo afio vamos a

intentar organizar el XXX. 28015 MADRID

Tels.: 91 544 58 79 ¢ 91 544 80 35
Fax: 91 544 18 47
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En sus instalaciones de Alcobendas (Madrid)

Instituto Alcon acoge, por onceavo aiio, las sesiones
practicas de cirugia de los residentes de primer afio

Durante el mes de febrero, las sesiones practicas de cirugia de los residentes de primer ano participantes en el Curso
Monografico de Iniciacion a la Oftalmologia se han desarrollado, por onceavo ano, en las instalaciones de Alcon ubicadas
en Alcobendas (Madrid). En ellas los alumnos han recibido charlas formativas, focalizadas en la explicacion detallada de los
diferentes tipos de sutura, y han podido realizar ejercicios practicos; en concreto, han podido practicar como hacer suturas
corneales. Para ello han dispuesto de la tecnologia mas avanzada y de todo el material del Wet lab de Instituto Alcon.

_—

un total de 8 jornadas formativas,

con 14 asistentes en cada una de
ellas. Los residentes de primer ano han
recibido charlas formativas, focalizadas
en la explicacion detallada de los dife-
rentes tipos de sutura, con el objetivo
de conocer con mas profundidad esta
técnica y realizar con éxito su préactica.

LA edicion de este afio ha integrado

Durante cada sesion se destinan un
poco mas de 3 horas a la realizacion de
gjercicios practicos; en concreto, los
alumnos practican como hacer suturas
corneales. Disponen de la tecnologia
mas avanzada y de todo el material del
Wet lab de Instituto Alcon necesario
para poder realizar con comodidad sus
practicas.

Eduard Moreno, Medical Training
Manager de Alcon, comenta que «en
Alcon nos satisface poder contribuir
en el aprendizaje de estos jovenes re-
sidentes por el entusiasmo que mues-
tran al ver que pueden practicar con
autonomia y con auténtico material
quirdrgico todo lo que les ensefiamos».

FORMACION EXHAUSTIVA EN
CIRUGIA DE LA CATARATA

Los asistentes también son intro-
ducidos, de forma exhaustiva, a la ci-
rugia de cataratas y acaban el curso
practicando también esta misma inter-
vencion. «Es fundamental que los resi-
dentes puedan experimentar con sus propias manos lo que es hacer una intervencion
quirlrgica de estas caracteristicas para que estén bien preparados para su futuro»,
anade Xavier Puig, Doctor Médico de Alcon.

Ademaés, los jovenes tienen la oportunidad de aprender como usar el facoemulsifica-
dor de la manera mas eficaz y planificar el aprendizaje de la cirugia del cristalino.

En total han sido 112 los residentes de Oftalmologia que durante el mes de febrero
han pasado por el Wetlab de Alcon para ampliar su conocimiento y su formacion en el
mundo de la Oftalmologia. Junto con el resto de las actividades que realiza el Instituto
Alcon, estas sesiones practicas refuerzan el claro compromiso de Alcon por la forma-
cion de los futuros profesionales de la Oftalmologia.
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Con récord de asistentes, tuvo lugar entre el 4 y el 6 de febrero

o 0

FacoElche alcanza su mayoria de edad en su XVIIl edicion

Mas de mil asistentes arroparon el FacoElche de este 2016 para celebrar, como siempre «entre todos», la mayoria de edad del
evento, batiendo ademas el record de asistencia a esta reunion, que estrené ademas identidad corporativa. Entra pues en su
madurez con todo su esplendor.

en su XVIII edicion y, como siempre, en su fecha del primer viernes de

febrero. Asi, los dias 4, 5 y 6 se desarrollaron las sesiones de un evento
que podemos calificar de historico. Entre otras cosas, celebrabamos su «Ma-
yoria de Edad», para lo cual se realizd por Concurso un cambio de identidad
corporativa, estrenada en este 18 cumpleafios de FacoElche.

Historico ademas pues no solo se batieron records de asistencia, al acre-
ditar un total de 1.004 profesionales de la vision, sino que la industria se volco
materialmente, con una participacion masiva, cubriendo todos los espacios
disponibles. Esto en parte viene motivado por seguir siendo para el Fenin la
reunion mas interesante del ano, manteniendo para dicha entidad el liderazgo
congresual de entre todas las reuniones celebradas en nuestro pais.

Aunqgue el evento comenzo el jueves por la tarde, en la mafana de ese
dia se fueron calentando motores con una serie de cursos previos, que pos-
teriormente comentaremos. En el inicio de las sesiones se presentaron todas
las novedades de la industria, conformando un carrusel de imagenes que
acompafo a todos los asistentes en las pantallas generales en las pausas y
descansos.

Varias fueron las actividades que se desarrollaron en ese jueves por la
tarde, pero hubo dos muy entrafiables: el VI Premio Fernando Martinez Sanz
y la Conferencia Villar Kuri.

Un concurso en formato de FacoTweets, y dedicado integramente a pre-
sentaciones de Residentes, conformé el VI Premio Fernando Martinez Sanz. A
destacar que todos los residentes habian sido seleccionados por Sociedades
Cientificas Autondmicas y dos por invitacion de la Organizacion. Gano el tra-
bajo titulado «Asociacion de pseudoexfoliacion con aumento de riesgo cardio-
vascular: ¢mito o realidad?», presentado por la Dra. Nora Imaz, seleccionada
por la Asociacion Oftalmoldgica del Norte.

Secciones habituales, como las dedicadas a Casos Curiosos y al Andlisis
de la Tecnologia que nos llega, conformaron una tarde que se encumbrd con
una Mesa Redonda a oscuras de los «Diez hombres sin piedad». Dedicada
a «FemtoFaco, Donde estamos y hacia donde vamos?», supuso un debate
amplio sobre aspectos socioecondmicos y sanitarios de esta nueva tecnolo-
gia. Lideres en este campo, Jefes de Servicios publicos donde la plataforma
esta instalada, usuarios, economistas y oftaimélogos contrarios al mismo pu-
sieron un punto de maximo interés a este debate.

La tarde se cerrd con el otro momento entrafable, y fue, como ya men-
cionamos, la Conferencia Villar-Kuri, presentada por el Dr. Carlos Cortés v ti-
tulada «La Oftalmologia que veo llegar». Previamente el Dr. José Luis Encinas,
Presidente de la S.E.O., hizo una glosa muy emotiva del ponente.

E L Hotel Huerto del Cura de Elche volvia a acoger un aiio més a FacoElche

NOVEDOSA «GRADA MIOPICA»

La FacoAlarma 2016 fue el arranque de la manana del viernes, abordando
el tema de «Llega la Compliance: ¢Se acabo la fiesta?». Presentado por D.2
Ana Isabel Gomez, Directora General de Alcon lberia, y con una nutrida pre-
sencia de Jefes de Servicio, Instituciones y de la Industria a través del Fenin,
se abordo el problema ético y social que supone la incorporacion progresiva
de dicha normativa en las relaciones entre proveedores y médicos.

Un interesante bloque de refractiva, moderado por el Dr. Cezdn, dio paso
al «Gran Debate», en el que se presentaron las nuevas lentes Premium tanto
trifocales como bifocales de baja adicion y de rango extendido. Se presen-
taron sus comportamientos tedricos y curvas de desenfoque, asi como las
indicaciones clinicas de los diferentes modelos.

El analisis y manejo de la Miopia Magna ocup? el resto de la mafiana, con
un abordaje variado de la misma. Bajo la coordinacion del Prof. Fernandez-
Vega, hubo presentaciones basicas, seguidas de una Conferencia Magistral
del Dr. Carlos Mateo, titulada «Maculopatia Traccional en el Alto Miope». En
una segunda parte sigui¢ una discusion, en un formato novedoso como fue
«La Grada Miopica» donde un nutrido grupo de retindlogos, faco-retindlogos
y cirujanos facorrefractivos debatieron
sobre muchos de los aspectos no solo
de los miopes sino de algunos proble-
mas comunes a todos en el manejo
de problemas de retina. Moderado por
los Dres. Alfonso y Soler, contd con el
contrapunto del experto, en este caso
el Dr. Mateo.

Por quinto afo consecutivo, la tra-
dicional sesion de cirugia en directo de
FacoElche del viernes por la tarde se
desarrollé en el Hospital del Vinalopd y
se transmitia en HD a los salones del
Hotel Huerto del Cura. Volvieron a ser
catorce intervenciones de dificultad
media-alta, muy bien resueltas por los
cirujanos seleccionados.

A la dificultad de los casos, entre
los que habia ojos de ametropias ex-

Inauguracion oficial, el Alcalde de Elche, D. Carlos Gonzalez flanqueado por los
Presidentes de SEO y SECQOIR y el Director de FacoElche.

tremas, cataratas hiperduras, pupilas y camaras estrechas, pseudoexfoliacion
severa, etc., se unia las presentaciones de grandes novedades, como eran las
nuevas lentes trifocales y las mejoras en los aparatos de facoemulsificacion.

No obstante habia dos polos de atencion. Por un lado la utilizacion del
Microscopio de Zeiss con OCT incorporado, que permitié ver imagenes es-
pectaculares con el Dr. Jirgens de una cirugia de Faco-VPP con pelado de
MER, asi como con el Dr. Alfonso la implantacion de una ICL Térica. El otro
polo de atencion fue la presentacion en publico de un procedimiento de ca-
taratas con el laser de Nanosegundo. Realizada por el Dr. Asis, se mostro a
toda la audiencia las posibilidades que ofrece esta tecnologia emergente muy
prometedora.

UNA MANANA MUY PRACTICA Y UTIL

La mafana del sabado fue una de las mas practicas y Utiles que se re-
cuerdan. Todos los bloques estuvieron llenos de detalles, trucos e ideas de

«Diez hombres sin piedad», un formato original de FacoElche donde se debatio el
presente y futuro del Femtofaco.

Premio Fernando Martinez Sanz: La ganadora (Dra. Imaz) y el seqgundo clasificado (Dr. Garcia de Oteyza).
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la adicional. Asi, a la «Complicacion
Clasica» dedicada a «La desinsercion
zonular» expuesta por el Dr. Lorente,
sumamos un «Prontuario de complica-
ciones de la faco». Fue un a modo de
prélogo de lo que el Dr. Poyales nos va
a ir ensefiando a lo largo del afno.

Pese a que FacoElche coincidia
con el World Ophthalmology Congress

La Grada Midpica y el experto, el Dr. Carlos Mateo.

gran utilidad para todos, dado el caracter practico de las mismas. Asi, en el
Rincon Terapéutico, aspectos de la Medicina Regenerativa o la nueva ten-
dencia del «Dropless», es decir cirugias sin tratamiento postoperatorio cala-
ron entre toda la audiencia. En la parte de Glaucoma, ademas de un anélisis
y debate sobre dispositivos para MIGS y sobre la repercusion de los antiglau-
comatosos en la superficie ocular, el Dr. Félix Gil volvié a asombrar con una
conferencia magistral sobre las aplicaciones fisicas y genéticas en el manejo
del glaucoma.

Ese sabado por la manana se completé con una seccion de «Faco-Tweets
Senior», formato original de FacoElche de micropresentaciones, asi como con
nuestro habitual bloque de complicaciones, en la que introdujimos una char-

Foto de familia tras la jornada de cirugia en directo.

(WOC), en Guadalajara (México), tu-
vimos la suerte de poder contar con
cinco ponentes internacionales que
se unian a un listado también record
de Ponentes y Participantes. Asi, con
el mencionado Dr. Gil, de la mexicana
APEC, vino la Dra. Cervantes, a los
que se sumaban varios oftalmodlogos
de Colombia, como las Dras. Nufiez y
Blanco y el Dr. Ortega.

Los Cursos Previos y Actividades
Satélites no podian faltar en FacoElche
y se distribuyeron entre jueves y vier-
nes, respectivamente. Asi, el dia 4 por
la mafiana hasta un total de cinco cur-
sos tuvieron lugar, patrocinados por Alcon, Medical Mix, Ophtec y el propio
FacoElche. El quinto curso es el especial que se realiza en la Carpa Principal,
con un patrocinador destacado, correspondiendo en esta ocasion a Abbott.
Todos los cursos tuvieron una alta asistencia y participacion.

El viernes 5 acogia las dos Actividades Satélites «estrella», organizadas
ambas por FacoElche. Por la manana hubo la tradicional sesion de FacoGes-
tion y por la tarde la emergente <FACOPTOM>». Ambas fueron patrocinadas
por Bausch + Lomb. (ver recuadro)

En los debates de FacoElche, y un aflo mas, las nuevas tecnologias volvie-
ron a tener presencia activa. Coordinado por el Dr. Alberto Glez. Costea 'y con

Pausa-Café en la Exposicion Comercial.

E gran éxito se puede re-
Dsumir todo lo acontecido

en FacOptom 2016, con
una asistencia superior a los 170
asistentes y convirtiéndose ya en
la reunién mas importante de op-
tometria clinica que se realiza en
nuestro pais.

En esta su tercera edicion se
adoptd, al igual que en FacoGes-
tibn, un formato mas al uso de
FacoElche al plantear mesas de
discusion con presencia de opto-
metristas y oftaimdlogos expertos
en el tema a tratar. Dirigido por D.2
Nuria Garzén y D. Igor lllarramen-
di, organizado por FacoElche vy
patrocinado por Bausch + Lomb,

FacOptom 2016, todo un exito

gy \

Facoptom, el binomio perfecto entre Optometristas Clinicos y Oftalmélogos.

se desarroll6 el viernes por la tarde, con su sefa de identidad que es el <Manejo Optométrico en Cirugia Facorefractiva».
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Estructurado en tres bloques con formato charla de experto y posterior discusion de los panelistas moderada por los Directores, arrancéd con una
primera mesa en la que David Pifero introdujo para el debate lo mas nuevo en tecnologia, aparatos y lentes.

La segunda mesa se centrd en las pruebas binoculares a realizar en el preoperatorio de cirugia refractiva o de cristalino, buscando un perfecto resul-
tado postoperatorio en ese aspecto. Introducido por la optometrista Maria Montero, uno de los objetivos de esta seccion de FacOptom era consensuar
un protocolo de actuacion que facilite el manejo de estos casos y a tal fin esta mesa sirvio para la creacion de un grupo de trabajo para su desarrollo.

FacOptom 2016 iba a tener un broche de oro con la tercera mesa, en la que la Optometria y la Optica-Fisica se dieron la mano para intentar ex-
plicar conceptos tedricos que manejamos en la practica diaria y mostrar como se traduce clinicamente lo que se experimenta en los laboratorios de
oOptica. Fue presentado por Manuel Rodriguez y Norberto Lopez consiguiendo que el nivel de debate fuera muy alto ya que tanto optometristas como
oftalmélogos formaron un binomio enriquecedor para ambos colectivos.
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Tecnologia en FacoEliche.

la ayuda de dos Residentes participantes en el Premio FMS, los Dres. G2 de
Oteyza y Ledn, se volvié a Twittear y a seguir por Facebook y se pudo realizar
preguntas de la Sala a través de SMS y WhasApp. Asimismo, y patrocinado
por Bausch + Lomb, se dispuso de un App para sistemas de Apple y Android
para el seguimiento del programa oficial del congreso.

A destacar la cobertura del evento por numerosos medios de comunica-
cion, no solo locales sino nacionales, lo que hizo que esta edicion de FacoEl-
che tuviera mucha repercusion nacional e internacional. Se consiguié ade-
mas que la cirugia en directo del viernes tarde tuviera un seguimiento muy

Batidos todos los records de asistencia.

importante en toda Iberoamérica a través de un
streaming de alta calidad en Internet.

El Dr. Soler cerr6 FacoElche 2016 presen-
tando un emotivo video resumen (ver codigo
QR) y convoco ya a la audiencia para la edicion
numero diecinueve, que sera los dias 2, 3y 4
de febrero de 2017. Como siempre y desde
1999, donde caiga el primer viernes de febre-
ro.

edicion numero trece y fue

organizado por FacoElche y
patrocinado por Bausch + Lomb.
Present6 una novedad importante
al cambiar e introducir un formato
mas al uso de FacoElche, al plan-
tear para cada tema dos mesas
de discusion: una de gerentes vy
gestores y otra de oftaimologos
expertos en el tema a tratar.

Dirigido por el Dr. Costa-Vila,
se abordaron tres temas estruc-
turados en una presentacion y
posterior debate las dos mesas
mencionadas. El primer tema se
dedicéd a la «Compliance» y fue
introducido por D. Pablo Crespo,

FACOGESTION cumplia  su

FacoGestion 2016 estn

el OHE B
savsct = ,

e

FacoGestion, dirigido por el Dr. Costa-Vila. Un tercer grado a los modelos clasicos y emergentes en sanidad.

Juridico de Fenin. El segundo, presentado por D.2 Cristina Contel, Presidenta de la Federacion Nacional de Clinicas Privadas, se dedico a la gran pro-

blematica de la gestion diaria de dichas instituciones.

FacoGestion 2016 se cerrd con el Ultimo bloque de debate, que fue presentado por el Dr. Vicente Polo y se tituld «El Jefe de Servicio de Oftalmo-
logia: ¢Oculista o Gestor?». Tema muy controvertido que generd una muy interesante discusion.

Simposio de Instituto Alcon sobre ‘Nuevas tecnologias
aplicadas a la cirugia refractiva de cataratas’

N el marco de FacoElche, oftalmélogos especialistas en cirugia se
Edieron cita en el simposio organizado por Instituto Alcon ‘Nuevas

tecnologias aplicadas a la cirugia refractiva de cataratas’ con el ob-
jetivo de conocer las Ultimas novedades en sistemas de guiado intraocpe-
ratorio, que permiten al cirujano conocer en tiempo real la situacion de la
cirugia refractiva de catarata.

Una de las Ultimas novedades es el Sistema ORA® con tecnologia
VerifEye+®, un equipo quirtirgico utilizado en la cirugia refractiva de cata-
rata. Es un avanzado sistema de guiado intraocperatorio que proporciona
medidas intraoperatorias clave utilizando la aberrometria, para mejorar
la precision en el implante de lentes intraoculares (LIOs). Este dispositivo
ayuda al cirujano a tomar decisiones mientras esta realizando la ciru-
gia proporcionando una validacion en tiempo real en el quiréfano, asi
como informacién adicional que pudo no ser detectada en el analisis
preoperatorio. Actualmente, ORA® System es la herramienta diagndstica
intraoperatoria disponible con mas experiencia clinica para la cirugia de
cataratas, con mas de 200.000 procedimientos realizados y 345 unida-
des instaladas hasta la fecha a nivel mundial.

El ORA® System con tecnologia Verifeye+® puede calcular la infor-
macion refractiva para ayudar a los cirujanos a determinar la potencia,
magnitud del cilindro y el eje, incluso en ojos previamente sometidos
a una cirugia refractiva; datos sobre el astigmatismo corneal anterior y
posterior; asi como reducir la incidencia del astigmatimo postoperatorio
residual no inducido.

El Sistema ORA® con Verifeye+® forma parte de la Cataract Refractive
Suite de Alcon, una plataforma que integra de manera novedosa avan-
zados dispositivos para la cirugia de catarata y que potencia las ventajas
de cada uno de ellos. La Cataract Refractive Suite también incluye: el
Sistema de Guiado por Imagen VERION™, el ldser de femtosegundos
LenSx®, el sistema de facoemulsificacion Centurion® y el microscopio
LuxOR™ [X3.

Los productos mencionados cumplen con la normativa de Productos
Sanitarios. Consultar las respectivas instrucciones de uso para mas in-
formacion.
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Se celebré el 22 de enero, en el Hospital Universitario Reina Sofia

8.” Reunion de la Sociedad Murciana de Oftalmologia

El pasado 22 de enero se llevé a cabo, en el Hospital Universitario Reina Sofia, una muy atractiva 8. Reunion de la Sociedad
Murciana de Oftalmologia. Este afo, el coordinador de la misma fue el Dr. Jeronimo Lajara Blesa, que aposté por un
monografico de Lentes Multifocales.

muy completo. Contd con un primer

bloque de casos clinicos, con una
conferencia invitada, «Complicaciones de
las lentes multifocales», desarrollada por
el Dr. Ramoén Gutiérrez.

Tras un pequefio receso, arrancé el
blogue de Comunicaciones Solicitadas
y, para ello, contd con los mejores profe-
sionales en esta materia. Como novedad,
cada firma comercial apostd por uno de
los ponentes invitados, tales como: el
Dr. Laureano Alvarez Rementeria (Al-
con), la Dra. Elena Barraquer (Equipsa),
el Dr. Gonzalo Bernabéu (Carl Zeiss), €l
Dr. Javier Pascual Segarras (Amo), el Dr.
Ramon Gutiérrez (Bausch & Lomb) y, por
Ultimo, el Dr. Ricardo Pérez Izquierdo
(Medical Mix).

I A reunion tuvo un programa cientifico

En la imagen, el Dr. Jerdnimo Lajara acompariado de los ponentes de esta edicion.

Como cierre se organizd una Mesa Alcon §EI'I[EFI
Redonda, en la que se recogié toda la informacion de las lentes multifocales. - T,
LT MSD DFTALMOLOGTA
NECESARIOS AGRADECIMIENTOS N ) ﬁ
Quisiera agradecer a toda la Junta Directiva de la S.M.O., que aposté por mi para la celebracion de la Reunion. rouisa o [reesen O
Y, por supuesto, a la incondicional ayuda de todas las Casas Comerciales que hicieron posible la realizacion de la 8.2 MEDICALMIX B
Reunion de la Sociedad. e 7S S
No quisiera dejar de agradecer a todos los asistentes a la Reunion por su interés en el programa. BAuscH+LoME = Thea
Por ultimo, agradecer a Audiovisual y Marketing, y en su nombre a D. José Garcia-Sicilia y Dha. Carlota Garcia- o
Sicilia, por su incondicional ayuda en la organizacion y que, desde hace 8 anos, siguen apostando por nosotros. # Topcon
Espero que nos volvamos a ver el afio que viene en la 9.2 Reunién de la Sociedad.
Hasta entonces, muchas gracias a todos. Py = ALLERGAN

Dr. Jerénimo Lajara Blesa (Coordinador)

«Guia de actuacion en el
Queratocono»

Autores: Jorge L. Ali6, Alfredo Vega, Pablo Peina, M.? Luisa Duran,
Pablo Sanz, Miguel Maldonado y Ramén Gutiérrez
Edita: Eunsa. Coleccién Ciencias de la Salud

Oftalmolégica en red, Oftared,

liderada por el Prof. José Carlos
Pastor, ofrece a la comunidad oftal-
moldgica espanola esta Guia de Ac-
tuacion en el Queratocono. La obra ha
sido escrita y editada por los miem-
bros del Nodo de Dioptrio Ocular y
de la Red, bajo la direccion del Prof.
Jorge Alio.

La obra constituye un libro singu-
lar, en el cual se aborda la tematica
del diagndstico y tratamiento del Que-
ratocono, desde las Ultimas perspec-
tivas, y en particular desde las apor-
taciones originales que ha aportado
Oftared a lo largo de los ultimos 7
anos. La produccion cientifica gene-
rada por Oftared, junto con las mas
recientes innovaciones sobre el tema,
y el nlcleo tematico principal de esta
obra, que va dirigida al oftaimologo
practico con la intencién de orientar
modernamente el diagndstico del tratamiento de esta frecuente patologia corneal.

La obra esta disponible gratuitamente para todos aquellos que la pidan en la
siguiente direccion electronica: ip.red@med.ucm.es o bien dirigiéndose directa-
mente al editor de la misma el Prof. Jorge L. Ali6 jl.alio@umh.es.

Oftared se ha distinguido en su papel activo en la investigacion del quera-
tocono, habiéndose desarrollado, en el contexto de esta obra la Base de Datos
lberia, que reline en este momento mas de 2.500 queratoconos diagnosticados
en los distintos centros de Oftared. La base de datos Iberia es actualmente la mas
importante de las existentes en la Union Europea, y ha sido la base de mas de 25
publicaciones en revistas cientificas de alto impacto realizados por Oftared. El libro
también se puede consultar en inglés en http://www.jaypeejournals.com/edour-
nals/ShowText.aspx?ID=7644&Type=FREE&TYP=TOP&IN=~/eJournals/images/
JPLOGO.gif&lID=583&isPDF=YES

L. Drurdn »

LA Red Tematica de Investigacion

GUIA DE
ACTUACION EN
EL QUERATOCONO

SIOIEP!
Sel Lle

e

«Studies on the Cornea and Lens»

Autores: BABIZHAYEV, M.A,, LI, D.W.-C., KASUS-JACOBI, A.,
ZORIC, L., ALIO, J.L.

Editorial: SPRINGER

ISBN - 978-1-4939-1935-2 JUNIO DE 2015

L libro constituye una
nOVedad y presenta una L1} v i Apgpdeed Baslc Research

amd Chinlcal Praciice
serie de destacados es- :

tudios basicos sobre la cor-
neay el cristalino. Tratandose
de una obra en colaboracion
internacional, incluye impor-
tantes capitulos sobre el es-
trés oxidativo en la cérnea,
oxidacion con degeneracion
corneal, aspectos proteo-
micos y moleculares de los
trastornos del cristalino y de
la cérnea, de diversas cito-
quinas en la regeneracion
de queratocitos y querato-
blastos, papel de las células
troncales de la cérnea en la
regeneracion corneal, y capi-
tulos sobre aspectos basicos
sobre el tratamiento del ojo
seco. El libro se completa con
la participacion de diversos autores internacionales, que incluyen temas
sobre la etiologia y prevencién de la catarata, biologia molecular del cris-
talino, protedémica de la evolucion de la catarata y otros aspectos de la
modernas técnicas investigadoras, en estos temas, incluidos capitulos
sobre avances en cirugia corneal desde la perspectiva basica, catarata y
retinopatia diabética y tipos especiales de catarata.

La obra relaciona traslacionalmente aspectos basicos de la investiga-
cion de la cornea y el cristalino en aspectos clinicos, tratandose de una
novedad internacional. Los coeditores son un panel de expertos interna-
cionales que fueron convocados a proposito de la edicion del libro, coor-
dinando los distintos capitulos en colaboracion con distinguidos autores
internacionales.

Mark A Babizhayey
David Wa Li
Anne Kasus-lacobi
Lepsa Zorid

Jorge L Alid Editors

Studies on

‘the Cornea
‘and Lens

T‘-‘:E Humana Press
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Nuevo paso en el proceso de expansién del laboratorio

Avizor lanza su nueva Division de Oftalmologia
bajo la marca Visaid

Dentro del importante proceso de expansion que esta desarrollando, el laboratorio Avizor ha decidido crear una nueva
Division de Oftalmologia. Su objetivo es lanzar al mercado nacional la gama de productos Visaid, dirigidos tanto al
oftalmélogo como al farmacéutico.

profesional de la vision, fabricando una amplia gama de lagrimas artificiales , asi como el

mas completo portfolio de soluciones de limpieza y mantenimiento de lentes de contacto,
dando asi la mejor solucion para cualquier usuario y tipo de lente. Hoy en dia millones de usua-
rios en mas de 70 paises depositan su confianza en los productos Avizor.

Uno de los pilares fundamentales de la firma es el compromiso y apuesta por la innovacion,
que se traduce en un abordaje integral de la Salud Ocular que va desde la investigacion y de-
sarrollo de nuevos productos, hasta su fabricacion y puesta en el mercado. En su proceso de
continua mejora para seguir a la vanguardia de la contactologia, Avizor trasladd sus instalacio-
nes en el afo 2013 a su ubicacion actual, que engloba tanto a las oficinas como a la fabrica, con
la tecnologia més avanzada y los estandares de calidad mas exigentes.

AVIZOR es un laboratorio espafol con sede en Madrid que lleva 35 arios al servicio del

ESTRATEGIA DE DIVERSIFICACION

En su importante proceso de expansion, Avizor ha creado la Division de Oftalmologia con el h

objetivo de lanzar al mercado nacional la gama de productos Visaid, dirigidos al oftalmdélogo y

al farmacéutico. De esta manera, y siguiendo un camino natural, el laboratorio plantea una estrategia de diversificacion para

poder seguir creciendo y posicionandose como lideres en Oftalmologia. AV | Z O R
Bajo la marca Visaid, Avizor se dara respuesta a todos aquellos pacientes con distintas necesidades: T 0 i s e

— En Sequedad e irritacion ocular con lagrimas artificiales y antiirritantes. =
— En higiene ocular con toallitas para la limpieza de ojos y parpados. 3 5 & \J @ [::}
— En salud ocular con complementos alimenticios. iz

Dentro de sus planes de desarrollo, también se incluyen productos oftalmoldgicos bajo prescripcion facultativa que sal-
dran a la luz a medio plazo.

dando vida a tus ojos

MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

PhysIOL y Medical Mix renuevan su alianza de éxito

binomio de éxito e innovacion en la especialidad oftalmoldgica. constituyen una alianza de
De este modo, Medical Mix continuara distribuyendo en exclusiva la éxito, iniciada en el afo 2008,

Medical Mix y PhyslOL han renovado su compromiso a largo plazo, un Medical Mix y PhyslOL SgS— ——'

marca FineVision en Espana. con unos sdlidos principios
fundamentados en la L :
Medical Mix es el Unico distribuidor que tiene la gama completa de lentes investigacion tecnologica, el
intraoculares de la marca PhyslOL, formada por las lentes Trifocal desarrollo y la innovacion en
FineVision y Trifocal FineVision Torica, la lente Monofocal Térica Ankoris, cada uno de sus productos,
las lentes precagadas Micro+ A123, MicroPure 123 y PodEye v la lente para mejorar la salud ocular de
Monofocal SlimFlex, entre otras. los pacientes.

Una tecnologia avalada, por los mas de 200.000 implantes llevados a EINS Recientermente. durante el ranscurso
cabo. Las auténticas lentes Premium, que prescriben los oftaimdlogos = . del Conareso d’e 2 ESCRS celebrado
mas prestigiosos del pais y del mundo entero, por la calidad de su 9 . .
fabricacion, su garantiay fiabilidad enla tecnologia FineVision, asf como el LA EXCELENCIA en Barpelona, I\/Ied|ca,| Mix “.*e
alto grado de satisfaccién que muestran los pacientes. DE LO AUTENTICO rgcqnoqda con ¢l galarolon al mejor
distribuidor internacional de PhyslOL

— -
En este mismo sentido, ademas del acuerdo suscrito para Espana, una g delafio 2016.
de las grandes novedades es la ampliacion de fronteras para ambas B

empresas, ya que desde ahora Medical Mix seréa también el distribuidor J/# r\

exclusivo de las lentes monofocales de PhyslOL en Portugal. f

Para Marc Nolet, CEO de PhyslOL, “este acuerdo simboliza renovar y \_ PhXSIOI_

afianzar nuestro posicionamiento en Espana de la mano de la empresa g

lider en la distribucion oftalmoldgica”. Asimismo, para Mauricio Peralta, /g

Director General de Medical Mix, “ir de la mano de PhysIOL es sinonimo V ED'C ALM'X
! TRES DISTANCIAS FODALES EN UMNA FOULA LENTE

de innovacion, tecnologia y calidad. Una alianza de éxito y excefencia”. s Fraee ety P Ay PASIGN POR LA OFTALMOLOGIA
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En la sede del Instituto Carlos Ill, de Madrid

Asamblea General de la Red de Oftalmologia

A mediados del pasado mes de diciembre, tuvo lugar, en la sede del Instituto de Salud Carlos lll, de Madrid, la reunién de la
Asamblea General de la Red de Oftalmologia (www.oftared-com), en la que participaron representantes de los distintos grupos
que la conforman. En la misma se analizé la firma de un convenio con la Sociedad Argentina de Retina y Vitreo para colaborar
en un master «on-line»; la propuesta de abordar un curso de capacitacion de monitores de ensayos clinicos bajo los auspicios

de la Red; y la integracidn en la Fundacion de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. En su segunda parte, la reuniéon conté
con la asistencia de diferentes organizaciones de pacientes con los que Oftared ha establecido convenios de colaboracion, los

CIBER BBN y ER, y el clister de Oftalmologia (Cluster4Eye).

lucia y Pais Vasco, ha conseguido que la Red esté ahora representada en

casi todas las Comunidades Auténomas. La Ultima incorporacion, confir-
mada en esta asamblea fue el grupo de los hospitales Virgen de la Macarena
y Virgen del Rocio de Sevilla.

En el orden del dia figuraban tres puntos de especial relevancia: la firma
de un convenio con la Sociedad Argentina de Retina y Vitreo para colaborar
en un master «on-line»; la propuesta por parte del coordinador de ensayos
clinicos, Dr. Pedro Beneyto, de abordar un curso de capacitacion de moni-
tores de ensayos clinicos bajo los auspicios de la Red; y la integracion en la
Fundacion de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, de reciente creacion,
como medida para poder gestionar fondos que se obtengan al margen de
proyectos competitivos.

A continuacion se abrié una segunda parte de la reunion, a la que asistie-
ron diferentes organizaciones de pacientes con los que Oftared ha estableci-
do convenios de colaboracion, los CIBER BBN y ER, y el cluster de Oftalmo-
logia (Cluster4Eye).

Tras la bienvenida, a cargo del coordinador general de la Red, J. Carlos
Pastor, intervinieron las Doctoras Belén Bornstein, Subdirectora General de
Evaluacion y Fomento de la Investigacion (ISCIIl), y Margarita Blazquez, Sub-
directora General de Redes y Centros de investigacion Cooperativa (ISCII).
Ademas de resaltar la buena calificacion que la Red obtuvo en la Ultima eva-
luacion y expresar su deseo de seguir contando con ella para la futura con-
vocatoria plurianual, comentaron las oportunidades que existen dentro de la
Accion Estratégica en Salud (AES) para proyectos presentados entre empre-
sas y grupos de investigacion.

Seguidamente, e invitada por el Cluster de Oftaimologia (Cluster4Eye), in-
tervino Yolanda Arias, de la Agencia de Desarrollo Econdmico de la Junta de
Castilla y Ledn, que sintetizé las oportunidades de financiacion que tienen
abiertas las agrupaciones estratégicas empresariales, especialmente aquellas
en las que se requiere la colaboracion de grupos de investigacion.

I A incorporacion de nuevos grupos clinicos-asociados de Catalufia, Anda-

ASOCIACIONES DE PACIENTES Y REPRESENTANTES DE DOS
CIBER

Un segundo bloque de la reunion estuvo dedicado a las asociaciones de
pacientes con los que ya se ha formalizado convenios de colaboracion. Fue
presentado por el Profesor Jesus Pintor, coordinador del Comité de Relacio-
nes Externas de la Red, quien anuncié los convenios con otras asociaciones
que estan siendo gestionados en estos momentos.

Intervinieron German Loépez, presidente de FARPE (Federacion de Aso-
ciaciones de Retinosis Pigmentaria de Espafa); Yolanda Asenjo, presiden-
ta de AVE (Accion Vision Espafa); y Jenny Inga Diaz, presidenta de AESS
(Asociacion Espanola del Sindrome de Sjogren). Todos ellos presentaron sus
asociaciones, el nUmero de afiliados, sus objetivos y sus posibilidades de co-
laborar con los grupos de investigacion de la Red. Asimismo, destacaron la
necesidad de impulsar y colaborar para otorgar una mayor visibilidad a las
patologias oculares comprometiéndose a sumar esfuerzos en este sentido.

Posteriormente intervinieron los representantes de dos CIBER (Centros de
Investigacion Biomédica en Red, del ISCIIl) con los que la Red tiene suscritos
convenios. Por parte del CIBER-BBN (Biomateriales, Bioingenieria y Nano-
medicina) lo hizo el profesor Julio San Roman del Barrio, Coordinador del
Programa de Biomateriales y Terapias Avanzadas (CIBER-BBN). Y por parte
del CIBER-ER (Enfermedades Raras) lo hizo el Profesor José Fernandez Pi-
queras, jefe de grupo de la unidad U749 (CIBER-ER). Ambos repasaron los
proyectos en los que es posible una colaboracion con la Red de Oftalmologia,
animando a los grupos de la misma a participar y a presentar sugerencias.

Por ultimo, y como clausura del acto, intervinieron el Profesor Manuel Vidal,
Coordinador del Programa de Formacion (OftaRed), que presento el progra-
ma de formacion que actualmente tiene la Red, con especial énfasis al master
Interuniversitario en Ciencias de la Vision, que, en palabras de la Subdirectora
General de Redes del Carlos lll, es una de las iniciativas mejor valoradas.
Clausuro el acto el Profesor Pedro de la Villa, Secretario General (OftaRed),
quien realizd un resumen de los proyectos y logros de la Red.

HAY 18 REDES RECONOCIDAS

En el afo 2002, el Instituto de Salud Carlos lll, adscrito entonces al Mi-
nisterio de Sanidad, decidio la creacion de estructuras coordinadas para fo-
mentar la investigacion biomédica y la traslacion de sus resultados al Sistema
Nacional de Salud, estableciendo asi las denominadas «redes tematicas de
investigacion cooperativa sanitaria», conocidas popularmente como RETICS
o simplemente Redes.

De Izda. a Dcha., Dra. Margarita Blazquez (subdirectora general de redes

y centros de investigacion cooperativa del ISCIIl), Dra. Belén Bornstein
(subdirectora general de evaluacion y fomento de la investigacion del ISCII) y
el Prof. José Carlos Pastor (coordinador general de la Red de Oftalmologia —

OftaRed).

66

Entre los asuntos tratados destacé la firma con
su homédloga argentina para impartir un master
online y la integracion en la Fundacion de la
Sociedad Espanola de Oftalmologia

2

Ya en la primera convocatoria, que dio como resultado la aparicion de
69 redes, la Oftalmologia espafiola consiguid una de ellas, bajo la direccion
del Profesor Manuel Sanchez Salorio, auténtico «visionario» de las posibilida-
des de futuro de estas estructuras. La experiencia fue positiva y, en 20086, el
Carlos Il volvid a convocarlas, presentandose a esa convocatoria dos redes
relacionadas con la Oftalmologia y las Ciencias de la Vision: una de orienta-
cion fisico-optica y otra mas biomédica. Pero en dicha convocatoria se redujo
drasticamente el nUmero total de redes y el Ministerio apostd por la fusion
de los diferentes grupos en una sola red, que comenz6 su andadura al ano
siguiente de la mano del Profesor Julian Garcia Sanchez.

En estos momentos existen 18 redes reconocidas, entre las cuales, la de
Oftalmologia ocupa el octavo lugar, tras la Ultima de las evaluaciones efectua-
das por el Instituto de Salud Carlos Ill.

De Izda. a Dcha., Prof. Pedro de la Villa (secretario general de OftaRed),
Prof. José Carlos Pastor (coordinador general de OftaRed) y el Prof. Manuel Vidal
(coordinador del programa de formacion de OftaRed).

14




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Los dias 14, 15y 16 de abril

La SEEOP desarrollara en Cordoba un XXIV Congreso muy participativo

El Edificio Sur de la Facultad de Medicina y Enfermeria de Coérdoba va a acoger, entre el 14 y el 16 de abril, el XXIV Congreso
de la Sociedad Espanola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP). Como explican seguidamente dos de los
integrantes del Comité Organizador, los Dres Diego José Torres Garcia (presidente de dicho Comité) y Fernando Labella
Quesada, se ha preparado un programa que intentara involucrar a los asistentes, de una forma directa, en el quehacer
diario de distintos profesionales de la oftalmologia infantil. En este linea, sefalan, «las nuevas tecnologias nos van a permitir
observar, en filmaciones protocolizadas, c6mo expertos estrabélogos 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 quirargica».

Hospital La Arruzafa ya tuvo el honor de organizar un evento similar, inolvidable para todos nosotros. De nuevo, os
queremos dar la bienvenida a nuestra tierra, tarea mas facil, si se hace desde una de las ciudades patrimonio de la
humanidad, Cérdoba. En abril, podréis disfrutar del murmullo del agua de algun patio, del silencio religioso de La Mezquita

EL XXIV Congreso de la SEEOP se va a celebrar en Coérdoba del 14 al 16 de abril de 2016. En mayo de 2001, el | l |i: I l
a

o de los sonidos de alguna guitarra en cualquiera de sus muiltiples tabernas. “mm‘*:ﬂ
El Comité Organizador, apoyado por la Junta de la SEEOP y por todos los componentes del Hospital La Arruzafa, ha E : aﬁuh-; E
preparado un programa que intentara involucraros, de una forma directa, en el quehacer diario de distintos profesionales E:tprabnlngi: =

de la Oftalmologia Infantil. Pensamos que una imagen vale mas que mil palabras y eso es lo que nos hemos propuesto
en este Congreso de la SEEOP.

Las nuevas tecnologias nos van a permitir observar, en filmaciones protocolizadas, coémo expertos estrabdlogos 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
responder a una serie de preguntas gue haran remarcar los puntos clave del diagndéstico y/o tratamiento de cada caso.

Ademas estan en marcha dos mesas redondas de contenido oftalmopediatrico, una de tumores infantiles y la otra del
manejo de la uveitis en nifios. Habra también presentaciones en formato de comunicacion libre, video y poster.

La Conferencia de Honor «Dr. Gbmez de Liaho» estara a cargo del Dr. José Perea. Asimismo este congreso contara
con la participacion del Dr. Galton Vasconcellos de Bello Horizonte (Brasil).

El Comité Organizador ha preparado una serie de actividades ludicas, que, junto a la belleza arquitecténica de esta
ciudad, intentara que os cueste trabajo olvidar vuestro paso por ella.

Cdeddoha, 14, 15 i W e Al

Dres. Diego J. Torres Garcia y Fernando Labella Quesada Diego J. Torres Garcia.

3 Claves del Congreso

v Entre otras actividades, en la mafiana del viernes, 15 de abril, esta prevista la Mesa Redonda sobre « ... y otras cosas que les pasa a los nifios: artritis, neu-
rorretinitis y algo de vias neuronales» (moderada por el Dr. Antonio Hidalgo Torres y que tendra como panelistas a los Dres. Lidia Cocho Archiles, Carmen
Garcia de Vicufia Munoz de la Nava y Enrique Santos Bueso) y la Conferencia del Dr. Galton Vasconcelos sobre «Refraccion, Estrabismo y Baja Vision».

v La tarde de ese mismo dia 15 contara con la Mesa Redonda sobre «Tumores Infantiles» (moderada por el Dr. Juan M. Cubero Parra y con los Dres. Fran-
cisco Espejo Arjona, Jauma Catala Mora y Manuel Ramos Jiménez, como panelistas) y la Conferencia de Honor Dr. Fernando Gémez de Liaho, a cargo
del Dr. José Perea, bajo el titulo «Estudiemos la mirada».

v El sabado, 16 de abril, estan previstas, entre las actividades de la mafana, las Conferencias «Nueva técnica en el oblicuo inferior», de los Dres. Juan G.
de Oteyza y Gonzalo Garcia de Oteyza Delbes, y la que desarrollara el Dr. Galton Vasconcelos sobre «Manejo del estrabismo en el Sindrome de Moebius».

Swept Source OCT Triton

Topcon introduce el nuevo modulo de OCT-Angiografica no
invasiva guiada por Smarttrack

Tras el lanzamiento de la tecnologia OCT Swept Source de ultima generacion, Topcon ha introducido el nuevo médulo de
OCT-Angiografica no invasiva. Es un sistema modular, que se instala en el propio OCT, que permite capturar imagenes
angiograficas, sin necesidad de inyectar ningun tipo de contraste al paciente.

ESTA tecnologia —se remarca desde la firma- «es totalmente inocua y no | ¥ iy S 5&" SEEAR o
| Xy <l S ,‘_‘ F)

invasiva, ya que, ademas, en ningln momento es necesario dilatar ni tan

solo tocar el ojo del paciente. La captura de imagenes guiada resulta de
gran precision gracias a la inclusion del sistema eyetracker denominado Smart-
Track. Dicho mecanismo, detecta a tiempo real los movimientos oculares del
paciente, derivados de la falta de fijacidon o los propios movimientos micro-
sacadicos, asi como los parpadeos. Con ello, se consigue corregir la posicion
de captura del laser a tiempo real, eliminando cualquier artefacto que pudiera
existir por tales causas. Como resultado, se obtiene una imagen con resolucion
y profundidad superiores a cualquier sistema espectral».

Una vez finalizada la captura —se contindia explicando desde Topcon- «se
realiza un andlisis detallado de todas las estructuras vasculares mediante al-
goritmos OCT-Angiografia ARA. Seguidamente, el equipo reconstruye, punto
a punto, las diferentes estructuras, diferenciando los plexos vasculares su-
perficial, profundo y coriocapilar. Mediante un potente software dinamico de

Glaucoma. P/eo superficial.

visualizacion, el usuario puede variar el espesor y profundidad de los planos yr

vasculares y observar el alcance y evolucion de las lesiones con gran precisions. 4 TO p co n
Como consecuencia, se concluye «OCT-Angiografia ARA representa un gran avance y sin duda alguna, marcara un PERFORMANCE

‘antes’ y un ‘después’ en el diagnoéstico y seguimiento de las patologias vasculares que afectan al fondo de ojo». YOU CAN COUNT OM
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Llevard a cabo varias destacadas iniciativas durante la Semana Mundial del Glaucoma

Alcon refuerza su compromiso con la defeccion precoz
y la mejora en el abordaje del glaucoma

Alcon llevara a cabo varias actividades de sensibilizacion a la poblacién durante la Semana Mundial del Glaucoma, que se
desarrollara entre el 6 y el 12 de marzo, con el objetivo de fomentar la deteccidn precoz y el conocimiento acerca de esta
patologia. Entre todas las actividades que llevara a cabo destacan la edicién de un folleto informativo para poblacién general
y la colocacion de pdsters para que los pacientes de centros hospitalarios puedan conocer mas acerca de la patologia y

realizarse las pruebas de deteccién del glaucoma.

N estas acciones se recordara que el glaucoma es una enfermedad degenerativa que dafna el nervio optico, y a la larga puede causar ceguera si no se
diagnostica y se trata correctamente (1). La causa mas comun del glaucoma es la alta presion intraocular (1), y entre sus factores de riesgo se encuentran la
edad —especialmente a partir de los 60 anos—, los antecedentes familiares y el historial médico de cada paciente (2). El glaucoma es asintoméatico y menos
del 50% de los pacientes que lo sufren, saben que padecen glaucoma antes de quedarse ciegos (6).

También se remarcara que, actualmente, el glaucoma puede abordarse farmacolégicamente para evitar que progrese. Alcon ha lanzado/comercializa-

do recientemente en Espafia Simbrinza®
(brinzolamida 10 mg/ml vy tartrato de bri-
monidina 2 mg/ml), una nueva opcién para
el tratamiento del glaucoma. Simbrinza ha
sido aprobada por la UE para reducir la pre-
sion intraocular elevada (PIO) en pacientes
adultos con glaucoma de angulo abierto o
hipertension ocular en los que la monotera-
pia produce una reduccion insuficiente de
la PIO (3).

UNA EFICACIA SUPERIOR

Simbrinza, con la administracion de una
gota en el ojo(s) afectado(s) dos veces al
dia, combina dos reconocidos tratamientos
para reducir la PIO elevada en un mismo en-
vase multidosis, simplificando de esta forma
el nimero de envases y numero de gotas
necesarias al dia en comparacién con la
administracion de brinzolamida y tartrato de
brimonidina por separado.

Simbrinza ha demostrado en estudios
clinicos una eficacia superior a la adminis-
tracion de cada uno de sus componentes
por separado (4), y la no inferioridad frente
a la administracion de sus componentes de
forma conocomitante (5). Simbrinza consi-
gue en dichos estudios clinicos una reduc-
cion de PIO de hasta 37,6% vs valor basal a
las 2 horas de su administracion tras 3 me-
ses de tratamiento (5) y demuestra un con-
trol estable de la PIO durante las 24h (4,5).

Gracias a la incorporacion de Simbrinza
al catdlogo de soluciones de Alcon, la com-
pania puede ofrecer una nueva opcion de
tratamiento para abordar las necesidades
de aquellos pacientes con glaucoma de an-
gulo abierto.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dr. Gonzalo Garcia de Oteyza Delbés, nuevo Presidente de la Asociacién de Jévenes Oftalmélogos Espafioles (AJOE)

«Es muy importante que exista una alta participacion en
todas las actividades de la AJOE»

En la pasada reunion de la Junta Directiva de la Sociedad Espanola de Oftalmologia de finales de 2015 se acordé otorgar

la responsabilidad de la direccidn de la Asociacion de Jovenes Oftalmélogos Espanoles (AJOE) al Dr. Garcia de Oteyza,

compartida con el Dr. Carlos Sjoholm y en relevo del Dr. Luis Fernandez-Vega. En esta entrevista el Dr. Garcia de Oteyza

detalla, entre otras cuestiones, los dos grandes proyectos de la asociacion para este ano: el segundo Congreso Europeo
de Jévenes Oftalmodlogos, que tendra lugar en Oviedo el 24 y 25 de junio y que abordara todas las subespecialidades de la

Oftalmologia; y la cuarta reunién de la AJOE, que se desarrollara en Malaga, en el marco del Congreso de la SEO, con un
formato diferente. Contara asi con: un concurso de estudios clinicos, un espacio de debate en dos grandes bloques (cuyos

temas principales seran la cornea y la retina bajo un formato original y de participacion directa) y un apartado especifico sobre
el examen EBO y la posibilidad de realizar un fellowship en el extranjero.

‘Informacion Oftalmolégica’ (‘I.0.°).- ;Qué es la AJOE?

Gonzalo Garcia de Oteyza (G.G.0.).- La AJOE es una asociacion nacida hace tres afios bajo el amparo
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) para crear unos puentes de comunicacion, colaboracion y
promocion de los jovenes oftalmdlogos.

‘.0.’.- ; Existe este tipo de asociacion en otros paises?

G.G.0.- Cada pais europeo cuenta dentro de sus sociedades nacionales con una seccion dirigida exclu-
sivamente a los jovenes. Los representantes nacionales estan en contacto permanente para buscar nuevos
caminos de interaccion a nivel de la comunidad europea.

‘.0.’.- 4 Quiénes y como se puede ser miembro de esta Asociacion?

G.G.O.- De momento pueden adherirse a la AJOE todos los residentes espafnoles, asi como los adjuntos
de primer aflo, si bien esta en estudio que, a partir del mes de mayo, pueda ampliarse el periodo de perte-
nencia hasta tres anos después de finalizada la residencia. Para poder ser miembro se tienen que seguir los
mismMOos pasos que para ser socio de la SEO y, de forma automatica, se pertenecera a la Asociacion.

‘.0.’.- ; Tiene alguna ventaja ser miembro de la AJOE?

G.G.0O.- Disfrutar de los mismos privilegios que el resto de miembros de la SEO, entre los que se encuen-
tran la obtencion de la Ponencia Oficial, la Comunicacion Solicitada, la Mesa Redonda y los doce nimeros de
la revista ‘Archivos de la Sociedad Espafola’. Asimismo, se facilita una clave de acceso para poder navegar
por todos los contenidos docentes que tiene la web. Todo ello a la mitad de precio de la cuota habitual para
el resto de oftalmoélogos mientras dure el periodo de pertenencia a la AJOE.

Hemos propuesto, por otra parte, la posibilidad de acceder a becas patrocinadas por la Sociedad, asi
como otras ventajas de orden econdémico, como, por ejemplo, que el resto de la sociedades satélites a la
Espafiola nos hagan una rebaja en la cuota de inscripcion en sus reuniones anuales.

PRINCIPALES APUESTAS PARA 2016 Dr. Gonzalo Garcia de Oteyza,

‘.0.’.- ; Cudles son los proyectos mas inmediatos de la AJOE?
G.G.0.- Existen dos grandes reuniones que tendremos los jovenes en este afio 2016. En primer lugar, el
segundo Congreso Europeo de Jévenes Oftalmdélogos, consecuencia de la buena gestion realizada por el Dr. Luis Fernandez-Vega durante su mandato y del cual
es Presidente del Comité Organizador, que tendra lugar en Oviedo los dias 24 y 25 de junio. Este congreso, organizado integramente por un grupo de jévenes
oftalmélogos espafioles, contara con un interesante programa cientifico, que abordara todas las subespecialidades de la Oftalmologia. Todos aquellos interesa-
dos tanto en asistir como en presentar trabajos tienen a su disposicion toda la informacion en la pagina web: www.oviedoemyo.com.
En segundo lugar, la otra gran cita del afio tendra lugar en el transcurso del Congreso Nacional de la SEO, que se celebrara en la ciudad de Malaga, a finales del
mes de septiembre. Se tratara de la
cuarta reunion de la AJOE y este afio

vamos a incorporar ciertos cambios
de estudios clinicos, que copara el

- Caja lentes, 232 aros metalicos, maletin, nueva Microscapio, OPHTAMIC 900, MOLLER WEDEL - primer tercio de la reunion y cuyo
- Proyector de optotipos, CP-615-R, GRAL OPTICA EQUIFOS REBICHE Microscépio especular, SP 02, CSO - premio al ganador esta por decidir,
- Pantalla de optotipos, VISTA VISION, nueva OCT, STRATUS, ZEISS, version 6,0, reacondicionado - hemos querido dar mas voz a los
- Pn@me:m ge aplaff%ﬁ'ké%&?éTHAAG STREIT, nuevo OCT, VISANTE omni, ZEISS - jovenes creando un espacio de de-
- lonometro de aire, AlF, Bidémetro, AL-100, TOMEY -

- Frontofocémetro automatico, CL-2500, TOPCON Biometro, US-800, NIDEK, impresora - %%eagnpﬂgiigra?gsd essegg(?geséﬁ]%)éOf/
- Frontofocémetro automatico, GL-7000, GRAND SEIKO Bidmetro, IOL Master,version 5.4, ZEISS - | tina bai f t qinal

- Oftalmoscopio binocular, PS-12, TOPCON Paquimetro, 500 PACHETTE, DGH - a retina bajo Iun ormato _original y
- L.H., 900 BM, HAAG STREIT, tonometro,mesa Paquimetro portati, Pach Pen, ACCUTOME, nuevo - € partiCipacion directa. En la par-
- L.H., SL 120, ZEISS, video-foto Camilla de quiréfano - te final de la reunidn se abordaran
- L.H., SL-2Ev, TOPCON, foto digital, EOS 300D Esterilizador, STATIM 2000, SCICAN - dos cuestiones importantes que nos
-L.H., SL-2E, TOPCON, video, monitor, mesa  E@IIIPOS DE OCASION Esterilizador, STATIM 2000s, SCICAN - afectan, como son el examen EBO y
-L.H., portatil, HSO-10, ZEISS : Esterilizador, STATIM 7000, SCICAN - |a posibilidad de realizar un fellows-
- Auto-refractémetro, R-30, CANON Faco, SOVEREING COMPACT, ABBOTT - hip en el extranjero

- Kerato-refractémetro, L-60, LUNEAU Faco, SIGNATURE, ABBOTT - Desde el unté de vista ludico
- KR-1W, 5 funciones en 1, TOPCON FOUIPDS DE DCASION Faco, INFINITI, ALCON - ! pur ) ’
- Unidad, ALFA, INDO, L.H., proyector Faco-vitreotomo posterior, ACCURUS 800 CS, ALCON- S Nnuestro interés organizar, la no-
- Unidad, ALFA, INDO, L.H., BQ 900, video, full equip Topégrafo, CA-200, TOPCON - che del dia de la reunion, una fiesta
- Unidad, FUTURE, C.S.0., full equip Topografo, MAGELLAN MAPPER, NIDEK - para estrechar lazos y conocernos
- Unidad, CSO, L.H., proyector y caja de lentes Topografo, ATLAS 995, ZEISS - mejor.

- Unidad, INNOVA, INDO, L.H., proyector y caja de lentes Aberrémetro, WASCA, ZEISS - ‘.0.’.- ;Quiere afadir algo
- Campimetro, doble frecuencia, FDT, HUMPHREY-ZEISS Laser YAG, VISULAS YAG Il plus, ZEISS - mas?

- Campimetro, M-700, MEDMONT, mesa, impresora Laser YAG, VISULAS YAG lll, ZEISS -

G.G.O.- Quiero animar a todos

- Campimetro, HFA-750, ZEISS Laser YAG, LIGHT Las, LIGHTMED - : . .

- Campimetro, HFA 740i, ZEISS Laser COMBO, YAG Il plus+ARGON 532, ZEISS - 10S residentes y adjuntos de primer
- Retindgrafo, VISUCAM C, ZEISS Laser COMBO, YAG III+ARGON 532s, ZEISS - ano a formar parte de nuestra Aso-
- Retindgrafo, VISUCAM PRO NM, ZEISS Laser ARGON, VISULAS 532s, ZEISS, full equip - ciacion para que puedan beneficiar-
- Microscépio, OM-7, TAKAGI, L.H., pié Laser ARGON, LIGHT Las 532, LIGHTMED - se, no solo de todas las ventajas
- Microscopio, OM-8, TAKAGI, XY, pié Laser de patrones, TruScan 532, LIGHTMED - que he citado previamente, sino
- Microscopio, M-500, LEICA Gran Via Corts Catalanes, 672 Laser de patrones, PASCAL, TOPCON - también de la pos|b|||dad de per‘te_
- Microscopio, VISU 150, S 8, XY, ayudante, ZEISS 4° 1° 0801 BARCELONA Laser Multispot, VALON - -

- Microscapio, VISU 200, S 8. XY, ayudante, ZEISS Tel./Fax 93 418 91 88 Cross linking, VEGA, CSO - 119CSr @ Un grpo con las mismas

- Microscopio, OPMI LUMERA i, ZEISS info@otegom. com Laser Excimer,MEL 80,ZEISS CRS Master - In9uietudes cientificas. Es para no-
sotros muy importante que exista

. una alta participacion en todas las
COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA actividades de la AJOE vy os invita-

H PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIiA DE OTEYZA mos a asistir a todas ellas.
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Se celebré entre el 21 y el 23 de enero, con la participacién de més de 300 especialistas

Antequera fue la sede de un «inmejorable»
XLVIll Congreso de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia

El Hotel Antequera Golf de la localidad malaguena de Antequera se convirtié, entre el 21 y el 23 de enero, en la capital
andaluza de la Oftalmologia con la celebracién del XLVIIl Congreso de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia (SAO). Con un
«inmejorable» nivel cientifico, conté con la presencia de mas de 300 especialistas de todo el pais y se celebré bajo el lema
‘Ven a ver salir el sol’.

L Congreso arranco, el jueves 21, con un foro de retina dividido
Een tres mesas: en la primera se presentaron diferentes casos clini-

cos; en la segunda, se analizaron diferentes temas relativos a la re-
tina médica; y en la tercera, y Ultima, se ahondd en la retina quirdrgica.
Como se apuntd, la retina es el tejido mas importante dentro del ojo en cuanto
a que recoge la luz y la transmite al cerebro y, por ello, copd las diferentes me-
sas y ponencias de esta primera jornada. En palabras de los expertos, «una
vez ha obtenido la imagen perfecta», la retina «tiene que aceptarla y transmitir
la informacion, y esa pureza que tiene es lo que le hace ser también muy sen-
sible. Si hiciéramos un simil con una camara de fotos una cosa es la optica,
pero sin una buena pelicula nunca habra una buena foto».

En esta ocasion, el foro fue coordinado por los Doctores Juan Manuel Cu-
bero Parra, Ernesto Pereira Delgado y Enrique Rodriguez de la Rua Franch y
en la primera mesa del mismo se analizaron diferentes casos clinicos.

La segunda mesa ahondd en retina médica y, en este sentido, se analiza-
ron temas como el manejo actual de la proliferacion angiomatosa retiniana o
el papel del laser en el tratamiento de la retinopatia diabética.

En la tercera y Ultima mesa se trato la retina quirdrgica en general, y es-
pecificamente se analizo la implantacion actual de plataformas 25 GR, el pre-
sente y el futuro de la vision artificial y el manejo de situaciones cuando no hay
soporte capsular.

A la retina afectan todas las enfermedades circulatorias en general, como
pueden ser la diabetes, la hipertension, pero también son muy frecuentes los
accidentes de retina por traumatismos deportivos, siendo el padel uno de los
deportes en los que mas incidentes de este tipo se producen.

Respecto al desprendimiento de retina, los expertos inciden en que hay
patologias que predisponen a ello, como son la miopia, los traumatismos o la
operacion de cataratas. «Y eso hay que prevenirlo acudiendo al oftalmélogo
para que éste pueda detectar las degeneraciones o las grietas en la retina
que van a provocar el desprendimiento para asi poder tratarlas con laser, por
ejemplo, y soldarlas para garantizar una buena adherencia«. Se inst6, espe-
cialmente, a los diabéticos a que se realicen un «screening» o fondo de ojo al
ano con el objeto de prevenir la ceguera ya que «la retinopatia es silente, es
decir, el paciente, si no se examina, no va a saber que la tiene hasta que esté
muy avanzada».

El primer dia de Congreso finalizé con una recepcion oficial en el Saldn
de Espejos del Ayuntamiento de Antequera, donde los miembros de la SAO
fueron recibidos por los tenientes de alcalde de la localidad, José Ramon
Carmona y José Luque.

| OGIA PEDIATRICA, GLAUCOMA
NDROME DEL 0JO SECO

OFTALMO
Y S|

El viernes 22 de enero la segunda jornada se abrié con una mesa dedi-
cada a la Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo, coordinada por las Doctoras
Beatriz Oyarzabal y Amparo Berral. Ese mismo dia se celebraron, ademas,
cuatro simposios, centrados en: Edema Macular, Glaucoma, practica clinica
y Edema Macular Diabético. Hubo asimismo una mesa sobre diferentes tra-
tamientos a debate.

Destaco también la presentacion relativa a superficie ocular, coordinada
por el Doctor Jesus Moreno Iruzubieta. A lo largo de la misma se incidié en el
aumento del sindrome del 0jo seco, «cada vez mas frecuente debido a facto-
res como la polucion».

En relacion a la Oftalmologia Pediatrica, el oftalmélogo y secretario de la
SAO, Miguel Giménez de la Linde, instd a que los padres llevaran a sus hi-
jos al oftalmdlogo para hacerse un examen de ojo completo o ‘screening’
antes de los cuatro afios para descartar problemas que mas adelante po-
drfan no tener solucion, como el ojo vago. Comento, a este respecto, que,
detectado a tiempo, el ojo vago es perfectamente tratable, por lo que es fun-
damental que se acuda al oftalmélogo a una edad temprana para descartar
este u otros problemas de la vision. «Las cosas cogidas a tiempo son mas
faciles de tratar que cuando ya vienen evolucionadas», insistié el oftalmolo-
go, que también explicd que el ojo vago implica una pérdida de agudeza
visual sin que se detecte ninguna enfermedad que pueda ocasionarla. El tra-
tamiento pasa por tapar el ojo sano «para que el que esta malo trabaje».
Respecto al glaucoma, segun explico la oftalmdloga Maribel Gonzalez Reina,
la mitad de los pacientes con glaucoma desconoce que lo tiene ya que, ge-
neralmente, no produce sintomas evidentes, como dolor o pérdida brusca de
vision. «Es una enfermedad silente», continud, «que va amputando el campo
visual y el enfermo no se da cuenta hasta que ya esta casi ciego». Gonzalez
Reina, que también es tesorera de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia,
insto, en este sentido, a que los pacientes se hicieran revisiones periodicas,
—anuales a partir de los 40-45 anos-. «Los campos visuales y la toma de
tension ocular son fundamentales. Mas aun en el caso de los que tengan
familiares que hayan tenido glaucoma que tengan en cuenta que eso se he-
reda». Recordd para concluir que el glaucoma constituye, por detras de las
cataratas, la segunda causa de ceguera en el mundo.

Javier Galindo, Ignacio Vinuesa y Miguel Giménez de la Linde junto a los
tenientes de alcalde de Antequera.

Dr. Vinuesa: «La Oftalmologia espanola en
general, y la andaluza en particular, esta entre
los primeros territorios a nivel europeo. A pesar
de la crisis economica, yo diria que en algunos

componentes estamos mejor incluso que América.
Por ejemplo, en la formacién de residentes no
tenemos que envidiar nada a ningun pais»

%

En cuanto al sindrome del ojo seco, el presidente de la SAO, el Dr. Ignacio
Vinuesa, explicd que el uso constante de pantallas en nuestra vida diaria,
tanto por ocio, como por trabajo, ha propiciado 1o que conocemos como
sindrome visual del ordenador o, lo que es lo mismo, una serie de sintomas
relacionados con la desecacion de la superficie ocular. Esto se debe a que,
cuando estamos concentrados ante una pantalla, abrimos los ojos mas de
lo normal, y parpadeamos menos de lo que deberiamos. Eso, unido a la po-
lucion ambiental, contribuye a que, cada vez mas, se produzcan patologias
como el llamado sindrome del o0jo seco.

i
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Algunos de los ponentes del XLVIIl Congreso de la Sociedad Andaluza de
Oftalmologia.
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Ambiente del Congreso.

Los sintomas mas comunes asociados a este sindrome son picor, se-
quedad, sensacion de tener cuerpos extranos dentro del ojo, e incluso vi-
sion defectuosa, vy el Unico tratamiento existente para estos sintomas es la
lagrima artificial. «Pero no todas las lagrimas artificiales son iguales». En la
reunion de oftalmélogos andaluces se celebrd una mesa redonda «para in-
tentar, entre todos, aportar algo y concretar hasta qué punto un tratamiento
es mas efectivo que el otro». La finalidad de la lagrima artificial es hidratar y
nutrir el ojo, y un simple suero no cumple con esa funcién, explicé el Dr. Vi-
nuesa: «un suero puede lavar un 0jo pero no tiene componentes en cuanto a
lubricacion, mantenimiento o nutricion. Es importante no ponerse cualquier
gota en el 0jo, hay que saber lo que nos ponemos y siempre hay que acudir
a un profesional para que nos diga qué tratamiento es el mas adecuado para
NOSotros».

El presidente de la SAO concluyd que, en la mayor parte de los casos,
el uso del ordenador u otras pantallas a lo largo del dia, es inevitable. «Sin
embargo, este no es el caso de los nifos: juegan con las maquinitas, ven la
television, usan cada vez mas el ordenador... Pero hay otras actividades que
pueden hacer, como jugar a la pelota y corretear».

La reunion del jueves finalizd con la celebracion de la cena del Congreso,
que tuvo lugar en el antequerano Hotel Convento La Magdalena.

HOMENAJE AL OFTALMOLOGO ESPANOL ANTONIO VENA

El Ultimo dia del foro, el sabado 23 de enero, ademas de presentarse los
diez mejores poster —de los 187 expuestos, cifra que constituyé un récord
con respecto a los afios anteriores—, tuvo lugar una mesa sobre Uveitis,
coordinada por la Dra. Maria José del Rio. A lo largo de la misma se dis-
cutieron técnicas de imagen, novedades relativas a las uveitis infecciosas y
nuevas opciones terapéuticas en uveitis no infecciosas, entre otras cosas.
Acto seguido, los Doctores Julian Garcia Sanchez y Enrique Santos Bueno
homenajearon al oftalmélogo espafnol Antonio Vena por su contribucion a
la ciencia oftalmoldgica. El Dr. Vena habia publicado, en 1966, un articulo
en la revista de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, en el que proponia
un nuevo sistema para clasificar la amplitud de la camara anterior —funda-
mental para el diagndstico del glaucoma-, a través del estudio biomicros-

10 mejores poster.

copico. En 1970, este nuevo sistema pas® a conocerse ‘Signo de Vena'.
«En los sesenta, muchos oftalmélogos tenian dificultades para hacer una
exploracion que se llama gonioscopia para estudiar el angulo de la camara
anterior, y a Vena, que estaba muy preocupado por ese tema, se le ocurrio
la idea, muy ingeniosa, de colocar la hendidura de la lampara de hendidura
de una forma determinada para medir la apertura del angulo de la camara
anterior».

Una presentacion casi coetanea, sin embargo, desarrollada por Van He-
rick, Shaffer y Schwartz sobre un método similar, provocd que el sistema
propuesto por Vena pasara a ser mas conocido, a nivel internacional, como
método de Van Herick. El ‘Signo de Vena’ habia sido descrito con anteriori-
dad en una publicacion, concretamente en la de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia, pero «en aquel momento la revista tenia muy poca difusion, y
entonces, como sucede con muchas cosas, ignorando probablemente la idea
de Vena, a Van Herick se le ocurrié algo similar al mismo tiempo y la publicd
en una revista de mayor difusion».

La conferencia de clausura a cargo del Dr. lldefonso Fernandez-Baca, has-
ta hace poco jefe del servicio de Oftalmologia del hospital Carlos Haya de
Mélaga, y la posterior entrega de premios a las mejores pdster, pusieron el
broche de oro a este Congreso.

UNA REUNION «CADA VEZ MAS MASIVA»

El presidente de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia, el Dr. Ignacio Vi-
nuesa, insistié en que la asistencia a esta reunion anual, que ha aglutinado a
mas de 300 facultativos, «es cada vez mas masiva. No solo tenemos socios
en Andalucia, sino en toda Esparia, y el nivel cientifico es inmejorable. Se trata
de un foro muy importante, y fundamental para, entre todos, relacionarnos e
intercambiar nuestros conocimientos para mejorar el nivel de la Oftalmologia
Andaluza, que ya, de por si, es muy alto».

«La Oftalmologia espafola en general, y la andaluza en particular», con-
cluyd, «esta entre los primeros territorios a nivel europeo. A pesar de la crisis
econdmica, yo diria que en algunos componentes estamos mejor incluso que
América. Por ejemplo, en la formacién de residentes no tenemos que envidiar
nada a ningun pais».

OFTALMOLOGO PARA HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA DE SEGURA (JAEN)

La Agencia Publica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir es una empresa joven, moderna, innovadora, en continuo crecimiento, con un equipo
de profesionales que ponen lo mejor de si para prestar atencion sanitaria a las y los ciudadanos con la maxima calidad y eficiencia.

Selecciona un/a F. E. en Oftalmologia, para cubrir un puesto de caracter estructural, a jornada completa, en su Hospital de Alta Resolucion Sierra de Se-
gura, situado en la provincia de Jaén.

Interesados consultar las Bases del proceso publicadas en el apartado de Empleo de la pagina Web: www.ephag.es

JEFE DE SERVICIO OFTALMOLOGIA CAMPUS LA MORALEJA

Mision del puesto

Direccion, supervision y coordinacion del Servicio de Oftalmologia siguiendo el plan establecido por la compafia y conforme a los protocolos y normas
marcados por la normativa sanitaria vigente, ademas de garantizar una calidad asistencial 6ptima para los pacientes con los recursos materiales y humanos
existentes en el Hospital.

Funciones del puesto

— Dirigir, coordinar y motivar al personal del Servicio.

— Participar en la estructuracion y evaluacion médica del Servicio.

— Colaborar en el control del gasto médico mediante el uso racional de los recursos.

Supervisar la emision de informes médicos, dictamenes médicos legales, registros estadisticos y otros que se requieran periddica o urgentemente.
Elaborar e implantar manuales de normas y procedimientos con instrucciones y rutinas de trabajo.

Supervisar que se cumplan los protocolos.

Participar en la coordinacion de actividades para la capacitacion del personal médico que integran el equipo bajo su responsabilidad.

Participar en la elaboracion de los programas de investigacion necesarios para elevar la calidad de la atencion médica en su area.

— Coordinar el Plan de formacion continuada del personal del servicio.

Requisitos:

— Licenciado en Medicina.

— Especialidad en Oftalmologia, via MIR.

— Conocimientos especificos: sector sanitario, calidad, gestion hospitalaria.

— Valorable postgrado en gestion hospitalaria o similar.

— Usuario de Office nivel avanzado.

— Se valorara conocimientos de idiomas: inglés.

— Persona con habilidad de negociacion, resolucion de conflictos organizada en procedimientos y gestion de la documentacion.
— Acostumbrada a tomar decisiones y trabajar con objetivos.

Interesados contactar con: Teléfonos: 690 804 999 y 91 324 49 06 e E-mail cblazquez@sanitas.es
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Fauna Ibérica: Esperpento

Taconazos, piernas finas, minigliteo, pantalon roto,
muuuuuuucho pelo....y jpor supuesto! movil

Ramoén Castro Inclan

Con su ironia habitual, el autor reflexiona en esta ocasion sobre las nuevas tendencias, usos y maneras que parecen
generalizarse entre una parte muy importante, y creciente, de la poblacién en lo que se refiere a aspectos como el uso de
elevados tacones, la delgadez de las piernas, la escasez de gluteos, la apuesta por los pantalones rotos, la extraordinaria

longitud del pelo y la utilizacién desaforada del mévil para todo tipo de mensajes.

ACE unos pocos afios que se ve circular por nuestras calles, con frecuencia cre-
H ciente, una rara especie que se caracteriza por tener unas piernas finisimas, sin
apenas masa glutea, que se mantienen en equilibrio sobre una especie de plata-
formas; la espalda resulta invisible tras una enorme cabellera, que alcanza la cintura y
caminan con la mirada fija en el movil.
Tratando de esclarecer la génesis de esta evolucion, iremos analizando cada uno
de los atributos de esta nueva subespecie del género humano.

1.° TACONAZOS

Es evidente que las portadoras lo hacen prioritariamente por motivos estéticos; la
estatura, de algin modo, a lo largo de la historia, ha supuesto un valor afadido. Lograr
artificialmente esa estatura coloca a la persona que es capaz de guardar el equilibrio,
manteniendo al mismo tiempo una cierta compostura al andar, compostura que, por
supuesto, nunca logran alcanzar al menos 1/3 de las que (intentan) caminar sobre esas
plataformas, incrementa extraordinariamente la autoestima de las que lo superan y
sobreviven al intento.

Sin embargo, todo logro ha de pagar el correspondiente tributo: el archiconocido
esguince de tobillo, esta agazapado en el interior de tacones y plataformas y el menor
descuido o falta de concentracion en el transcurso de la caminata, puede suponer la
visita al Servicio de Traumatologia.

Es evidente que los profesionales del sector han encontrado un gran alivio para
superar la crisis: traumatélogos y rehabilitadores han sido de los pocos profesionales
que han visto incrementarse sus consultas en estos Ultimos afos.

2.° PIERNAS FINAS

En una primera aproximacion, uno puede pensar que basta con ir al gimnasio para
lograrlo; sin embargo, nada mas lejos de la realidad. La explicacion, en mi opinion, es
muy compleja y pasa probablemente por una fuerza de voluntad extraordinaria para
llevar una dieta tan estricta que quiza seria mejor decir que es necesario pasar hambre
para lograrlo. Es evidente que podria hacernos pensar que podriamos achacarlo a la
propia crisis, pero no me parece que sea una explicacion coherente. Al final volveremos
sobre el tema.

3°. MINIGLUTEO

Probablemente es un fendmeno ligado al anterior pero, curiosamente, las mismas
personas que se sienten orgullosas de tener las piernas estilizadas, no estan satisfe-
chas de la escasez de este otro elemento, hasta el punto de que me han informado en
unos grandes almacenes que, para obviar este problema, hay muchas personas que
utilizan unos pantalones (con o sin rotos) que, ademas de ajustarse perfectamente a
esa pierna fina, estan dotados de un relleno gliteo para disimular lo que es evidente; es
decir, la carencia o al menos escasez de, como se decia antiguamente en el lenguaje
coloquial, «salva sea la parte».

No creo que podamos achacar esta moda a la crisis, pues me imagino que esos
pantalones seran, sin ningun género de dudas, mucho mas caros.

4.° PANTALON ROTO

Hace un par de dias, en el metro, me di cuenta de que, en contra de otras modas
pasajeras, lo del pantalén roto perduraba en el tiempo o quiza iba «in crescendo»,
pues todas las jovenes del vagén exhibian, como minimo, sus rodillas a través de los
correspondientes agujeros.

Esa contemplaciéon me trasladé a afos atras cuando una tarde, viendo la TV,
me quedé boquiabierto al ver al famoso futbolista del Real Madrid, casado con
una famosa cantante de un conjunto inglés, que estaba siendo entrevistado y
lucia un pantalén vaquero con varios rotos en ambas piernas. Deduje, a la vista
de la imagen, que se trataba de una moda, pues no parecia légico que con el
sueldazo que, al parecer, percibia, careciese de medios econdémicos para adquirir
unos NUEeVoS.

Al cabo de un rato, la familia decide que vamos a dar un paseo Y, sin pensarlo mas,
por aquello de que no me critiguen, como habitualmente sucede, de vestir excesiva-
mente «clasico», se me ocurre la idea genial... Me voy a poner ese pantalon vaquero
tan cémodo, que uso para las labores domeésticas, que tiene unos rotos muy parecidos
a los que lucia el tal David, y ademas me cae como un guante. A la hora programada
para salir de paseo me presento muy contento con mi «<nuevo look» y me cae la prime-
ra bronca: «jjjes la hora de salir y tu sin vestir!!l, espabila que se va a hacer muy
tarde». Se me ocurre decir que he decidido «ir a la moda». Cuando toda la familia se
recupera del ataque de risa, me aclaran que «el pantalén del tal Beckan cuesta alrede-
dor de 200 o 300 euros y eso que tu llevas es un pantalon viegjo; a ver si te enteras que
una cosa es un pantaldén viejo, como el que tienes puesto, y otra totalmente diferente
es un pantaldén moderno con rotoss.

Tengo que reconocer que, a pesar de los anos transcurridos, todavia no he sido
capaz de captar esa diferencia y siempre me quedo con la duda de si las jovenes que
he visto en el Metro llevaban todas pantalones con rotos o, por el contrario, alguna de
ellas llevaba simplemente unos pantalones vigjos.

5.° MUCHO PELO

De todos los atributos de esta nueva subespecie es sin duda el mas unanime, lo
ostenta practicamente el 100x100. El pelo alcanzando la cintura, tefiido de todos los
colores imaginables, es una regla con escasisimas excepciones. Algunos individuos de
la especie pueden no tener las piernas filiformes, un culo un poco mas generoso y no
estar dotados de habilidad suficiente para atreverse a mantener el equilibrio sobre los
taconazos, o simplemente renuncian a utilizarlos por considerar que su estatura ya es
mas que suficiente.

Ingenuamente podriamos pensar que, al llegar la crisis, una forma de evitar los
gastos que supone cortar el pelo regularmente, tendria una cierta I6gica; sin embar-
go, esa suposicion no permite ni el mas superficial de los andlisis. Los cuidados que
requiere una mata de pelo de tal envergadura sube hasta la enésima potencia el gasto
de mantenimiento; por tanto ese argumento carece del mas minimo fundamento. De
alguna manera, si uno se da un paseo por cualquier calle, se puede sorprender por la
cantidad de nuevas peluquerias que se han abierto en estos Ultimos afios; sin ir mas
lejos, en la calle en que vivo, de 3 peluquerias que habia antes de la crisis, hemos pa-

mencionados, también esto hace suponer que los peluqueros han aumentado sus
ingresos durante la crisis.

Es la moda que todo lo puede y todo lo alcanza, que se ha impuesto, una vez mas,
al sentido comun.

6.° EL MOVIL

Sorprende la habilidad para escribir mensajes, y sorprende mucho mas comprobar
que caminan sin mirar a nada ni a nadie; incluso, cuando estan en grupos, No se miran
entre si, hasta el punto de que puede hacernos sospechar que, entre ellos, prefieren
comunicarse a través del movil que mediante la palabra articulada. Habito de muy alto
riesgo pues, tal y como estan las calles, este, ademas de los traspiés y tropezones,
supone un incremento de las probabilidades de pisar los abundantisimos excrementos
de mascotas que adornan las calle de cualquier ciudad.

REFLEXION FINAL

Y, de todo esto, ¢,gué nos puede sorprender?

Segun la teoria de la evolucién, para que se produzca una modificacion de cual-
quier tipo en una especie, se requieren una serie de generaciones a través de las cuales
se va transformado progresivamente el correspondiente atributo, adaptandose a las
nuevas necesidades para garantizar la supervivencia. Sin embargo, la transformacion
que sufrid especialmente el «culo escaso», tira por tierra la teoria Darwiniana. Hace
poco mas de medio siglo, las mujeres utilizaban unas «fajas» que las «constrefiian»
de cintura hacia abajo para «disimular» lo habitualmente indisimulable y unas décadas
después, sin haber transcurrido ni tan siquiera dos generaciones, nos hayamos con el
fendmeno contrario; ahora resulta que se fabrican pantalones con rellenos de diversos
calibres para disimular lo también indisimulable, es decir esa ausencia de musculatura
glutea y su correspondiente grasa asociada, que tan Util puede resultar en ocasiones,
para protegernos cuando nos damos la clasica «culada».

La sustitucion de la palabra hablada por la escrita en una subespecie que, sin
embargo, al menos por el momento, conserva integro su aparato de fonacién, también
nos hace pensar que ha habido algun tipo de transformacion que no se puede explicar
por la teoria evolucionista. Sin embargo, si la teoria de la evolucion es cierta, esto puede
suponer que esta subespecie, perdera la palabra articulada en un futuro préximo.

Como no es posible explicar este cambio tan sorprendente por lo rapido,
unicamente con la Teoria de la Evolucion, estuve durante un tiempo dandole vueltas
en la cabeza al tema para intentar encontrar alguna explicacion coherente cuando,
irepentinamente!, me acordé de la pregunta habitual que nos hacen en la consulta
cada vez que diagnosticamos algin proceso que carece de tratamiento eficaz: Dr. 4y
con las células madre no se podria solucionar?

Yo, como novato en estos temas tan complejos, hago como el paciente del ejem-
plo.... ¢y si resulta que las personas que lucen esas piernas finas asociadas a la
carencia de masa glutea, han recibido un tratamiento con células madre? Sumido
en estas meditaciones me encontraba, cuando, delante de una peluqueria proxima a
la nueva sede de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, una sefiorita me entrega un
folleto y ... alli, por sorprendente que parezca, estaba la solucién que confirmaba mis

madre!!!!! por un precio al alcance de cualquier bolsillo ¢;ji15€!!M? ; Quién es capaz
de resistirse a aplicarse lo «mas novedoso» ante una oferta como esta? Y, ¢S
va bien para el cabello, por que no va a ir bien para el pompis? Al menos yo quedé
convencido de que esta puede ser la «presunta» respuesta a nuestra incognita.

UNA ESPERANZA

Es evidente que, aunque escasas, podemos ver también, ocasionalmente, algunas
jovenes que no han sufrido esa transformacion y no estan por tanto dotadas de esos
atributos; jjjhan sido capaces de mantenerse aisladas de esa evolucion!ll y eso me
hace mantener la esperanza de que en ese «nido ecoldgico» se pueden conservar
sus genes, indudablemente ligados a la inteligencia, que se mantendran a salvo en su
cédigo genético y los transmitiran a las generaciones futuras.

Mi esperanza es que asi sea, aungue nuestra generacion no llegue a verlo.
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El acto celebrado al efecto en Valencia se completé con las V Jornadas de Actualizacién en Investigacién Oftalmolégica

XV Aniversario de la Unidad de Investigacion Santiago Grisolia

El viernes 5 de febrero se desarrollé en Valencia el acto conmemorativo del XV aniversario de la Unidad de Investigacion
Santiago Grisolia de Valencia. Conté con la presencia del Prof. Santiago Grisolia, junto a autoridades de la Conselleria de
Sanitat, de la Universidad de Valencia y del Hospital Universitario Dr. Peset. A continuacion se desarroll6 el programa cientifico
de las V Jornadas de Actualizacion en Investigacion Oftalmoldgica, que conté con sesiones dedicadas a glaucoma y retinay
una Ponencia Magistral, a cargo del Prof. Garcia Sanchez, sobre la historia de la cirugia del glaucoma.

moldgica «Santiago Grisolia» fue

fundada en 2001 por la Dra. Pina-
zo Duran, oftalmélogo e investigador,
y se ubico en el Hospital Universitario
Dr. Peset. La Unidad estaba formada
por un grupo de oftalmdlogos e investi-
gadores, que continuaron las lineas de
investigacion en Oftalmologia y Cien-
cias de la Vision que habian sido desa-
rrolladas hasta entonces en el Instituto
de Investigaciones Citologicas (1985-
1991) y en el Centro de Investigacion
La Fe (1991-2001).

Las lineas principales que desarro-
lla actualmente la Unidad son:

1) Prevencion de la ceguera glau-
comatosa,

2) Mecanismos patogénicos de la retinopatia diabética,

3) Neurogénesis y neurotoxicologia en el sistema visual y

4) Nutricion y salud ocular.

A lo largo de estos 15 afos la Unidad ha realizado mas de 30 proyectos
de investigacion y 20 ensayos clinicos sobre patologia/farmacologia ocular.
Se han formado 25 oftalmdlogos e investigadores, organizando alrededor de
40 eventos cientificos, y dirigido 6 cursos de postgrado sobre Oftaimologia y
Vision, asi como un master, este ultimo sobre Oftaimobiologia Molecular y Ge-
nética, que alcanza su 3.2 edicion. Se han llevado a cabo 20 tesis doctorales
y 5 mas se encuentran en fase de realizacion.

La Unidad ha recibido diversos galardones, como el Premio Galo y Gusta-
vo Lehoz de la Sociedad Espanola de Oftalmologia en diversas ocasiones. En
2010 recibi6 el Premio Nacional a la Excelencia Investigadora en Glaucoma al
grupo emergente. La produccion cientifica del grupo se ha incrementado a lo
largo de los afios, alcanzando las 100 publicaciones en revistas del Journal
Citation Reports.

La Unidad forma parte de los grupos nacionales de la Red Tematica de
Patologia Ocular (OFTARED) del Instituto de Salud Carlos Ill, que co-organizé
las Jornadas.

LA Unidad de Investigacion Oftal-

Las Directoras de las V Jornadas
de Actualizacion en Investigacion
Oftalmoldgica (Dra. Elena Bendala y
Dra. Maria D Pinazo).

INTERESANTES JORNADAS DE ACTUALIZACI()N EN
INVESTIGACION OFTALMOLOGICA

El acto conmemorativo contd con la presencia del Prof. Santiago Grisolia,
junto a autoridades de la Conselleria de Sanitat, de la Universidad de Valencia
y del Hospital Universitario Dr. Peset.

A continuacion se desarrolld el programa cientifico de las V Jornadas de
Actualizacion en Investigacion Oftalmoldgica, con dos sesiones dedicadas a
glaucoma (moderada por los Profs. Vidal Sanz, de Murcia, Vinuesa Silva, de
Salamanca, y Zandn-Moreno, de Valencia) y retina (moderada por los Profs.
Navea Tejerina, de Valencia, Millan Salvador, de Valencia, y Lle6 Pérez, de
Valencia).

Como Ponente Magistral, el Prof. Garcia Sanchez (Madrid) disertd sobre la
historia de la cirugia del glaucoma.

Seguidamente los Profesores Ramirez Sebastian (Madrid) y Villegas (Mur-
cia), asi como los doctores Salazar (Madrid), Garcia Medina (Murcia), Saenz
Francés (Madrid) y Marin Montiel (Valencia) ofrecieron sus conferencias en la
sesion de glaucoma.

La Dra. Maria José Vinuesa Silva, el Prof. Julian Garcia Sanchez, el Dr. Enrique
Santos Bueso, el Dr. Santiago Grisolia y el Dr. Federico Saenz-Franceés.

El Prof. Santiago Grisolia y la Dra. Maria Dolores Pinazo.

Por otra parte los Profs. Cuenca (Alicante), Hueso (Alicante), Cruz Espi-
nosa (Cadiz) y Zanén Moreno (Valencia) expusieron sus conferencias en la
seccion de retina.

El Doctor Enrique Santos Bueso (Madrid) ofrecio la conferencia de clau-
sura, titulada «La Oftalmologia en el Museo del Prado», en la que realizd un
recorrido preciso sobre las obras que manifiestan relacion con nuestros ojos y
nuestra vision; fue muy elogiada por los asistentes.

La Jornada, en la que participd numeroso publico, fue coordinada y dirigi-
da por las Dras. Pinazo-Duran y Bendala-Tufanisco.
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Nueva tecnologia de Zeiss para acceder, gestionar y ver fdcilmente todos los datos clinicos

INFORMACION OFTALMOLOGICA

FORUM, la respuesta que esperaban las consultas

oftalmologicas

Zeiss ha asumido el reto de dar una solucién a la necesidad que tenian las consultas oftalmolégicas de gestionar todos sus
datos clinicos de forma rapida y eficiente. Su nuevo software FORUM es la respuesta que estaban esperando: utilizando
tecnologia de analisis visual, centraliza los datos de las pruebas realizadas con cualquier equipo, sea de la marca que sea,
permitiendo ver toda la informacion de un vistazo en la pantalla, mediante visualizaciones sencillas y faciles de interpretar.

cada vez mas sofisticados. Se tiende a obtener infi-

nidad de datos en cada prueba con el fin de mejorar
el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacien-
tes. Asi, los profesionales se enfrentan al reto de abarcar
esta enorme cantidad de informacién, que suele pro-
ceder de equipos de diferentes fabricantes y de varias
pruebas de seguimiento.

Afortunadamente, la tecnologia también ha dado
respuesta a esta necesidad de gestionar los datos cli-
nicos de manera rapida y eficiente. Un nuevo software,
llamado FORUM, permite centralizar todos los datos de
los pacientes y consultar con rapidez toda su historia.
El objetivo de esta tecnologia es facilitar el acceso a los
datos, permitiendo acceder en remoto desde cualquier
PC que tenga instalado el visor, 1o que ahorra tiempo y
mejora la capacidad de gestion de las clinicas.

I AS consultas oftalmoldgicas cuentan con equipos

ANALISIS VISUAL PARA EQUIPOS DE
CUALQUIER MARCA

Localizar rapido la informacion es fundamental para
agilizar el flujo de trabajo de la clinica, pero también para
hacer un seguimiento 6ptimo del paciente. Este nuevo
software, desarrollado por Zeiss, centraliza los datos de
las pruebas realizadas con cualquier equipo, tanto de la
marca Zeiss como de cualquier otra.

Este tipo de software emplea tecnologia de analisis
visual, una tendencia cada vez mas consolidada en el
mundo de la analitica de datos. Consiste en visualizar
toda esta informacién de un vistazo en la pantalla, me-
diante visualizaciones sencillas y faciles de interpretar.
La gestion se hace de forma intuitiva, simplemente
arrastrando y soltando archivos y datos.
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ADAPTABILIDAD Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION

El reto de la gestion de la informacion no sélo es una realidad de las grandes clinicas. Un buen software de gestion de datos debe ser capaz de adap-
tarse para satisfacer las necesidades de consultas de cualquier tamano. Por ejemplo, FORUM es escalable y se integra con cualquier sistema de gestion,
ya que utiliza el sistema DICOM reconocido internacionalmente y HL7.

Ademas, contar con un software de gestion centralizada mejora la seguridad de las bases de datos. Por un lado, se evita la necesidad de imprimir y
almacenar documentos impresos. Por otro lado, también elimina la introduccidn de datos del paciente de manera manual en cada uno de los equipos, lo
que reduce la probabilidad de errores humanos. En el caso de FORUM, las listas de trabajo de los equipos se gestionan desde el software, lo que evita

la duplicidad de pacientes.

Las bases de datos quedan unificadas y el histérico completo del paciente esta disponible en todo momento; ademas, estas bases de datos pueden
compartirse facilmente entre otras clinicas o conectar sitios remotos.

En definitiva, un software de gestién de datos facilita el dia a dia de las clinicas mejorando la precision en el registro de los pacientes y ahorrando

tiempos en la consulta de los datos.

duplicidad de pacientes.
v/ Reducir el volumen de documentos impresos.

tiona las listas de trabajo de los equipos de manera que se evitan

L] (] [ (4 s — -
Principales ventajas del software de gestion de e :
= - =
datos FORUM r—— _
= iﬂ -
v Visualizar facilmente todo el histérico del paciente, independiente- b
mente del tipo de prueba. -~ |
v Unificar y Compartir Bases de Datos. e e s T
v Realizar andlisis clinicos e informes especificos. - 7. C
v/ Conectar sitios remotos. j . T |
v Almacenar de forma segura los datos de equipos de cualquier ST (=l
marca comercial. ={"""| {4 |td B -1
v Visualizar las pruebas por paciente en cualquier PC donde esté = s A=
instalado el visor. ' —— —
v/ Ahorrar la introduccion de datos de manera manual: FORUM ges- i —
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Tuvo lugar en el Hospital Universitario La Paz, de Madrid

lll Simposio Humanidades, Medicina y Oftalmologia

Carmen Fernandez Jacob y Enrique Santos Bueso

El pasado 10 de diciembre, el Hospital Universitario La Paz, de Madrid, acogio el Simposio Humanidades, Medicina y
Oftalmologia, en su tercera edicion. Organizado por los Doctores Carmen Fernandez Jacob, Enrique Santos Bueso y Antonio
Pérez Esteban, y acreditado por la Comunidad de Madrid, presenté un amplio programa, donde colaboraron médicos de
diferentes especialidades. Fue inaugurado por la Dra. Mercedes Fernandez de Castro, subgerente, y el Dr. Félix Armada
Maresca, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital La Paz.

N la primera sesion, y dentro del apartado de «LingUistica e Historia», el Prof.
EGarol’a Sancho, catedratico de la Universidad Autonoma de Madrid, habld

sobre las caracteristicas tan especiales del lenguaje en Medicina.

La Dra. Aimudena Asorey, oftaimologa del Hospital Clinico de San Carlos, de
Madrid, realizé una presentacion sobre Daza de Valdés, creador de las primeras
correcciones opticas de los defectos de refraccion.

En este mismo grupo de comunicaciones, la Dra. Marfa José Vinuesa, oftal-
mologa de la Universidad de Salamanca, hablé sobre el esfuerzo realizado por las
primeras mujeres oftalmdlogas para poder desarrollar su trabajo.

En el segundo apartado, de «Literatura y Oftaimologia», el Dr. Gustavo Leoz
Macias, oftalmélogo del Hospital Puerta de Hierro, de Madrid, traté sobre la pato-
logia ocular de James Joyce, una uvetitis tan tortuosa como su obra literaria.

En este mismo apartado, el Dr. Jordi Loscos Arenas, oftalmdlogo del Hospital
Universitario de Badalona, tratd de la obra de Valle Inclan y del poder de la mirada
en la literatura.

El Dr. Roberto Pelta, del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid, hablé sobre la
ceguera de Pérez Galdds, haciendo una reflexion también sobre como el tema de
la ceguera es utilizado en su obra literaria.

Para terminar la primera Sesion y el tercer apartado «Sociedad, Medicina», el
Prof. Julian Garcia Sanchez, catedratico de Oftalmologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, hizo un emotivo recuerdo a las personas invidentes y su gran
capacidad para sobrellevar esta discapacidad.

El Dr. Rafael Ufa Orejon, jefe de Seccion del Servicio de Anestesiologia y Re-
animacion del Hospital La Paz, analizd6 como la Medicina puede también estar
presente en los Comics de Tin Tin solo mirandola con ojos diferentes.

Tras el café del descanso, did comienzo la Segunda Sesion. En el cuarto apar-
tado, «Filosofia y Medicina», el Dr. Cotallo, del Instituto Laser, de Caceres, habld
de los chakras y su relacion con el tercer ojo y, seguidamente, la Dra. Soledad
Jiménez Carmona, jefa del Servicio de Oftalmologia del Hospital del Mar, de Cadiz,
se refirié al papel asombroso de las bandas de Ernst Mach en nuestra percepcion
visual. En este mismo apartado, el Dr. Angel Arteaga, oftaimdlogo del Hospital
de Mdéstoles, en su comunicacion «Mirar y no ver», aludid a como el tema de un
cuadro se oculta en muchas ocasiones dentro de él.

En el quinto apartado, «Pintura, Medicina y Oftalmologia», el Dr. Francisco Ja-
vier Barbado, internista del Hospital La Paz, buscé la patologia médica en un
cuadro de Caravaggio, documentandose en fuentes literarias y médicas antiguas.

La Prof. Aurora
Guerra Tapia, der-
matoéloga del Hos-
pital Doce de Oc-
tubre, de Madrid,
describi6  cémo
afecta la alopecia
a las mujeres y su
significacion en la
mundo del arte.

El  Dr. Javier
Jiménez  Benito,
jefe del Servicio de
Oftalmologia  del
Hospital  Universi-
tario de Burgos,
buscé luego la si-
militud entre los ojos en la obra pictdérica de Picasso y de Van der Weyden.

Por ultimo, en este apartado, la Dra. Carmen Fernandez Jacob, oftalméloga
del Hospital La Paz, habld de la evolucion filogenética de la visién cromatica y su
significado en el mundo del arte.

La Conferencia Magistral corri¢ a cargo del Dr. Fathi Diab, oftalmélogo del
Hospital de la Princesa de Madrid; versod sobre el mal de ojo, una tendencia que
pervive y en la que hizo una minuciosa descripcion histérica de esta creencia des-
de las civilizaciones mas antiguas hasta nuestros dias.

El simposio, al que asistieron personal sanitario, pacientes y personas intere-
sadas por el mundo de las Humanidades y la Medicina, se clausurd con un intere-
sante debate sobre los temas expuestos.

En este simposio, el Hospital La Paz se abre a todos sus trabajadores, sani-
tarios y no sanitarios, médicos, pacientes y acompafiantes, en una idea global de
ser una referencia en las Humanidades y la Medicina.

También durante la mafiana del mismo dia, el Servicio de Medicina Interna
del Hospital organizé su VIl Jornada de Medicina Interna y Humanidades, con el
tema «De la Web social a la Relacion Médico Paciente», haciéndose patente las
inquietudes del Hospital por las Humanidades y la Medicina como una parte mas
de la actividad asistencial y formativa de su personal y de sus pacientes.

Ponentes del Ill Simposio de Humanidades, Medicina y
Oftalmologia Hospital La Paz.

Laser de Bausch + Lomb

L Dr. Martinez Toldos, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital,
Eooncreté que «el grado de satisfaccion de cirujanos y pacientes ha

sido muy alto, con un indice de complicaciones inferior al 1%, que
en todos los casos se solucionaron bien. Se mantiene el uso del femtofa-
co en casos cada vez mas complejos, que se podran beneficiar de esta
técnica, esperando llegar a realizar mas de 1.000 procedimientos en un
ano».

La mayoria de las cirugias realizadas fueron casos complejos de cata-
ratas avanzadas, subluxadas, congénitas, cirugias combinadas de glau-
coma y catarata, asi como de trasplante de cérnea y catarata e incluso
cirugia combinada de vitreo y catarata.

CLAVES DEL VICTUS™

Victus™ es un sistema Unico. Es la plataforma laser de femtosegun-
do, que realiza aplicaciones de cataratas, refractiva y terapéuticas para
garantizar su posicion a la vanguardia.

Como una extension de las manos mas expertas, Victus™ comienza
cada procedimiento con la maxima precision. La avanzada tecnologia de
acoplamiento se ha disefiado para eliminar la posibilidad de inclinaciéon y
deformacion del ojo, lo que permite un mejor centrado, procedimientos
de corte y fragmentacion perfeccionados, mayor estabilidad y requisitos
de vacio reducidos, al tiempo que se evitan ondas y pliegues en el endo-

Hospital de Elche, ya mas de 500 cirugias con femtosegundo con el Victus™

El Hospital General de Elche incorporé, en abril de 2015, el laser de tltima generacién Victus™ de Bausch + Lomb,
convirtiéndose en pionero en la Comunidad Valenciana en contar con esta innovadora tecnologia para la cirugia de
cataratas y otras opciones terapéuticas en cérnea. Desde entonces, ya son mas de 500 las cirugias realizadas en el hospital
gracias a esta avanzada y novedosa tecnologia, una evolucion de gran relevancia para la Oftalmologia en el sector publico.

© 2016, Bausch & Lomb Inc.®/™ indican marcas comerciales de Bausch & Lomb Inc. o sus filiales. NPV-ES1602-01

telio. Gracias a la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de alto contras-
te en tiempo real, se logra una visualizacion optimizada de las estructuras
oculares, lo que proporciona un rendimiento excepcional. Procedimiento
tras procedimiento, tanto hoy como en los proximos afios.
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OFTALMOLOGI(A EN LA HISTORIA

El falso astigmatismo de El Greco cien anos después (Ill)
Manuel Marquez frente a German Beritens

The false Greco’s astigmatism hundred years later (.
Manuel Marquez front German Beritens

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

INTRODUCCION

Desde el afio 1913 hasta 1929 se sucedieron los trabajos y referencias
sobre el supuesto astigmatismo de El Greco como causa de su estilo pictérico
en los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americananos (1-5). Y es partir de la
Asamblea de la Sociedad Oftalmolédgica Hispano-Americana desarrollada en
Salamanca en el afo 1926 (6) cuando se produjo el evidente enfrentamiento
entre German Beritens y Manuel Marquez con las réplicas y contrarréplicas
sucesivas a sus respectivos trabajos (7-12). En el afio 1929 desde la directiva
de los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos deciden no volver a pu-
blicar ningun otro trabajo sobre el tema (11), dando por concluida en mayo de
1929 la polémica —originada 16 afios antes— con el articulo £ mundo exterior,
la imagen retiniana y la funcion visual. Con motivo del pretendido astigmatis-
mo del Greco (12) del Prof. Manuel Marquez. Finaliza asi la intensa polémica
generada por Beriténs que tuvo que aceptar la autoridad académica del cate-
dratico de la Universidad de Madrid, Manuel Marquez.

ANO 1926. SOBRE EL SUPUESTO ASTIGMATISMO DEL GRECO.
MANUEL MARQUEZ

En diciembre de 1926 el Prof. Manuel Marquez publica de nuevo el trabajo
Sobre el supuesto astigmatismo del Greco (7), publicado en junio de 1916 en
los Archivos de Oftalmologia Hispano-Americanos (4) y en la revista Esculapio
en abril de 1914. Debido a que el nUmero de esta revista se agotd y a peticion
del critico de arte Sr. Vegue Goldoni, Marquez decide reimprimir y publicar
de nuevo el trabajo integro, anadiendo varias consideraciones y reflexiones
finales sobre si la manera de pintar del Greco, y especialmente el alargamiento
vertical de las figuras de sus cuadros (sobre todo de las cabezas), fue debido
a un defecto visual o bien a un capricho puramente imaginativo del artista, que
qQuiso hacer asi una singularidad de su estilo (7).

Anade Marquez la opiniéon del aleman Katz traducido por Vigueira, que ala-
bay elogia su teoria sobre el Greco, desestimando la posibilidad del astigma-
tismo. Asimismo Meier-Graefe explica las deformaciones del Greco por calcu-
lo artistico de exagerar lo que ya existe7 (7). Sin embargo también expone la
opinidn de Goldschmidt que ha sostenido de nuevo la tesis del astigmatismo,
para él hiperdpico y segun la regla (7).

La posibilidad del origen de la pintura del Greco como expresion de su
evolucion artistica se expone por primera vez en este trabajo de forma eviden-
te: En los cuadros del Greco se encuentran figuras humanas en las cuales la
relacion normal de la longitud y ancho del cuerpo estan exageradas aproxi-
madamente hasta el doble. Esto va mucho mas lgjos de lo que hallamos por
lo comdn en el Arte, cuando se intenta lograr con ello un efecto estético (7)
(...) En el hallamos hombres de la longitud de diez a doce cabezas, mientras
que el canon clasico... permite solo siete cabezas y media (7) (...) Mas aun
chocan al que contempla los cuadros del Greco las innumerables violaciones
de la simetria del cuerpo humano, respetada siempre por el Arte (7). Incluso
distingue las deformaciones o desviaciones irregulares de los alargamientos
mas regulares en la obra del Greco. Coincide con el critico de arte Cossio que
opina que la obra del Greco es inquietante y excitante hasta el escandalo,
independiente hasta el salvajismo, pintd, como todos los artistas de su tipo,
mas para el mismo que para el publico, cuyos gustos y exigencias le importa-
ban poco (7) (...) Y con tales audacias y tales violencias, con extravagancias
y desafueros semejantes y hasta con semejantes defectos es como hay que
juzgarle (7).

Aporta ademas la opinion de Ivatz y de Gonzalez Mufioz quien piensa que
El astigmata ve con la cabeza alargada, a modo de turricéfalo, a un sujeto
que la tiene normal; pero al dibujarla no puede hacerlo con esa deformidad,
pues si asi fuese, seria preciso que su astigmatismo desapareciese al fijar los
ojos en el papel o en el lienzo. Mas claro: el pintor astigmata reproduce en su
obra lo que ve con la deformidad con que lo ve, pero si lo ha dibujado bien,
si la imagen del objeto reproducido corresponde a lo que aprecio su retina,

entonces los que tenemos vision normal, en cuanto a refraccion, veremos la
figura tan correcta y armdnica como el modelo (7).

Marquez considera ademas que yo no creo siquiera que el astigmatico
llegue a ver los objetos alargados, a pesar de que sean alargadas las image-
nes que se formen en su retina (7) (...) el sujeto no ve la imagen retiniana (de
la que no tiene la menor idea), sino el objeto mismo, y le ve tal cual es (7) {(...)
aun suponiendo que un astigmatico viese alargadas las figuras, no por eso las
pintaria alargadas, pues siempre habria de ver iguales el modelo y el cuadro:
si de dimensiones normales, normal, y si alargado, alargado en las mismas
proporciones en el modelo y en el cuadro (7).

En resumen, apunta Manuel Marquez, la hipotesis de que el alargamiento
de las figuras en los cuadros del Greco haya sido debido a su astigmatismo,
carece en absoluto de fundamento. Aparte de que si pintd unas veces alarga-
das verticalmente las figuras (las cabezas sobre todo), no siempre lo hizo asi
(7) (...) pues otras las pintd normales y otras aplastadas (7) (...) y en otros, se
da el contrasentido de pintar alargados verticalmente unos detalles, como la
cabeza, y horizontalmente otros, como los dedos (7) (...) desde el punto de
vista puramente oftalmoldgico, hay que desechar por completo la hipotesis
citada (7). Sobre la posibilidad de un trastorno mental, Marquez aunque no
quiere opinar al no ser psiquiatra, apunta que solo en nombre del sentido co-
mun pensamos que todo ello ha podido hacerse por mero capricho del artista
0 por la tendencia caricaturesca a exagerar ciertos detalles, sin necesidad
de admitir que se trate de un enfermo mental. Pues que ¢se le ha ocurrido a
nadle, por gjemplo, incluir al inmenso Goya entre los perturbados, por haber
creado sus famosos Caprichos? Si ese criterio prevaleciese, qué artista seria
el que no hubiera debido estar en un manicomio? (7).

ANO 1927. RESPUESTA DEL DR. BERITENS

En marzo de 1927 del Dr. German Beritens publica el articulo Sobre el
supuesto astigmatismo del Greco. Contestando al Prof. Marquez (8) en el
que de nuevo defiende la teoria del astigmatismo del pintor como causa de
su estilo. Refiere Beritens: por estas razones yo me consideraba, y sigo con-
siderandome, no solo campedn de esa teoria, como quiere mi querido amigo
el Prof. Marquez, sino autor de ella, y, en vista de lo anotado, yo le ruego muy
de veras que, si tiene alguna noticia en contrario, me lo diga, para poner las
cosas en su verdadero punto (8).

El Dr. Beritens defiende de nuevo su teoria en evidente enfrentamiento a
los razonamientos del Dr. Marquez vy, en cuanto a la obra El caballero de la
mano en al pecho, opina Yo, sinceramente diré al Dr. Marquez que {(...) en el
cuadro original del Museo, no veo ese alargamiento de los dedos que él ve;
los encuentro normales, completamente normales, cuando no cortos (8). En
el resto de cuadros estudiados por el Dr. Marquez, en los que demuestra el
alargamiento vertical y horizontal, Beritens opina este seguro mi querido ami-
go que ese argumento, 0 no quiere decir nada en contra de mi teoria, 0 es
argumento en favor de ella (8) (...) porque el pintor astigmata no es un aparato
mecanico en el que inexorablemente han de cumplirse ciertas condiciones en
todas y cada una de sus partes (8).

Incluso sobre Marquez ahade Beritens en asuntos de refraccion, solo a
una ofuscacion puedo atribuir que repita ese argumento, como argumento
de fuerza, para demostrar que el astigmata, pintando como ve, a nosotros
no astigmatas nos ha de parecer normal lo que pinte (8) (...) Claramente se
ve que el Prof. Marquez no ha hecho caso de mi explicacion por consideraria
insuficiente (8).

Revisa posteriormente German Beritens todas sus publicaciones y con-
ferencias como la de Toledo el 2 de abril de 1914 —publicada y agotada— en
la que demostraba el origen de la pintura del Greco astigmata: en las condi-
ciones que tenia que colocarse para pintar los cuadros con figuras de cuerpo
entero, tenia que hacerlo alargando esas figuras mientras que en las condicio-
nes que le exigian los retratos de busto, tenia que pintar con escaso o ningun
alargamiento (8).
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En su extenso trabajo en respuesta directa al Prof. Marquez, revisa pos-
teriormente la teoria de cémo ve el astigmata y cémo lo expresa en la obra Y
esto me lleva a preguntar al Dr. Marquez, rogandole muy mucho me perdone el
atrevimiento, ¢qué papel asigna a la imagen retiniana en la funcion visual? (8).

Finalmente German Beritens concluye reafirmando su teoria sobre el as-
tigmatismo de El Greco como causa de su estilo y evolucion pictérica, en una
serie doce afirmaciones con pregunta y respuesta:

— por qué en sus primeros tiempos pintd normalmente (acomodacion po-
tente, de plena juventud, capaz de neutralizar su ametropia totalmente o en
gran parte);

— por qué su cambio de estilo no fue rapido, sino lento y continuado (lenta
y continuadamente se pierde la acomodacion ...);

— por que se veia obligado a retocar sus cuadros, poniendo aquellos crue-
les borrones ... (tenia que ver de distinta manera, segun la inclinacion que
diera a la cabeza al observar sus cuadros ... y al cambiar la cabeza de posi-
cion ... cambiaba también la posicion del meridiano amétrope, con relacion
al modelo);

— por qué su pintura fue impresionista desde la mitad de su vida artistica
(circulos de difusion en su retina, que no le permitia ver el limite de separacion
entre los colores);

— por qué en muchos cuadros se ven detalles minuciosos (en todos los
que el modelo podia ponerlo a muy pocos centimetros de sus 0jos);

— por qué de lo descoyuntado de ciertas figuras (por la misma razon de
los crueles borrones y consecuencia de ellos);

— por qué en muchas ocasiones modelaba en barro lo que luego habia de
trasladar al lienzo, o

— por qué copiaba por separado detalles que luego habia de colocar en
sus cuadros (de esta manera podia ponerlos a distancia tal, que modelos y
detalles reflejaran rayos divergentes como los que reflgjaba el lienzo en que
pintaba);

— por qué en una misma época pintd bien y pintd mal simultaneamente
(siempre que modelo y lienzo pudieran estar a la misma distancia del pintor, o
casi a la misma, reflejarian rayos luminosos de igual divergencia, y entonces
... tendria lugar lo que el Prof. Marquez dice ...

— por qué en sus composiciones y figuras de cuerpo entero es donde
mas anormalidades se encuentran (en este caso el modelo tiene que ponerio
a mayor distancia ... y a esa distancia el modelo reflgja rayos paralelos y el
lienzo rayos divergentes);

— por qué la falta de perspectivas (los circulos de difusion le obligaban a
poner el modelo muy cerca, cada vez mas, para ver mas detalles y no podia
relacionar bien unas cosas con otras, en lo cual estriba la perspectiva);

— por qué en sus ultimos afios no hizo mas que replicas (probablemente
Ssu ametropia le produjo una gran ambliopia, muy frecuente en estas ametro-
pias no corregidas)... jLo mas interesante, segun el critico de arte, de su vida
artistical jLo que hasta esta hipdtesis quedaba sin explicacion! (8).

ANO 1927. REPLICA DEL PROF. MANUEL MARQUEZ

En abril de 1927 el Dr. Marquez publica el trabajo Mas sobre el supuesto
astigmatismo del Greco. Contrarréplica al Dr. Beritens (9). El autor reproduce
el articulo publicado previamente en la revista La Medicina Ibera en respuesta
al Dr. Beritens.

Comienza el Dr. Marquez expresando que jNada mas distante de mis gus-
tos que las polémicas. En las pocas que he sostenido en mi vida estuve siem-
pre a la defensiva. Es verdad que, al presente, el Dr. Beritens me atribuye el
papel de atacante; sin embargo de lo cual, y aunque lo parezca, no es asi. Yo
no he atacado a nadie (9). Aflade ademas es por ello por lo que voy tan solo
a insistir sobre muy pocos y fundamentales conceptos (9).

Marquez insiste en su teoria que siendo el alargamiento vertical de las fi-
guras el principal fundamento de la hipdtesis de la astigmia del Greco, repito y
sostengo que dicho alargamiento vertical falta muchas veces, y que, en cam-
bio, existe otras muchas en direcciones muy diferentes (9) (...) el alargamiento
de los dedos existe en figuras, por decirlo asi, espiritualizadas, cualquiera que
sea la posicion de los mismos con relacion a la vertical, lo que demuestra, por
otra parte, la no dependencia del alargamiento del astigmatismo (9) (...) Por
tanto, y resumiendo mi contrarréplica, no es exacto que exista alargamiento
vertical en todos los casos, y si es exacto, por el contrario, que en muchos
otros hay alargamiento en otras direcciones (9).

Aunque refiere el Dr. Marquez que En realidad, con esto podriamos dar
por terminada esta discusion, ya que, si la premisa en que se basa todo el
razonamiento es falsa, las conclusiones lo han de ser también (9), revisa los
NUMerosos errores que en el campo de la éptica presentan los razonamientos
de Beritens que considera errores que son lapsi calami tales como los del
meridiano amétrope y los circulos de difusion (9) (...) a mi me consta que el
doctor Beritens sabe estas cosas elementales; lo digo sinceramente; pero (9)
(...) hay que hablar con mas propiedad de términos para evitar errores (9).

Contintia Marquez rebatiendo las teorias de Beritens incluyendo las opinio-
nes de autores como Tscherning o Arreat que cree que la cualidad del pintor
no esta en el aparato dioptrico sino en el cerebro (9) y la opinidn del Dr. Alber-
totti, profesor de Oftalmologia en Padua ademas de historiador, que apoya la
teoria del falso astigmatismo de El Greco en carta escrita al Prof. Marquez.

Marquez ademas discute la afirmacion de que el sujeto ve la imagen y no
el objeto y a qué imagen se refiere Beritens entre las varias que sucesivamente
se van produciendo en el acto visual. Sobre las contracciones del musculo
ciliar considera que lo que afirma mi amigo el Dr. Beritens es completamente
ilégico (9) (...) es una afirmacion totalmente desprovista de Iogica (9).

Marquez pone como ejemplo finalmente el magnifico retrato del cardenal
inquisidor Nifio de Guevara, que a pesar de haber sido pintado hacia 1596,
es decir, mas bien en la ultima época del artista, presenta una precision de
detalles verdaderamente admirable, como hace notar Hugo Kehrer (9).
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Termina el articulo refiriendo que Por mi parte, prefiero figurarme al Greco
como un hombre genial, extravagante a veces, si se quiere, pero siguiendo
su propia y elevada inspiracion, que no figurarmele como un mero y servil
copista, obedeciendo, como un autémata, a reproducir las raras imagenes a
que le obligara su hipotético defecto visual y sin ocurrirsele siquiera compro-
bar —cosa facilmente realizable con variar tan solo la posicion de su cabeza— si
dichas imagenes eran o no expresion de la realidad (9).

ANO 1928. XV ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
HISPANO-AMERICANA

La XV Asamblea de la Sociedad Oftalmolégica Hispano-Americana cele-
brada en Zaragoza entre el 17 y el 20 de septiembre de 1928 supuso un evi-
dente y publico enfrentamiento entre Marquez y Beriténs que quedo reflejado
en el informe de la Asamblea (10).

En la sesion del 18 de septiembre, presidida por el Dr. Blanco, el Dr. Beri-
tens expresa su disconformidad con las ideas del Prof. Marquez que se han
incrementado al encontrar en las Actas de la Asamblea de Salamanca la si-
guiente frase: el ojo no ve la imagen retiniana, sino el objeto mismo. Y luego
dice: como esto ya se ha dicho muchas veces, el no sabe donde se ha dicho
esto muchas veces y ruega al Prof. Marquez que diga donde se ha dicho esto.
Posteriormente considera que los objetos no son nada en si, porque dependen
de la luz, o sea que no vemos los objetos, sino la luz que emiten. Su idea se
contrapone al Dr. Marquez que considera que el objeto es el mundo exterior
que se ve tal cual es. Para Beritens los objetos no son nada en si, porque de-
penden de la luz, o sea que no vemos los objetos, sino la luz que emiten (10).

El Dr. Marquez expresa su disconformidad por el tiempo perdido en esta
cuestion y pide perddn a los lectores. Aunque no duda de la existencia de las
ilusiones Opticas, considera que vemos el objeto tal cual es. Yo veo desde aqui
al doctor Terson y no a su imagen, sino al Dr. Terson mismo (10), manifesto.

Entre las réplicas, el Dr. Diaz Caneja considera que es necesario que el Dr.
Marquez precise el significado de la palabra ver (10). El Dr. Conienge cree que
solo en sentido psicofisioldgico puede entenderse la palabra ver (10). No pue-
de contestar al Dr. Diaz Caneja por impedirlo el presidente con la campanilla
(10). Finalmente el Dr. Beritens rectifica y dice al Dr. Marquez que no hay nada
de agresion alevosa, sino acatamiento a la indiscutible autoridad del doctor
Marquez (10).

ANO 1929. ULTIMO TRABAJO DE GERMAN BERITENS

En febrero de 1929 el Dr. German Beritens publica el trabajo £l mundo
exterior, la imagen retiniana y la funcion visual (11) motivado por La discon-
formidad con las afirmaciones que mi querido amigo el Prof. Marquez hizo
en Salamanca (11) (...) han sido las razones que me han movido a traer este
asunto a este sitio (11). Desde la directiva de los Archivos de Oftalmologia
Hispano-Americanos se advierte que con la respuesta del Prof. Manuel Mar-
quez daremos por terminado el asunto en estos Archivos (11).

Beritens insiste en la afirmacion de Marquez sobre la imagen retiniana: Es
que, como ya se ha dicho muchas veces el sujeto no ve la imagen retiniana
(de la que no tiene la menor idea), sino el objeto mismo y le ve tal cual es (11)
(...) Y por ello ruego a mi distinguido amigo que nos diga en donde se pueden
ver esas afirmaciones para estudiarlas con detenimiento, aprender muchas
cosas y cambiar de opinion si es que las razones nos convencen (11).

El discurso de Beritens se centra principalmente en el analisis del objeto
visualizado y el acto intimo de la vision, la funcién visual y la imagen retiniana,
a raiz de la afirmacion de Marquez No se ve la imagen retiniana, sino el ob-
Jeto mismo y se ve tal cual es (11). El mundo exterior y los objetos no serian
percibidos como ellos mismos sino la luz que ellos emiten o reflgjan (...) con-
dicionada en su curso por todas las leyes que la fisica estudia (11). Continda
Beritens estudiando los tipos de luz, las estructura atémica o electronica de
los cuerpos concluyendo que no vemos el objeto mismo, sino luz, y necesa-
riamente luz diferenciada (...) que se extienden desde el objeto hasta nuestros
ojos (...) Vemos, pues, que el mundo exterior para los efectos de la funcion
visual, esta constituido esencialmente por la luz, y que los objetos que nos
rodean no tienen otra mision en este caso que la de transformadores de esa
luz, convirtiéndola, de uniforme, en diferenciada (11). Para Beritens no se ve el
objeto tal cual es porque esa luz, antes de que produzca impresion en nuestro
centro cortical visual, tiene, necesariamente, imprescindiblemente, que atra-
vesar los medios transparentes del ojo, y, en ellos, sufrir una desviacion que
puede modificar su curso normal (...) presentarse una forma distinta de la que
el objeto tiene (11). Expone varios ejemplos para finalizar comentando Bien
claramente demuestran todos estos hechos, que la percepcion de la forma
de un objeto esta condicionada por la imagen o las imagenes que de éste se
forman en la retina (11).

Termina Beritens la comunicacion expresando que el objeto de la misma
no es mas que poner de manifiesto las razones que, en mi sentir, existen en
contra de las afirmaciones que, segun el Prof. Marquez, se han hecho muchas
veces de que se ve el objeto mismo y se ve tal cual es, y estas, aunque sucin-
tamente quedan expuestas, aqui doy por terminada la mision que me impuse
sin entrar en otras muchas consideraciones que se podrian hacer, y sentando
desde luego las afirmaciones siguientes (11):

1.a Desconozco en absoluto las razones en que se apoyan los que, segun
el Prof. Marquez, afirman que se ve el objeto mismo y se ve tal cual es, ni las
de dicho profesor.

2.a Que el objeto mismo, el mundo exterior, para los efectos de la funcion
visual, no es nada en si, aunque lo sea todo, porque su existencia para estos
fines esta condicionada por la luz que lo ilumina.

3.a Que la forma y las caracteristicas de un objeto para los fines de la
funcion visual, varian, ademas de segun sea la luz que lo ilumina, segun las
incidencias que esta luz presente en su curso desde el objeto hasta la retina.
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4.a Que el objeto, el inundo exterior, para los efectos de la funcion visual,
en mi opinién, no cumple mas mision que la de transformar la luz uniforme en
luz diferenciada.

5.a Que las perturbaciones que el centro dptico sufre por la accion de la
luz, estaran condicionadas por la contraccion de los conos, y por lo tanto por
la imagen retiniana, pues de esta depende aquella, al menos tal es mi sentir.

6.a Que por las razones expuestas puede deducirse que se ve la imagen
retiniana, pero no que se ve el objeto mismo y se ve tal cual es (11).

Finaliza Beritens afirmando que Esperamos de la amabilidad del Dr. Mar-
quez que nos dé razones que expliquen las afirmaciones de Salamanca y nos
haga saber las que den los que le han hecho pensar de tal manera (11).

ANO 1929. ULTIMO TRABAJO DE MANUEL MARQUEZ

En mayo de 1929 el Prof. Manuel Marquez publica el articulo titulado El
mundo exterior, la imagen retiniana y la funcion visual. Con motivo del preten-
dido astigmatismo del Greco (12) en respuesta a German Beriténs puntuali-
zando que mas, solo por esta vez y esperando que este articulo sea ahora ya
definitivamente el Gltimo, pues no creo que, por interesante que sea el asunto,
tengamos derecho (al menos yo) a ocupar mas la atencion de los lectores (12).

El articulo se desarrolla en torno a la frase de Marquez que tanto molestd
a Beritens: Es que, como ya se ha dicho muchas veces, el sujeto no ve la
imagen retiniana (de la que no tiene la menor idea) sino el objeto mismo, y lo
ve tal cual es (11,12). Expone Marquez las citas de autores como Taylor, Serre
de Uzés, Matias Duval, Beaunis, Giraud-Teulon o mas recientemente del Prof.
Jacobson-Lask, que apoyan su teoria.

Sobre la hipdtesis de Beritens que cree que no vemos los objetos mismos
sino la luz que ellos emiten o reflejan (11,12), Marquez opina que Vemos los
objetos cuando estos estan iluminados o son por si luminosos por medio de
nuestro aparato visual, en el cual se producen una serie sucesiva de excita-
ciones, que empezando en la retina con la llamada «imagen retiniana» y con-
tinuando por conduccion a través de las vias Opticas a los centros diversos
(subcorticales, corticales y psiquicos) producen en estos la percepcion, base
a su vez de los juicios visuales (12).

Advierte Marquez el error de Beritens comentando: pero a mi juicio, el Dr.
Beritens no parece ver claro cual es en el acto de la vision el verdadero papel
de cada uno de los diferentes elementos que en ella intervienen, y que son
estos tres: el objeto, la luz y el aparato visual (no solo la retina) (12).

Marquez remarca que en su afirmacion el sujeto no ve la imagen retiniana
(de la que no tiene la menor idea) sino el objeto mismo, y le ve tal cual es,
la primera parte (0 sea hasta la coma) es de orden general, mientras que la
ultima se refiere tan solo al astigmatismo del pintor adaptado a su defecto y
especialmente al del Greco, ya que a esto se refieren los parrafos que prece-
den y siguen a dicha afirmacion, en mi trabajo (12). Presenta el Prof. Manuel
Marquez, entre otras, obras de El Greco como San Juan Evangelista (fig. 1) y
varias figuras como el conoide de Sturm (fig. 2) y el esquema del alargamiento
de las figuras (fig. 3).

Fig. 1: Figura alargada en el gje vertical y mano y dedos alargados en el gje
horizontal como ejemplos de la incongruencia del astigmatismo como causa de
la expresion artistica, expuestos por Manuel Marquez. San Juan Evangelista.
Doménikos Theotokopoulos. El Greco. Museo Nacional del Prado. Madrid.
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Fig. 2: El conoide de Sturm para

i . rayos paralelos (lineas continuas)
y para rayos de puntos (lineas

de puntos). El mundo exterior, la
imagen retiniana y la funcion visual.
Manuel Marquez. Archivos de la
Sociedad Oftalmoldgica Hispano-
Americana. 1929; 5: 258.

Fig. 3: —d, Alargamiento coincidiendo con gran desenfoque en sentido vertical, i,
poco alargamiento y poco desenfoque. El mundo exterior, la imagen retiniana y la
funcion visual. Manuel Marquez. Archivos de la Sociedad Oftalmoldgica Hispano-
Americana. 1929; 5: 259.

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

Puntualiza al final del articulo Aqui en realidad debe terminar esta ya larga
respuesta a que me ha obligado el Dr. Beritens con sus alusiones directas.
Yo doy definitivamente esta polémica por terminada, y ruego a mi distinguido
colega y amigo, no considere como desaire el que yo no responda mas, pues
creo que es imposible que expongamos nuevos argumentos, y creo también
que ya hemos emborronado bastantes cuartillas respecto al asunto (12).
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Se inscribe en la 2.° Jornada para la Prevencién de la Ceguera

Ultimos dias para presentar originales en el certamen de fotografio
«Lla Mirada de Andalucia»

El 15 de marzo se cierra el plazo para presentar originales en el certamen fotografico «La Mirada de Andalucia». En esta segunda
edicion hay dos categorias, una dirigida a fotografos profesionales y otra para oftalmdlogos y especialistas de la visidon de toda
Andalucia que presenten imagenes propias que no hayan sido premiadas en otros concursos y que versen sobre la tematica del
certamen: reflejar «El Glaucoma» con una composicion de imagenes diagnésticas y no diagnodsticas, teniendo muy presente que
el conjunto a presentar consistira en un minimo de «Papila +Campo Visual + Halos de Tonometrias» ademas de un comentario que
no supere los 300 caracteres sobre la misma composicion. La reunion del jurado se celebrara el 8 de abril en el Parlamento de
Andalucia, estando obligado a emitir su decision antes del 6 de mayo, dia en el que entregara al ganador del certamen su premio y
se inaugurara la exposicion de las mejores fotografias presentadas en la sede del Parlamento de Andalucia.

L certamen Unicamente admitira imagenes en formato digital (jpg, con una resolu-
Ecién no inferior a 300 pixels por pulgada y un tamafio de 30 x 30 cms), debiendo ir

acompanadas de un texto que permita interpretar su interés cientifico o artistico. El
jurado valorara tanto distintos aspectos de la calidad de la imagen como el caracter divulga-
tivo y artistico del texto. La presentacion de las imagenes y sus correspondientes textos se
realizaran a través del correo electrénico secretariasao@gruposurevents.es

Cada participante debera anadir en el correo electronico sus datos personales, asi como
facilitar informacién sobre la composicion que presenta a concurso. Se admitira un maximo
de dos composiciones por autor. En el caso de que en la composicion se pudiera identificar
a alguna persona se debera contar con su consentimiento, haciéndose responsable de di-
cho consentimiento el propio autor de la composicion. En todo caso, los autores garantiza-
ran que la imagen es original, que son los legitimos titulares de todos los derechos inherentes
a la misma y que la misma no vulnera los derechos de terceros.

De conformidad con lo previsto en la Ley de propiedad Intelectual, los autores de la
imagen premiada y de las seleccionadas para su exposicion, sin perjuicio de los derechos
morales que les corresponden, ceden a Allergan —uno de los patrocinadores y promotores
del certamen- el caracter exclusivo y en el ambito mundial, los derechos de explotacion de
las imagenes. Dichos derechos comprenden el uso de las imagenes premiadas y seleccio-
nadas sin fines lucrativos, pudiendo Allergan exhibirlas libremente y sin contraprestacion
econdmica, proceder a su reproduccion, distribucion, comunicacion publica y transformacion
en cualquier medio, formato o soporte conocidos o no en la actualidad.

Allergan podra ademas utilizar, siempre mencionan-
do su autoria y sin contraprestacién econémica alguna,
las fotografias participantes en el Certamen la Mirada de
Andalucia para su inclusién en el catalogo, exposiciones
itinerantes y promocién del propio certamen y de otras ac-
tividades propias de las entidades mencionadas realizadas
en cumplimiento de sus objetivos generales y con el com-
promiso de mencionar al autor de cada imagen cuando se
utilice.

En la Categoria Oftalmolédgica, el premio a la mejor
composicion sera la concesion de una beca para asistir 12a
Reunién anual de la Sociedad Europea de Glaucoma, que
se celebrara en Praga del 19 al 22 de junio proximo, orga-
nizado por la European Glaucoma Society. www.egs2016.
org Ademas, se le hara entrega al ganador del certamen
por parte del Consejero de Salud de la Junta de Andalucia
de una estatuilla original elaborada por el artista plastico
Luis Ontoso disefada exprofeso para la ocasion.

Las mejores composiciones de ambas categorias se
seleccionaran para imprimirse y ser expuestas en la sede del Parlamento de Andalucia e
incluidas en el libro de la Il edicion de «La Mirada de Andalucia».
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Cerca de 450.000 personas se podrén beneficiar de este medicamento

metasona en el sistema de liberacién de medicamentos (DDS) de polimero sdlido NO-
VADURTM. Viene preparado en un aplicador desechable de un solo uso, disehado para
insertarlo en la cavidad vitrea del ojo. Tras la inyeccion intravitrea, el implante se degrada lenta-
mente y libera la dexametasona directamente en la retina durante un periodo de varios meses (1).

«Realmente era necesario un medicamento como Ozurdex, ya que hasta un 50% de
los pacientes no responde o tiene una respuesta parcial a la terapia convencional del EMD»,
explica el Prof. B. Kuppermann, Gavin Herbert Eye Institute, School of Medicine, University
of California. «Actualmente el Unico tratamiento que interviene sobre todos los mecanismos
retrégrados criticos en la formacién del edema macular es el corticosteroide (2), es decir,
Ozurdex® es el Unico farmaco indicado en Edema Macular Diabético que bloquea de manera
integral todos los factores que producen la enfermedad», asegura Kuppermann.

El' mecanismo de accién multiple de la dexametasona actta suprimiendo la inflamacion,
reduciendo el edema macular (hinchazén) y mejorando la agudeza visual. «Ozurdex® viene
a satisfacer una necesidad clinica no cubierta en los pacientes con EMD. Con sélo cuatro o
cinco inyecciones a lo largo de 3 arios, Ozurdex® proporciona una mejoria de la vision rapida,
clinicamente significativa y prolongada; de hecho, cerca del 40% de los pacientes, segun el
estudio MEAD, Unicamente necesita entre 1 y 3 inyecciones intravitreas en 3 anos de trata-
miento», afirma por su parte el Dr. Luis Arias, jefe de Seccién de Retina y Vitreo del Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona.

Y, ¢por qué son necesarias tan pocas inyecciones? «Como se trata de un implante que va
liberando la dexametasona lentamente, conseguimos que haya niveles terapéuticos dentro del
0jo hasta 5-6 meses, por eso tenemos controlada la enfermedad durante todo este tiempo.
Hasta ahora esto era imposible, los farmacos existentes dejaban de hacer efecto antes y habia
que poner entre 7 y 11 inyecciones», asegura este oftalmélogo.

A nivel practico y segun célculos propios, el Dr. Arias manifiesta que «Ozurdex cambiara
la vida de cerca de 450.000 personas, ya que estos pacientes recuperaran la capacidad de
llevar a cabo actividades cotidianas como leer el periddico, andar por la calle solos e incluso
podran volver a conducir, su dia a dia mejorara enormemente». Al mismo tiempo, recuerda,
«se reduciran los costes indirectos asociados a la enfermedad, ya que no tendran que cogerse
bajas laborales, evitaran gastos en ambulancia, disminuira el nimero de caidas y fracturas y
sus correspondientes visitas a urgencias, etc.».

OZURDEX® es un implante intravitreo de liberacion sostenida que contiene 0,7 mg de dexa-

UNA ENFERMEDAD QUE PUEDE DESEMBOCAR EN CEGUERA

El 11% de la poblacion diabética desarrolla EMD (3,4). Si no se instaura un tratamiento
eficaz, el EMD puede provocar pérdida de vision y finaimente ceguera (5). Cuanto mas tiempo
lleve la persona sufriendo diabetes, mas probabilidades tiene de sufrir EMD (6,7). Segun varios
estudios, el 27% de las personas con diabetes tipo 1 desarrolla EMD en los 9 afios siguientes
al diagndstico y el 28% de los pacientes con diabetes tipo 2 padece EMD 20 afios después
(8,9). «El riesgo de sufrir esta enfermedad también aumenta cuando hay otros factores de
riesgo adicionales, como por ejemplo la edad avanzada, la obesidad o el estilo de vida seden-
tario», asegura el Dr. Félix Armadad, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

En palabras de este oftalmdlogo, las concentraciones elevadas de glucosa en la sangre
causan inflamacion y esa hiperglucemia crénica produce estrés oxidativo, que inicia una cas-
cada inflamatoria local, lo que provoca anomalias vasculares vy filtracion en la barrera hemato-

Sanidad aprueba el reembolso de Ozurdex® en Esparia para el
tratamiento del edema macular diabético

Ozurdex® actua suprimiendo la inflamacién, reduciendo el edema macular (hinchazén) y mejorando la agudeza visual.
El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad acaba de aprobar el reembolso de Ozurdex® de Allergan para el tratamiento del
deterioro de la vision debido a Edema Macular Diabético (EMD) en pacientes pseudofaquicos, en pacientes en los que se considera que
presentan una respuesta insuficiente o en los que no es apropiada la terapia no-corticoidea (1).

rretiniana (BHR). Esto hace que salga liquido de los vasos y éste se acumule en la méacula. La
acumulacion de liquido en la macula provoca un engrosamiento de la retina y vision borrosa,
causando ceguera al final si no se trata (5). «<Por consiguiente, la deteccion y el tratamiento
precoz del EMD es esencial para reducir los efectos negativos sobre la vision de los pacien-
tes», destaca el Dr. Armada.

UNA FORMA DE AUMENTAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES

«La mayoria de las personas con diabetes tiene al menos una enfermedad crénica con-
comitante y hasta el 40% tiene al menos tres. Esto hace que el paciente diabético tenga que
acudir con frecuencia a diferentes profesionales sanitarios», afirma el Dr. Armada. De esta
manera, «un paciente con EMD en un periodo de 6 meses suele tener 7 citas con el médico de
Atencion Primaria y 4 con el endocrino, y a esta cifra habria que afadir las visitas a otros es-
pecialistas, como nefrélogo, oftalmdlogo, cardiélogo o neurdlogo», lamenta este especialista.
Como consecuencia, la vida real de los pacientes con diabetes es compleja y se caracteriza
por visitas frecuentes a médicos y al hospital (10).

«Los oftalmdélogos somos conscientes de que los pacientes desean recibir menos inyec-
ciones y conseguir los mismos resultados, de esta forma acudirian a menos citas médicas y
reducirian el absentismo laboral, al mismo tiempo que su nivel de ansiedad relacionado con el
tratamiento de inyecciones intravitreas mensuales», confiesa el Dr. Armada.

Por ello, con Ozurdex®, «la calidad de vida del paciente mejora, ya que no se requieren
inyecciones mensuales y la persona puede llevar una vida mas independiente. Ademas los
servicios de retina que estan actualmente saturados por el incremento exponencial de esta
patologia se pueden beneficiar de regimenes posolégicos que requieran menos visitas e inyec-
ciones», subraya el Dr. Arias. A todo esto, «se suma el ahorro de costes directos e indirectos
asociados a la administracién de tratamientos que requieran menos visitas de inyeccion y
seguimiento al hospital», concluye este especialista.
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Tuvo lugar en la India entre el 4 y el 6 de diciembre

Entre los dias 4 y 6 de diciembre pasado tuvo lugar, en el Hotel JW Marriot, de la ciudad de Pune, estado de
Maharashtra, en la India, el 1st World Conference of Manual Small Incision Cataract Surgery (MSICS) y la 8th
Annual Conference of International Society of Manual Small Incision Cataract Surgeons (ISMSICS). Hubo una gran
asistencia de oftalmélogos de todas partes del mundo, pero fundamentalmente del continente asiatico. Entre los
paises participantes, Espaina estuvo representada por el Dr. Francisco José Gutiérrez Carmona, invitado por la
ISMSICS en calidad de ponente y chairman de una de las sesiones del Congreso.

A International Society of Manual Small Incision Cataract Sur-

geons (ISMSICS) fue constituida en el afno 2005, formando

parte de la Asian Ophthalmology Alliance. Tuvo su primer con-
greso en la ciudad de Bombay y después, anualmente, ha tenido
congresos en diferentes lugares, tales como Hong Kong, Kuala
Lumpur, Egipto, Filipinas, Estocolmo, etc.

En calidad de Honorary Patron, el Dr. Gutiérrez Carmona es
uno de los miembros coordinadores de dicha sociedad, junto a
los Dres. Luther Fry y Geoffrey Tabin, de Estados Unidos; el Dr. Al-
brecht Hennig, de Alemania; y los Dres. Amulya Sahu (presidente-
fundador), Ashok Garg, Natarajan, Lahane, Boramaniy Haldipurkar,
de la India. Posteriormente han ido formando parte de la sociedad
otros coordinadores internacionales, entre los que se encuentran
la Dra. Bonnie An Henderson, de Boston (USA), la cual organiza
todos los anos tanto en el Congreso de la AAO como en el de la
ASCRS cursos y wet labs sobre cirugia extracapsular de la catarata
y cirugia manual de la catarata con incision pequena.

El primer dia tuvo lugar la inauguracion del Congreso por el lImo.
Mr. Baba N Kalyani, billonario filantropo, presidente del Kalyani
Group, la primera empresa de ingenieria de acero en la India y una
de las multinacionales mas importantes del mundo en el sector de
componentes de automoviles. Ese dia hubo retrasmision en direc-
to, desde uno de los hospitales generales de Pune, de varios casos
de cirugia manual de la catarata con incision pequefa (MSICS),
realizados por cirujanos expertos. Por otro lado, hubo un aparta-
do de comunicaciones libres, con exposicion de casos clinicos y
quirdrgicos de cirugia de cdrnea, cirugia de cataratas mediante

MSICS, facoemulsificacion y laser de femtosegundo, ademas de o e e e O
cursos de instruccion. ( : 2

ISMSICS

En otro sentido, HelpMeSee, una organizacion sin fines lucrati-
vos con sede en Nueva York (USA) y que lleva a cabo una campana
mundial para poner fin a la ceguera por catarata, presentd en el

Congreso sus tecnologias de cuidados de la vista. Una de ellas COM PREH ENSIVE

incluye un enfoque en el aprendizaje basado en un simulador de

cirugia ocular de alta fidelidad, el cual se utiliza para entrenar en

MSICS a decenas de miles de oftalmdlogos necesarios para llevar CATA RACT CO N FE REN CE
a cabo la cirugia de cataratas en paises subdesarrollados, llevando -

desde el afio 2012 hasta la actualidad mas de 228.000 cirugias de | B )

cataratas. Se prevé que en 2030 haran falta mas de 30.000 ciruja-
nos de MSICS, para poder tratar todos los casos de ceguera por
cataratas en el tercer mundo.
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La International Society of Manual Small Incision
Cataract Surgeons (ISMSICS) fue constituida
en el ano 2005, formando parte de la Asian

Ophthalmology Alliance. En calidad de Honorary R

Patron, el Dr. Gutiérrez Carmona es uno de los - :
miembros coordinadores de dicha sociedad Jointly with

%

1" World Conference of Manual Small
Incision CATARACT SURGERY

47 to & December, 2015 (Friday-Sunday)

Jointly with MOS

Cartel del Congreso.

33




PARTICIPACIONES DEL DR. GUTIERREZ CARMONA

El segundo dia del Congreso hubo una sesion sobre anestesia
en cirugia de cataratas, diferentes tipos de incision escleral tuneli-
zada, correccion quirdrgica del astigmatismo, y el papel del mante-
nedor de camara anterior en diferentes situaciones quirlrgicas de
la MSICS.

Después hubo otra sesion sobre facoemulsificacion, laser de
femtosegundo y lentes téricas, ya que en la India un 30% de los ci-
rujanos de cataratas realiza facoemulsificacion, ademas de MSICS.
En esta sesion el Dr. Gutiérrez Carmona presentd una ponencia so-
bre su método de «facoemulsificacion con crioanalgesia» y un clip
de video de un paciente alérgico a los anestésicos que fue operado
con este método por el Dr. Willian Culbertson, en el Bascom Palmer
Eye Institute, de Miami.

Hubo una sesidon muy interesante de videos interactivos de si-
tuaciones complejas durante la cirugia de catarata en MSICS, y
de situaciones complejas durante la facoemulsificacion, las cuales
eran solucionadas con MSICS. Fue llamativo observar que la gran
mayoria de las cirugias eran llevadas a cabo en pacientes con ca-
taratas entre los grados 7 y 10 de la clasificacion de Barraquer. Los
oftalmdlogos indios son cirujanos expertos en cataratas duras e
hipermaduras, la MSICS es la cirugia de cataratas predominante en
la India, pues el 70% de los cirujanos emplean esta técnica.

En la sesion de MSICS se presentaron diferentes técnicas qui-
rurgicas manuales y se pudo constatar como a lo largo de los anos
las técnicas MSICS han ido avanzando y modernizandose al igual
que la facoemulsificacion. El tamafio de la incision se ha ido redu-
ciendo, llegando a 2.8 mm., como expuso en su «técnica con tije-
ras» bajo anestesia topica el Dr. Vinay Byadgi, de Bombay, o hasta
los 2.2 mm. la incision mas pequena actualmente en la técnica
de «phacodrainage», del Dr. Warapat Wongsawad, de Bangkok,
Tailandia.

En esta sesion el Dr. Gutiérrez Carmona, tras desarrollar una
ponencia sobre su método de Multifacofragmentacion Manual a
través de 3.2 mm., presentd otra ponencia, «In Memorian del Prof.
Jan GF Worst», de Holanda (1928-2015), fallecido en septiembre
del ano pasado. El Profesor Worst envi¢ al Dr. Gutiérrez Carmona
toda la informacion e instrumentacion de un método experimental,
denominado «PhakoTripsis», para ser realizado a través de incision
corneal de 2,2 mm y que el Profesor no pudo continuar porque
dejo su actividad quirdrgica.

El dltimo dia, el Congreso tuvo como sesiones principales las
dedicadas a MSICS en situaciones de patologia corneal, y en ca-
s0s de glaucoma realizandose MISCS con esclerectomia profunda
no perforante y cirugia minimamente invasiva (MIGS) del glaucoma
pedriatico con la Fugo Blade. Hubo otra sesion dedicada a innova-
ciones en instrumental y técnicas quirurgicas en MSICS, siendo la
ultima sesion para cornea y procedimientos refractivos.

ALTO NIVEL CIENTIFICO

En lineas generales, la convocatoria tuvo un alto nivel cientifico
en lo que respecta a la calidad en las comunicaciones orales, la
jornada de cirugia en directo y las ponencias por parte de los oftal-
mologos indios y del resto del mundo.

o —

Dr. Gutiérrez Carmona con algunos ponentes internacionales.
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Dr. Gutiérrez Carmona en una de sus ponencias.

Tras la presentacion de sus ponencias, y momentos antes de
la clausura del Congreso el Dr. Gutiérrez Carmona fue entrevistado
para la television india.

Finalmente, es importante resaltar que todos los anos, y desde
hace mucho tiempo, en la reunién anual de la Academia Americana
de Oftaimologia (AAQO) y en la de la American Society of Cataract
and Refractive Surgery (ASCRS), hay cursos de extraccion extra-
capsular y cirugia manual de la catarata con pequefa incision, en
los que se instruyen a gran cantidad de oftalmdlogos que reali-
zan la facoemulsificacion y que no dominan las técnicas manuales
de cirugia de la catarata, las cuales son de ayuda cuando surgen
complicaciones durante la faco, y también en el manejo de cata-
ratas hipermaduras, donde la facoemulsificacion no esta indicada.
Ademas, en estos cursos se forman oftalmoélogos que desarrollan
labores humanitarias en ONGs de cirugia de cataratas en paises
del tercer mundo.

T
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Por destacados oftalmélogos y Alcon

Presentacion del primer sello en Espania que distinguira los
centros con procedimientos de excelencia en cirugia de cataratas

Destacados oftalmdélogos espanoles y Alcon han presentado el Procedimiento Multifocal Inteligente (IMP, por sus siglas en
inglés), un procedimiento quirirgico estandarizado para el tratamiento de la catarata y la presbicia asistido por tecnologia
inteligente. DNV*GL, entidad de certificacion independiente de prestigio mundial, sera la responsable de certificar el
cumplimiento de los estandares asociados al procedimiento IMP por parte de los centros solicitantes.

nes, y cada ano se realizan en el mundo casi 22 millones de intervenciones

(1). Actualmente, para optimizar resultados y agilizar la intervencion, las Ulti-
mas tecnologias en guiado intraoperatorio y laser de femtosegundo dan apoyo al
cirujano durante la intervencion para diagnosticar y analizar en detalle el ojo del pa-
ciente, planificar con esa informacion la cirugia, asi como hacerla mas predecible.

En palabras del Prof. Luis Fernandez-Vega, director del Instituto Oftalmolo-
gico Fernandez-Vega y expresidente de la Sociedad Espanola de Oftalmologia,
«la tecnologia ofrece al cirujano un extra de seguridad durante el procedimiento;
seguridad que beneficia, como es l6gico, al paciente». En ello coincide el Dr. José
Alfonso, jefe de la Unidad de Cirugia de Cdérnea y Cristalino en el Instituto Oftal-
moldgico Fernandez-Vega y presidente de SECOIR, que considera que «los pasos
quirdrgicos de la cirugia del cristalino estan muy bien definidos y cada avance
tecnoldgico incorporado, mejora los resultados de la técnicas.

En este contexto, destacados oftalmélogos espanoles y Alcon presentaron
el Procedimiento Multifocal Inteligente (IMP, por sus siglas en inglés), un procedi-
miento quirdrgico estandarizado para el tratamiento de la catarata y la presbicia
asistido por tecnologia inteligente. DNVeGL, entidad de certificacion independien-
te de prestigio mundial, sera la responsable de certificar el cumplimiento de los
estandares asociados al procedimiento IMP por parte de los centros solicitantes.

Ambos doctores coinciden en que el sello IMP «ayuda a que los pacientes
sean conscientes del compromiso que adquieren el centro y el cirujano de poner
a su disposicion un personal especializado y la tecnologia mas avanzada durante
todo el procedimiento. El objetivo final es obtener los mejores resultados posibles,
dentro de las caracteristicas de cada caso».

El numero de intervenciones de catarata esta creciendo rapidamente debido
a los cambios demograficos y al acceso creciente a la atencion médica en todo el
mundo. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que hacia 2020 se realizaran
en el mundo mas de 32 millones de cirugias de cataratas al afio (2). Ademas, los
esténdares en este tipo de cirugia estédn avanzando, dando lugar a una demanda
de innovaciones y nuevos equipos (2).

Se estima que el 11,1% de la poblacion espafiola (sin contar amétropes) se
somete a algun tipo de cirugia para la correccion de sus problemas refractivos (3),
lo que representd en 2012 unas 125.000 cirugias refractivas. Y es que el 77,6% de
los espanoles necesitan correccion visual y los problemas refractivos mas comu-
nes entre los espafoles son la miopia (31%), la presbicia (31%), el astigmatismo
(24%) y la hipermetropia (12%) (4). Actualmente, gracias a las Ultimas innovaciones

I A cirugia de cataratas es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comu-

en lentes intraoculares, los defectos refractivos pueden ser corregidos durante la
misma intervencion de cataratas.

IMP, UN PROCEDIMIENTO RIGUROSO, CERTIFICADO Y AUDITABLE

Estas lentes para la correcciéon de defectos refractivos utilizadas en el proce-
dimiento IMP son personalizadas para cada ojo y tienen una o6ptica trifocal, que
permite enfocar a varias distancias (corta, media y larga distancia), ademas de es-
tar hechas con un material biocompatible que permite a los pacientes disfrutar de
una vision de calidad tras la operacion, reduciendo la dependencia de las gafas.

Segun el Prof. Fernandez-Vega, «en cualquier técnica quirdrgica, es necesario
seguir un procedimiento normalizado. Es decir, seguir un protocolo de actuacion
que garantice el éxito. El procedimiento incluye la valoracion preoperatoria, la téc-
nica quirdrgica y el control postoperatorio y nos permitira identificar las caracteris-
ticas del paciente y planificar una cirugia personalizada. Asimismo, cabe destacar
que la seleccion de la lente intraocular es uno de los puntos mas importantess».
Por ello, el procedimiento IMP es riguroso, certificado y auditable, disefiado para
garantizar resultados éptimos de alto nivel.

«Espafa es el pais de nuestro entorno que presenta un mayor indice de im-
plante de lentes trifocales. En la actualidad, el porcentaje de implante de lentes
intraoculares trifocales es del 10% aproximadamente sobre el total de lentes im-
plantadas; lo que se traduce en unas 50.000 anuales. En paises como Alemania,
Francia o el Reino Unido, el porcentaje no supera el 5%, por lo que nos consi-
deramos lideres dentro de esta parcela de la Medicina», ha concluido el Prof.
Fernandez-Vega.
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cirugia de cataratas en el encuentro «New trends in multifocal surgery», que
ha tenido como objetivo dar a conocer las nuevas tendencias en el proce-
dimiento multifocal en cirugia de cristalino.

Durante la sesién se han abordado temas como la problematica de la multifo-
calidad en la cirugia del cristalino, el uso del procedimiento multifocal en Espana
y como llevarlo a cabo con las maximas garantias de seguridad y eficacia.

Entre las novedades que se han abordado en la jornada se encuentra la
lente intraocular trifocal AcrySof® IQ PanOptix® para la correccion de la presbicia
mediante cirugia. Esta lente esta indicada para pacientes sometidos a cirugia de
cataratas que han elegido tratar su vision de cerca, intermedia y de lejos con una
sola lente durante la intervencion de cataratas. Gracias a su innovador disefio,
mejora la vision de cerca e intermedia y aumenta la independencia de las gafas.

La nueva lente intraocular esta disenada para ofrecer un mayor confort
tanto de cerca como a distancias intermedias (1-3), una menor dependencia

ALCON ha reunido en Madrid a destacados espemahstas en el campo de la

Ultimas novedades de Alcon en lentes intraoculares y
sistemas de guiado | intraoperatorio

del tamafio de la pupila (
AcrySof®,
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4) y ha sido creada con la base de la plataforma

2.

OFERTA DE CONSULTA DE OFTALMOLOGIA EN MADRID

Por cese de actividad profesional, se ofrece consulta de oftalmologia en Madrid, Calle O’Donnell, en piso de
alquiler de 140 m?2, dotada con unidad de refraccién, lamparas de hendidura Haag-Streit y Zeiss, campimetro
Humphrey, Laser Iridex 810 Laser Yag Visulas Il de Zeiss , Sinoptoforo Oculus, Angidgrafo Heidelberg para
Fluoresceina e Indocianina simultaneas, etc.

Fichero de pacientes privados y sociedades (Sanitas, Filantrépica, Unién Médica la Fuencisla, Antares, Hna)

La forma y detalles del acuerdo estan abiertos a negociacién.

Interesados contactar al e-mail: Imgoft@gmail.com
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Promovido por Fundacién La Arruzafa, tuvo lugar los dias 20 y 21 de noviembre en Cérdoba

Forum Arruzafa 2015 reune a 400 especialistas
de toda Espaia

Mas de cuatrocientos especialistas, procedentes de toda Espafa, se dieron cita, un aho mas, en Forum Arruzafa. Promovido
por la Fundacién La Arruzafa y con la colaboracion de Innova Ocular, tuvo lugar entre los dias 20 y 21 de noviembre, y volvié a
erigirse como uno de los congresos oftalmolégicos mas consolidados en el ambito nacional. Forum Arruzafa 2015 presenté un
formato segmentado en dos grupos de sesiones (viernes por la tarde y sabado por la manana) donde, de manera monografica,
se actualizaron técnicas y tratamientos en patologias corneales y cirugia de la presbicia.

L foro, que sumd su decimosexta edicion y que contd con 34 ponen-
Etes repartidos en un total de 4 mesas redondas, se fij6 como objetivo

«<hacer hincapié en la parte de la Oftalmologia relacionada con el seg-
mento anterior del ojo», detalla el doctor Alberto Villarrubia, responsable
del éarea de Investigacion y Desarrollo del Instituto de Ofalmologia La Arru-
zafa, director del forum y coordinardor del evento. El mismo, especifica
que «se abordaron varios campos de la patologia del Segmento Anterior
pero, siempre, desde el punto de vista de la evidencia cientifica, es decir,
contrastando experiencias personales con lo universalmente aceptado en
la literatura».

La reunion se estructurd en 4 grandes apartados. El viernes por la tar-
de, el primer bloque fue dedicado a una puesta al dia de los tratamientos
de la patologia del segmento anterior (defecto epitelial persistente, Ulcera
neurotrdfica, 0jo seco, patologia corneo-conjuntival y queratitis infeccio-
sas). La coordinacion de esta seccion corrié a cargo de los Doctores Juan
Duran, José M. Benitez del Castillo, Ana Boto, Jaime Etxebarria y Juan J.
Pérez Santonja.

La segunda mesa se focalizd en las innumerables controversias exis-
tentes en la actualidad en el tratamiento del queratocono. La moderacion
de la ponencia recay6 en los Doctores Rafael Barraquer, Ifigo J. Alfaro,
Ramén Gutiérrez, Julian Cezon y Javier Celis. Esta seccion dio lugar a una
gran cantidad de interesantes debates sobre las indicaciones y parame-
tros del cross-linking, forma de uso y su combinacion con procedimien-
tos refractivos. Ademas, se abordaron los tratamientos de esta patologia
mediante segmentos corneales y mediante queratoplastia lamelar anterior
profunda.

El mismo viernes por la noche se celebrd, como ya es tradicion, la
cena-cocktail en las Bodegas Campos de Cdérdoba, encuentro que apro-
vecharon los ponentes, asistentes y patrocinadores para intercambiar ex-
periencias € impresiones.

HOMENAJE AL DOCTOR RICARDO MARTINEZ

La primera sesion del sabado sirvié para realizar un completo repaso a
los tratamientos existentes para corregir la presbicia, concluyendo al final
de cada bloque con un espacio de debate e intercambio de ideas entre
ponentes. Adquirieron especial relevancia las valoraciones sobre las lentes
intraoculares y la variedad de las mismas. Un asunto que «generd la admi-
racion de los asistentes por la forma tan didactica en que evoluciond esta
puesta al dia», que fue moderada y coordinada por los Doctores Fernando
Soler, José Alfonso, Alberto Villarrubia y Juan Duran.

La manana concluyé con un mini-simposium que
abordd un tema que el propio Doctor Villarrubia calificd
como «la ultima frontera en trasplante corneal», en re-
ferencia al trasplante del endotelio corneal en sus dos
modalidades (DSAEK y DMEK). La teméatica suscitd un
inusitado interés, generando momentos de «esplendor
audiovisual» cuando se mostraron las diferentes formas
de abordar una DMEK, los trucos usados por cada ciru-
jano y las complicaciones que toda nueva técnica gene-
ra. Esta vistosa sesion fue moderada por los Doctores
Juan Alvarez de Toledo. Antoni Salvador, Javier Celis,
Emeterio Ordufa y José Luis Guell. Al final de la misma,
Villarrubia presentd varios casos y situaciones contro-
vertidas para que cada ponente pudiera opinar sobre
ellas.

A mediodia del sabado 21 se clausurd el Congreso en
el que se tributd un homenaje al Doctor Ricardo Martinez,
oftalmdélogo dedicado a la patologia infantil, fallecido re-
cientemente. Fue recordado por sus participaciones en
otras ediciones de Forum Arruzafa, «por su gran profe-
sionalidad pero, sobre todo, por la generosidad enorme
de su persona, su gran sentido del humor y su lealtad a
los valores que hacen que a un grupo de personas se le
pueda calificar con la condicidon de humanos», manifiesta
Villarrubia.
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El equipo de oftalmdélogos que compone el Hospital La Arruzafa.
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Vista de la sala abarrotada de oftalmdlogos que, en ningun momento, perdid
detalle de las presentaciones.

El Dr. Villarrubia, coordinador del Forum 2015, impartiendo una de sus charlas.
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Esta edicién se desarrollé bajo el titulo «Gestién de equipos en el sector sanitario»

Forum Gestion Arruzatfa
enseno a cultivar habilidades sociales
y el trabajo en equipo

El Forum Gestion Arruzafa aporté, en una nueva edicion, que se desarroll6 el 20 de noviembre, pautas para
trabajar habilidades como la capacidad de comunicacion, la escucha activa, la empatia, la asertividad, la
inteligencia emocional y la resolucién de conflictos en el ambito laboral. Bajo el titulo «Gestiéon de equipos en el
sector sanitario», conté mas de medio centenar de asistentes.

ULTIVAR las habilidades sociales de los miembros de una

compania y aprender a utilizar herramientas que faciliten el

trabajo en equipo y permitan resolver conflictos en el ambito
laboral son factores claves del éxito en la gestion de empresas
del sector sanitario. Asi se puso de manifiesto en el Forum Ges-
tion Arruzafa, organizado por Innova Ocular, la red de clinicas de
Microcirugia Ocular de mayor prestigio y tradicion de Espana, y el
Hospital Innova Ocular La Arruzafa -con sede en Cordoba, perte-
neciente al citado grupo nacional-, y celebrado el 20 de noviembre
en las nuevas instalaciones del centro cordobés.

FET

El director gerente del Hospital La Arruzafa, Rafael Aglera, el director gerente
de Innova Ocular, Ignacio Conde, y las ponentes Elvira Santiago y Cristina
Bornao, de la empresa Atempera.

HABILIDADES SOCIALES CLAVES EN LA EMPRESA

Como cada afo, este Forum se convirtié, también en esta edi-
cion, en una cita imprescindible para todos aquellos profesionales
del ambito de la salud implicados en la direccién, gobierno y ad-
ministracion de empresas sanitarias, y a la que en esta ocasion
acudieron mas de medio centenar de asistentes.

Bajo el titulo «Gestion de equipos en el sector sanitario», el cur-
SO persiguio este aflo que sus asistentes conocieran y potenciaran
las habilidades sociales como maqguinaria esencial en la empre-
sa, y aprendieran a utilizar herramientas que faciliten el trabajo en
equipo y posibiliten resolver conflictos en el ambito empresarial.

Mas de medio centenar de asistentes participaron en el Forum Gestion
Arruzafa.

MEDICOS OFTALMOLOGOS PARA CLINICAS SITUADAS EN
PARIS, LYON, NANCY Y STRASBURGO

Se ofrece:

— Trabajo dentro del Grupo MGEN , que tiene mas de 5.000 empleados.

— Contrato a tiempo completo con un horario de 35 horas semanales, sin
guardias.

— Sueldo de 6.600 euros brutos mensuales (2,5 visitas /hora) a tiempo
completo, con una fuerte progresion posible. El sueldo medio bruto
anual en 2015 ha sido de 105.400 euros.

— No se hacen cirugias. Solamente consultas.

— Seguro médico publico y privado.

— 25 dias de vacaciones pagadas.

— Seguros que cubren el riesgo de incapacidad laboral, invalidez y muerte
del empleado.

— Dispositivos de formacion profesional.

— Seguro para mantener el sueldo en caso de ausencia por enfermedad.

— Equipo médico adecuado y funcionando.

— Ayuda para inscribirse como Médico Especialista en Francia.

Se requiere:

— Nacionalidad de un pais de la UE.

— Diplomas obtenidos en un pais de la UE.
— Nivel bueno de conversacion en francés.
— Disponibilidad para mudarse a Francia.

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

coess BRUDY LAB
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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

MARZO 2016
XX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

Modalidad On Line:
inscripcion abierta todo el curso

Las Palmas de Gran Canaria,

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

Informacion:

DE GLAUCOMA

del 10 al 12 de marzo de 2016

DE RETINA Y VITREO 4y 5 de marzo de 2016 E-mail: p.trebolcomunicacion@gmail.com
Web: www.serv.es
11 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Toledo, Informacion: Audiovisual y Marketing

Secretaria Técnica:

Tel: 91 544 8035y 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 abiril
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

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Cdrdoba,
del 14 al 16 de abril de 2016

Informacion: Sociedad Espafnola 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 TRASPLANTES DE CORNEA

Y TERAPIAS AVANZADAS DE LA SUPERFICIE
OCULAR Y CORNEA

Oviedo,
15y 16 de abril de 2016

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

CIRUGIA DE LA CATARATA: AVANCES
Y CONTROVERSIAS

MAYO 2016
FESTIVAL DE VIDEOFTALMOLOGIA

Barcelona,
22 y 23 de abril de 2016

Lleida,
13 de mayo de 2016

Informacion: E-mail: instituto@barraquer.com
Teléfono: 934 146 798

Web: http://www.barraquer.com/formacion/cursos/
cirugia-de-cataratas-avances-y-controversias/

Informacion:

iP Congressos

Tfno: 973271162

E-mail: secretaria@ipcongressos.com
Web: www.ipcongressos.com

31 CONGRESO SECOIR

JUNIO 2016

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

Murcia,
del 18 al 21 de Mayo de 2016

Madrid,
2y 3 dejunio de 2016

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

Informacion:
WWW.CONGresoseio.com

MACULA 2016. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA PATOLOGIA MACULAR

Barcelona,
3y 4 de junio de 2016

Informacion: E-mail: instituto@barraquer.com
Teléfono: 934 146 798

Web: http://www.barraquer.com/formacion/cursos/
macula-2016-diagnostico-y-tratamiento-dela-patologia-
macular/

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

Bilbao,
del 8 al 10 de junio de 2016

Informacion: Sociedad Espafola 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

XLIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE OFTALMOLOGIA

Gran Canaria,
17 y 18 de junio de 2016

Informacion: Viajes Airexpres, S.A.
Tfno.: 928 494 500. Fax: 928 494 510
E-mail: sco@airexpres.com
WWW.airexpres.com




INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

JUNIO 2016

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

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

NOVIEMBRE 2016

2ND TRENDS IN GLAUCOMA.
INTERNATIONAL MEETING ON NEW IMAGING
TECHNOLOGIES, LASER AND

GLAUCOMA SURGERY

ENERO 2017
13 CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA

FEBRERO 2017

X CURSO DE ACTUALIZACION

EN NEURO-OFTALMOLOGIA

Directores: Dra. Gema Rebolleda Fernandez y
Dr. Francisco J Munoz Negrete

MARZO 2017

12 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

JUNIO 2017
7™ WORLD GLAUCOMA CONGRESS

Oviedo,
24y 25 de junio de 2016

Mélaga,
del 21 al 24 de septiembre
de 2016

Madrid,
7y 8 de Octubre de 2016

Barcelona,
18 y 19 de noviembre de 2016

Barcelona,
del 19 al 21 de enero de 2017

Madrid,
17 y 18 de febrero de 2017

Valencia,
del 23 al 25 de marzo de 2017

Helsinki,
del 28 de junio al 1 de julio
de 2017

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

Informacion:

Sociedad Espanola 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

Informacion:

Carlota Guinart: comunicacion@imo.es
Marta Rodriguez: prensa@imo.es
www.imo.es/glaucoma2016

Informacion e inscripcion:
Tfno: 93 418 67 89
E-mail: jgf7733@comb.cat

Informacion:
Hospital Universitario Ramoén y Cajal Madrid
E-mail: oftalmologia.hrc@salud.madrid.org

Informacion:

Secretaria Técnica

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

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

Informacion:
Web: www.worldglaucoma.org

XXIV Congreso de la
Sociedad Espafiola O
de Estrabologiay &

Oftalmologia Pediatrica ™
Cérdoba 14, 15y 16 de Abril

XXIV Congreso de la Sociedad Espaiola
de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica

CORDOBA, 14, 15 y 16 DE ABRIL DE 2016

jOs Esperamos!
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