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Tuvo lugar el 16 de diciembre, en un hotel de Madrid

Reunidon Anual de la Sociedad Oftal-

moldgica de Madrid, la primera de la
Junta Directiva elegida al término de la pa-
sada edicion y que preside el Prof. J. M. Be-
nitez del Castillo. Contd con la participacion
de mas de dos centenares de profesionales
y en la misma se desarrollaron tres Mesas
Redondas: una sobre «;Cémo ven los re-
sidentes el futuro de las subespecialida-
des?», otra sobre «Protocolos diagndésticos
terapéuticos en uveitis» y una Ultima sobre

EL Hotel Holliday Inn volvid a acoger una

Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica de Madrid

«¢,Qué hice mal? Qué aprendi de este caso». El Video Simposium permitié abordar los temas de mayor interés
y actualidad que preocupan al colectivo. Entre otras cuestiones, en la Sesidén Administrativa se decidié que la
proxima Reunién Anual tendré lugar el 15 de diciembre de 2017.
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Organizado por la Fundacién Sociedad

Espafiola de Oftalmologia y la Real

Academia Nacional de Medicina

RGANIZADO por la Fundacion Sociedad Espafiola

de Oftalmologia y la Real Academia Nacional de

Medicina, el 13 de octubre tuvo lugar, en el Salén
de Actos de dicha Real Academia, en Madrid, un even-
to conmemorativo del Dia Mundial de la Vision. Estuvo
coordinado y dirigido por el Prof. J. Garcia Sanchez y el
Prof. M. A. Zato Gémez de Liafio. Se centrd en la Pa-
tologia Oftalmoldgica de nuestro entorno y contd con
la participacion de las asociaciones de pacientes, que
expusieron sus puntos de vista sobre las patologias que
representan, asi como las estrategias que desarrollan
para informar y asesorar a sus asociados y familiares
para hacer mas llevaderas las secuelas de sus procesos.
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IN MEMORIAM

Doctor Laureano Alvarez-Rementeria

L 6 de diciem-
Ebre fallecid en

Madrid, a los
61 afos, el Doctor
Laureano Alvarez-Re-
menteria, profesional
muy querido y respe-
tado en la Oftalmolo-
gia espafnola e inter-
nacional. Entre otras
muchas responsabi-
lidades, ha formado
parte de la Junta Di-
rectiva de la Sociedad
Espafnola de Cirugia
Ocular Implanto-Re-
fractiva (SECOIR) que
este afo le habia dis-
tinguido con el premio
Menezo-Quintana en
reconocimiento y gra-
titud a su inestimable
aportacion a la Sociedad. Especializado en cirugia de
catarata, fundd hace 20 afios la primera clinica privada
de cirugia ocular con quiréfano propio en Madrid. Tam-
bién impulsoé la labor de la Fundacion Rementeria, que
promueve una labor divulgativa y humanitaria desde el
ano 2011 y a través de la cual se ha dado soluciones
oftalmolégicas a pacientes con escasos recursos, impul-
sando hasta seis expediciones a paises africanos.

Dos de sus muchos amigos, el Dr. Ramoén Lorente

y el Dr. Manuel Cintrano, glosan la figura de a quien de-

finen como «Un hombre bueno» y «Un grande entre los
grandes».
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Oftalmologia espafiola: 3 premios
en el Congreso Anual de la Academia
Americana

Conferencia Arte y Baja Vision y
exposicion de pintura solidaria

Donacién de la copia ‘Atropos y las Parcas’,

de Goya, al Hospital Clinico San Carlos

Leodn sera el histérico marco del
XXV Congreso de la SEEOP

Cirugia Corneal Lamelar DALK & DMEK

XlI Reunién del Grupo Ultrasur de Glaucoma 16

Miembro de Honor del GUG
al Prof. Julian Garcia Feijoo

VIII Jornada Vitreo-Retina Canaria

Alcon, Simposio en el Congreso
de la SCOFT centrado en el uso de

la tecnologia 3D en la cirugia vitreorretiniana 18

Topcon patrocina el Symposium de Retina
del 47 Congreso de la SCOFT

La oftalméloga Elena Garcia-Martin,
Premio Aragén Investiga 2016

Il Jornada de Cirugia Oculoplastica
en Directo

El Dr. Juan Garcia de Oteiza recibio
el Premio Palomar 2016

Reunién de antiguos oftalmélogos
y residentes del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Ramoén y Cajal

El Servicio de Oftalmologia del Hospital
Ramon y Cajal se acredita por el EBO

Oftalmologia en la Historia:
La Metasomoscopia

‘Il Foro de Debate Oftalmologia Privada
Iberia’, de Fundacién Abbott

IV Simposio de Humanidades Medicina y
Oftalmologia

Esperpento: «Siempre es posible
perfeccionar el idioma»

Forum Arruzafa
Fundacioén La Arruzafa en Tanzania
Noticias
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Tuvo lugar el 16 de diciembre, en el Hotel Holliday Inn

Interesante Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica
de Madrid

El Hotel Holliday Inn, de Madrid, volvié a acoger una Reunién Anual de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid, la primera de la

Junta Directiva elegida al término de la pasada edicion y que preside el Prof. José Manuel Benitez del Castillo. Conté con la

asistencia y participacion de mas de dos centenares de profesionales y en la misma destacaron las tres interesantes Mesas

Redondas desarrolladas —una sobre «;Cémo ven los residentes el futuro de las subespecialidades?», otra sobre «Protocolos

diagnésticos terapéuticos en uveitis» y una ultima sobre «;Qué hice mal? Qué aprendi de este caso»- y el Video Simposium,
que permitié abordar los temas de mayor interés y actualidad que preocupan al colectivo.

de la mafana del 16 de diciembre, la Reunion Anual de este afio

de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid se inicid, en su programa
cientifico, con la Mesa Redonda «;,Como ven los residentes el futuro de
las subespecialidades?», que estuvo moderada por los Dres. Francisco J.
Murfoz Negrete y José Luis Urcelay Segura. En ella, sobre Cirugia Refrac-
tiva, habld la Dra. Elena Quiroga Caneiro (Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz), siendo el Discutidor Senior el Prof. Miguel A. Teus Guezala;
a Retina Vitreo se refirié la Dra. Cristina Hernando Hernandez (Hospital de
la Princesa), siendo el Discutidor el Dr. Felix Armada Maresca; en Glau-
coma se centrd el Dr. Rubén Yela Delgado (Hospital General Universitario
Gregorio Maranoén), siendo el Discutidor Senior el Prof. Julian Garcia Fei-
joo; a Neuro-Oftalmologia aludié la Dra. Ane Pérez Sarriegui (Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal), siendo el Discutidor Senior el Dr. Julio Gonzalez
Martin-Moro; la cuestion de la Catarata la abordd la Dra. Belén Gragera
Soroa (Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda), siendo el
Discutidor Senior el Dr. Francisco Poyales Galan; a Estrabismo se cifi¢ la
Dra. Casilda Gonzalez-Gil (Hospital Universitario de Mdstoles), siendo el
Discutidor Senior la Dra. Pilar Gémez de Lianho; la Investigacion Basica la

TRAS la preceptiva entrega de documentacion, a primerisima hora

Reunion Anu

al de la Sociedad Oftalmologica de Madrid

El Video Simposium estuvo moderado por los Dres. Félix Armada Maresca y
José A. Gegundez Fernandez.
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Moderadores de la Mesa Redonda sobre «;,Como ven los residentes el futuro de
las subespecialidades?» escuchando una de las intervenciones.

defendio el Dr. Daniele Ferrari (Hospital Universitario Principe de Asturias),
siendo el Discutidor Senior el Prof. Alberto Trivifio Casado; el tema de Cor-
nea/Superficie Ocular lo defendié el Dr. Francisco Pérez Bartolomé (Hos-
pital Clinico Universitario San Carlos), siendo el Discutidor Senior la Dra.
Ana Boto de los Bueis; la Oculoplastica fue expuesta por la Dra. Aimudena
de Pablo Cabrera (Hospital Universitario Doce de Octubre), siendo el Dis-
cutidor Senior el Dr. Nicolas Toledano Fernandez; y la Oftaimologia Pedia-
trica correspondio a la Dra. Oriana D’Anna Mardero (Hospital Universitario
La Paz), siendo el Discutidor Senior la Dra. Pilar Tejada Palacios.

Al término de esta Mesa Redonda se desarrolld una intensa discusion
de Paneles; en conjunto, en la Reunién se presentaron 115 Comunicacio-
nes en Panel.

Un pequeno receso para el café, dio paso, en la segunda parte de la
mafnana, a la Mesa Redonda sobre «Protocolos diagndsticos terapéuti-
cos en uveitis», que tuvo como moderador al Prof. José Manuel Benitez
del Castillo. En la misma se analizaron los siguientes apartados: Uve-
master (Dr. José A. Gegundez Fernandez); Protocolo terapéutico en el
empleo de inmunosupresores y bioldgicos (Dra. Rosalia Méndez Fernan-
dez); Protocolo DT en uveitis anteriores agudas (Dra. Nuria Valdés Sanz);
Protocolo DT uveitis asociada a AlJ y otras uveitis anteriores cronicas sin
afectacion articular (Dra. Isabel Valls Ferran); Protocolo DT en uveitis her-
péticas (Dr. Eugenio Pérez Blazquez); Protocolo DT en uveitis intermedia
pars planitis (Dr. David Diaz Valle); Protocolo DT en vasculitis retinianas y

Asistentes a la Reunion Anual durante la discusion de posters.

®
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Mesa Presidencial en la Sesion Administrativa.

Behcgét (Dra. Carmen Garcia Séenz); Protocolo DT en los sindromes de
manchas blancas (excepto Birdshot) (Dra. Nélida Munoz Sanz ); Proto-
colo DT en enfermedad de Birdshot y neuroretinitis (Dra. Mar Esteban
Ortega); Protocolo DT en uveitis con DR exudativo (Dra. Marina Gorrono
Echebarria); y Protocolo DT en la toxoplasmosis ocular (Dr. Jesus Fraile
Maya).

UN MUY INTERESANTE VIDEO SIMPOSIUM

El tradicional cocido madrilefio dio paso, por la tarde, a la Mesa Re-
donda «¢,Qué hice mal? Qué aprendi de este caso», moderada por la Dra.
Pilar Gbmez de Liano. Tuvo como ponentes a los Dres. Rosario Gémez
de Liafo (Hospital Clinico Universitario San Carlos); Pilar Merino (Hospital
General Universitario Gregorio Maranon); Susana Noval (Hospital Univer-
sitario La Paz); Inés Pérez Flores (Hospital Povisa, de Vigo); Olga Seijas
(Hospital Universitario Fundacion Alcorcén); y Mar Gonzalez Manrique
(Hospital de Mdstoles).

A continuacién tuvo lugar uno de los ‘platos fuertes’ de esta Reu-
nion Anual: el Video Simposium, que en esta ocasion estuvo moderado
por los Dres. Félix Armada Maresca y José A. Gegundez Fernandez.
Los temas que se abordaron en el mismo, todos ellos de gran interés

El coctail permitid también a los asistentes un animado intercambio de puntos de
vista.

Como es habitual, la Reunion conté con el tradlicional cocido madfrilerfio.
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Perspectiva de una de las intervenciones presentadas en la Mesa Redonda
centrada en Estrabismo.

y actualidad, fueron: «Ectropion tarsal: abordaje transconjuntival con
reinsercion de retractores», por los Dres. Nieves Alonso Formento,
Enrique Fuentemilla Manzanares, Ana Rosa Albandea Jiménez, Fer-
nando Cevallos Droguett y Fernando de Arriba Palomero, del Hospital
Ramon y Cajal; «Ventana Carunculo-Canalicular en el tratamiento de
las estenosis canaliculares», por los Dres. Ane Pérez Sarriegui, Nieves
Alonso Formento, Ana Albandea Jiménez y Carlota Fuente Garcia, del
Hospital Universitario Ramoén y Cajal; «Nuestra técnica en pterigion

Panoramica de la sala en el transcurso de la Mesa de Protocolos.
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recidivante», por los Dres. Maria Teresa Iradier, Laura Palmero, Paula
Baneros, Diego Ruiz-Casas y Ricardo Cuifna, del Hospital Clinico San
Carlos; «Trasplante endotelial y lente retroiridiana. Procedimiento si-
multaneo», por los Dres. Almudena del Hierro Zarzuelo, Ana Boto de
los Bueis, Carmen Fernandez Jacob y Manuel Cano, del Hospital Uni-
versitario La Paz; «Capsulorrexis posterior tras ruptura capsular», por
los Dres. Beatriz Gonzalo Suarez, Diego Ruiz Casas y Federico Peralta
lturburu, del Hospital Universitario Ramoén y Cajal; «Fijacion transes-
cleral de anillo de Cionni a través de bolsillo de Hoffman en catarata
subluxada 180°», por los Dres. José A. Gegundez, Natalia Avalos,
David Diaz Valle y Ricardo Cuifa y el Prof. José Manuel Benitez del
Castillo, del Hospital Clinico San Carlos; «LIO de anclaje en tuneles
esclerales en paciente miope magno», por los Dres. Laura Porrta Tu-
bio, Federico Peralta Iturburu y Diego Ruiz Casas, del Hospital Univer-
sitario Ramoén y Cajal; «Iridociclectomia de Melanoma de lIris», por los
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Dres. Juan José Toledo Negrete y Monica Asencio Duran, del Hospital
Universitario La Paz; «Femtofaco-vitrectomia», por la Dra. Marta Sua-
rez Leoz, de la Clinica Suarez Leoz; «Extraccion de MER bajo acei-
te de silicona, con microscopio 3D y OCT intraoperatorio integrado»,
por el Dr. Félix Armada Maresca, del Hospital Universitario La Paz;
«Exodrenaje mas vitrectomia en Coats grado 4», por los Dres. Juan
José Toledo Negrete, Liliana Anel Morales Gonzalez y Natalia Pastora
Salvador, del Hospital Universitario La Paz; «Pliegue macular», por la
Dra. Alicia Valverde Megias, del Hospital Clinico San Carlos; «Pesadilla
en Halloween», por los Dres. Jesus Pareja Esteban, Alba Coronado
Toural, Laureano Alvarez de Rementeria y Margarita Rodriguez Jimé-
nez, de la Clinica Rementeria y Hospital General Universitario Gregorio
Maranon; y «Rotura ocular por estallido de bateria. What else?», por
los Dres. Paula Hernandez Martinez y Diego Ruiz Casas, del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal.

PREMIOS DE LAS COMUNICACIONES EN PANEL

el Dr. José Antonio Gegundez Fernandez y la Dra. Pilar Gomez de Liafio Sanchez, se acordd otorgar los siguientes premios:

Reunido el Jurado Calificador de las Comunicaciones en Panel, compuesto por: la Dra. Clara Cajigal Morales, el Dr. Agustin Fonseca Sandomingo,

v/ Premio de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid: Panel
N.° 89, «Efecto de las distintas variables del tratamiento topico
hipotensor sobre la flora baceriana conjuntival», de los autores:
Dr. José Luis Urcelay Segura, Dra. Diana Fuentes Ventura,
Dr. Francisco Javier Alcantud Jiménez, Dra. Sara Miraflores
Gomez y Dra. Irene del Cerro Pérez.

v Premio Fundacion INCIVI: Panel N.° 86, «Prondstico visual
y resultados quirdrgicos en el glaucoma congénito primario:
20 anos de seguimiento», de los autores: Dra. Laura Morales
Fernandez, Dra. Lucia Perucho Gonzalez, Dr. José M.2 Martinez
de la Casa y Prof. Julian Garcia Feijoo.

v Premio FACO ELCHE: Panel N.° 107, «Estudio comparativo
entre biometria optica basada en Swept-Source OCT y biometria
Optica por reflectometria de baja coherencia», de los autores:
Dr. Jaime Almendral Gémez, Dr. Pedro Arriola Villalobos,
Dra. Nuria Garzon y Dr. David Diaz Valle.

=¥ad (ftalmologica de Madrid
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7 importantes decisiones de la Sesién Administrativa

Préximo Congreso: 15 de diciembre de 2017

3 3 3 3 3 8 2

Conferencia: Prof. Juan Antonio Duran de la Colina

La Ventana del Residente. Moderadores: Dr. José Luis Urcelay Segura y Dr. Francisco J. Mufoz Negrete

Mesa Redonda «Balance del ano 2017». Moderadores: Dr. Alfonso Arias Puente y Prof. Julian Garcia Feijoo

Mesa Redonda «Complicaciones de retina en cirugia del Segmento Anterior». Moderadora: Dra. Josefina Banuelos Banuelos
Mesa Redonda «Ojo Seco». Moderadores: Prof. José Manuel Benitez del Castillo y Dr. Francisco Arnalich Montiel

Videosimposio. Moderadores: Dr. Félix Armada Maresca y Dr. José Antonio Gegundez Fernandez

Recayé en el frabajo remitido por el equipo encabezado por la Dra. Blanca Molins, y en el que se integran

los Dres. Pablo Fuentes-Prior, Alfredo Addn, Rosa Antén, Juan |. Aréstegui, Jordi Yagiie y Andrew D. Dick

Entrega del Il Premio Internacional de Investigacion
'Prof, Julian Garcia Sanchez’

ciacion Espanola de Aniridia contd con su espacio en la celebracion

de la edicion de 2016 de la Reunion de la Sociedad Oftalmolégica
de Madrid, donde se pudo hacer difusion de la entidad y estrechar, méas
si cabe, la relacion con los profesionales de la Oftalmologia en la Comu-
nidad de Madrid.

Como siempre, también, todo ello hay que agradecerlo a la Junta
Directiva de esta Sociedad cientifica, presidida por el Prof. José Manuel
Benitez del Castillo (Hospital Clinico de Madrid), con el que se viene tra-
bajando desde hace muchos anos.

Por otro lado, y no menos importante, Yolanda Asenjo, como vice-
presidente de la entidad Accién Vision Espafa y responsable de sus
Relaciones Institucionales, tuvo la oportunidad de representar a este co-
lectivo de Asociaciones de pacientes que viven con Baja Vision haciendo
la entrega de la Il edicion del Premio Internacional de Investigacion ‘Prof.
Julian Garcia Sanchez’, junto al propio Profesor que da nombre al galar-
don. Esta edicion 2016 ha contado con gran acogida de trabajos pues,
a pesar del poco tiempo empleado en la difusién del Premio, se han
recibido un total de veintiun trabajos candidatos.

El Comité Evaluador ha vertido comentarios muy positivos sobre es-
tos estudios de investigacion, calificandolos de gran nivel cientifico. Se
han visto sorprendidos, gratamente, por la cantidad y calidad de todo
lo evaluado. La decision y fallo final fue que el trabajo mejor puntuado
fue el numerado como 14 para los miembros del Comité y remitido por
el equipo encabezado por la Dra. Blanca Molins, siendo sus colegas
firmantes los Dres. Pablo Fuentes-Prior, Alfredo Adan, Rosa Anton, Juan
. Aréstegui, Jordi Yagte y Andrew D. Dick.

El titulo de dicho trabajo es «Complement factor H binding of mono-
meric C-reactive protein downregulates proinflammatory activity and is
impaired with at risk polymorphic CFH variants» y el mismo profundiza
en el papel de la proteina C-reactiva (CRP), un biomarcador de inflama-
cion, en la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE). La CRP
en el plasma existe en forma de pentamero y, en presencia de células
danadas o de determinadas sustancias, se disocia en subunidades mas
pequenas. Mediante estudios con lineas celulares de retina, hemos iden-
tificado que son estas subunidades monoméricas de la CRP, y no la
forma plasmatica, las responsables de inducir una respuesta inflamatoria
que puede contribuir a la progresion de la DMAE. En el trabajo también
se demuestra que la variante del Factor H (FH) asociada a riesgo de
DMAE se une de forma defectuosa a la forma monomérica de la CRP y
no es capaz de prevenir su actividad proinflamatoria. En cambio, la va-
riante del FH no asociada a riesgo se une de forma eficiente a mCRP y
previene esta actividad proinflamatoria. De esta forma se ha descrito un
nuevo mecanismo de la fisiopatologia de la DMAE que puede dar lugar al
desarrollo de nuevas terapias dirigidas a bloquear la forma monomeérica
de la CRP o a potenciar la union mCRP-FH.

El trabajo completo se alojara en el sitio web de Accion Vision Espa-
na: www.esvision.es

Accion Vision Espafa entregd, de manos del Prof. Garcia Sanchez,
el diploma de reconocimiento y el taldon con la dotacion de quinientos
euros al Dr. David Diaz del Valle, que lo recogié en nombre de la Dra.
Blanca Molins, que excusd su ausencia o la de miembros de su equipo;
sin embargo se pudo contar con la imagen de todo el equipo, que fue

EL viernes 16 de diciembre, como en otras tantas ocasiones, la Aso-

proyectada en pantalla para que el nutrido nimero de asistentes pudiera
Conocer a sus colegas.

Todo lo acontecido alrededor de este Premio nos obliga a conven-
cernos de que este galardon va a convertirse en un referente para pro-
fesionales de la Oftalmologia y que va a crecer hasta llegar a la misma
altura del nombre que figura en su convocatoria, la del insigne Prof. Julian
Garcia Sanchez, promoviendo con ello el avance de la ciencia y su apli-
cacion en el colectivo cada vez mayor de personas que conviven con
Baja Vision.

El Dr. David Diaz del Valle recogi¢ el Premio en nombre de la Dra. Blanca
Molins, que excusd su asistencia; se lo entregaron el Prof. Garcia Sanchez y
Yolanda Asenjo, vicepresidente de Accion Vision Esparia.
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Organizado por la Fundacién Sociedad Espafiola de Oftalmologia y la Real Academia Nacional de Medicina
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Brillante acto conmemorativo del Dia Mundial de la Vision

Organizado por la Fundacién Sociedad Espanola de Oftalmologia y la Real Academia Nacional de Medicina, a media tarde
del 13 de octubre se desarrollé, en el magnifico y solemne Salén de Actos de dicha Real Academia, en Madrid, un evento
conmemorativo del Dia Mundial de la Visién. Estuvo coordinado y dirigido por el Prof. J. Garcia Sanchez y el Prof. M. A. Zato
Gomez de Liano. En 2015, cuando la Fundacién ain estaba en tramite de aprobacidn, se celebré un acto similar, que se dedico
entonces a la Patologia Oftalmoldgica de los paises subdesarrollados. En esta ocasion, los miembros de la Junta Directiva
de la Fundacién (Patronos), pensaron que podria resultar mas interesante centrar las actuaciones de los participantes en la
Patologia Oftalmoldgica de nuestro entorno y, ademas, consideraron de interés invitar a las asociaciones de pacientes para
que expusieran sus puntos de vista sobre las patologias que representan, asi como las estrategias que desarrollan para
informar y asesorar a sus asociados y familiares para hacer mas llevaderas las secuelas de sus procesos.

la Fundacion SEO y Académico de Numero de la Real Academia Nacional de

Medicina, que, como coordinador de la primera parte de la sesion, presento el
acto y los participantes, sefialando la importancia que la OMS le da a los procesos
relacionados con la Vision para promover la celebracion de este Dia Mundial, que per-
mita concienciar a la poblacion sobre la importancia de las revisiones oftalmoldgicas
periddicas que hagan posible la deteccion precoz de las cegueras evitables, disminu-
yendo el riesgo de ceguera y/o graves secuelas que conllevan formas importantes de
discapacidades visuales.

A continuacion, el Prof. M. Vidal Sanz, Catedratico de Oftalmologia de la Univer-
sidad de Murcia, presenté su ponencia sobre “Neuroproteccion en el sistema visual”,
insistiendo en los aspectos relacionados con el dafo en el nervio éptico, poniendo al
dia a la audiencia de los diversos aspectos experimentales que se estan estudiando en
su grupo de trabajo en la Universidad de Murcia, integrados en la OFTALMORED del
Instituto de Salud Carlos Ill, RED Tematica en la que se integran los centros de Investi-
gacion Oftalmoldgica mas prestigiosos de Espafia. Tanto los estudios a corto como a
largo plazo, realizados en el animal de experimentacion, demuestran que es posible ya
evitar, al menos en parte, la destruccion de células ganglionares, con diversos farma-
COS neuroprotectores.

La Profesora M. P. Villegas Pérez, Catedréatico de Oftalmologia de la Universidad
de Murcia y Vicepresidenta de la Fundacion SEO, orientd su ponencia al estado de los
diversos trabajos de investigacion, bajo el titulo “Estrategias de reparacion en degene-
raciones hereditarias en los fotoreceptores retinianos”. En el mismo hizo una revision
del estado actual de los diversos tratamientos, pasando desde la proteccion frente a la
luz, a los farmacos que han demostrado su eficacia, fundamentalmente la vitamina A
y el &cido Decosahenoico, a los factores neuroprotectores introducidos mediante im-
plantes que por el momento no han podido demostrar su eficacia en ensayos clinicos
correctamente realizados, a la terapia fénica, Util Gnicamente en nifios afectados de
amaurosis congénita de Leber, pero que no se ha mostrado eficaz en otros procesos
degenerativos y, por Ultimo, a los diversos ensayos clinicos sobre terapia celular que
actualmente estan en fase de desarrollo, especialmente basados en la utilizacion de
células madre y de los que todavia no se conocen los resultados.

EL acto comenzdé con unas palabras del Prof. J. Garcia Sanchez, presidente de

IMPORTANCIA DE LA DETECCION PRECOZ

El Dr. J. A. Abreu Reyes, Académico correspondiente de la RAM de Santa Cruz
de Tenerife, Jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de La Laguna
y Secretario de la Fundacion SEO, desarrolld su ponencia sobre la “Prevencion de la
discapacidad visual en la infancia en el primer mundo”, haciendo ver a la audiencia la
importancia que tiene la deteccion precoz de cualquier tipo de proceso discapacitante
en los primeros afios de la vida para lograr su recuperacion, pues, sefiald, la ambliopia
que no es tratada en la infancia, hoy por hoy, carece de tratamiento eficaz en fases tar-
dias. Hizo especial énfasis en que la diferencia fundamental en estos procesos infantiles
estriba mas en la deteccidn precoz, en los paises del primer mundo, que en la mayor
0 menor gravedad se los procesos, pues el problema de los paises subdesarrollados,
basicamente, es la falta de infragstructuras adecuadas para realizar estudios prospec-
tos en la poblacion infantil.

El Prof. J. C. Pastor Jimeno, Catedratico de Oftalmologia de la Universidad de
Valladolid y Coordinador General de OFTARED, tras una introduccion sobre terapias
avanzadas, centrd su exposicion en el “Estado actual de la Investigacion en células
madre” , incluida en la llamada Terapia Celular, sefialando que este afo ha supuesto
un importante hito para este grupo de terapias avanzadas pues los laboratorios inte-
resados han destinado 10.000 millones a proyectos de investigacion en este campo.
Ademas, es actualmente un objetivo prioritario para el IOBA de Valladolid que él dirige.
Analizé igualmente los procedimientos de obtencion de la células madre, haciendo ver
lo que realmente se puede esperar de ellas en el tratamiento de los procesos oftalmo-
|6gicos y el beneficio que supone la posibilidad de obtener las células madre del propio
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El Dr. Encinas en un momento de su intervencion.

En la imagen, los ponentes del evento.

Prof. Miguel A. Zato y Prof. Julian Garcia Sanchez.

paciente evitando el riesgo de rechazo inmunolégico; sefald los resultados favorables
en el tratamiento de procesos corneales en los que han venido trabajando en los Ulti-
mos afios; los estudios en marcha (79 en todo el mundo) sobre DMAE seca en los que
trabajan actualmente y los mas complejos sobre Neuropatia Optica Isquémica, que
estan en fase inicial. Insistié por Ultimo en la necesidad de colaboracién entre clinicos y
basicos para llevar adelante estos proyectos y en la necesidad de concienciacion todos
los niveles para recuperar los recursos en investigacion para no perder competitividad.

El Prof. A. Pifiero Bustamante, Catedratico de Oftalmologia de la Universidad de
Sevilla 'y Vicepresidente de la SEO, planted en su ponencia «La Diabetes como causa
de ceguera en el primer Mundo», que estamos ante un verdadero problema de salud
publica pues, el 5% de los ciegos en el mundo lo son a causa de esta enfermedad;
pero, ademas, insistié en que en las Ultimas décadas la incidencia de la diabetes esta
incrementandose. Curiosamente, indico, analizando las posibilidades de las que dis-
pone la Oftalmologia actual para evitar la ceguera, nos sorprende que siga habiendo
tantos ciegos por esta causas en el primer mundo (segunda causa de ingreso en la
ONCE vy datos similares en toda Europa). Hizo ver que, en el pasado, el 50% de los
ciegos por esta causa, nunca habian acudido al oftaimologo. En los ultimos afos, en
todas las Comunidades Autbnomas se vienen desarrollando programas de actuacion
para tratar de hacer el diagnostico precoz de la Retinopatia Diabética, que estan per-
mitiendo evitar la ceguera en la inmensa mayoria de los casos. Considerd necesario
continuar en la concienciacion, de endocrinélogos, médicos de familia (responsables
de la asistencia de la diabetes tipo ll) y asociaciones de pacientes en la necesidad de
atenerse a los protocolos establecidos de revisiones periddicas, en funcion de la fase
de la Retinopatia que permita al oftalmélogo actuar con el tratamiento méas adecuado
a cada fase evolutiva de la enfermedad.

DMAE Y FUNCION VISUAL

El Dr. J. L. Encinas Martin, Profesor Titular de Oftalmologia y Presidente de la SEO,
presentd la ponencia “Degeneracion Macular ligada a la edad y funcién visual”; en ella
resaltd que, como consecuencia de la prolongacion de la esperanza de vida de la po-
blacion, especialmente la espafiola, se ha convertido en la primera causa de ceguera
en los paises desarrollados. Puso de manifiesto el incremento que se registra de los




El Prof. Antonio Pifiero durante su conferencia.

procesos oftalmolégicos asociados a la senilidad y que esta patologia degenerativa de
la méacula asociada a la edad (DMAE) va aumentando su frecuencia y se esta convir-
tiendo en una de las principales causas de grave discapacidad visual de las personas
de edad avanzada. A continuacion hizo un somero analisis de la Etiopatogenia; conti-
nuo refiriéndose a los factores de riesgo y la conveniencia de concienciarse sobre ellos
para evitar su aparicion; paso a describir la sintomatologia, las exploraciones basicas
para su diagnéstico y clasificacion; y pasé a centrarse finalmente en los procedimientos
terapéuticos mas indicados en esta patologia. La situacion actual del tratamiento en
las formas humedas, comentd, ha mejorado considerablemente las expectativas de
décadas pasadas pues, con los farmacos antiangiogénicos disponibles, se logra la
estabilizacion y/o mejoria de alrededor del 80%. Sefiald que, por el momento, no se
ha conseguido un tratamiento que haya demostrado su eficacia en las formas secas.

OBJETIVOS Y LOGROS DE LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES

La segunda parte de la sesion, dedicada a los objetivos y logros de las asociacio-
nes de pacientes, la coordind el Prof. M. A. Zato Gémez de Liafio, Catedratico de Of-
talmologia y Académico Correspondiente de la Real Academia Nacional de Medicina.
En ella tom¢ la palabra en primer lugar Pilar Marquez de Prado Alastrué, que hablé en
representacion de la Federacion de Asociaciones de Retinitis Pigmentaria de Espaha
(FARPE). Comentd que la Federacion se crea en 1990 y esta formada por las diversas
asociaciones que existen en Espana. Su principal objetivo es fomentar la investigacion
para el progreso en el diagndstico y tratamiento de las diversas distrofias hereditarias
de la Retina. Anualmente convocan un Premio de Investigacion, que fue concedido el
Ultimo afo a la Dra. Ayuso. Remarcé que acuden cada afio a todos los Congresos,
tanto nacionales como autonémicos, a los que son invitados.

A continuacion intervino Delfina Balonga Balonga, Presidenta de la Asociacion de
Glaucoma para Afectados y Familiares (AGAF). La asociacion, explicd, se funda en
2005 con la intencion de divulgar el conocimiento de la enfermedad, al ser conscientes
de que es la gran desconocida; subrayd que desean complementar la labor de los
médicos, colaborando en las labores de tipo de asistencia social de los afectados.
También se esfuerzan especialmente en las campanas para el diagnostico precoz e
intentan influenciar en los Ministerios y a nivel de los politicos para promover y promo-
cionar la investigacion en Glaucoma. Toda esta informacion, constato, se hace llegar a
los afiliados a través de las publicaciones periddicas que realizan. “Somos conscientes
—concluy6- de que nuestros objetivos son muy ambiciosos y muchos de ellos requeri-
ran afos para alcanzarse pero creemos que trabajando con ilusién se iran alcanzando”.

Yolanda Asenjo Garcia, Presidenta de la Asociacion Espafola de afectados de Ani-
ridia (AEA), abridé su intervencién comentando que la Aniridia es un enfermedad muy
rara, con un escaso numero de afectados. Sin embargo se mostré orgullosa de que,
con apenas 200 socios, tiene una gran repercusion por que sus miembros se esfuerzan
en lograr que esa rara enfermedad sea conocida por los propios médicos que, previa-
mente y al ser una enfermedad tan rara, apenas eran conscientes de su existencia y no
conocian con precision los problemas relacionados con la misma. Detallé que tratan
de llevar su presencia a todo tipo de reuniones oftaimoldgicas y se esfuerzan ademas
en promover la investigacion y colaborar en encuentros de oftalmologos e investiga-
dores para interesarlos en los aspectos mas importantes de la enfermedad. Ademas,
han puesto en marcha dos Premios de Investigacion, que llevan los nombres del Prof.
Murube y el Prof. Garcia Sanchez; este Ultimo, avanzo, se entregaria en diciembre en el
transcurso de la Reunion Anual de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid.

El Vicepresidente Primero de la Federacion Espafnola de Diabetes, Aureliano Ruiz
Salmén, representa a la que posiblemente es la mayor Federacion de Pacientes de
toda Espana, que engloba 19 federaciones y 170 asociaciones locales, con 6 millones
de afectados en Espanfa; en las fechas del acto celebraban su 30° aniversario y apunto
que estaban presentes en este foro por ser ademas de la primera causa de ceguera,
la primera causa de amputacion de miembros inferiores y suponen también un impor-
tante nUmero de pacientes en didlisis. Como Federacion, sostuvo, tratan de estar en
todos los foros posibles, pues son muchas las especialidades médicas que les afectan
y, dentro de los problemas que sufren, uno muy importante es la falta de educacion
para ensefarles lo que tienen que aprender para su autocontrol, especialmente en los

Representantes de las diferentes asociaciones de pacientes invitados al acto.
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El Prof. José Carlos Pastor exponiendo su tema.

nifos diabéticos. Informé de la edicion de una revista ‘Diabetes Fede’, para informar a
sus asociados de los problemas que pueden presentar y para tratar de concienciar a
los pacientes de las terribles consecuencias adversas. Comentd que, en general, los
tipo | suelen estar muy bien atendidos y controlados, pero no se puede decir lo mismo
en el tipo Il, aunque no siempre es la culpa de la Sanidad, pues, desafortunadamente,
no estan disciplinados como los tipo | y son menos conscientes de los peligros de la
enfermedad y, en ocasiones, las listas de espera contribuyen a que las revisiones pe-
riddicas anuales no estén en niveles satisfactorios.
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Vista parcial del Salon de Actos durante una de la intervenciones.

Gemma Ledn Diaz acudié en representacion de la ONCE; comenzé disculpando
la ausencia de Patricia Sanz Cameo, Vicepresidenta de Servicios Sociales e Igualdad,
que no pudo asistir por estar regresando de Bruselas, adonde acudié a recoger un im-
portante premio concedido a la ONCE. Sefalé los requisitos minimos para ser afiliado,
lo que se considera ceguera legal que incluye actualmente a mas de 72.000 personas,
de las cuales aproximadamente el 20% carece de ningun resto visual. Entre los proble-
mas que actualmente detectan resalté que un 60% de afiliados no residen en pobla-
ciones que dispongan de estructuras de la ONCE, lo que les supone un handicap a la
hora de recibir determinadas prestaciones. Entre los numerosos servicios que ofrece
la ONCE a sus afiliados, merece un lugar destacado la labor educativa, pero siempre
tratando de que los pacientes se puedan integrar del modo mas completo posible en la
sociedad, intentando que la labor de sus educadores se realice como apoyo a los afi-
liados en aquello que los colegios no sean capaces de ofrecer, especialmente la lectura
braille y utilizacion de instrumentos determinados, como ordenadores, teléfonos, etc.
También se ofrecen servicios de formacion a las cegueras adquiridas en edad adulta
que les permita mejorar su autonomia. Resaltdé como logro importante el ser una insti-
tucion capaz de tener una estabilidad econdmica, practicamente desde su fundacion,
Unica en el mundo, gracias fundamentalmente al cupon.

CONCIENCIAR A LA SOCIEDAD Y A LA CLASE POLITICA, CLAVE

La clausura correspondi6 al Prof. Miguel Zato Gémez de Liafo, quien recalco lo
que cada uno de los conferenciantes habia presentado y justificd que esta sesion, a
diferencia de otros anos, se hubiese centrado en la ceguera del Primer Mundo. Re-
cordd que en cada pais es diferente la definicion de ceguera legal, pero, ademas, los
requerimientos visuales también difieren entre paises desarrollados y subdesarrollados,
e incluso entre las diferentes poblaciones de un mismo pais. Consideré fundamental
la integracion de las asociaciones de pacientes en las campanas de divulgacion, asi
como su estrecha colaboracién con el médico para apoyar a sus afiliados en aquello
que este no pueda hacer. No menos importante considero la labor de concienciacion
a la sociedad y la clase politica para que incrementen el apoyo a la investigacion, tanto
en los procesos evitables como en los que actualmente carecen de tratamiento eficaz
y en los que, por su escasa frecuencia, apenas tienen interés para los laboratorios. A
los profesionales les recordd que, cuando nos enfrentamos a procesos para los que es
imposible encontrar una solucién y finalmente alcanzan la situacion de ceguera legal
o real, un consejo a tiempo, dirigiendo al paciente a la ONCE, puede suponer para él
una oportunidad de mantener una calidad de vida que, por sus propios medios, seria
incapaz de alcanzar.

Concluyd dando las gracias a los asistentes, a los participantes y a las casas co-
merciales Esteve, Laboratorios Thea, Santen, Topcon y Zeiss, que, con sus aportacio-
nes, apoyaron la celebracion de este evento.

El Prof. J. Garcia Sanchez se unié por Ultimo a los agradecimientos y dio por fina-
lizada la sesion.
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Los Servicios de Oftalmologia del Hospital Clinico de Madrid y del Area Sanitaria La Mancha-Centro,

distinguidos con sendos «Best of Show»

La Oftalmologia espanola reconocida en el Congreso Anual
de la Academia Americana de Oftalmologia

Tres comunicaciones presentadas por dos centros hospitalarios espafioles —en concreto, por el Hospital Clinico de Madrid
y por el Area Sanitaria La Mancha-Centro- han sido premiadas en el pasado congreso de la Academia Americana de
Oftalmologia, celebrado entre el 15y 18 de octubre en Chicago (Estados Unidos). En los tres casos fueron reconocidos
con los apreciados galardones «Best of Show».

E esta forma, la comunicacion en panel titulada «Uvemaster: A Novel Mo-
Dbile App-Based Decision Support System for Uveits Diagnosis», presen-

tada por el Dr. José Antonio Gegundez Fernandez, profesor asociado de
la Universidad Complutense de Madrid, fue premiada con uno de los «Best of
Show» en la categoria de comunicaciones en péster. Los coautores del pds-
ter galardonado fueron los Doctores David Diaz Valle, José Manuel Benitez del
Castillo, Ricardo Cuina Sardina, Rosalia Méndez Fernandez, Pedro Arriola Villa-
lobos, Consuelo Lopez Abad y Esperanza Pato Cour, todos ellos pertenecien-
tes a la Unidad de Superficie e Inflamacion Ocular del Hospital Clinico.

La aplicacion Uvemaster para dispositivos moviles, que ha sido ideada,
testada y mejorada en el Hospital Clinico de la mano del Dr. Gegundez, pro-
pone una criba diagndstica para todas las uveitis desde esta aplicacion, que
podria encauzar mejor los diagndsticos evitando costosas pruebas comple-
mentarias y retrasos a la hora de elegir los tratamientos mas especificos en
cada caso. ;

El Servicio de Oftalmologia del Area Sanitaria La Mancha-Centro, que
atiende a los Hospitales de Alcazar de San Juan y Tomelloso, también fue
distinguido con un «Best of Show», en este caso en la categoria de comuni-
caciones en video, por la presentacion de una nueva técnica quirdrgica para
el tratamiento de la midriasis postraumatica. El equipo liderado por el Doctor
Fernando Gonzalez del Valle presentd una nueva técnica quirdrgica para el
tratamiento de la midriasis postraumatica: «Post-traumatic Anisocoria with
Transparent Lens: A New Surgical Approach». Los coautores de la comu-
nicacion premiada fueron los Doctores Alvaro Fidalgo Broncano, Maria José
Dominguez Fernandez, Agustin NUnez Sanchez, Javier Celis Sanchez, Edgar
Infantes Molina, Trinidad Infante Ledn y José Manuel Zarco Tejada.

Es la tercera vez que los profesionales manchegos reciben un premio en
este Congreso, dandose la circunstancia de que también fueron premiados
el ano pasado. A Estados Unidos, a recoger este valioso galardén, viajaron,
ademas del Doctor Gonzalez del Valle, los oftaimdlogos Luis Jiménez, José
Manuel Zarco, Edgar Infantes y Trinidad Infantes.

La comunicacion en video titulada «Pearls in Surgical Management of Cor-
neal Limbal Dermoids», presentada por la Dra. Maria Teresa Iradier Urrutia, of-
talmdloga de la Unidad de Superficie e Inflamacion Ocular del Hospital Clinico
y profesora asociada de la Universidad Complutense de Madrid, fue premiada
con uno de los «Fan Favorite Videos», en la seccion de cérnea y enfermeda-
des externas. Los coautores del video galardonado fueron los Doctores Laura
Palmero, Paula Bafieros, Diego Ruiz-Casas y Ricardo Cuifia. Este premio se
concede por votacion entre los propios asistentes al Congreso.

MUCHO MERITO Y UN GRAN ORGULLO

Para hacernos una idea de la dimension que tienen estos galardones, bas-
ta con recordar que a la cita acudieron mas de 30.000 congresistas de todo
el mundo (mas de la mitad oftalmdélogos) y que de los miles de pdsteres que
recibio la Academia Americana de Oftalmologia, solo selecciond a 600 y de
éstos fueron premiados con el «Best of Show» 60. Una criba semejante se dio
con las comunicaciones en video, de las centenares presentadas, solo fueron
admitidas 60 y de éstas solo 6 recibieron uno de los «Best of Show» en esta
categoria.

Los Doctores Gonzalez del Valle y Gegundez mostraron
su orgullo de que dos trabajos que han sido realizados en
la Sanidad Publica espafola hayan sido reconocidos al otro
lado del Atlantico: «Trabajamos, como muchisimos compa-
fleros de otros hospitales, con una enorme presion asis-
tencial, con graves problemas de recortes econdémicos en
los Ultimos afios y con cuantiosas carencias de dotacion y
estructurales, pero seguimos creyendo en lo que hacemos,
en nuestra profesion, en la Medicina y en la Oftalmologia»
sefhalaron a «Informacion Oftalmoldgica».

«A veces —afiadieron—, es necesario que alguien de
fuera venga a decirte que merece la pena seguir luchando
para seguir teniendo ilusién en lo que haces y en lo que
crees. La Sanidad espafnola es una de las mejores y mas
baratas del mundo. Deberiamos cuidarla para que los mé-
dicos actuales, las generaciones de médicos futuras y los
pacientes, o sea todos, podamos seguir sintiéndonos or-
gullosos de ella. Nuestra Oftalmologia, la Oftalmologia es-
pafnola, es extraordinaria y la formaciéon que ofrecemos a
nuestros residentes, a los futuros oculistas, esté a la altura
de los paises mas desarrollados del planeta». Los Doctores
Gegundez y Gonzéalez del Valle quisieron recalcar asimismo
que el éxito es del conjunto de la Oftalmologia de Espana,
de tantos especialistas muy bien formados, que trabajan,
aln en las peores condiciones, intentando hacer prevalecer
Sus criterios éticos.

ANTERIC AN ACTADEIXNY ™
2~ OCLrLPHTHALMOL OGS

Representacidn del equipo galardonado del Servicio de Oftalmologia del Area Sanitaria La Mancha-
Centro: De izquierda a derecha, los Dres. Edgar Infantes, Rosa Manzano, Trinidad Infante, Alicia Murcia,
José Manuel Zarco-Tejada y Fernando Gonzalez del Valle.

La Dra. Maria Teresa Iradier (en el centro) junto a sus compafieros de la Unidad
de Superficie e Inflamacion Ocular del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

FeientT S

| s -‘"HI .!. Ilr_ " _. 2 & e p :
Representacion del equipo galardonado del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Clinico de Madrid: De izquierda a derecha, los Dres. David Diaz-Valle, José
Antonio Gegundez, José Manuel Benitez del Castillo y Ricardo Cuifia.
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Con la Asociacién Espafiola de Aniridia

Conferencia Arte y Baja Vision y exposicion de pintura solidaria

El 13 de diciembre, y coincidiendo con la festividad de Santa

Lucia, patrona de los oftalmélogos, se ha celebrado, en el llustre

Colegio Oficial de Médicos de Madrid, una conferencia sobre Arte y Baja Vision, impartida por la Dra Carmen Fernandez
Jacob, del Hospital La Paz, de Madrid. Coincidié con la inauguracién de una exposicion solidaria de pintura, en la que han
colaborado personal sanitario, pintores profesionales y personas aficionadas a la pintura, que han cedido sus obras para

ayudar a la Asociacion Espafola de Aniridia.

Dra Belén Padilla, vicepresi-

denta del Colegio, que dio la
bienvenida a los asistentes y pro-
cedid a la inauguraciéon. A conti-
nuacion intervino Yolanda Asenjo,
presidenta de la Asociacion Espa-
nola de Aniridia, que dio a conocer
la problematica de esta enfermedad
rara debida a un trastorno cromo-
soémico, que afecta al desarrollo

EL acto estuvo presidido por la

En el Acto Inaugural, Yolanda normal de las estructuras oculares.
Asenjo, presidenta de Asociacién Hablé también de la importancia de
Espariola de Aniridia, la Dra. Belén la deteccion precoz de esta enfer-
Padlilla, vicepresidenta del Colegio medad y del estudio de otras posi-
Oficial de Médicos de Madrid, y la bles patologias asociadas, asi como
Sgg(’;ebrenc’a”te' Dra. Carmen Fdez las implicaciones que tiene el pade-

cimiento de esta enfermedad para
la vida cotidiana de los afectados.

La conferencia impartida por la Dra Carmen Fernandez Jacob se
incluia entre las actividades de los cursos que organiza el ICONEM,
a la que han tenido acceso libre todas las personas interesadas y en
ella, después de recordar la anatomia vy fisiologia del ojo, se habld de la
realidad de las personas que viven con baja vision y de como pueden
adaptarse a ella por un proceso de estimulacion visual, cuando la baja
vision se establece desde el nacimiento, o por la rehabilitacién visual,
cuando aparece en la edad adulta.

El arte puede ser un vehiculo muy
importante para llegar a un proce-
so de rehabilitacion visual en el caso
de artistas que sufren la baja vision y
que, de esta manera, pueden expre-
sar su forma diferente de ver el mun-
do que les rodea.

En la ultima parte de la conferen-
cia se tratd del proceso de rehabilita-
cion visual llevado a cabo por gran-
des pintores impresionistas que han .
estado afectados de procesos de Inauguracion de la Exposicion:
baja Visiény como Edgar DegaS, que Dra. Belén Padlilla, IYO/anda Asenjo,
padecié una enfermedad retiniana Dra. Carmen Fernandez Jacob y el
desde muy joven, a la que fue poco a Prof. Juan Murube, que asistio al

acto.
poco adaptando su obra, y de Clau-
de Monet, fundador del movimiento
de pintura impresionista, que tuvo que ser operado de cataratas mientas
tenia que pintar su Ultima gran obra, la de las decoraciones de las Nim-
pheas para el museo de la Orangerie de Paris.

A continuacion se procedid a la inauguracion de la exposicion de pin-
tura, con gran afluencia de publico, donde se pudo disfrutar de las obras
de arte y de tener la posibilidad de contribuir solidariamente con la Aso-
ciacion Espanola de Aniridia.

El Colegio Oficial de Médicos de Madrid cedid sus instalaciones para
la acogida de la exposicion durante una semana mas, lo que permitio
a muchas personas seguir disfrutando de ella y colaborando con estas
personas afectadas de Baja Vision.

Donacion de la copia ‘Atropos y las Parcas’, de Goya,
al Hospital Clinico San Carlos

Hospital Clinico

Enrique Santos Bueso y Julian Garcia Sanchez

San Carlos. Madrid

nado, al Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, una copia del cuadro ‘Atropos o las Parcas’, de Francisco
de Goya y Lucientes, perteneciente a la serie de Pinturas Negras.

Se eligié este cuadro por la relacion intensa con la Oftaimologia
pues la Moira Atropos —futura Parca Morta—, divinidad de la mitologia
clasica griega que decidia el destino del hombre y cortaba el hilo de
su vida, es el origen de la Atropina, farmaco utilizado diariamente en
nuestra especialidad. El cientifico, botanico y taxonomista sueco Lin-

EL copista oficial del Museo del Prado, Fernando Gonzalez, ha do-

-
‘ 1M Hospital Clinico San Carlos

SaludMadrid B comunidad de Madrid

Copia del cuadro Atropos o las Parcas de Goya presente en el Museo del Prado.

Juan Francisco Blazquez Garcia (responsable del Aula Zarco), José Francisco
Soto Bonel (Gerente del Hospital Clinico), Fernando Gonzalez Arcelld (copista
oficial del Museo del Prado) y el Dr. Enrique Santos Bueso.

neo puso el nombre de Atropa Belladona a este alcaloide en honor a
la Moira Atropos por su utilidad como eficaz veneno y Belladona por
el uso para dilatar la pupila del que se valian las damas de la antigie-
dad para mostrar una mirada mas enigmatica, profunda y seductora.
El motivo del regalo es el agradecimiento del copista al Aula Zarco por
la actividad cultural desarrollada en el Hospital Clinico, asi como por la
labor asistencial del centro madrileno. El cuadro ha sido colocado, junto
con un cartel explicativo, en la sala de espera del Servicio de Oftalmo-
logia.
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IN MEMORIAM: Dr. Laureano Alvarez de Rementeria
Un hombre bueno

Desde el dia en que nos conocimos, hace ya 25 afios gracias a la facoemul-
sificacion, esta despedida es la primera y Unica faena que me has hecho. Y no
te puedes imaginar el dolor que me produce tener que escribir estas palabras.

Eres (y lo seguiras siendo) una Figura Nacional de la Oftalmologia. Alguien que
merecio el respeto, la admiracion vy, lo que es mas dificil, el carifio de todos sus
companeros, sin excepcion. Porque eras sencillo y accesible. Porque llegaste a
la cuspide sin despertar envidias. O, al menos, solo a mi porque, como tu bien
sabias, los dos meses de vacaciones y el hecho de acabar la semana laboral
los jueves, siempre me habia producido una profunda —pero muy sana— envidia.

Sin embargo, cuando pienso en ti, no pienso en tus éxitos profesionales, sino
en la grandisima persona que eras. UN HOMBRE BUENO; eso es. Y lo demos-
traste hasta el final de tus dias. Dos de tus Ultimas frases resuenan ahora en mi
cabeza y te definen a la perfeccion: «Siento morirme porque no podré amar a
mas gente» y «No me arrepiento de nada de lo que he hecho, porque todo o
hice con buena intencion». Pasabas consulta en el dispensario de las Hermanas
Misioneras de Jesus y de Maria, también en el Centro de Nifnos sin Hogar de
Rosalia, asi como en la Cahada Real con Caritas y posteriormente visitabas y
operabas a gente sin recursos en tu propia clinica. Por si todo esto no era su-
ficiente, desde tu propia Fundacioén, organizabas, con tu inseparable Mariluz y
tus hijos, Laureano, Gonzalo y Manuel, viajes como cooperante a Argelia, Perd,
Tanzania y Senegal. Ahora, aunque tu no estés, seguiran con tu ejemplo llevando
la fundacion cada vez mas lejos.

Profesionalmente, siempre fuiste un innovador, autodidacta y, como a mi me
gustaba decirte, un «transgresor» de los protocolos rutinarios. Hacias lo que tu
crefas que habia que hacer y punto. La facoemulsificacion «con el maximo vacio
posible» (a los demas nos daba panico) y siempre siendo fiel a tu obsesion: uti-
lizar la menor cantidad de liquido posible «porque eso era una muestra de buen
cirujano». Eras, sin lugar a dudas, el que menos utilizabas.

Entre los muchos premios que has recibido a lo largo de tu carrera, este afo
recibiste el Menezo-Quintana que otorga la SECOIR por tu trayectoria como
cirujano refractivo de la catarata. No pudo ser mas justo ni llegar mas a tiempo.

Fuiste pionero utilizando anestesia tdpica, incisiones relajantes, lentes mul-
tifocales, Femtosegundo, clinica con quirdfano incorporado y aqui seguiria un
largo etc. Y todo perfecto, como a ti te gustaba.

Con tu muijer, Mariluz, formabais una de esas parejas que dejaba huella alla donde fuérais; de fuertes convicciones ambos, tanto en el aspecto familiar y
religioso, como en el patridtico. jCon qué delicadeza sonaba el himno nacional en el funerall Solo gracias a vuestra fe se puede sobrellevar con tanta dignidad
el enorme sufrimiento del Ultimo ano.

Sé, Laureano, que una de tus grandes esperanzas era poder conocer a tu futuro nieto, Pepe. No pudo ser, pero seguro que le veras y guiaras sus pasos desde
el cielo y sera un motivo de alegria para todos, y veras a Mariluz ejercer de abuela amantisima.

Si que pudiste sentirte orgulloso de ver a tu primogénito, Laure, seguir tus pasos... le has puesto el listén muy alto, pero seguro que lo conseguira.

Deberia terminar diciéndote también lo mucho que te echaremos de menos en la SECOIR, tu siempre aportando paz y sosiego cuando habia diferencia de
criterios, y tratando de ayudar en lo que hiciera falta. Que se vaya alguien como tu, querido Laureano, es una pérdida irrecuperable. Por eso, el mundo de la
Oftalmologia tiene los ojos llenos de una bruma que tardara en marcharse, una bruma que se nos ha instalado en el corazon.

Buen viaje querido amigo, cuida de todos nosotros como siempre lo hiciste.

Grande entre los grandes

Cuando me pidieron que hablara de ti, de nuestra amistad, me senti abruma-
do... {Como expresar tantos sentimientos y tanto dolor en unas lineas? ...tantas
vivencias, momentos dificiles en el aprendizaje de lo que con tu experiencia has
hecho facil, momentos divertidos en viajes, congresos, fiestas,... ,como descri-
bir tu alegria ante todo y ante todos?

Siempre te referiremos como grande entre los grandes. Cuerpo grande y
alma gigante, pura, generosa, sin dobleces, ... de profundas convicciones religio-
sas, de crucifijo en tu quiréfano y nobleza en tus acciones, ... de patriotismo bien
entendido, que impregna sin estridencias todas tus actuaciones fuera y dentro
de casa... tan grande eres que nadie puede odiarte, solo quererte.

No ha existido problema tanto personal como profesional que tu no afronta-
ras con valentia, haciendo gala de tu llamativa seguridad, aportando soluciones
ingeniosas, sorprendentes solo posibles desde el andlisis de tu exquisita sensibi-
lidad. Siempre has sido asi, desde que nos conocimos hace casi cuarenta afios,
al comenzar a trabajar en el hospital hasta el dia que, sosegadamente, con el
alma tranquila, con el sentimiento injusto de no haber hecho todo lo posible por
ayudar mas a los demas, nos dejaste.. ejemplar vida y ejemplar adiés a lo terre-
no... a todos los que te admiramos y queremos.

Has sabido aglutinar a tu alrededor a familia, amigos, profesionales, emplea-
dos, clérigos,... No porgue Nos necesitaras sino porque nadie queria separarse
de ti. Ese es el magnetismo de un lider y la grandeza de un ser humilde que, del
mismo modo, atendia a necesitados en consultas de beneficencia, organizaba
expediciones en penosas condiciones a Africa, como expresaba sus intenciones
de seguir ayudando en otro continente, Sudamérica, en el caso de que la enfer-
medad te concediera una tregua... hasta atender a innumerables personalidades
con su exquisita naturalidad y educacion sin que trascendiera a lo publico.

Cuando me enteré de tu enfermedad quise que supieras lo agradecido que
estoy por todo lo que me has ayudado en mi evolucion personal y profesional,
en vida, como deben de hacerse las cosas y, después de aguantar mi interminable charla, solo dijiste con ojos de asombro, ante mis innumerables muestras de
agradecimiento: «jcémo no lo voy a hacer asi, si soy tu amigo!» ... por eso tienes tantos amigos y ningdn enemigo, porque ayudas, porque eres generoso, porgue
eres GRANDE.

Con tremenda pena en el alma, he de decirte: descansa en paz, lo has hecho bien... muy bien y todos los que hemos tenido la suerte de compartir tu ejemplar
vida lo sabemos ... Para nosotros, viviras siempre en nuestro corazon... sigue ayudandonos como siempre has hecho, querido AMIGO.

Dr. Ramén Lorente

Dr. Manuel Cintrano

13




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Esta cita anual de la Sociedad Espafiola de Estrabologia y Oftalmologia Pedidtrica

se desarrollard entre el 20 y 22 de abril de 2017

Leon sera el historico marco del XXV Congreso de la SEEOP

El Comité Local organizador del XXV Congreso de la Sociedad Espanola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP) ha
dado a conocer ya algunas pinceladas de esta convocatoria que tendra lugar en la capital leonesa unos dias después
de Semana Santa: entre el 20 y el 22 de abril del proximo ano. Recogemos seguidamente este breve mensaje y presentamos
algunas claves de esta convocatoria, segtin el anteprograma, ya disponible
en: http://www.estrabologia.org/xxv-congreso-2017.

L Auditorio Ciudad de Ledn acogerd, los proximos dias 20, 21 y 22 de abril de 2017, el XXV Congreso de la Sociedad

EEspaﬁola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP).

Como es habitual, acudiran ponentes internacionales de gran prestigio. El Dr. Thouvenin (Francia) impartira con-

XXV CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA
ESTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA (SEEOP)

ferencias sobre la utilidad de la exploracion bajo anestesia y sobre estrabismos en el alto miope. El Dr. Marcon (ltalia) pre-

sentara comunicaciones sobre la exotropia consecutiva y la utilidad de la resonancia magnética en esta subespecialidad.
La Conferencia de Honor Dr. Fernando Gomez de Liafio correra a cargo del Dr. Arruga y tratara las malformaciones

congénitas del nervio optico.

Cada sesion contara con una Mesa Redonda con expertos, abordando temas como las uveitis pediatricas, el analisis
de los casos clinicos y una mesa de gran interés centrada en la vision del residente y las dudas del estrabdlogo novel. Tam-
bién habra espacio para comunicaciones
orales, casos clinicos en panel y videos,
cuyo plazo de presentacion finalizara el 5
de marzo.

66

Desde el Comité Local os invitamos a Leén, que
os recibira con un programa cientifico de gran
interés y otros multiples atractivos culturales

%

Algunas claves
del XXV Congreso

JUEVES 20 DE ABRIL 2017

— Mesa Redonda (Oftalmopediatria).

- Conferencia de Honor Dr. Fernando Gémez de Liano: «Malformaciones
Congénitas del Nervio Optico», por el Dr. J. Arruga.

VIERNES 21 DE ABRIL 2017

— Conferencia: «Consecuencias de la exploracion bajo anestesia general
en el procedimiento Qx.: Desviacion anatomica vs tonica», por el Dr. D.
Thouvenin.

— Inauguracion Oficial.

— Mesa Redonda. Moderadora: Dra. Pilar Gomez de Liafo. Panelistas:
Dr. D. Thouvenin, Dra. Rosario Gémez de Liafo, Dra. Inés Pérez Flores,
Dr. Juan Castiella y Dr. J. Pasquinell.

— Conferencia: «Exotropia consecutiva —efecto del avanzamiento del rec-
to medio», por el Dr. G. Marcon.

— Mesa Redonda (El espacio del Residente — Preguntas a los expertos).
Moderadores: Dr. J. M.2 Rodriguez Sanchez y Dr. J. Garcia Garcia de
Oteyza. Panelistas: Dr. J. Rodriguez, Dr. J. Visa, Dra. S. Noval, Dr. J.
Torres y Dra. M. Gonzalez Manrique.

— Conferencia: «¢Actualizaciones sobre estrabismo en alta miopia?», por
el Dr. D. Thouvenin.

SABADO 22 DE ABRIL 2017

— Conferencia: «;,Qué se puede aprender de una RMN orbitaria en estra-
bismos complejos?», por Dr. G. Marcon.

— Mesa Redonda (Casos Clinicos). Moderadora: Dra. A. Galan. Panelis-
tas: Dr. G. Marcon, Dr. J. Breda, Dra. Pilar Merino, Dr. J. A. Garcia de
Oteyza y Dr. J.M. Rodriguez Sanchez.

— Sesion Administrativa General de la SEEOP, Entrega de Premios vy
Clausura del Congreso.

Desde el Comité Local os invitamos

a nuestra ciudad, que os recibira con un

programa cientifico de gran interés y otros
multiples atractivos culturales.

20, 21 y 22 de abril de 2017
AUDITORIO CIUDAD DE LEON

En la imagen, integrantes del Comité Local organizador del XXV Congreso de la
SEEOF de izquierda a derecha los Dres. Elena Galan, Manuel Franco y Esther
Rodriguez.

Video Curso y Wet Lab en Cérneas Humanas
en A Corufia, el 8 y 9 de junio de 2017

Cirugia Corneal Lamelar
DALK & DMEK

RGANIZADO por el Servicio de Oftalmologia Xerencia Xestion Inte-

grada A Corufa, con la colaboracion del Banco de Tejidos y Oficina

Coordinacion de Trasplantes, el 8 y 9 de junio de 2017 se va a
celebrar el Video Curso y Wet Lab en Corneas Humanas Cirugia Corneal
Lamelar DALK & DMEK. Estara dirigido por M.2 Victoria de Rojas Silva y
Oscar Gris Castellon.

Enfocado a oftalmdlogos especializados en cirugia corneal, el Curso
tiene un limite de 20 alumnos, segun orden de inscripcion. Cuenta con
un caracter eminentemente practico, basado en videos y con wet Lab en
cérneas humanas en la Unidad de Cirugia Experimental con microscopio
quirdrgico, pantalla y camara para grabacion individual.

Junto a los dos directores, el Curso tendra como ponentes a Marce-
lino Alvarez Portela (Xerencia Xestion Integrada A Coruna), Javier Celis
Sanchez (Hospital La Mancha Centro, de Alcazar de San Juan) y Tomas
Marti Huguet (Hospital Universitario de Bellvitge).
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El 18 y 19 de noviembre en el Puerto de la Cruz (Tenerife)

XIl Reunion del Grupo Ultrasur de Glaucoma

El Grupo Ultrasur de Glaucoma (GUG) celebré su XIl Reunion de forma conjunta con la VIIl Jornada Vitreo-Retina Canaria
(VRC), los dias 18 y 19 de noviembre, en el Puerto de la Cruz (Tenerife). La organizacion del GUG correspondié a los Dres. José
Augusto Abreu Reyes y José Juan Aguilar Estévez. La Jornada VRC estuvo dirigida por el Dr. Pedro Abreu y coordinada por el
Dr. Rodrigo Abreu. Durante la convocatoria se desarrollé el acto de nombramiento como Miembro de Honor del GUG
al Prof. Julian Garcia Feijéo. Como se preveia, se superé el numero de asistentes respecto al ano pasado.

y mafiana del sabado. Los inscritos recibieron un Diploma Acreditativo de Asistencia de ambas
reuniones, y el Certificado de «Actividad Acreditada con 1,1 créditos por la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias».

La primera sesion se inicid en la tarde del 18 de noviembre, con la presentacion y exposicion de los
objetivos de la Reunién por parte del Dr. José Augusto Abreu, quien comenté que «esta reunion pretende
ofrecer una puesta al dia de la mano de expertos respecto a las principales innovaciones en el diagndsti-
co, tratamiento y seguimiento del glaucoma»; posteriormente resaltd que contar con 122 inscritos —cifra
no conseguida en anteriores ediciones-, reflejaba el interés suscitado por el evento no solo en Canarias
sino también en otras Comunidades.

I AS diferentes sesiones se celebraron a lo largo de doce horas, distribuidas en la tarde del viernes

COMUNICACIONES LIBRES

. , ] . , _ . Conferencia Solicitada. En la imagen, de Izda. a Dcha.:
La sesion estuvo moderada por el Dr. Tinguaro Diaz-Aleman y la Dra. Josefina Refiones. Enlamisma  p, £ Soler; ponente invitado. Presidencia: Dr. J.J. Aguilar,

particip6 el Dr. Andrés Blasco, que habl6 sobre «Ahmed vs Baerveldt: andlisis critico de la Ultima evi-  co_pirector del GUG: Prof. J. Garcia-Sénchez, Presidente de
dencia»; la Dra. Maria Albertp-Pestano se refiri6 al «Estudio tomografico del area macular en pacientes 15 Fndacién SEO; Dr. J.A. Abreu, Secretario de la Fundacion
afectos de DMAE. F}esultados en practica clinica habitual»; el Dr. Daniel Alvarez djserté sopre <<Adh§rencia SEOQ; Dr. J.L. Encinas, Presidente de la SEO;

a la dieta mediterranea en pacientes afectos de GPAA»; y el Dr. Tinguaro Diaz-Aleman detalld sobre \ pr-'R | orente, Presidente de la SECOIR.

«Glaucoma update». Tras la exposicion de cada comunicacion los ponentes respondieron a las diferentes

cuestiones formuladas tanto por los asistentes como por la Presidencia de la sesion.

CASOS CLINICOS/DISCUSION

La sesion «Casos Clinicos I» estuvo moderada por los Dres. Ignacio Vinuesa y José Augusto Abreu.
Los casos clinicos fueron expuestos por el Dr. Victor Arteaga, el Dr. Ignacio Vinuesa, la Dra. Carmen
Rodriguez-Bermejo y el Prof. Javier Moreno.

La sesion «Casos Clinicos lI» fue moderada por la Dra. Carmen Méndez y el Dr. Victor Arteaga. Los
casos clinicos fueron expuestos por el Dr. José Juan Aguilar, el Dr. Pedro Rocha y el Prof. Javier Moreno.

Tras la exposicion de cada caso clinico hubo unos minutos de interesante discusion donde participa-
ron, de forma interactiva, los oftalmdlogos asistentes.

CONFERENCIAS DE ACTUALIZACION

En la sesion «Conferencias de Actualizacion» fueron ponentes la Dra. Carmen Méndez, el Dr. Ignacio
Vinuesa, el Dr. Aitor Fernandez, la Dra. Maria José Vinuesa, el Dr. Pau Romera, el Prof. Julian Garcia-
Sanchez, el Prof. Manuel Antonio Gonzalez de la Rosa, El Prof. Javier Moreno, el Dr. José Augusto Abreu,
la Dra. Carmen Cabarga y la Dra. Carmen Rodriguez-Bermejo. y de arriba abajo: Dr. Encinas, Dr. Romera, Dra. Méndez y

Dra. Cabarga.

CONFERENCIA SOLICITADA

La Conferencia Solicitada estuvo a cargo del Dr. Fernando Soler, que habld sobre «Sistemas de Regulacion y Autorregulacion: un nuevo paradigma». En la mesa de
moderadores estaban el Dr. José Luis Encinas, como Presidente de la SEO; el Dr. Ramdn Lorente, como Presidente de la SECOIR; el Prof. Garcia-Sanchez, como Presi-
dente de la Fundacion SEO; y los Dres. José Juan Aguilar y José Augusto Abreu, como Directores del GUG. Al final de la exposicion del Dr. Soler participaron de forma inte-
ractiva con el mismo los moderadores, haciendo hincapié en la «Aportacion de las Instituciones». También intervinieron varios de los oftaimélogos asistentes a la Reunion.

La conclusion principal de esta sesion, que abarco los diferentes aspectos de la «<nueva relacion entre la Industria y los Médicos», se podria resumir diciendo que «la
misma se inicia sin la informacién adecuada 'y, con un sentimiento de incertidumbre que puede afectar especialmente la Formacién Continuada de los facultativos. Al final
«seran los pacientes los perjudicados», comenté el Prof. Garcia-Sanchez.

Presidente de la Sociedad Espafiola de Glaucoma

Diploma de Miembro de Honor al Prof. Julian Garcia Feijoo

L emotivo acto de nombramiento de Miembro de Honor del GUG al Prof. Julian Garcia Feijéo se desarrolld «en reconocimiento a su relevante perso-
Enalidad humana y cientifica». Estuvo presidido por el Prof. Agustin Castafeyra Perdomo (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULL), vy

los Dres. José Luis Encinas (Presidente de la SEOQ), Ramoén Lorente (Presidente de la SECOIR), José Juan Aguilar (Co-Director del GUG), Pedro Abreu
(Director de VRC) y José Augusto Abreu (Co-Director del GUG). El Dr. Abreu hizo la presentacion, realizando un breve recordatorio del curriculum profesional
del Prof. Garcia-Feijéo, resaltando «su trayectoria dedicada a la investigacion de procedimientos para el tratamiento quirdrgico del glaucoma». A continuacion
tomaron la palabra los diferentes miembros de la Presidencia que comentaron
brevemente algun aspecto profesional del homenajeado, terminando el Sr. Deca-
no, quien dijo: »Nuestras facultades adolecen en la actualidad del necesario relevo
generacional por personas con vocacion docente, investigadora y asistencial, de
lo que es un excelente ejemplo el Prof. Julian Garcia-Feij¢o».

El Prof. Garcia-Feijoo tomo la palabra, visiblemente emocionado, comentando
que se sentia muy honrado por la distincion, que entendia inmerecida, pero que
agradecia especialmente por llegar desde Canarias, donde le consta que se pres-
ta especial atencion al glaucoma, y por ser unas islas en las que cuenta con nu-
merosos amigos. Mencion especial hiso a su relacion de amistad y colaboracion
en diferentes proyectos de investigacion con el Prof. Manuel Antonio Gonzélez de
la Rosa. También felicitd a los organizadores de esta Xll Reunion por el éxito de
asistencia a la misma; termind haciendo publico su deseo personal de éxito en el
futuro para esta Agrupacion Cientifica. También tuvo palabras de felicitacion para
los organizadores de la VIl Jornada de VRC, y les animé a seguir con la continui-
dad de las mismas. ;

El acto termind con la Conferencia Magistl’al GUG 2016, Impartlda por el Prof. En la imagen, el Prof. Julian Garcia Fejjoo muestra el diploma que le
Garcia-Feijoo, sobre «Retos del siglo XXI en glaucoma. La cirugia personalizada».  acredita como Miembro de Honor del GUG.
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Tuvo como tema monogrdfico «Actualizacién en Diagnéstico por la Imagen»

Vill Jornada Vitreo-Retina Canaria

Como en anteriores ediciones, la VIl Jornada Vitreo-Retina Canarias, estuvo dirigida por el Dr. Pedro Abreu y coordinada
por el Dr. Rodrigo Abreu, teniendo como tema monografico «Actualizacion en Diagndstico por la Imagen».

especial importancia en la actualidad debido al desarrollo tecnold-

gico tan rapido que se esta produciendo». También comentd que
la celebracion de la Mesa Redonda: Edema Macular Diabético en mi
practica clinica», obedecia «al incremento que presenta en la actualidad
esta patologia». Hizo hincapié en el agradecimiento a los ponentes de
la Jornada. Finalmente resaltd el incremento observado en el nimero
de asistentes que se dedican de una manera especifica a la patologia
vitreo-retiniana.

EN la introduccién, el Dr. Pedro Abreu dijo que «el tema elegido tiene

MESA REDONDA: EDEMA MACULAR DIABETICO EN MI
PRACTICA CLINICA

En la tarde del viernes, de 19.00 a 20.30 horas, se desarrollo el pro- P4 A | ¥ i el

grama de VRC dedicado a la diabetes. La Mesa Redonda estuvo mo- Conferenciantes de la VIl Jornada de Vitreo-Retina Canaria. En la imagen,
derada por los Dres. Pedro Abreu y Rodrigo Abreu. Los ponentes de de Izda. a Dcha.: Dr. F. Cabrera, Dr. P Abreu, Dr. R. Abreu, Dr. FJ. Lavid,
la misma fueron los Dres. Francisco Cabrea (Gran Canaria), Francisco Dr. R. Gallego y Prof. F. Gémez-Ulla.

Javier Lavid (Algeciras) y Roberto Gallego (Valencia). Cada ponente tuvo
a su cargo el argumentar los «pros y contras» de una de las tres terapias
intravitreas disponibles en la actualidad para el tratamiento del Edema
Macular Diabético.

tentes. El Dr. Rodrigo Abreu, a manera de conclusion, comenté: «deben
ser nuestras necesidades, facilidad de uso, reproducibilidad, fiabilidad y
soluciones de software lo que nos decante por la adquisicion y uso de
una determinada tecnologia, y en ningun caso el marketing y la presion

CONFERENCIA DE ACTUALIZACION comercial de Ia industrias.

La Conferencia de Actualizacion estuvo presidida por el Dr. Pedro
Abreu y la Dra. Maria Antonia Gil. El conferenciante invitado en esta oca-
sion fue el Prof. Francisco Gémez-Ulla, quien disertd sobre «Imagen
diagnostica en Oftalmologia: De ddnde venimos y hacia donde vamos».
El Prof. Gomez-Ulla hiso un repaso histérico desde sus inicios en la Of-
talmologia -y de cuéles eran los dispositivos disponibles para obtener
imagenes del fondo de 0jo-, hasta la actualidad, donde «resulta agobian-
te la aparicion constante de nuevas tecnologias para el diagndéstico por
la imagen».

ACTUALIZACION EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

En la manana del sabado, de 8.30 a 11.00 horas, se desarroll6 el
programa de VRC dedicado especificamente a la «Actualizacion en Diag-
néstico por la Imagen». El programa contd con los siguientes ponentes:
Prof. Francisco Goémez-Ulla (Santiago de Compostela), Dra. Alicia Pa-
reja (Tenerife), Dr. Juan Donate (Madrid), Dr. Roberto Gallego (Valencia),
Dr. Francisco Cabrera (Gran Canaria), Dra. Alicia Pareja (Tenerife), Dr.

Eranpisco Cabrer?l (Gran Canaria) y el Dr. ROdFigo Abreu (Tenerife). Tr.a S Conferenciantes de VRC. En la imagen, Dr. J. Donate. S observa la importante
finalizar las exposiciones tuvo lugar un coloquio entre ponentes y asis- audiencia que llena Ia sala de T

Su sede se sitba ahora en la madrilefia calle General Rodrigo

.| Nuevas y modernas instalaciones de Ocumed
& Clinica Oftalmologica

..."""_5_,1 .1

ot a5
e - i-;.r OCUMED ha cambiado recientemente de sede, localizandose ahora en la Calle General Ro-

7 drigo, numero 13. Como se avanza desde la propia firma, «se trata de un espacio mucho

mas amplio para poder realizar el trabajo de una manera mas eficiente». En ella colaboran los
Doctores Monica Asencio, Teresa del Rio, Enrique del Rio, José A. Gegundez, Constanza Pedraza,
Simén Quijada, Jacobo Yanez y Laura Zarratea. El equipo esta dirigido por el Prof. José M. Benitez
del Castillo.

Ocumed Clinica Oftalmoldgica auna, desde hace anos, la experiencia de mas de 25 afos con
los Ultimos avances en investigacion y tratamiento de las enfermedades oculares. Los especialistas
que constituyen la clinica tratan los diferentes campos de la Oftalmologia (retina, oculoplastica, ca-
taratas, glaucoma y cérnea).

En ella se llevan a cabo los tratamientos mas punteros para las enfermedades de la superficie
ocular, como el 0jo seco, la blefaritis, la disfuncion de la glandulas de Meibomio (DGM), el penfigoide,
etc., y se realizan todo tipo de trasplantes de cornea. Para el tratamiento de la DGM se realiza expre-
sién glandulas con calor, BlephEx, aplicacion de luz pulsada, sondaje mediante canulas de Maskin,
etc. De hecho, en Ocumed se ha creado la primera Unidad Integral para el Tratamiento y Diagnésti-
co del Ojo Seco y Disfuncion de las Glandulas de Meibomio de manera exclusiva e intensiva.
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Lo organizé en el dliimo Congreso de la SCOFT

Simposio de Alcon centrado en el uso de la tecnologia 3D
en la cirugia vitreorretiniana

Alcon ha celebrado, en el marco del 47 Congreso de la Societat Catalana d’Oftalmologia (SCOFT), el Simposio “La cirugia
vitreorretiniana desde otro punto de vista”. Fue un espacio para el debate y el intercambio de conocimiento, en el que
destacados especialistas abordaron la incorporacion de la tecnologia en tres dimensiones (3D) aplicada a los procedimientos
quirurgicos oftalmicos. Coincidiendo con este encuentro, también ha organizado una nueva ediciéon de “New Trends in
Multifioca Surgery”, con el objetivo de analizar las ultimas tendencias en el procedimiento multifocal en cirugia de cataratas.

dinador del Departamento de Vitreo-Retina del Centro Oftalmolo-

gico Barraquer y director del encuentro, permite «tener una mejor
profundidad de foco con una visién estereoscopica sobreaumentada,
que, en algunos casos, puede mejorar el abordaje quirdrgico». Asimis-
mo, destacd que la introduccion de este sistema permite al cirujano
tener «una posicion quirdrgica mas confortable» y que, gracias a los
sistemas de visualizacion tridimensional, es posible «generar una reali-
dad virtual aumentada de las diferentes imagenes, lo que puede facilitar
la cirugia».

En esta linea, Alcon ha lanzado recientemente su Sistema de Visua-
lizacion en 3D NGENUITY®, una plataforma para la cirugia vitreorreti-
niana asistida por ordenador (DAVS por las siglas en inglés de Digitally
Assisted Vitreoretinal Surgery).

El Sistema de Visualizacion en 3D NGENUITY incorpora varios ele-
mentos, entre ellos, una camara de alto rango dinamico (HDR) con ex-
celente resolucion, profundidad de imagen, nitidez y contraste de color.
Gracias a la imagen tridimensional, el cirujano puede disfrutar de una
percepcion de la profundidad que no era posible anteriormente con
las pantallas de television tradicionales que se usan actualmente en
el quirdfano. Ademas, el profesional puede acercar mas la imagen y
seguir manteniendo un campo de vision amplio, y también utilizar filtros
digitales para adaptar la imagen a cada intervencion, haciendo resaltar las
estructuras oculares y las capas de tejido necesarias para visualizar el fon-
do del ojo. Disenado especialmente para minimizar la exposicion luminica
del ojo del paciente, el Sistema de Visualizacion en 3D NGENUITY permite
operar con menos luz ().

I A tecnologia en tres dimensiones, explico el Dr. Jeroni Nadal, coor-

LOS ULTIMOS AVANCES EN LENTES MULTIFOCALES

De forma paralela al Congreso, Alcon ha organizado el encuentro
«New Trends in Multifocal Surgery» con el objetivo de abordar las nuevas
tendencias en el procedimiento multifocal en cirugia de cataratas y debatir
sobre la idea de trifocalidad.

‘La cirugia vitreorretiniana desde otro punto de vista’ dirigido por el Dr Jeroni Nadal.

«Las lentes multifocales han representado un paso importante hacia
una mejor rehabilitacion visual de los pacientes. La posibilidad de mejorar
la vision de lejos y de cerca con independencia de una correccion con
gafas ya es sobresaliente. Pero la trifocalidad avanza en el sentido de una
vision mas natural, al incorporar un tercer foco para la vision intermedia,
muy Util en la vida actual para tareas como el trabajo con ordenador o €l
uso del movil», sefald el Dr. Francesc Duch, Director del Departamento
de Cirugia Refractiva del Institut Catala de la Retina (ICR) y coordinador
del encuentro.

BIBLIOGRAFIA

1. HEADS-UP SURGERY FOR VITREORETINAL PROCEDURES: An Experi-
mental and Clinical Study. Retina. Enero de 2016; 36(1): 137-47.

Topcon patrocina el Symposium de Retina del 47 Congreso
de la Sociedad Catalana de Oftalmologia

AJO la direccion del Dr. Lluis Arias, Topcon patrociné el tradicional
BSymposium de Retina y Glaucoma del 47 Congreso de la Sociedad
Catalana de Oftaimologia.

El Symposium centrd su tematica en la tecnologia OCT Swept Source,
la técnica SSOCT-Angio y la Trabeculoplastia Selectiva por Patrones con
laser Pascal.

A través de este medio, Topcon quiere agradecer a la Direccion del
curso —Dr. Lluis Arias— y a todos los ponentes y autores —Dres. Alfredo
Adan, Marta Pazos, Alfonso Anton, J. M. Caminal y Alicia Verdugo vy a los
Profs. J. M. Ruiz Moreno y José Garcia Arumi— su inestimable dedicacion
y colaboracion en el Symposium, asi como a todos los asistentes por su
participacion e interés.

Para saber mas sobre el symposium, entre en:
#SimposioTopconSocietatCatalanal6

#v TOPCON E% f [in

) E’h You
YOUR VISION. OUR FOCUS K

i DD LS Sl

Bienvenida del Symposium Topcon por el Dr. Lluis Arias.
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Recibié el galardén en la categoria de Jévenes Investigadores

La oftalmologa Elena Garcia-Martin,
Premio Aragon Investiga 2016

La oftalméloga Elena Garcia Martin ha sido uno de los ganadores de los Premios Aragon Investiga 2016, en concreto el
correspondiente a la categoria de Jévenes Investigadores. Estos galardones se entregaron el 15 de noviembre durante la
octava edicion de la gala, que se desarrollé en la Sala de la Corona del Gobierno de Aragén, con la presencia del Presidente
de Aragon, Javier Lamban, y la Consejera de Innovacidn, Investigacion y Universidad, Pilar Alegria, entre otras personalidades.
Junto a ella fueron distinguidos también los centros de Investigacion del CSIC en Aragén y la empresa Nanoinmunotech.

EGUN se explico durante el acto, el jurado decidié otorgar el Premio
Sen su edicién 2016 a la Dra. Garcia Martin considerando no solo su
produccion y trayectoria cientifica, sino la potencialidad e impacto
social de las lineas de investigacion emprendidas por la misma. La oftal-
mologa zaragozana, se especificd, se ha formado como especialista en
el Hospital Universitario Miguel Servet, donde actualmente trabaja como
facultativa, es profesora asociada de la Universidad de Zaragoza y ejerce
y desarrolla sus investigaciones dentro del Grupo de Investigacion e Inno-
vacion en Oftalmologia (/IS Aragdn), liderado por el Prof. Luis Pablo.
Vinculada al Instituto de Investigacion Sanitaria Aragén (IS Aragdn),
con el que colabora en diversas actividades institucionales, formativas y
de adecuacion de recursos y tecnologias, es la impulsora y coordinado-
ra, desde 2010, del Grupo de Investigacion en Neuro-oftalmologia, reco-
nocido por el Gobierno de Aragdn, que es actualmente referente en las
investigaciones en esta area de conocimiento que, en sintesis, estudia la
via ¢ptica y los mecanismos y estructuras responsables de la transmision,
codificacion e integracion en el cerebro de la sefial luminosa recogida des-
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La Dra. Garcia Martin recibio el Premio de manos del Presidente de Aragon,
Javier Lamban.

de el ojo, asi como todas sus variadas patologias entre las que se puede
destacar, por frecuencia e impacto, las derivadas de la esclerosis multiple.

SOLIDA TRAYECTORIA PROFESIONAL

La Doctora Garcia Martin ha publicado ya 100 articulos cientificos, 88
de ellos en revistas internacionales de impacto, figurando como principal
autor en 38 de las mismas, ademas de libros, capitulos de libros y contri-
buciones a congresos, 200 nacionales y 162 internacionales. Ha dirigido
9 tesis doctorales y participado en 9 contratos con empresas y Adminis-
traciones y en 26 proyectos de investigacion, liderando un tercio de ellos.
Tiene también solicitada una patente nacional.

Ha recibido 14 premios y distinciones personales, entre los que cabe
destacar en 2013 el prestigioso Premio Arruga, que acredita la mejor tra-
yectoria cientifica (formativa, docente e investigadora) entre los oftalmolo-
gos esparioles menores de 40 afios.

La galardonada estuvo acompafiada en la ocasion por diversos colegas y
colaboradores.

El 20 de enero, en el Hospital Universitario de Fuenlabrada

Il Jornada de Cirugia Oculoplastica en Directo

El préximo 20 de enero de 2017 se celebrara la segunda edicion de las Jornadas de
Cirugia Oculoplastica en Directo en el Hospital Universitario de Fuenlabrada. El objetivo
es mostrar a los asistentes algunas de las cirugias mas frecuentes en este campo de
la Oftalmologia, realizadas por cirujanos con amplia experiencia y con demostrada
capacidad docente. De manera amena e interactiva, se pretende que los asistentes
descubran el paso a paso de cada una de las técnicas presentadas. El curso esta
orientado a todos aquellos oftalmoélogos interesados en el campo de la Oculoplastica.
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transmitan las dudas de los asistentes.

Dr. Nicolas Toledano.

ciencia 'y de amistad.

Esperando verles a todos, nos despedimos cordialmente, animandoles a asistir al Curso.

AS cirugias se realizaran en los quirdfanos del Hospital Uni-
versitario de Fuenlabrada y se retransmitiran en directo a una
sala donde se encontraran los asistentes y los moderadores.
La idea es que, durante las cirugias, los ponentes vayan explicando
los diferentes pasos y trucos quirdrgicos y que los moderadores

Este ano las cirugias incluidas en las sesiones comprenden pa-
tologia orbitaria y cavidad anoftédlmica, cirugia de ptosis, cirugia de
retraccion palpebral, cirugia de malposiciones palpebrales y ble-
faroplastia inferior. Los ponentes, tanto nacionales como interna-
cionales, son conocidos por todos y colaboradores habituales de
este tipo de reuniones por lo que no hay duda de que superaran
satisfactoriamente los retos quirdrgicos a los que se van a enfrentar.

Es un placer para nosotros invitarles a esta Il Jornada de Ciru-
gia Oculoplastica en Directo y que podamos disfrutar de un dia de

Il JORNADA

1))

EM LIREL L

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE FUENLABRADA

Viernas 20 de enero 2017

Hororio de la Jornoado

\ N
Dr. Ignacio Genol.

marks.markin®bausch.com

BAUSCH + LOMB
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En el marco del XXVII Congreso de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia

El Dr, Juan Garcia de Oteiza recibio el Premio Palomar 2016

Dentro del programa del Congreso anual de la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia (SAO), celebrado en el hermoso e
histérico marco del Paraninfo de la Universidad de Zaragoza, el 4 de noviembre, se hizo entrega del prestigioso Premio
Palomar 2016 al Dr. Juan Garcia de Oteiza Fernandez-Cid. En esta XIl edicion del galardén, recibio la distincion de manos
del Prof. Luis Fernandez-Vega, premiado en 2011, y el diploma de Socio de Honor de manos del Dr. José Angel Cristébal,
presidente del jurado y de la SAO.

COMO se recordd en el acto de entrega de la distincion, el Dr. Garcia de Oteiza rea-

lizd sus estudios de licenciatura en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza y sus primeros pasos oftalmolégicos en la Catedra y Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, bajo la direccion del Prof. Alejan-
dro Palomar Palomar. Trasladado a Barcelona, completd la especialidad en el Hospital
Clinico y la subespecialidad con la prestigiosa estrabdloga Dra. Pigasou. Entre otros
puestos de responsabilidad, fue Presidente de la Sociedad Espafiola de Estrabologia.
En un emotivo discurso de agradecimiento, el premiado recordd su contacto perma-
nente con la Sociedad Aragonesa de Oftalmologia y los inmejorables recuerdos de los
anos pasados en Zaragoza.

«PRESBICIA», TITULO MONOGRAFICO DEL CONGRESO

Segun se ha indicado anteriormente, la entrega del Premio Palomar 2016 se desa-
rrollé en el transcurso del 27 Congreso de la SAO, al que asistieron 150 oftalmdlogos
de la Comunidad Auténoma y del resto del pais y que se celebrd bajo el titulo mono-
gréfico de «Presbicia».

El programa cientifico se estructurd en torno a cuatro grandes sesiones, en las que
participaron reconocidos especialistas de Aragon, Asturias, Galicia, Canarias, Catalu-
fa, Andalucia y Madrid, y dos bloques en los que se presentaron y discutieron un total

El Dr. Garcia de Oteiza pronuncié un emotivo discurso de
agradecimiento.

de 21 Comunicaciones Libres. Ademas, tuvo lugar
un Curso sobre Lentes de Contacto Multifocales. El
Programa se completd con la presentacion de las
Memorias de las Becas SAO 2015 y la Sesion Admi-
nistrativa de la Sociedad.

Para su desarrollo, el XXVII Congreso de la SAO
escogio un lugar de referencia: el Paraninfo de la Uni-
versidad de Zaragoza, situado en pleno centro de la
ciudad y declarado Bien de Interés Cultural en 1978.
Inaugurado en 1893, fue completamente restaurado
en 2008 y, ademas de su funcidn representativa, ins-
titucional y de gobierno de la Universidad, y sede de
la Biblioteca General, se ha convertido en foco cultu-
ral de referencia, con una programacion continua de
actividades, y en lugar de celebracion de numerosos
congresos, presentaciones y reuniones cientificas.
La totalidad del programa cientifico, incluido el acto
de entrega del Premio Palomar, se completd en el
Aula Magna, mientras que la Exposicion Comercial
tuvo como marco la Sala Josefa Amar y Borbon.

11l CONGRESO ANUAL
SOCIEDAD ESPANOLA
66 DE INFLAMACION OCULAR
(SEIO)

El Dr. Garcia de Oteiza recibié la
distincion de manos del Prof. Luis Barcelona, 8 y 9 de junio 2017
Fernandez-Vega, premiado en 2011,
y el diploma de Socio de Honor de
manos del Dr. José Angel Cristébal,
presidente del jurado y de la SAO

, ’ WWWL.CONGreso seio.com
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Se realiza cada 4 afios y en esta ocasién tuvo lugar el 12 de noviembre

Reunion de antiguos oftalmologos
y residentes del Servicio
de Oftalmologia del Hospital
Ramon y Cajal

El pasado 12 de noviembre se ha llevado a cabo, en el Pabelléon
Docente del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, una sesion
cientifica y de confraternidad que ha reunido a antiguos residentes y
oftalmélogos del propio Hospital. Esta convocatoria se realiza cada 4
anos y permite que cuando se renueva una generacion de residentes
pueda conocer a sus predecesores. En esta ocasion fue organizada
por los facultativos del Servicio de Oftalmologia, la Dra. Pilar Casas de
Llera, el Dr. Julio J. Gonzalez Lépez, la Dra. Laura Diez Alvarez y la Dra.
Elisabet de Dompablo.

inauguré un Museo Oftalmoldgico cedido al Hospital y que contiene aparatos € instru-
mental antiguo que ha ido recopilando a lo largo de su larga trayectoria profesional.

Posteriormente, el Dr. Ali¢ del Barrio presenté sus investigaciones sobre medicina regene-
rativa del estroma corneal en colaboracion con el IDYPAZ.

La Dra. Gonzalez Manrique hablé luego sobre las variaciones que el Test de Pigassou ha
ido presentando en el tiempo y la Dra. Gutiérrez sobre un protocolo de anisocorias.

Por su parte, la Dra. Suarez Figueroa presento el Proyecto de la Fundacion Retinaplus +
«2017 Ano de la Retina en Esparia», declarado por el gobierno de excepcional interés publico
e incluido en los Presupuestos Generales del Estado para 2016. El objetivo de este afio es
reducir la prevalencia de ceguera evitable en nuestro pais y, para ello, se ha elaborado un
extenso programa en el que se incluyen eventos cientificos, proyectos tecnolégicos y cam-
panas de sensibilizacion social sobre tres de las cuatro causas de ceguera mas frecuentes: la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad, la diabetes y la alta miopia.

Dentro de los proyectos tecnologicos, cabe destacar: «La Plataforma Multidisciplinar de
Diabetes», que tiene como objetivo facilitar la comunicacion entre los profesionales que ma-
nejan pacientes con diabetes, reducir el nUmero de visitas de los pacientes a los centros,
mejorar la formacion diabetoldgica de los pacientes y hacerles participes de su evolucion
clinica. Para su desarrollo se ha contado con profesionales de las distintas especialidades que
manejan pacientes con esta patologia y, en concreto, con los Departamentos de Endocrino-
logia Pediatrica, Cardiologia, Cirugia Vascular y Neurologia del Hospital Universitario Ramon y
Cajal, asi como con educadores diabetolégicos de nuestro centro.

Posteriormente, el Profesor Teus Guezala presentd la conferencia «Benchmarks en FS
LASIK>.

En el campo de la Farmacologia Ocular se realizé una actualizacion del aflibercept en pa-
tologia retiniana y la Dra. Cabarga abordd la importancia de preservar la superficie ocular en
pacientes con glaucoma.

El Dr. Gonzalez Moro hizo una original presentacion sobre formas de camuflaje de los
animales («Engafiando a las células on-off).
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EL programa comenzé con una Presentacion del Profesor Juan Murube del Castillo, que
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Asistentes y organizadores de esta Reunion.

COLABORACION EN PROYECTOS DE COOPERACION INTERNACIONAL

Dada la tradicion de colaboracion en proyectos de cooperacion internacional de diver-
sos miembros del Servicio, hubo un apartado dedicado a ello. La Dra. Ana Sendagorta
presentd las actividades principales de la Fundacion Pablo Horstmann, entre las que
destaca el Hospital Pediatrico Pablo Horstman en Lamu (Kenia) el orfanato y la clinica
pediatrica «Let Children Have Health« en Meki (Etiopia), escuelas en Turkana y Unidades
de Renutricion en Lokitaung (Kenia), amén de peridédicas camapafias de diferentes espe-
cialidades en Kenia y Etiopia.

La Dra. Ciancas presento el proyecto oftalmologico de Turkana, que realiza campanas
de cirugia oftalmdlégica en esa localidad desde hace mas de 10 afos, ademas de activi-
dades para erradicacion del tracoma. Finalmente, el Dr. Francisco Cabrera presento el pro-
yecto docente de la Univerisad de Las Palmas de Gran Canaria y la Facultad de Medicina
de la Universidad de Monzambique en la formacion de futuros médicos. Todo ello muestra
la alta implicacion y tradicion del Servicio de Oftalmologia en proyectos de Cooperacion
Internacional.

El Dr. Munoz Negrete hizo por ultimo un breve recordatorio del papel esencial que han
desempefado, en lo que hoy es el Servicio, todos los oftalmdlogos del mismo que se han
jubilado o que han fallecido.

La préxima reunion se llevara a cabo en 2020.
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Unico en Espaiia que obtiene la acreditacion

El Servicio de
Oftalmologia del
Hospital Ramon y Caijal
se acredita por el EBO

El Servicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal ha sido acreditado
como Unidad Docente de Excelencia para la
formacion de residentes por el EBO (Euopean
Board of Ophthalmology). Es el primer centro
espanol en obtener la citada acreditacion.

do en Londres, en 1992. Es un grupo de trabajo de

la especialidad de Oftalmologia incluido dentro de la
UEMS (European Union of Medical Specialists). Su misién
es supervisar y estandarizar el entrenamiento en Oftalmolo-
gia. Tiene dos delegados en cada pais de la Unidn Europea
nombrados por las Sociedades cientificas.

Una de las funciones del EBO es promover y reconocer
Centros de Formacion en Oftalmologia de alta calidad, con
la finalidad de reclutar centros de excelencia a lo largo de la
Union Europea. Para ello, los centros que se postulan han
de remitir una memoria de actividad y son sometidos a una
inspeccion por dos miembros de la Junta Directiva del EBO,
que aseguran que el centro reune los requisitos como cen-
tro de excelencia.

Este pasado mes de noviembre, el Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Universitario Ramon y Cajal, dirigido por el
Dr. Francisco J. Munoz Negrete, fue sometido a la inspec-
cién por el EBO, que realizé una visita de las instalaciones
del Servicio y entrevistas personalizadas tanto a docentes
como a residentes de Oftalmologia. Tras dicha inspeccion
ha sido reconocido como centro de excelencia en forma-
cion en Oftalmologia .por el EBO. El periodo de certificacion
es por 5 afnos, por lo que se requiere una recertificacion
cada 5 anos.

EL EBO (European Board of Ophthalmology) fue funda-

PIONERO EN ESPANA

Aunque hay diversos centros reconocidos a lo largo de
la Unién europea, el Servicio de Oftalmologia del Hospital
Ramoén y Cajal ha sido el primero en obtener esta certifica-
cion en Espana. Es un reconocimiento mas al Servicio de
Oftalmologia en su labor docente, ahadido a otros galardo-
nes recientes, como el obtenido en 2015 como Centro de
Mejor Reputacion de Espana por el Monitor de Reputacion
Sanitaria (MRS).

Esta certificacion facilitara el establecimiento de rela-
ciones a nivel internacional que, sin duda, aportaran valor
anadido al Servicio. Permite, ademas, la realizacion de inter-
cambios formativos entre residentes y oftalmélogos de los
diferentes centros acreditados del EBO.
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OFTALMOLOGIA EN LA BISTORIA

La Metasomoscopia

Jordi Loscos Arenas

De Rongten, Valle-Inclan y Houdini, pasando por Conan Doyle, Roger Corman, Google, la CIA, Apple y Snowden.

Estimado Sr. Loscos:

En relacion con su consulta, nos complace remitirle la siguiente informacion:

El termino que Ud. somete a nuestra consideracion nunca ha estado recogido en el diccionario academico. Los tecnicismos solo
tienen cabida en el diccionario académico, que es un diccionario de uso, cuando su empleo transciende el mero ambito especializado y
restringido para pasar a formar parte de un uso mas generalizado. Tampoco se registra en nuestros bancos de datos, accesibles en la

pagina electronica de la RAE.

Si'lo hemos encontrado documentado en algun texto en Internet:
metasomoscopia. [...] Fis. Vision a través de los cuerpos opacos.
(1967 Guisa y Azevedo Humanismo y medicina socializada)

Reciba un cordial saludo.

Departamento de «Espafiol al dia»
Real Academia Espariola

EL CONTEXTO

Es muy dificil comprender los hechos puntuales de la historia sin
intentar entender cudl era el contexto en el que sucedieron. A me-
diados de la década de 1850, habia en EEUU alrededor de 40.000
meédiums, intermediarios entre este mundo vy el de los muertos que
celebraban sesiones en gabinetes a oscuras donde las mesas se mo-
vian y los espiritus consolaban a los vivos. En 1860, la mayoria de los
estadounidenses eran fieles al nuevo credo, que ya se habia extendido
por Europa. El espiritismo vive un boom a consecuencia de la Primera
Guerra Mundial y sus mas de 16 millones de muertos y muchos son
los hombres de cualquier procedencia y condicion que se convierten
a la nueva religion.

¢ QUE CLASE DE REALIDAD NOS OFRECEN NUESTROS
0JOS?

A principios del siglo 20 la de-
finicion de la vision se volvid algo
mas complicada de lo que habia -ids
sido hasta entonces. Con el descu-
brimiento de los rayos X por parte
del Premio Nobel Wilhelm Conrad
Rontgen (1845-1923) y la demos-
tracion de que la luz es capaz de
atravesar los objetos opacos se
abren nuevas interpretaciones a la
realidad que nos rodea. Anna, la
mujer de Rontgen, exclama —jiHe
visto mi propia muerte!!- cuando
expone su mano sobre una placa
fotografica a la Radiacion X (fig. 1).
La visiébn de un esqueleto no era
nada comun y siempre iba asocia-
da a la muerte... y ella vio el suyo
propio. Aguello era desconocido y
el mas intenso de los miedos es el
miedo a los desconocido...
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Figura 1: La Primera radiografia de la
historia: la mano de Anna Rongten
(1895).

LAS TERTULIAS DE MADRID ]
Y DON RAMON MARIA DEL VALLE INCLAN

Las tertulias en Espana son patrimonio nacional. Tienen su origen
alrededor del 1600 a partir de foros de criticos de teatro y deben su
nombre a Tertuliano, tedlogo del Siglo Il, a quien uno debia de referirse
si queria presumir de conocimientos. El caracter espafiol tan dado a
la discusion, unido sin duda al papel del bar en nuestra cultura favore-
cen el auge de las Tertulias. Son foros de debates politicos, teatrales,
musicales o de cualquier noticia que interese a la ciudadania. La com-
plicada situacion politica, la aparicion de los Cafés y de un elenco de

personalidades irrepetibles lleva las Tertulias madrilefias a su maximo
esplendor a principios del siglo XX. Los cafés histéricos de Madrid, hoy
triste —e incomprensiblemente— desaparecidos en su mayoria rednen a
escritores, artistas y a todo tipo de amantes del saber (fig. 2). Ramoén
Maria del Valle Inclan (1866-1936) es un asiduo de la Granja El He-
nar, del Nuevo Café de Levante, que congregan numerosos tertulianos
y como el mismo Valle explica «El café de Levante ha ejercido mas in-
fluencia en la literatura y el arte contemporaneo que dos o tres univer-
sidades y academias». Pocas personalidades son mas atractivas que
la de Valle Inclan. Es el literato por excelencia, el bohemio, el actor de
si mismo, de verbo encendido y muy pasional en sus argumentos, lo
que le valié perder un brazo fruto de una pelea. En aquella Espana vis-
ceral, no tan distinta a la de ahora, tan dada al blanco o negro, al amor
o al odio, al halago o a la difamacioén, aparece un personaje singular
Don Joaquin Argamasilla de la Cerda y Elio... que asegura tener el
poder de ver a través de los objetos opacos. Su padre el Marqués de
Santa Cara, es un tradicionalista y carlista furibundo, entusiasta de los
fendmenos psiquicos, del hipnotismo, de la mediuminica y amigo per-
sonal de Valle-Inclan. No tarda en prender una visceral polémica entre
los que estan a favor y los que estan en contra. Los que defienden y
se vanaglorian de que un espafol, sea la envidia del mundo entero y
los que lo atacan y tildan sus exhibiciones de fraude. El ABC, el Impar-
cial, El Sol, El Heraldo de Madrid, La Vanguardia se hacen eco de la
noticia y toman partido; los madrilefios también. El Marqués de San-
ta Cara organiza veladas particulares donde muestra el poder de su
hijo. Siempre de espaldas a la luz, con los ojos vendados, Argamasilla
descifra los textos escritos dentro de las cajas opacas. Viaja a Paris y
muestra sus poderes ante un elenco de eminencias cientificas que se
muestran admirados « por la sorprendente lucidez de Joaquin Santa
Cara. Es verdaderamente maravilloso. Estamos en dias de descubrir
nuevos rayos. Nos encontramos en presencia de uno de los mayores
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Figura 2: Ramon Maria Valle Inclan en una tertulia en la Granja El Henar (1927).
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descubrimientos de nuestros dias. La ciencia como la entendemos ha
muerto». Son cada vez mas las personalidades que toman parte en el
debate. Tanto es asi que la reina Maria Cristina nombra un comité de
expertos para comprobar la verosimilitud de dicho poder, presidido
por el propio Don Santiago Ramén y Cajal. Don Santiago no com-
parte sin embargo entusiasmo alguno por los poderes sobrenaturales
y los fendmenos ocultos —«Pena da pensar que, en los absurdos de
la moderna brujeria, hayan caido hombres de ciencia como Crookes y
Richet, y filosofos como Krause y William James. Yo confieso, un poco
avergonzado, mi irreductible escepticismo», dice el Nobel aragonés
en Charlas de café. Pensamientos, anécdotas y confidencias (1920).
Pocos dias antes de la fecha fijada para la revision del tribunal médico,
Don Joaquin Argamasilla y su padre viajan a Estados Unidos con la
excusa de mostrar alli sus capacidades. Es recibido con cierto recelo
por parte de los americanos lo que el corresponsal de ABC atribuye
no tanto al poder virtual tan maravilloso del Sr. Argamasilla, sino al
hecho de que dicho poder no lo posea un americano. El 9 de Mayo
de 1924 tiene lugar en el mitico Hotel Pennsylvania de Nueva York una
exhibicion de los poderes de Don Joaquin de Argamasilla y entre los
invitados hay un hombre pequefo, de ojos vivos e implacables: Harry
Houdini (1874-1926).

EL MAGO HARRY HOUDINI Y EL OETALMOLOGO ARTHUR
CONAN DOYLE QUE ERA LA ANTITESIS DE SHERLOCK
HOLMES.

Arthur Ignatius Conan Doyle (1859-1930) fue un escritor y of-
talmologo britanico, creador del célebre detective Sherlock Holmes.
Segun cuenta su biografia, la falta de pacientes en su consulta le dio
tiempo para escribir las aventuras del personaje que le haria inmor-
tal. Toda la racionalidad de la que dotaba al detective desaparecia
cuando se trataba de temas relacionados con el espiritismo vy los fe-
noémenos ocultos. Conan Doyle y Houdini entablaron amistad y en el
verano de 1922 asisten a una sesion de espiritismo donde la mujer del
primero, Jean Leckie que decia tener dotes mediimnicas intentara
establecer contacto con la madre de Houdini fallecida en 1913. Antes
del fallecimiento de su madre Houdini habia actuado como médium
en diferentes giras y vivia culpabilizado por haber banalizado en sus
espectéaculos el contacto con los muertos. Sin embargo la fe conta-
giosa de Conan Doyle consigue sentarlo a la mesa para invocar el
espiritu de su madre. No sabe si creer o no creer «Estaba dispuesto
a creer, incluso queria creer», reconoceria anos después el mago. No
pudo. La sesion fue una supercheria. Su madre se habia comunica-
do con él en inglés, cuando nunca lo habia hablado ni leido; habia
garabateado una cruz al principio del mensaje, cuando era judia y
estaba casada con un rabino; y le
habia llamado Harry cuando este
era su nombre artistico. Ella siem-
pre le llamaba por su nombre de
pila: Erik. Aquello fue el final de la
amistad entre ambos y a partir de
entonces, Houdini dedico sus es-
fuerzos en desenmascarar a todos
aquellos que se atribuyeran pode-
res ocultos y paranormales. Y Ar-
gamasilla era uno de ellos. Fueron
varias ademas de la del Pennsylva-
nia las sesiones en las que Houdini
continué acechando a Argamasilla
hasta que finalmente pudo des-
enmascararlo. Afirmd que existian
unas rendijas en las cajas que el
propio Argamasilla activaba y a
través de las cuales era posible
el paso de la luz y la lectura de su
interior (fig. 3). Los poderes de Ar-
gamasilla fueron considerados un
fraude y la prensa implacable con
ellos. La gira se suspendio brusca-
mente y retornaron a Espana. Los
Argamasilla nunca reconocieron su
fraude y rehusaron realizar mas exhibiciones, alegando que sus po-
deres menguaban hasta confesar un dia que estos se habian eclip-
sado. En aquella Espana prebélica, Argamasilla padre se encauza a
la politica y defiende al general Primo de Rivera con quien le unia la
pasion por el espiritismo y los fendmenos sobrenaturales. Argamasilla
hijo continuo vinculado al mundo del espectaculo y después de la

Figura 3: Cajas disefiadas por
Argamasilla. El disefio de las

mismas le permitia la conveniente
manipulacion para poder ver y leer lo
que se ocultaba dentro.
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HE STRIFPED SOULS AS BARE AS BODIESI
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Figura 4: Cartel original de El hombre con Rayos X en los ojos (1963).

guerra civil ocupo cargos en la Vicesecretaria de Educacion Popular,
la Censura teatral y Cinematografia y llegd a ser Director General de
Cinematografia hasta 1955.

EL HOMBRE CON RAYOS X EN LOS OJOS DE ROGER
CORMAN

-Solo tengo una par de ojos y quiero ver muy bien con ellos. Vemos
con un 10% de la onda espectral. ¢ Qué ocurriria si tuvieramos acceso
al otro 90%? Somos practicamente ciegos. Solo vemos un 10% del
universojj

—Amigo mio, solo Dios lo ve todo.

—~Muy cierto y yo me quiero acercar a El.

El hombre con rayos X en los ojos (1963)

Roger Corman en 1963 retoma la idea de la Metasomoscopia en
El hombre con rayos X en los ojos (fig. 4), como una parabola sobre
donde estan los limites. Director de culto, especializado en peliculas
de bajo presupuesto, después de llevar con éxito a la pantalla una se-
rie de peliculas basadas en historias de Edgar Allan Poe dirige su pe-
liculas mas mitica y altamente recomendable. Un médico experimenta
en Sus propios 0jos un medicamento que le permite ver la luz que
habitualmente no capta la retina. De esta manera puede ver a través
de los objetos opacos pero lo que en principio puede ser un gran des-
cubrimiento se convierte en una auténtica pesadilla. La pelicula acaba
de forma contundente mientras se recita el pasaje biblico Mateo 5.29
«Por tanto, si tu ojo derecho te ofende arrancatelo que mejor te es que
se pierda uno de tus miembros, y no que todo tu cuerpo sea echado
al quemadero» Se nos plantea un dilema en forma de divertimento.
¢ Estamos preparados para una vision tan minuciosa de nuestro mun-
do? Eran los anos del fracaso de Vietnam, del hippismo, el feminismo,
la ecologia, de una nueva forma de vivir. A partir de entonces todo
empezo a cuestionarse. ..

THE CUBE, SNOWDEN, LA CIA, GOOGLE, APPLE Y EL FBI

En 1993 se construyd el primer servidor web de la historia: el neXT-
cube, popularmente conocido como The Cube. Desde entonces el
uso de la tecnologia digital ha sido imparable y no entendemos nuestro
mundo sin ella. En las naves de Google, en Silicon Valley, se encuentran
gigantestos servidores descendientes de The Cube que recuerdan a
las cajas opacas de Argamasilla. Mucho mas sofisticadas y complejas,
contienen en su interior secretos que alguien con un poder similar a la
Metasomoscopia podria desvelar. En su interior permanecen nuestras
confidencias y secretos, nuestras fotos, nuestra intimidad, nuestra his-
toria, la memoria de todos y cada uno de nosotros. Alli duermen. Tal
vez Snowden, ex analista de la CIA, y Google, que apoyan a Apple en
Su negativa a abrir los méviles al FBI, actian como Houdini y dedican
sus esfuerzos a desenmascarar a aquellos que pretenden acceder a
nuestra intimidad a través de los servidores con un poder ain mayor
que el de la Metasomoscopia.

Jordi Loscos Arenas "4/~ jordiloscos4@hotmail.com
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Expertos en diferentes dreas analizan el sector desde las perspectivas tecnolégica, econémica o empresarial

La Fundacion Abbott marca un hito con su «l Foro de Debate
Oftalmologia Privada Iberia»

El auditorio Garrigues de Madrid ha sido escenario de una experiencia pionera organizada por la Fundacion Abbott. En muchas ocasiones,
tanto esta compania, como su entidad sin animo de lucro, han preparado jornadas centradas en el sector de la salud. Sin embargo, nunca
antes en Espaia se habian desarrollado unas jornadas multidisciplinares con la Oftalmologia en el punto de mira, pero desde diferentes
perspectivas que van mas alla de las médicas. Ese ha sido, precisamente, el leitmotiv del | Foro de Debate Oftalmologia Privada Iberia, que
ha destacado tanto cuantitativa, como cualitativamente, con ponentes muy destacados de ambitos como el de las nuevas tecnologias, el
econémico, el empresarial y el asegurador. Todo desde un punto de vista transversal, puesto que, como indicé el director del mismo, el
Doctor Carlos Palomino, el objetivo «era preparar y hacer algo util».

L propio Dr. Palomino explicé en la inauguracion que «hace
un ano y dos meses ya dije que era preciso organizar algo» de
este calibre. Ese fue el germen de un Foro que, segun insistio,
«sera Util y véalido para nosotros y nuestros hospitales, por eso
espero que, desde el dia siguiente al cierre, todos extraigamos las
conclusiones precisas para el uso cotidiano en nuestro trabajo».
En una linea similar se expresé Maximo Gémez Pardo, Director
General de Abbott Iberia y Patrono de la Fundacion Abbott. Aludid
a la palabra «estrategia» para confirmar, en la bienvenida, al pu-
blico asistente que abarrotaba el auditorio y a los participantes en
cada una de las acciones preparadas, que «ésta es una reunion
para lideres en el campo de la Oftaimologia. Nuestro propdsito es
abrir un punto de encuentro para debatir y conocer hacia donde
va este campo de la medicina».

«SER LIDERES A PARTIR DE LAS EXPERIENCIAS»

Precisamente, Jean-Claude Dubacher, Director Regional EMEA
(Europa) Abbott, que también acudié al evento, recordd que «hace
tres afnos organizamos una jornada en la que nos marcamos ser
lideres en el mercado europeo». Confirmd que «lo vamos consi-
guiendo», pero puso el acento en iniciativas como ésta que «nece-
sitamos para lograrlo a partir de conocer experiencias» en diferentes
ambitos.

Esto persiguio el interesante programa preparado por la organizacion y que, tal
y como explicaron sus responsables, debia pasar por el analisis y el conocimiento
de todos los aspectos y ambitos que inciden, de una u otra manera, en el sector
de la salud, en general, y en el de la Oftalmologia, en particular; eso si, contando
con la presencia de expertos en diferentes materias como las nuevas tecnologias,
el marketing, los casos de éxito basados en la concentracion o la integracion,
la perspectiva empresarial, la incidencia positiva de los fondos de inversion o la
necesaria colaboracién entre sociedades privadas y aseguradores, entre otras.

CONSEJO ASESOR Y DE EXPERTOS

De su importancia también habla el elenco de expertos que han compuesto
el Comité Asesor y del que han formado parte los Doctores Carlos Palomino, del
Hospital Universitario Quirdn y Profesor de Oftaimologia de la Universidad Euro-
pea; Rafael Barraguer, Director Médico Adjunto y Médico Oftalmdlogo del Centro
de Oftalmologia Barraquer; Laureano Alvarez-Rementeria, Fundador Clinica Re-
menteria; y Pedro Tafia Rivero, MD, PhD Director Médico Nacional y Médico Oftal-
mologo del Grupo Oftalvist.

En este punto, cabe destacar la presencia de dos eminencias procedentes
de Estados Unidos y que fueron los encargados de pronunciar la conferencia que
sirvid para inaugurar este | Foro. Se trata de los Doctores William de la Pefia, de
la Universidad California Los Angeles (UCLA), y Eduardo C. Alfonso, MD. Director
Bascom Palmer Eye Institute, Universidad de Miami, que, con el titulo «Una vision
de las Américas», analizaron lo que en la actualidad se desarrolla en EEUU en este
campo.

LA TECNOLOGIA, EN EL PUNTO DE MIRA

El arranque del ciclo de debates centrd su interés en los avances tecnoldgicos
y la innovacion, areas en las que Abbott, a través de Abbott Medical Optics, es
toda una referencia a nivel internacional. El Doctor Fernando Soler, director de
FacoElche, y encargado de moderar la charla, en su apertura hizo hincapié en lo
que «marca la diferencia entre el sector oftalmoldgico y el resto: la tecnologia».

A su juicio, «es este el ambito sanitario mas tecnoldgico y, en el caso de la
privada, es mucho mas competitiva que la publica», de ahi que se abogase por la
tecnologia como una clara aliada. En relacion con esto, también se observaron las
herramientas que las NNTT ponen a disposicién de los pacientes, pero también
de las empresas sanitarias (redes sociales, aplicaciones, etc.), y el beneficio que
se puede extraer de ellas para mejorar la relacidon con el usuario y, por ende, los
resultados de las propias sociedades.

De Izda. a Dcha.: los Dres. Carlos Palomino, Pedro M.? Razquin,
Manuel Viches, Francisco Poyales, Alfredo Castillo y Lucia Alonso.

D. Maximo Gémez Pardo.

Los Dres. William de la Peria y Eduardo Alfonso en un momento del debate.

En lo que estuvieron de acuerdo todos los participantes y asis-
tentes fue en la necesidad de disponer de los apoyos necesarios
para la internacionalizacion, otra de las materias objeto de andlisis.

Para ello, ademas de contar con la presencia, como ponentes,
de representantes del ICEX y del Cluster Espafiol de Turismo de
Salud (una puerta que se quiere abrir mas en un futuro inmedia-
to0), nada mejor que conocer cémo llevd a cabo su proceso de
expansion internacional una de las companiias paradigma en este
sentido: Clinica Baviera.

EJEMPLO DE INTERNACIONALIZACION

El proceso lo explicd su Director Médico, el Doctor Fernan-
do Llovet, quien desveld que sus claves fueron la «adaptacion al
mercado local y al momento del mercado y la integracion de las
plataformas tecnoldgicas». Interesante también resultd la vision
que, desde un fondo de inversion, se ofrecié acerca de las posibi-
lidades que ponen sobre la mesa este tipo de compafias para un
sector tan relevante como el sanitario.

Este | Foro de Debate Oftalmologia Privada Iberia buscé la im-
plicacion de los asistentes a través de un sistema abierto a todas
las intervenciones y las tematicas tratadas.

La parte econémica es crucial en todo lo que tiene que ver con
la sanidad privada, no en vano, lo crucial, tal y como pusieron de
manifiesto los intervinientes en la tercera de las mesas de debate, es combinar la
mejor atencion al paciente, teniendo en cuenta el coste econdmico, si bien priori-
zando la primera.

Como no podia ser de otra manera, uno de los debates mas apasionados v,
posiblemente, fructiferos se produjo con el papel que las aseguradoras y los hos-
pitales representan en la actualidad.

UNA DECADA DE CAMBIOS POSITIVOS

Coincidieron los ponentes en que la ultima década ha vivido una transforma-
cion de los cuatro actores principales, es decir, pacientes, médicos, centros hos-
pitalarios y companias aseguradoras. Todos han cambiado y, a su vez, han llevado
al sector a una metamorfosis positiva para el conjunto de la sociedad, algo que
definid muy bien el Doctor Manuel Vilches, director general de IDIS, al decir que la
sanidad privada «<ha ganado peso», con una penetracion del seguro privado, «<muy
por encima de los paises de nuestro entorno». A su juicio «el tamano si importa» y
es un valor que influira en el crecimiento del sector, que va a continuar en el futuro,
gracias, sobre todo, a la concentracion.

En este sentido, méas de uno de los participantes augurd que ese fendmeno de
la concentracion seguira produciéndose como elemento diferenciador y fundamen-
tal para que la sanidad privada espanola siga ganando enteros en el mercado na-
cional e internacional. De hecho, Ignacio Conde, Director General de Innova Ocular,
vaticind que «dentro de cinco afios, cuando volvamos vernos muchos de los que
aqui nos encontramos, estaremos juntos porque la concentracion va a ir a mas».

LA PRIMERA EDICION, DE MUCHAS

Sin duda alguna, este | Foro de Debate multidisciplinar auspiciado por la Fun-
dacion Abbott, tanto por la propia entidad organizadora, como por los asuntos
abordados y la calidad de los intervinientes, ha sido muy productivo para todos los
participantes a tenor de los comentarios realizados al término del mismo.

En ello insistié, a modo de colofén, Maximo Gémez Pardo, Director General de
Abbott y Patrono de la Fundacion Abbott, que mostrd su satisfaccion con el resul-
tado de esta primera experiencia y, sobre todo, el convencimiento de que todo lo
abordado resultara provechoso para todos y cada uno de los asistentes cuando
regresen a sus hospitales, organizaciones, clinicas o companias aseguradoras.

Asimismo, desed volver a encontrarse de nuevo el proximo ano, con la ce-
lebracion de la segunda edicién de este Foro, no sin antes agradecer, una vez
mas, al Comité Asesor, formado por los Doctores Rafael Barraquer, Laureano
Alvarez-Rementeria y Pedro Tafia, junto con el Dr. Carlos Palomino, Director
del evento, asi como al
elevado nivel de sus
participantes, como el
Dr. William de la Penfa,
Dr. Eduardo Alfonso, Dr.
Fernando Soler, Dr. José
Alfonso, Dr. Fernando
Llovet, Dra. Filomena Ri-
beiro, Dr. Manuel Vilche,
Dr. Francisco Poyales,
Dr. Alfredo Castillo, Dra.
Lucia Alonso, Dr. Pedro
Razquin, Fernando Ortiz,
IAigo Valcaneras, Jorge
Alvar, Alberto Gomez,
Fernando Alonso-Cortés
e Ignacio Conde, el ha-
ber hecho posible este
evento y elevarlo a un ni-
vel sin precedentes.
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Se desarrollé en el Hospital La Paz (Madrid) el 12 de diciembre

IV Simposio
de Humanidades Medicina y Oftalmologia

Por Carmen Fernandez Jacob y Enrique Santos Bueso

Organizado por la Dra. Carmen Fernandez Jacob y los Dres. Enrique Santos Bueso y Antonio Pérez Esteban, el 12 de
. el IV Simposio de Humanidades Medicina y Oftalmologia.

diciembre se celebro, en el Hospital La Paz, de Madrid

A inauguracion se llevd a cabo por la Dra. Mercedes Fer-
nandez de Castro, subgerente del Hospital La Paz, y el Dr.
Félix Armada Maresca, jefe del Servicio de Oftalmologia .

En las palabras de inicio del Simposio, la Dra. Carmen Fer-
nandez Jacob tuvo un emotivo recuerdo para el Prof. Garcia
Sancho, que fue una referencia en la especialidad de Cirugia
del Hospital La Paz y que fue ponente en el pasado Simposio,
colaborando con una interesante presentacion sobre “LingUis-
tica y Medicina”.

En la primera parte de la convocatoria, que moder6 el Dr.
Santos Bueso, y dentro del Grupo de Historia, Medicina y Of-
talmologia, el Dr. Gabriel Arcos hablé del Signo de Vena y la
importancia de la Oftalmologia espafnola en su descripcion y
descubrimiento.

La Dra. Maria José Vinuesa, de la Catedra de Oftalmologia
de la Universidad de Salamanca, detalld luego la historia del
Hospital de las Cinco Llagas, de Sevilla, estudiando su arqui-
tectura y la importante funcion sanitaria de esta institucion en
la Medicina de la época.

El Dr. Ernesto Sanchez Jacob, del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Infanta Sofia, hizo una interesante presentacion de
la utilidad de las terapias alternativas en el tratamiento de algu-
nas afecciones oculares, como la monoftalmia postraumatica.

En el apartado de Literatura, Medicina y Oftalmologia, el Dr.
Javier Jiménez Benito, jefe de Servicio del Hospital Universita-
rio de Burgos, se centrd en las diferentes patologias oculares
que se pueden encontrar en la lectura de los textos biblicos.

También dentro de esta seccion, el Dr. Gustavo Leoz Ma-
cias, oftalmdlogo del Hospital Puerta de Hierro, de Madrid,
hizo un interesante estudio sobre el condicionamiento que la
ceguera hace en la obra literaria de Borges. Por su parte, el
Dr. Roberto Pelta, alergdlogo del Hospital Gregorio Maranon,
de Madrid, correlaciono la influencia de la miopia con la obra
literaria de algunos autores como Joyce o Quevedo.

PINTURA, MEDICINA Y OFTALMOLOGIA

Después de una pausa para el café, comenzoé la segunda
sesion del Simposio, moderada por la Dra. Maria José Vinuesa,
dedicada a Pintura, Medicina y Oftalmologia, en la que intervi-
no, en primer lugar, la Dra. Maria Sainz Martin, jefa del Servicio
de Medicina Preventiva del Hospital Clinico de San Carlos, de
Madrid, que present6 un trabajo muy ilustrativo sobre las rela-

La Dra. Carmen Fernandez Jacob en su homenaje al Prof. Garcia Sancho.

ciones con la pintura de la poe-
sia de Carolina Coronado.

A continuacion el Dr. Rafael
Una Orejon, jefe de Seccion
del Servicio de Anestesiologia
y Reanimacion del Hospital La
Paz, de Madrid, mostrd el cam-
bio de los habitos higiénicos en
la historia a través de los moti-
vos de los cuadros de diferen-
tes épocas .

El Dr. Francisco Javier Bar-
bado, del Servicio de Medici-
na Interna del Hospital La Paz,
hizo un recorrido por la pinaco-
teca del Museo del Prado, es-
tudiando la pintura del ombligo
de Adan y Eva en cuadros de
diferentes pintores.

La siguiente comunicacion
hablo de la influencia del tram-
pantojo en la pintura y en la vida cotidiana como elemento tras-
formador de los espacios y fue presentada por la Dra. Soledad

El Dr. Enrique Santos Bueso, del
Hospital Clinico San Carlos.

El Dr. Gabriel Arcos, del Hospital
Clinico San Carlos.

La Dra. Soledad Jiménez Carmona,
del Hospital Puerta del Mar.

[ —

La Dra. Maria José Vinuesa Silva, de
la Universidad de Salamanca.

El Dr. Gustavo Leoz Macias, del
Hospital Puerta de Hierro.
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El Prof. Julian Garcia Sanchez, del Hospital Clinico San Carlos.

66

En la clausura, el Prof. Garcia Sanchez hizo un
emotiva presentacion de la obra pictérica de
Sofia Gandarias, en la que las hermosas flores
pintadas en sus cuadros sufren transformaciones
realmente interesantes y significativas,
relacionadas siempre con el sufrimiento y los
acontecimientos que trastornan a la sociedad
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- Campimetro, doble frecuencia, FDT, HUMPHREY-ZEISS
- Campimetro, M-700, MEDMONT, mesa, impresora

- Campimetro, HFA-750, ZEISS

- Campimetro, HFA-720i, ZEISS

- Campimetro, HFA-740i, net pro, ZEISS

- Retinografo, VISUCAM C, ZEISS

- Retinégrafo, VISUCAM PRO NM, ZEISS

- Microscoépio, OM-7, TAKAGI, L.H., pié

- Microscoépio, MT-358, TAKAGI, L.H., ayudante
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Jiménez y el Dr. Pedro Alemany Marquez, del Hospital Univer-
sitario Puerta del Mar, de Cadiz.

Seguidamente, el Dr. Santos Bueso, del Servicio de Oftal-
mologia del Hospital Clinico de San Carlos, de Madrid, hizo un
interesante recorrido por la patologia ocular en la obra pictérica
de Juan de Juanes, pintor de la Corte de la Reina Isabel La
Catdlica.

La Dra. Carmen Fernandez Jacob, del Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital La Paz, en su presentacion sobre el reflejo
corneal estudi6 la influencia del reflejo luminoso sobre la cor-
nea a través de la historia del Arte .

Por ultimo, y para clausurar el Simposio, el Prof. Garcia San-
chez, Catedratico del Hospital Clinico de San Carlos, de Ma-
drid, en su conferencia magistral, hizo un emotiva presentacion
de la obra pictdrica de Sofia Gandarias, en la que las hermosas
flores pintadas en sus cuadros sufren transformaciones real-
mente interesantes y significativas, relacionadas siempre con el
sufrimiento y los acontecimientos que trastornan a la sociedad.

Después de la clausura, y de emplazar a los asistentes al
Simposio del afio proximo, los ponentes, como cada ano, ce-
lebraron una cena donde compartieron de nuevo los interesan-
tes conocimientos adquiridos en este ya tradicional Simposio
de Humanidades que, cada mes de diciembre, se desarrolla en
el Hospital La Paz, de Madrid.

Asistentes a la cena de clausura del Simposio.

O F ERTASS

Microscopio, OPMI 1-FC, ZEISS -

Microscopio, OPMI 6-CFR, S 5,XY, ayudante, ZEISS -
Microscopio, OPMI CS, S 4, XY, ayudante, ZEISS -
Microscopio, OPMI MDO, S 5,XY, ayudante, ZEISS -
Microscopio, VISU 200, S 8, XY, ayudante, ZEISS -
Microscopio, OPHTAMIC 900, MOLLER WEDEL -
Microscoépio especular, SP 02, CSO -

OCT, STRATUS, ZEISS, version 6.0, reacondicionado -
OCT-HD, CIRRUS 4000, ZEISS -
Biometro, AL-100, TOMEY -

Bidémetro, US-800, NIDEK, impresora -
Biometro, IOL Master,version 5.4, ZEISS -
Paquimetro, 500 PACHETTE, DGH -
Paquimetro portatil, Pach Pen, ACCUTOME, nuevo -
Esterilizador, STATIM 2000, SCICAN -

Esterilizador, STATIM 7000, SCICAN -

Faco, SOVEREING COMPACT, ABBOTT -

Faco, SIGNATURE, ABBOTT -

Faco, INFINITI, ALCON -

Faco-vitreotomo posterior, ACCURUS 800 CS, ALCON -
Topoégrafo, CA-200, TOPCON -

Topografo, MAGELLAN MAPPER, NIDEK -
Topografo, ATLAS 995, ZEISS -

Laser YAG, VISULAS YAG Il plus, ZEISS -

Laser YAG, VISULAS YAG lll, ZEISS -

Laser YAG, LIGHT Las, LIGHTMED -

Laser COMBO, YAG IlII+ARGON 532s, ZEISS -

Laser ARGON, VISULAS 532s, ZEISS, full equip -
Laser ARGON, LIGHT Las 532, LIGHTMED -

Laser de patrones, TruScan 532, LIGHTMED -

Laser Multispot,VALON -

Cross linking, VEGA, CSO -

OCASION

Laser Excimer, ALLEGRETTO, WAVELIGHT-ALCON -

COMPRA & VENTA APARATOS-EQUIPOS OFTALMOLOGIA
B PARA MAS INFORMACION, CONTACTE CON: JAVIER GARCIiA DE OTEYZA
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Punto de vista critico sobre el abuso de términos extranjeros

Siempre es posible perfeccionar el idioma (Esperpento)

Ramoén Castro Inclan

El autor nos vuelve a sorprender con un punto de vista mordaz sobre la tendencia que se tiene en la generalidad de la
sociedad —aunque lo centre en una serie de profesiones, entre ella la oftalmolégica- a utilizar palabras de origen extranjero
pronunciadas con una carga «de acento mas o menos adecuado», cuando, afirma, «tenemos desde tiempos inmemoriales

palabras castellanas que expresan lo mismo, y hasta me atreveria a decir, que lo hacen con mayor precision o exactitud».

ECIENTEMENTE nos habiamos referido, en un articulo anterior, a las po-
Rsibilidades que se derivan de los habitos de los jovenes para simplificar

el idioma utilizando determinados vocablos (ahora no recuerdo si los vo-
cablos se componen de fonemas, aldéfonos o algo parecido, confio en que
esto no impida al lector seguir el hilo de la argumentacion) que tienen varios
significados en funcion del contexto, para llegar a construir un idioma basico
de menos de 500 palabras, que facilitara sin duda la conversacion, especial-
mente con los turistas que, gracias a esta simplificacion, pueden durante el
trayecto en avion desde su pais, dominar perfectamente el idioma, adquiriendo
el correspondiente manual «Castellano en un dia» en el propio aeropuerto
de origen.

Hoy vamos a abogar por lo contrario, es decir incorporar a nuestro léxico
habitual determinados vocablos, que tienen un significado concreto y que, casi,
son de uso exclusivo para iniciados o miembros de determinadas profesiones,
haciéndolos llegar a los lectores para que nos ayuden a divulgarlos y asi hacer-
los accesibles al mayor nimero posible de ciudadanos.

En realidad, se trata de hacer de uso comun, esos términos muy especificos
que resultan habituales, como deciamos, para determinados colectivos. No se
trata tanto de introducir palabras procedentes de otros idiomas, recurso que
histéricamente se utilizd para nuevos descubrimientos, evitando tener que in-
ventar nuevas palabras cuando era mas sencillo apropiarse del «extranjerismo»
mas o menos modificado y/o adaptado al castellano, sino mas bien utilizar pala-
bras de origen extranjero pronunciadas con una carga «de acento mas 0 menos
adecuado», cuando tenemos desde tiempos inmemoriales palabras castellanas
que expresan lo mismo, y hasta me atreveria a decir, que lo hacen con mayor
precision o exactitud, aunque quiza esta afirmacion puede entrar en colision
con los ilustres utilizadores de esta terminologia que no sé si debe denominar
moderna, postmoderna, in, cursi o progresista, o que de cualquier modo, me
harfa entrar automaticamente de lleno en el grupo de los retrogrados.

Quiza lo mas clasico entre los clasicos nacid en el teatro; no en vano ya
desde los griegos las representaciones teatrales gozaban de una gran popu-
laridad y, a través de los romanos, alcanzd nuestra peninsula (evito decir, pais,
nacion, estado o similar pues podria ser mal interpretado). Pues bien, los acto-
res, de un tiempo a esta parte, utilizan con gran soltura el término Back stay,
sustituyendo a una palabra tan horrenda como tramoya. No olvidemos que
la inmensa mayoria de nuestra farandula es muy, pero que muy, progresista y
obviamente no sonaria bien en su boca esa palabra, que, por otra parte, signi-
fica exactamente lo que tiene que significar, mientras que la otra, por supuesto,
tiene el valor afadido de dejarnos siempre el sabor de la duda de no conocer
exactamente de lo que estamos hablando, aunque no podemos negar que...
isuena tan bien!

LA OFTALMOLOGIA NO SE QUEDA ATRAS

En nuestra profesion, dado el espectacular avance de la especialidad, en
cuanto a tecnologia y nuevas técnicas, no podiamos quedarnos atras, asi que
manos a la obra, de inmediato nos propusimos «customizar» nuestro voca-
bulario y, antes de que los de la farandula nos dejasen en ridiculo progresamos
velozmente a base de flap, pucker, peeling, Full field, pattern, trace array,
rings, magnificar (que en realidad significa jensalzar!, no tiene nada que ver
con aumentar), tufts, pits, dots, spots. ;Y qué me dicen de las diversas téc-
nicas de fragmentacion del nucleo en la facoemulsificacion surgidas en las pa-
sadas décadas? Solamente faltaria, para lograr el «completo», que €l cirujano
en un descanso entre dos cirugias se tomase fish and chips para redondear
la faena, ahora, eso si, intentando no confundir esto con la técnica a utilizar en
la siguiente cirugia. Desafortunadamente, el laser de fentosegundo ha relegado
practicamente al olvido toda esa terminologia, que nos permitia determinar con
absoluta precision los pasos que realizaba el cirujano para lograr «conquistar»
nucleos cada vez mas duros y, ademas, como valor afiadido, 1o bien que nos
sonaba al oido cuando escuchabamos a cualquier conferenciante describiendo
la Ultima técnica incorporada de la mano del instrumental correspondiente con
sus especiales denominaciones, tip, surge y otras, sabiamente interca-
ladas a lo largo de la exposicion del tema. Pero, a cambio de este retroceso en
cuanto a la riqueza terminologica, el fentosegundo nos ayudd a descubrir que
una plataforma, no es ni un «tablero horizontal, descubierto y elevado sobre el
suelo, donde se colocan personas o cosas» ni la «parte delantera de un auto-
bus», ni otras cuantas tonterias de ese estilo que vienen en el diccionario. ¢En
que estarian pensando los de la Real Academia Espanola de la Lengua cuando
se les ocurrié hacer semejantes definiciones? La presunta y misteriosa plata-
forma resulta que es, aunque no se lo puedan creer.... {Oh sorpresal... jjjun
aparato!!!, es decir «conjunto de piezas construido para funcionar unitariamen-
te con finalidad préactica determinada», menos mal que los de la Academia al
menos saben lo que es un aparato; como lo son el campimetro, la lampara de
hendidura, el microscopio quirdrgico, la OCT, los otros laseres (incluido el ex-
cimero) y todo lo que usamos en la clinica y/o el quirdfano; aparatos que quiza
por ser mas econodmicos no han alcanzado categoria suficiente para merecer
alcanzar la denominacion de plataforma. Es evidente que los que utilizan plata-
forma, o bien juegan en otra liga distinta a la de los que utilizamos aparatos, o
pertenecen a otra Galaxia.

Creo que si la denominacion hubiera sido «pedestal», en lugar de platafor-
ma, definiria con mayor precision si no al aparato, si al menos al que, de la mano
del fentosegundo, aprovecha para colocarse sobre él.

Pero no somos los artistas y los oftalmologos los Unicos, también las activi-
dades deportivas se han colmado de expresiones progresistas; es evidente que
como la lengua castellana tiene muy claro que «correr es de cobardes», ahora
se hace footing, roaming, walking o similar (cualquier cosa menos correr),
para evitar pronunciar esa vergonzante palabra; ademas, se juega al basket,
se va al Gym a hacer fit, aunque para ello como es natural hay que ir adecua-
damente equipados; se necesita short, panty, coulot y un maillot para no
dar la nota y unos shoes adecuados para no viciar el pie. No lo puedo afirmar
con rotundidad, claro, pero me han informado de muy buena tinta que si uno va
inadecuadamente equipado (es decir, vestido de cualquier modo con un simple
pantaldn de deportes y camiseta), entonces o esta corriendo, o simplemente
haciendo gimnasia, no vayamos a pensar en ningun momento que eso es fit,
roaming, ni nada que se le parezca y, por supuesto, me temo que ni siquiera el
portero del Gym lo dejaria entrar asi vestido.

Por supuesto que hay otras muchas profesiones que estan tan en la onda
como deportistas, oftalmdlogos y actores, como pueden ser peluqueros, esteti-
ciens, cocineros, que, desde que entraron en la élite, son capaces de maridar,
ademas de otras muchas lindezas, muchas de ellas descaradamente copiadas
de los menus de los cuarteles cuando el servicio militar era obligatorio, pero el
espacio limitado de este tipo de publicaciones me impide dedicar el tiempo y
espacio que se merecen estos ejemplos. De todos modos, entiendo que, con
las directrices que les he dado en estas lineas, se daran cuenta enseguida de
los términos propios de cada profesion y, con un poco de suerte, enseguida
lograran manejarlos con soltura a nada que lo intenten. Al fin y al cabo, el ser
progresista no supone tener la exclusiva de la inteligencia. Animo, todos pode-
mos lograrlo si lo intentamos.

No sé si a Vds. les sucede lo mismo, acabo de recordar que, desde hace
varios anos, jjjjhe dejado de recibir correos, mensajes y cartas y me comunico
con mis amigos unicamente por mail 0 WhatsApp!!!l Antafo leia Tebeos y
ultimamente solamente encuentro comics en las librerias. Podria referirles cen-
tenares de ejemplos, pero no sigo para no cansarles.

J

Madrid, 27 y 28 de enero de 2017
Hotel Barcelo6 Castellana Norte
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Tuvo lugar en Cérdoba, el 11y 12 de noviembre

Forum Arruzafa abordo las nuevas técnicas quirdrgicas y
tratamientos en vitreo-retina

El Parador de Cérdoba fue el marco en el que se desarrolld, los dias 11 y 12 de noviembre, la decimoséptima edicion del
Forum Arruzafa, en esta ocasion bajo el titulo ‘Nuevos Horizontes de Vitreo-Retina’. De forma brillante, ha estado organizado
por la Fundacién La Arruzafa y coordinado por la Unidad de Retina de La Arruzafa Innova Ocular, compuesta por los
Doctores Juan Manuel Laborda, Pedro Martinez Villa, Juan Manuel Cubero y Consuelo Spinola. En la cita participaron mas de
trescientos oftalmoélogos de todas las Comunidades y 21 ponentes, repartiendo la actividad en 4 Mesas Redondas, 2 de Retina
Médica y 2 de Retina Quirurgica. El programa, muy variado, plante6 debates sobre los nuevos procedimientos, protocolos y
técnicas en esta subespecialidad de la Oftalmologia.

N el apartado de nuevas tecnologias, la Doctora Patricia Udaondo pre-
Esenté Su experiencia con el laser 2RT para tratamiento de la DMAE. Las

nuevas plataformas angio-OCT, diferentes modelos y posibilidades diag-
nosticas y terapéuticas corrieron a cargo de los Doctores Roberto Gallego-
Pinazo y Alfredo Adan; y el renacer de la terapia fotodinamica con sus para-
metros actuales en diversos procesos retinianos, fue discutido por el Doctor
Eduardo Esteban y la Doctora Consuelo Spinola. El uso del electrorretinogra-
ma multifocal ha mejorado mucho el seguimiento de los pacientes tratados
con cloroquina, como aporté el neurofisidlogo José Antonio Saez. La expe-
riencia actual en vision artificial, con el implante Argus Il por el Doctor Juan
Manuel Laborda y otros implantes biénicos en estudio por la Doctora Isabel
Relimpio, no podian faltar en una cita de nuevos horizontes.

En avances en diagndstico, el estudio genético y los consejos a los pa-
cientes afectos de distrofia retiniana fue la aportacion de la Doctora Cristina
Irigoyen. El Doctor José Ignacio Vela valoré la cada vez mayor importancia del
estudio de la coroides con los tomodgrafos de ultima generacion. Las dificul-
tades en diferenciar los sindromes de manchas blancas fue discutida por los
Doctores Roberto Gallego-Pinazo y Antonio Hidalgo. La situacion actual de
las degeneraciones atrdficas geograficas fue abordada por el Doctor Estanis-
lao Gutiérrez.

En nuevas terapias y protocolos, el Doctor José Luis Olea presentd su
pauta y experiencia con los antiVGEF en DMAE y en la retinopatia del pre-
maturo. El Doctor Antonio Moreno, neuroradidlogo, explico el uso de la qui-
mioterapia intraarterial para terapia de los retinoblastomas, y el Doctor Adan
los nuevos farmacos en la uveitis. La importancia de la nutricion, de la dieta
de las personas sanas o con enfermedades retinianas fue desarrollada por
Rafael Guzman, nutricionista, valorando los antioxidantes como complemento
de una buena alimentacion. El Doctor Miguel Ruiz Miguel alertd sobre la po-
sible toxicidad de los nuevos farmacos que usemos, la prevencion que debe-
mos tener con ellos, a propodsito de los dafos retinianos sufridos en muchos
pacientes de muchos hospitales, en la cirugia de desprendimiento de retina
por el uso de perfluorooctano del laboratorio Alamedic, en malas condiciones
de fabricacion.

CONSIDERACIONES TECNICAS EN CIRUGIA RETINIANA

Las consideraciones técnicas en la siempre dificil cirugia retiniana de la
miopia magna, fue expuesta por el Doctor Carlos Mateo. De igual manera que
saber elegir los procedimientos a seguir en los desprendimientos de retina,
para reducir las complicaciones. El Doctor Juan Manuel Cubero presento la
cirugia del agujero macular y sus mejores resultados usando plasma rico en
factores de crecimiento. El Doctor Jesus Diaz su experiencia en vitrectomias
pediatricas y sus dificultades especificas. El abordaje de los melanomas me-
diante endorreseccion y exorreseccion fueron las técnicas presentadas por
el Doctor Francisco Espejo y la cirugia combinada cada vez mas frecuente
de patologias complejas de polo anterior y polo posterior, con la necesidad
de que haya un buen entendimiento entre especialistas de las dos areas, fue
expuesta por el Doctor Antonio Cano.

Se presentaron al final de cada mesa micropresentaciones por los po-
nentes, de diversas patologias vitreorretinianas, que aportaron mas interés y
diversidad a los debates.

T
]

El Dr. Juan Manuel Laborda en un momento de la presentacion del Forum.

De izda. a dcha. Dr. Juan Manuel Cubero, Dr. Pedro Martinez Villa, Dra. Consuelo
Spinola y Dr. Juan Manuel Laborda.

La Fundacion La Arruzafa estd muy agradecida a todos los ponentes por
su esfuerzo y calidad, a los inscritos por su asistencia, y a los laboratorios por
su apoyo imprescindible.

Como colofdn, se convoco a los presentes al Forum Arruzafa 2017, que
estara dedicado a «Glaucoma 2017. Cuanto hemos cambiado».

Aspecto de la sala durante la presentacion del Forum.
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Fundacion La Arruzafa atiende a 806 pacientes en su undécima
expedicion a Tanzania

L equipo de ocho cooperantes de la Fundacion

La Arruzafa (FLA), organizacion sin animo de lu-

cro con sede en el Hospital La Arruzafa, ha re-
gresado a Espana después de llevar a cabo su undé-
cima misién médica a Tanzania (Africa) y tras atender
a un total de 806 personas en la decena de dias que
ha durado su cometido humanitario. El grupo despla-
zado, que ha trabajado de manera indistinta en las
localizaciones de Mangola y Simanijiro, ha realizado
69 cirugias (todas de cataratas), entregado 392 gafas
de sol y 334 gafas premontadas y recicladas de do-
naciones realizadas a la FLA, la mayoria de presbicia,

aungue también hay de miopia.

La labor, consistente en la asistencia médica en
consultas y procedimiento quirdrgico, se ha llevado

a cabo en el centro médico Askhofu
Hhando de Mangola Chini (Tanzania). La
FLA, que suma con esta mision su des-
plazamiento numero 26 desde que fue
constituida, ha atendido por el momento
a 20.999 pacientes en todas las accio-
nes que desarrolla en Espafna o en pai-
ses como Benin, Madagascar o Guinea
Ecuatorial, proxima destino humanitario
de la FLA.

El equipo de esta expedicion a Tanza-
nia, en la que se han transportado 350
kilos de material para uso médico, como
farmacos, colirios, gafas o elementos
quirdrgicos, ha estado compuesto por
los oftalmdlogos del Hospital La Arruzafa
Juan Manuel Cubero y Teresa Laborda;
el anestesista José Marfa Pérez Aragon;
el optometrista Pedro Ruiz; la enfermera
Cecilia Expostico; la auxiliar Gema Blan-
co; y los cooperantes Carlota Guirao y
Francisco Ruiz. La coordinacion del gru-
po, encabezada por el Doctor Cubero,
ha contado con el apoyo de la mision de
Mangola Chini, perteneciente a la diéce-
sis catolica de Mbulu y fundada en 1992.

Fuera de Espanfna, FLA lleva realizadas
hasta la fecha 26 expediciones médicas
de caracter oftalmoldgico en un total de
seis paises, la Ultima, antes de Tanzania,
en la Republica de Benin (Africa), donde
se atendio a 1.324 pacientes. Asi, la FLA
ha realizado 1.389 intervenciones quirlr-
gicas; se han entregado 6.273 gafas de
presbicia, 5.831 de sol y 537 de gradua-
ciones especiales.

En el Hospital La Arruzafa se ha aten-
dido en consulta a 1.521 personas con
escasos recursos que presentaban pa-
tologias complicadas, interviniendo de
manera quirdrgica a otras 78 personas.
Del total de misiones organizadas, se ha
evacuado a 26 pacientes procedentes
de paises como Tanzania, Guinea y Ma-
dagascar, a los que se ha operado en
Cérdoba, dada la urgencia que presen-
taba la patologia diagnosticada o por su
complejidad de tratamiento.

1. HOMBRE DEL MEDICAMENTO. Yellow 0,9 ma/ml colirio en solucidn. 2.
COMPOSICION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA. 1 ml de solucién con-
tiene 0.9 ma de bromfienaco (en foma de sesquihidrato sodico). Una
gota contiene aproximadamente 33 microgramos de bromfenaco. Excip-
iente(s) con efecto conocider Cada ml de solucin contiene 50 micro-
gramos de choruro de benzalconio. Para consultar la |sta completa de
exciplentes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Colirio en solu-
cién. Solucién amerilla ransparente. pH: 8,1-8,5; csmolalidad: 270-330
mOsmobkg 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Yellox
esta indicado en adultos para el tratamiento de la inflamacion ocular pos-
opentona &sociaca a la cinugla de cataratas. 4.2 Posologia y forma de
administracion. Posclogis Uso en adultos, incluyendo las personas de
edad avanzada La dosis es ung gota de Yellox en & ojoflos cjos afecta-
dos dos veces al dia, comenzando el dia siguiente a la ciugia de catarata
y continuando durante las primeras 2 semanas del periodo poscperato-
rio. Bl ratamiento no deberd superar 2 semanas puesto que no se dispone
de dates de sequridad més alls de este intenvalo de tiempo. Insuficiencia
hepdtica y renal Yellox nose ha estudiado en pacientes con enferemedad
hepética o insuficiencia renal. Poblacion pedidtrica Mo se ha establecido
la seguridad v eficacia de bromfenaco en pacientes pedidtricos. No hay
datos disponitbles. Forma de administracion Via oftdimica. Si se esta utili-
zando méds de un medicamento oftdlmico topico, las adminstaciones de
cada uno de ellosse deben espaciar, como minime, conunintervalo de 5
minutos. Para evitar la contaminscion de la punta del cuentagotas v de la
solucian, se deloe tener cuidado de no tocar los pémados, las zonas cir-
cundantes ni otras superficies con la punta del cuentegotas del frasco. 4.3
Contraindicadiones. Hipersensbilidad al prncipio activo 0 a alguno de
los excipiertes incluidos en la seccion 6.1 o a olros medicamentios antiin-
flametonos no estercidecs (AINE). Yellox estd contraindicado en pacien-
tes en los cue el dcido acetilsalicilico u otros medicamentos con actii-
dad inhibidora de |a prostaglandina sintetasa pueda producir staques de
asma, wrbicana o rinitis aguda. 4.4 Advertendas y precauciones espe-
ciales de empleo. Todos los AIME de uso tdpico oftdlmico pueden en-
lentecer o retardar la cicatrizacion, del mismo modo que ko hacen los
corticostercides tépicos oftdimicos. La utilizackon concomitante de AINE
v de estercides oftdimicos puede aumentar el potencial de problemas
relacicnadics con la cicatrizacicn. Sensibiliclad cruzacl Existe la posibili-
dad de sensibilidad cruzada con el &cido acetikalicilico, dervados del
acido fenilacético v otros AINE. Por lo tanko, al tratar a individuos que han
mostrado anteriormente sensibilidad a estos medicamentosse debe evi-
tar su uso (ver seccidn 4.3). Personas susceptibles En pacientes suscepti-
loles, el uso continuado de AINE de wso topico oftédimico, entre los que
se incluye bromfenaco, puede dar como resultado una rupiura del epite-
lio, adelgazamiento comeal, erosidn comeal, ulceracion comeal o per
foracion comeal. Estos acontecimientos pueden comprometer la visidn,
Lo pacientes con evidencia de nuphura epitelial comeal deberdn inter-
umpir inmediatamente el uso de los AIME tdpicos oftdimicos vy se les
debe realizar un cuidadoso sequimiento del estade de salud de la cér-
nea. Por consiguiente, en pacientes de riesgo, el wso concomitante de
corticostercides oftdimicos v AINE puede conducir a un niesgo mayor de
acontecimientos adversos comeales, Experiencia posterior 8 la comercial-
izacién La experiencia con AINE de uso tépico oftdimico posterior a la
comercializacion sugiere que existe un mayor niesgo de padecer reac-
ciones achversas comeales que podrian comprometer la vision en pacien-
tes someticos a intzrvenciones oculares complicadas, como denenvacion
comeal, defectos del epitelio comeal, didbetes mellitus, artritis reurna-
toide, cinugias oculanes repetidas en un periodo corto de tiempo y enfer-
mededes de la superficie ocular, como p.ej, sindrome del cjo seco. Los
AIME de uso tdpico oftdimico se deberdn usar con precaucion en estos
pacientes. Se ha notificado que la administracian oftdlmica de AINE aso-
ciach a cinugla ocular puede provocar un aumento del sangrado de los
tejickos oculares (incluyerdo hifema). Yellox se debe utilizar con precau-
cién en pacientes en los que edsta tendencia al sangrado © que estén
recibiendo otros medicamentcs que puedan prolongar el tiempo de
sangrado. En casos raros se ha observado un empecramiento de la re-
spuesta inflamatoria, por elemplo en forma de edema macular a conse-
cuencia de la operacian de cataratas, tras la retiada de Yellox. Infeccidn
ccular El uso topico oftdimico dz medicamentos antiinflamatornios puede
enmascarar una infeccion ocular aguda. Uso de lentes de contacto En
general, no se recomienca utilizar lentes de contacto durante el periodo
poscperatono de la cinugia de catarata. Por lo tanto, se debe recomendar
a los pacientes gue no utilicen lentes de contacto durante el ratamiento
con Yellow. Excipientes Puesto que Yellox contiene clomure de benzaloo-
nic, se requiere un cuidadoso seguimiento en caso de uso frecuente o
prolongada. Se sabe que e cloniro de benzalconio puede alterar el col-
of de las lentes de contacto blandas. Se deberd evitar el contacto de la
soluckn con las lentes de contacto blandas. Se ha notificado que el
clonro de benzalconio, produce imtacion ocular, queratopatia punteada
wio queratopatia ulcerativa tdeaca. Yellox contiene sulfito sadico, que
puede producir reacciones de tipo akérgico, entre las gque se incluyen
sintomnas anafilicticos v episodios asméticos potencialmente mortales o
mencs graves en pacientes susceptibles. 4.5 Interaccion con otros me-
dicamentos y ofras formas de interaccion. MNo se han realizado estu-
dics de interacciones.No se han notificado interacciones con colics an-
tibidticos utilizados de forma conjunta en la cingia. 4.6 Fertilidad,
embarazo y lactancia. Embarezo Mo se dispone de datos adecuados
sobore la utilizacion de bromfenaco en mugeres embarazadas. Los estu-
clios realizados enanimales han meostrado toxicidad para la reproduccian
(wer seccidn 5.3) Se desconcce el riesgo potencial para los seres hu-
manos. Debido a que después del tratamiento con Yellox la exposicion
sistémica en mujeres no embarazadas es insignificante, el nesgo durante
el embarazo puede considerarss bajo. Sin embargo, debido a los cono-
cidos efectos de los medicamentos inhibidiores de 3 biosintesis de pros-
taglandinas scbre el sistemna cardiovascular fetal (cieme del conducto ar-
tericsa), se deloe evitar la utilizacién de Yellox durante el tercer trimestre
del embarazo. La utilizacidn de Yellox no se recomienda en general du-
rante el embarazo a mencs que el beneficio supere al nesgo potencial.
Lactancia Se desconoce si bromfenaco o sus metabolitos se excretan en
I leche matema. Estudios realizadics en animales han mostrado la excrec-

«cién de bromfenaco en la leche de ratas después de dosis omles muy
altas {ver seccidn 5.3). Sinembago, dade que la exposicidn sistémica a
bromfenaco en madres en pericdo de lactancia es insignificante, no se
prevén efectos en recién nacidos! lactantes. Yellox puede ser utilizado
durante la lactancia. Fertilidad No se closervaron efectos de bromfenaco
sobre la fertilidad en estudios realizados en animales. Ademds, la ex-
posicion sistémica a bromfenaco es insignificante; por esta razon no se
recuieren pruebas de embarazo o medidas anticonceptivas. 4.7 Efectos
sobre la idad ducir y utilizar maqui Lainfluencia de
Yellow sobre la capacidad para conducir y utilzar maquinas es pequefia.
Puede ccumr que la visidn sea bomosa de foma trensitoria tras la insti-
lacion. Si aparece visidn bomosa con la nstilacidn, absténgase de condu-
ir o utilizar méquinas hasta que la vision sea clara. 4.8 Reacciones ad-
wersas. Resumen del perfil de sesuridad De acuerdo a kos datos clinicos
disponitohes, un tofal de 34% de los pacientes experimentd una o més
reacciones adversas. Las reacciones mds frecuentes o més importantes en
Ies eshudios agnupados fueron sersaciones anomales en &l ojo (0,5%),
ercsidn comeal (leve o moderada) (0,4%), prurito ocular (0,4%), dolor
ocular (0,3%) v ervojecimiento ocular (0,3%). Las reacciones adversas
comesles se chsenvaron solamente en la poblacion japonesa. Las reac-
ciones adversas ramamente conduperon a la retirada, con un total de 8
{0,8%) pacientes cue intermumpiercn prematuramente el tratamiento en
un estudio delbido a una reaccién acdversa. Estos comprendieron 3(0,3%)
pacientes con erosion comeal leve, 2 (0,2%) pacientes con edema pak
pebrly 1(0,1%) paciente de cada uno de kos casos: sensacién anomal
en el ofo, edema comeal, o prurito ocular. Tabla de reacciones adversas
Las siquientes reacciones adversas fueron evaluadas como relacionadas
con el tratamiento y se dasifican de acuerdo con la corvencion siguiente:
muy frecuentes (21/10), frecuentes (21/100 a <110), poco frecuentes
(21/1.000 & <1/100), raras (1/10.000 & <1/1000), & muy rares (<1/10.000).
Dentro de cada intenvalo de frecuencia, las reacciones achversas se pre-
sentan en orden decreciente de gravedad. La tabla a contnuacidn de-
scribe las reacciones adversas seqin la clasificacion por drgancs vy siste-
mas, ¥ su frecuencia.

Clasificacién Frecuencia  Reacciones adversas

por érganos

y sistema

MedDRA

Trastomos Poco Agudeza visual reducida.

oculares frecuentes | Retinopatia hemormégica.
Defecto del epitelio
comeal**, Erosion comeal
(leve o moderada). Trastomo
del epitelio comeal
Edema comeal. Exudados
retiniancs. Dolor ocular.
Derrame palpebral. Vision
borrosa. Fotofobia. Ederma
palpebral. Secrecion ocular.
Prurite ocular. Iritacion del
ojo. Enrojecimiento ocular,
Hiperemia conjuntival.
Sensacion ancrmal en el ojo.
Incomodidad ocular.

Raras Perforacién comeal®. Ulcera
comeal®. Erosién comeal,
grave*. Escleromalacia®.
Infiltrados comeales®.
Trastomo comeal*. Cicatriz
comeal®.

Trastomos Poco Epistaxis. Tos. Secrecion de
respiratorios, frecuentes | los senos nasales

toracicos y

mediastinicos | Rares Asma*

Trastomos Poco Hinchazon del rostro
generales y frecuentes

alteraciones

en el lugar de

administracién

*Cascs graves, recogidos a partir de la experiencia en més de 20 millones.
e pacientes posterior a la comercializacion ** Observado con la dosis
cuatro veces al dia.

Los pacientes que experimenten uptura epitelial comeal deben intermum-
pir nmediatamente |a utlizacion de Yellox v se les debe realizar un
cuidadcso sagLuTlrmlu o2l estado dzsabcl de la comea (ver seccion
4.4) Motifica € £ 8 es achversas B importante
rurﬁcasospechasdereaocmﬁad-masalmedmmmsum
izacién, Fllo permite una supensian confinuada de la relacion beneficiod
fiesge del medicamento. 5 invita a los rofiesionales sanitarios a notificar
las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Esparcl de
Farmacovigilancia ce medicamentos de Uso Humano: hitpsdfwwasinoti-
ficaram.es 4.9 Sobredosis. Mo se han encontrado evidencias de anom-
alias o reacciones adversas de relevancia clinica tras la administracion de
dos gotas de scluciin 2 ma/mi cuatro veces al dia durante un periodo de
hasta 28 dias. La administracian accidental de més de una got no supone
una mayor exposicion topica yva que debido a la limitada cepacidad del
300 conjuntival un exceso de volumen se desbordard del cjo. Préctica-
mente no hay riesgos de sufrir efectos adversos debido a la ingestion ac-
cidental. La ingesticn del contenido de b botela de 5 mi se comesponde
«con una dosis oral de mencs de 5 mg de bromfenaco, que es 30 veces
menar que b dasis diaria de bromfienaco para uso oral. SiYellox se ingiere
de manera accidental, se deben tomar liquidos para diluir el medicamen-
to. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacod-
inamicas Grupo famaccterapéutico: Oftdlmicos, agentes antiinflamato-
rics, no esteroidecs, codigo ATC: S0MBCT Mecanismo de accidn

@2016, Bausch & Lomb Inc. ®/™ indican marcas comerciales de Bausch & Lomb Inc. © sus filigles, GMZ-ES1607-10.

Bromfenaco es un famaco antiinflamatono no esteroides (AINE) que
posee actividad antiinflamatona que se piensa es debida a su capacidad
de bloquear la sintesis de prostaglandins, prncipaimente mediante la
inhibicién de la ciclooxi 2(COKX-2). Laciclooni T(COK-T)es
inhibida sclamente en una pequefia cantidad. In vitro, bromfenaco in-
il la sintesis de prostaglandings en el cuerpo ciliar del inis de conejos.
Los valkores de C150 fueron més baios para bromfenaco (1,1 pM) que para
indometacing (4,2 pM) y prancprofenc (11,9 pM). Bromfenaco en con-
centraciones de 0,00%, 0,05%, 0,1% v 0,9% inhibié casi todes los siancs
de inflamacicn ocular en un modelko experimental de uveitis en conejos.
Eficacia clinica Se realizaron en Japon dos ensayos multicéntricos de Fase
I, aleatorizados, doble ciego, de grupos paralelos, v en Estados Unidos
se reabzaron dos ensayos de Fase |l multicéntricos, gleatonizados (2:1),
doiole Ciego, de grupos parakelos, confrolados con placebo, para evaluar
la seguiidad v eficacia clinicas de Yellox administrado dos veces al dia
para el ratamiento de la inflamacian posoperatona en pacientes someti-
dos a cingla de cataratas, En estos eshudios, I sustancia en eshudio se
adminktrd aproximadamente 24 horas después de la cirugia de cataratay
se continug durante un madmo de 14 dias. Bl efecto del tratamiento fue
evaluado hasta los 29 diss. Una proporcidn de pacentes significativa-
mente mayor en el grupo con Yellox, del 64,0% frente al £3,3% en el
grupo con placebo (p<,0001) expenimentarcn una supresion completa
e la inflamacién ocular en el dia 15 del estudio. Huoo significativamente
mencs células en ks cdmara antenior v exacerbaciones dentro de las €
primeras semanas tras la cinugia (85,1% de pacientes con punfuacion de
exacernacion =1) frente al placebo (58%). La diferencia en el indice de
supresidn de la inflamacion se mostrd ya en el dia 3. En un ensayo amplio
 been controlado gue se llevd a cabo en Japdn, Yellox demostrd ser tan
eficaz como pranoprofenc solucion oftdimica. Poblacion pedidtrica La
Agencia Europea de Medicamentos ha eximide al titular de la obligacion
de presentar los resultados de los ensayos realizados con Yellox en los
diferentes subgnupcs de la poblacién pedidtrica en inflamacion ocular
postoperatona (ver seccion 4.2 para consultar ks informacian soiore el uso
en poblacién pedidtrica). 5.2 Propiedades farmacocinéticas Absor-
cion Bromfenaco atraviesa eficazmente la comea de pacientes con catara-
1a5: una dosis Unica produjo una concentracion media médma en el hu-
mor acucso de 79068 ngfml a kos 150-180 minutos tras la administracion.
Las concentracicnes se mantuvieren curante 12 horas en el humer acucso
con niveles medibles hasta 24 horas en los principales tejidos oculares,
incluyendo laretina. Tras la adminstracidn dos veces &l dia dzl colino de
loromffenaco las concentraciones plasméticas no fueron cuantificzbles.
Distribucién Bromfenaco muestia una elevada unién a les proteinas
[plasmaticas. In vitro, el 99,8% se unid a proteinas en plasma humano, Mo
5 olosered ninguna unicn a mekanina rekevante in vitro, Estudics realizadics
en conejos utilizando bromfenaco marcado radiactvamente han dem
ostrado que, tras la adminitracian topica, las concentraciones més altas
52 encuentran en la cémea, sequido de la conjuntiva y del humor acucso.
Sclamente se observaron concentaciones bajas en el cristaling y el humor
wvitreo. Biotransformacion Estudics in vitro indican que bromfenaco se
metaboliza principaimente por el CYPRCY, que estd ausente tanto en el
cuerpo ciliar del ins como en la retina/coroides, v el nivel de esta enzima
en la comea es menor del 1% en comparacion con el nivel hepdtico cor
respondiente. En seres humanos tratados por via oral el compuesto pre-
cursor no medificado es el compenente principal en el plasma. Se han
identificado varios metabolitos conjugados y no conjugadcs, siendo la
amidha ciclicael principal metabolito en la orina. Eliminacian Tras la admin-
istracidn ocular, la semivida de bromfienaco en el humer acuosoes ce 1,4
i lo que indica una eliminacion rdpida. Tras la admanistraciin por vis oral
de 14C-bromfenaco a voluntarios sancs, la via principal de excrecion ra-
diactiva fue la urinana: representando aprosamadamerie el 8%, mienfras
que la excrecikn por via fecal representd aproximadamente el 13% de la
dosis. 5.3 Datos preclinicos sobre sequridad Los datos de los estudics
no clinicos no muesiran fiesgos especiales para los seres humanos segdn
los estudios corvencionales de farmacclogia de sequridad, tosicidad a
diosis repeticas, genoloxicidad, potencial carcinogénico, toxicidad para
la repreduccién y el desamallo. Sin emcarge, dosis de 0,9 ma/kg/dia ad-
ministradas porvia cral a ratas a (900 veces la dosis oftdimica recomenda-
da) produjeron letalidad emboricfetal, aumento de la mortalicad neonatal,
w disminucion del crecimiento posnatal, En conejas prefiadas ratadas por
wvia oral con 7,5 ma/kg/dia (7500 veces la dosis oftdimica recomendada)
se produjo un aumento de las pérdidas posteriones a la implantacién (ver
seccion 4.6). Los estudios en animales han mostrado excrecion de brom-
fenaco en la leche matema cuando se acministnd por via ol en dosis de
235 mgkg que es 9350 veces la dosis oftdimica recomendada. Sin em-
bargo, fras la adminisracicn ocular los niveles en plasma no fueron de-
tectables (ver seccion 5.2). 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de
excipientes. Acido bérico, Borax, Sulfit de sodio, anhidro (E291), Tilox-
apol Povidona (K307, Clonuro de benzalconio, Edetato de diodio, Agua
para preparacionss myectables, Hidrdwido de sodio (para el guste del
oH) 6.2 Incompatibilidades. Mo procede. 6.3 Periodo de validez ¢
afios. Tras la primera apertura: 4 semanas 6.4 Precauciones especiales
de conservacion. Mo conservar a temperatura superior a 95°C. Se debe
mastrar &l paciente como mankener el envase herméticamente cerrado
cuando no ko utibice. 6.5 Naturaleza y contenido del envase 5 ml de
solucion en un frasco de polietileno con una punta cuentagotss v un cerre
de rosca de poliehilenc. Ervase de 1 frasco. 6.6 Precauciones especia-
les de eliminacién Minguna especial. La eliminacion del medicamento
no utilizada y de todos kos materiales que hayan estaco en contacto con
&l, se realizard de acuerdo con la nomatia local. 7. TITULAR DE LA AU-
TORIZACION DE COMERCIALIZACION PhamaSwiss Ceskd republiva
sro. Jankovoova 1569/9c 170 00 Praha 7 Repliolica Checa Tel.: +420 234
719 600 Fa.: +420 234 719 619 Comeo electrdnico: czech.info@valeant.
com. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacion: 18.05.2011 Fecha de
la rencvacion: 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. La informacién
detallada de este medicamento estd disponible en la pégina web de la
Agencia Europea de Medicamentos hitpfwww.ema.europa.eu. Me-
dicamento suleto a prescripcion medica. Mo reembolsado por el Sistema
Nacional de Salud. VP IVA: 23,90€ . Yellox® CN. 684874.6




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Sobre las Gltimas tendencias en el procedimiento multifocal en cirugia de catarata

‘New Trends in Multifocal Surgery’ de Alcon se consolida como
espacio de debate

Alcon ha reunido a destacados oftalmélogos de toda Espana en las diferentes ediciones de su jornada ‘New Trends in
Multifocal Surgery’, que este ano se ha celebrado en Madrid, Barcelona, Alicante y Palma de Mallorca, con el objetivo de dar a
conocer las ultimas tendencias en el procedimiento multifocal de cirugia de cristalino.

STOS encuentros se enmarcan en la apuesta de la firma por ofrecer diferentes
Eforos para el debate y el intercambio de conocimiento. “Trabajamos para dar a

conocer las Ultimas innovaciones tecnoldgicas cuya aplicacion permita facilitar la
labor de los profesionales dedicados al manejo de las patologias oculares y obtener
asi los mejores resultados posibles, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los
pacientes”, explica Xavier Puig, Director Médico de Alcon Espafa y Portugal.

En la capital espanola, el encuentro estuvo coordinado por el Prof. Luis Fernandez-
Vega, Director del Instituto Oftalmoldgico Fernandez-Vega, quien destaco que Es-
pafia “es el pais de nuestro entorno que presenta un mayor indice de implante de
lentes trifocales”, pues actualmente el porcentaje de implante de este tipo de lentes
“es del 10% aproximadamente sobre el total de lentes implantadas”, mientras que
en otros paises como Alemania, Francia o Reino Unido “ese porcentaje no supera
el 5%”.

Por otro lado, el Dr. Francesc Duch, Director del Departamento de Cirugia del Instiut
Catala de la Retina (ICR), se encargd de la coordinacion de las dos sesiones cele-
bradas en Barcelona, que tuvieron lugar los meses de mayo y diciembre. “El objetivo

principal de este encuentro es compartir experiencias en torno al concepto de la nueva
tecnologia en lentes multifocales y ofrecer un espacio a panelistas y asistentes para el
intercambio de informacién y discusion sobre la idea de trifocalidad, que actualmente
representa la opcién mas avanzada entre las lentes multifocales”.

En esta linea, el responsable del Departamento de Cirugia Refractiva del ICR, des-
taca que “las lentes multifocales han representado un paso importante hacia una mejor
rehabilitacion visual de los pacientes. La posibilidad de mejorar la vision de Igjos y de
cerca, con independencia de una correccion con gafas, ya es sobresaliente. Pero la
trifocalidad avanza en el sentido de una visibn méas natural al incorporar un tercer foco
para la vision intermedia”.

En Alicante, el Dr. Javier Hurtado, Director Médico de la Clinica Rementeria, y la
Dra. Maria Luisa Ramon, Directora de la Clinica Oftalmar, ambos ponentes en el en-
cuentro, destacaron la seguridad, la posibilidad de ofrecer un tratamiento mas per-
sonalizado y una recuperacion mas rapida puesto que la cirugia es menos invasiva,
entre las principales ventajas que estas lentes aportan paciente y los Ultimos avances
tecnoldgicos introducidos .

El 10 de noviembre y dirigido a pacientes y residentes de la zona

Taller de prevencion de degeneracion macular del Centro de
Atencion Primaria de Galapagar

El jueves 10 de noviembre se ha celebrado, en el Centro de Salud de Galapagar (Madrid), un taller de prevencion de la
degeneracion macular destinado a pacientes y residentes de la zona. Con el mismo se ha buscado crear planes y estrategias
de formacion, identificacion de necesidades, eleccion de objetivos, contenidos y metodologias coherentes con los principios

de la promocion de salud. Se ha desarrollado con 4 objetivos especificos: dar a conocer a la poblacidon la patologia de esta
enfermedad, sintomas y casuistica; concienciar de las secuelas (baja visién o ceguera legal); proporcionar informacion de
prevencion; y ensenar a la poblacion como detectarla de forma precoz.

OMO se recordé a los asistentes, la degeneracion macular es un trastorno ocular
Cque destruye lentamente la vision central, lo cual dificulta la lectura y la visualiza-

cion de detalles finos. La enfermedad es mas comun en personas de mas de 60
afos. Representa en la actualidad la primera causa de ceguera en los paises desarro-
llados y la primera causa de afiliacion a la Organizacion Nacional de Ciegos Espanoles
(ONCE) en el afio 2014. Si se considerase solo la poblacion mayor de 55 afios (pobla-
cién con mayor probabilidad de padecer DMAE), la prevalencia es del 5,3%.

Cara a futuro, se subrayo, el paulatino envejecimiento de la poblacion espafiola (se
estima que para 2050 la poblacién mayor de 65 afos representara el 33% de la po-
blacion espanola) sugiere que el nimero de casos de DMAE también se incrementara
agravando aun mas la situacion. Esta se puede presentar de dos formas: atrofica (tam-
bién llamada seca o geogréfica) y exudativa (himeda o neovascular). Si bien la forma
exudativa sélo se manifiesta en menos del 20% de los casos, es la mas incapacitante
y responsable de mas del 85% de los casos de ceguera. La prevalencia de DMAE en
Espana es de 14.748 nuevos casos de DMAE exudativa, y se calcula que existen unas
300.000 personas con esta enfermedad, aunque solo 130.000 estan diagnosticadas,
lo que representa que alrededor de 707.857 personas padecen DMAE. Cada afo se
diagnostican en nuestro pais 30.000 casos

La presencia de esta enfermedad —se explico— se manifiesta con sintomas tales
como una vision borrosa, zonas oscuras o distorsion en la vision central, y quizas
una pérdida permanente de la vision central. La degeneracién macular puede afectar
uno o ambos 0jos. Si un solo ojo es afectado por la enfermedad, el otro ojo tiende a
compensar la vision, por lo cual el diagndstico no se hace a tiempo de poder paliar los
efectos. No existen tratamientos eficaces para restaurar la visién en pacientes que ya
la han perdido desde hace tiempo.

La enfermedad tiene gran impacto fisico, emocional y econémico. El trastorno de
la visién general causado afecta a la salud mental, a la dependencia, dificultades de
conductay a la calidad de vida. Aproximadamente un tercio de los pacientes ha sufrido
alguna caida en los Ultimos dos afos debido a sus problemas visuales. A todo esto hay
que anadir el esfuerzo del cuidador, las bajas laborales, ingresos y ayudas sociales, que
anaden un gran gasto de recurso sanitario.

Todos los estudios realizados coinciden que la prevencion es un elemento funda-
mental para reducir los casos. Una buena dieta mediterranea rica en frutas verduras,
pescado, nueces, aceite de oliva y una ingesta moderada de vino es la mejor a la hora
de proporcionar los micronutrientes que han demostrado un efecto protector frente a
la DMAE, cuidar el estado de salud general, el control cardiovascular y la supresion del
habito tabaquico, puede disminuir el riesgo de contraer DMAE. Un aporte adicional
con antioxidantes para minimizar los danos oxidativos del epitelio pigmentario y fo-
torreceptores, asi como de luteina y la zeaxantina que aumentan la pigmentacion del
EPR, disminuyendo la accién luminica perjudicial., son herramientas para la prevencion

Muy importante el autocontrol con la rejilla de Amsler, que objetiva el inicio de dafios
a nivel macular.

PLANIFICACION

«Como centro de atencién primaria —se puso de manifiesto— tenemos la obligacion
de promocionar la salud». Sobre esta base, este taller se estructurd en una ponencia,
impartida por M. Aurora Egido, enfermera de este centro que tiene amplia experiencia

en Oftalmologia, y con la colaboracion de Miguel Angel Vega , enfermero coordinador
de este centro.

La primera parte fue una presentacion sobre patologia de la enfermedad, inciden-
cia, sintomas y factores de riesgo. En una segunda parte, practica, se realizaron ejerci-
cios con la rejilla de Amsler y se ensefnd a los asistentes como efectuar la exploracion.

Se paso el cuestionario STARS (Simplified Thea AMD Risk-assessment Scale), pro-
movido por la SERV, la Fundacion RetinaPlus y Retics Oftared. Permite, mediante la
realizacion de un breve test de trece preguntas, determinar si una persona tiene un
riesgo bajo, intermedio o alto para desarrollar la enfermedad.

CONCLUSION

El taller permitid dar a conocer una serie de mensajes y conclusiones, siendo los
mas importantes los siguientes:

— La degeneracion macular es un enfermedad muy invalidante, con una incidencia
alta y con perspectivas de aumentar su casuistica.

— No existen tratamientos eficaces para restaurar la vision.

— La enfermedad tiene un alto coste directo e indirecto.

— Los habitos de vida saludables, asi como una buena deteccion, son las herra-
mientas claves.

— La Atencién Primaria tiene, entre sus objetivos, los programas de prevencion y
de educacion sanitaria motivando el cambio de actitud de la poblacion hacia la cultura
de la prevencion.

El Centro de AP de Galapagar ha identificado esta patologia, priorizando las inter-
venciones y ha elaborado un programa orientado a mejorar la salud de su area. En este
sentido, ha promovido una serie de actividades dirigidas directamente a la promocion
de la salud, modificacion de las condiciones nutricionales y habitos de vida, asi como a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas para deteccion y priorizacion.

Con todo, se subrayd, «es un primer paso y ya se esta trabajando en sucesivas in-
tervenciones para lograr un fin satisfactorio que logre disminuir su casuistica, asi como
una buena
deteccion es
sus estadios
primarios».

Desde
el Centro se
quiere trasla-
dar su agra-
decimiento a
laboratorios
Nicox, Phar-
ma Mix, An-
gelini y Thea
por «propor-
cionarnos
material ne-
cesario para
este taller».

M.2 Aurora Egido Carias, diplomada en enfermeria, en un momento de su
intervencion.

34




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Junto a otros diez profesionales, les designa Embajadores Salamanca Convention Bureau

por su excelente labor en la promocién de la ciudad como sede de congresos

Salamanca distingue a los Dres, Juan Riba y Francisco Leon

El alcalde de Salamanca, Alfonso Fernandez Manueco, acompanado del presidente de Salamanca Convention Bureau, Alain
Saldana, distinguio el pasado 21 de noviembre a doce nuevos Embajadores por su contribucion a que la ciudad haya sido
en 2015 sede de importantes eventos nacionales e internacionales, consolidandose como referencia para la celebraciéon de
grandes eventos. Dos de estas personas representan al colectivo oftalmoldgico, los Doctores Juan Riba y Francisco Ledn.

de Salamanca, desde que se inicid este programa, en 2012, han sido
distinguidos, a lo largo de las cinco primeras ediciones, un total de 57
embajadores Salamanca Convention Bureau. En el transcurso del acto cele-
brado al efecto este afno, Alfonso Fernandez Manueco sefald que las cinco
ediciones de estos premios celebradas con anterioridad han sido «encuentros
idoneos para escuchar sugerencias y propuestas para mejorar el Turismo de
Negocios». En este sentido, afirmd que «el intercambio de opiniones, junto a
la experiencia de los embajadores, ha servido para plantear un nuevo modelo
de Convention Bureau, en el que ya se esta trabajando».
La Doctora Maria Fernanda Lorenzo Goémez (LXXX Congreso Nacional de
Urologia) fue la encargada de intervenir, durante el acto, en nombre de los
Embajadores.

COMO se recuerda en el comunicado emitido por el propio Ayurtamiento

MOTIVOS DEL RECONOCIMIENTO

En su quinta edicion, el programa Embajadores 2015 ha reconocido, entre
otros, a los organizadores del XXV Congreso Internacional de la Sociedad Es-
panola de Cirugia Plastica, Ocular y Orbitaria, los Doctores Juan de Sahagun
Riba Garcia y Francisco Ledn Garrigosa. Este convocatoria, se recordd, tuvo
una asistencia aproximada de 350 oftalmoélogos y residentes en Oftalmologia,
siendo esta la edicion que ha registrado mayor participacion hasta el momen-
to.

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Salamanca, el
Doctor Juan de Sahagun Riba Garcia es Director de la Unidad de Orbita,
Péarpados y Vias Lagrimales del Hospital Universitario Quirdn y Profesor del
Departamento de Oftaimologia de la Universidad Complutense y de la Univer-
sidad Europea de Madrid.

75 S =i S S
Los Dres. Juan Riba y Francisco Leodn junto a los otros diez profesionales
distinguidos y las personalidades que entregaron las designaciones.

S e

Por su parte, el Doctor Francisco Ledn Garrigosa es Licenciado en Medi-
cina y Cirugia y Doctorado Cum Laude en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Salamanca. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y en
Oftalmologia, actualmente trabaja en el Servicio de Oftalmologia en la Seccion
de Ocuplastica del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

El 17 de febrero de 2017, en Valladolid

:Donde estamos?»

unos 400 nuevos pacientes al ano en nuestro pais.

anterior, UBM, etc.

tificos del Instituto de Biologia y Genética Molecular (IBGM).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

diversos tipos de queratoplastias y queratoprotesis.

estos profesionales.

Sesion sobre «Terapia regenerativa de
la superficie ocular y queratoplastias.

El Hospital Clinico Universitario vallisoletano recibira, el proximo 17
de febrero, a expertos de todo el pais en terapias regenerativas de la
superficie ocular, para analizar, en una jornada de trabajo su estado
actual desde un punto de vista diagnéstico y terapéutico, y abordar
tanto tratamientos médicos como quirlirgicos avanzados.

lar Compleja del Hospital Clinico Universitario de Valladolid ponen en marcha por pri-
mera vez esta jornada, que pretende servir de punto de encuentro para todos aquellos
profesionales interesados en el abordaje de una patologia muy compleja, que afecta a

LOS oftalmdlogos de la Unidad de Referencia de Reconstruccion de la Superficie Ocu-

Se centrara en tres aspectos fundamentales. Primero, se trataré el abordaje diagndsti-
co y las herramientas disponibles para ello actualmente, que van desde las mas elementa-
les hasta otros mas complejas y especificas, como la microscopia endotelial, OCT de polo

A continuacion, se dedicaran varias sesiones a los Ultimos avances en terapia regene-
rativa y terapias avanzadas de la superficie ocular con células madre del epitelio corneal.
Se trata de procedimientos pioneros en Espafia, y que han sido puestos a punto con éxito
por profesionales del Instituto de Oftalmobiologia Ocular (IOBA) en colaboracion con cien-

La ultima parte de la reunion estara centrada en el tratamiento quirdrgico, repasando
cada una de las técnicas disponibles en la actualidad: terapia laser, segmentos estromales,

De este modo la jornada pretende abordar todos los aspectos relacionados con la
reconstruccion de la superficie ocular y servir a la vez de foro de debate y encuentro entre

Reconocimiento del Grupo
Topcon a su filial espaniola

T

Radl Bellés recibe el galardon.

po Topcon vy sus distribuidores que mas OCT’s

vendié en el ultimo ejercicio fiscal 2015/2016
de Europa Middle East y Africa. Este premio, se
resalta, «supone un gran reconocimiento al gran
esfuerzo de todos los componentes del equipo hu-
mano de Topcon, que durante los ultimos 10 afios
han aportado sus esfuerzos, conocimientos y per-
severancia en la introduccion de las tecnologias Es-
pectrales y Swept Source».

Sin embargo, Topcon Espana también desea
compartir este éxito con todos sus clientes, agrade-
ciéndoles su confianza, ya que, como se remarca,
«sin todos ellos, estos hitos no serian posibles».

#» TOPCON @ EI: f [in]
et o
YOUR VISION. OUR FOCUS _E!I"., - m

TOPCON Espafna ha sido la empresa del Gru-
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

OCTUBRE 2016

MASTER SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO
OCULAR PATOLOGIA DE LA CORNEAY
DE LA SUPERFICIE OCULAR

Barcelona,
Octubre 2016 — Junio 2017

Informacion: Tfno: 934 146 798
E-mail: instituto@barraquer.com
Web: http://www.barraquer.com/formacion/que-es/

MASTER SEGMENTO POSTERIOR DEL GLOBO
OCULAR PATOLOGIA RETINO-VASCULAR,
INFLAMACIONES Y TUMORES INTRAOCULARES

Barcelona,
Octubre 2016 — Junio 2017

Informacion: Tfno: 934 146 798
E-mail: instituto@barraguer.com
Web: http://www.barraquer.com/formacion/que-es/

del 19 al 21 de enero de 2017

ENERO 2017
1.er CURSO DE FORMACION PARA MIR Y POST-MIR Toledo, Informacién: Secretaria General
ORGANIZADO POR LA SECOIR 13 de enero de 2017 C/ Arcipreste de Hita, 14 - 1° Dcha. 28015 Madrid
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: irenegsicilia@oftalmo.com / Web: www.secoir.org
13 CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA Barcelona, Informacion e inscripcion:

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

XLIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE OFTALMOLOGIA (SAO)

Cadiz,
del 19 al 21 de enero de 2017

Informacion:

Grupo Surevents. Tfno: 678646709
E-mail: secretariasao@gruposurevents.es
Web: www.gruposurevents.es

CATARACT SURGERY: TELLING IT LIKE IT IS

Naples (Florida),
del 26 al 29 de enero de 2017

Informacion:
Web: www.cstellingitlikeitis.com

9.2 REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA
DE OFTALMOLOGIA

Murcia,
27 de enero de 2017

Informacion: Audiovisual y Marketing, S.L.
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: irenegsicilia@oftalmo.com

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUAL
DE LOS TUMORES INTRAOCULARES

Barcelona,
27 de enero de 2017

Informacion: Tfno: 934 146 798
E-mail: instituto@barraquer.com
Web: http://www.barraquer.com/formacion/cursos/

CURSO INTENSIVO DE OCT. 3

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

Directores: Dr. Juan de Sahagun Riba Garcia
Dr. Ismael Nieva Pascual

Madrid,
27 y 28 de enero de 2017

Informacion:

Email: contacto@esaludate.com

Web: http://esaludate.com/red/cursos-intensivos/30-
enero-2017/152-oct-tomografia-de-coherencia-optica

XLIII REUNION DE LA SOCIEDAD GALLEGA
DE OFTALMOLOGIA

FEBRERO 2017

Santiago de Compostela,
27y 28 de enero de 2017

Informacion: Tfno.: 976 467 898
info@sogalicia.com www.sogalicia.com

ON CONTROVERSIES IN OPHTHALMOLOGY
(COPHY AA)

del 9 al 12 de febrero de 2017

CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION Madrid, Informacion: Secretaria del Curso
A LA OFTALMOLOGIA del 30 de enero al C/. Arcipreste de Hita, 14 1° Dcha.
Director: Prof. Julian Garcia Sanchez 23 de febrero de 2017 28015 Madrid
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: avpm@oftalmo.com
3RD ASIA-AUSTRALIA CONGRESS Seul, Informacion: COPHY AA

Web: http://www.comtecmed.com/cophy/aa/2017/

X CURSO DE ACTUALIZACION

EN NEURO-OFTALMOLOGIA

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

Madrid,
17 y 18 de febrero de 2017

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

30 REUNION GEMU - UVEITIS 2017
Directores: Prof. Manuel Diaz Llopis

Dr. Roberto Gallego-Pinazo
Sede: Hotel Marriott Auditorium

Madrid,
24 de febrero de 2017

Informacion: Secretaria: Audiovisual y Marketing, S.L.
Tfnos: 915448035 y 915445879

Email: irenegsicilia@oftalmo.com

Web: gemu-sedu.es

PANAMERICAN CORNEA SOCIETY (PANCORNEA)

MARZO 2017

CURSO SEMIPRESENCIAL DE BAJA VISION
Director: D. Adrian Pérez Balandron

Miami,
24 y 25 de febrero de 2017

Madrid,
del 1 al 31 de marzo de 2017

Informacion:
WWW.pancornea.org

Informacion:

E-mail: contacto@esaludate.com

Web: http://esaludate.com/red/cursos-intensivos/25-
cursos-semipresenciales/143-curso-intensivo-en-baja-
vision

XXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO

Madrid,
3y 4 de marzo de 2017

Informacién: E-mail: secretaria@serv.es
Web: www.serv.es

TRASPLANTE DE CORNEA: ASPECTOS GENERALES
Y SITUACIONES

Barcelona,
10 de marzo de 2017

Informacion: Tfno: 934 146 798
E-mail: instituto@barragquer.com
Web: http://www.barraquer.com/formacion/cursos/

Xl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE GLAUCOMA

Valencia,
del 23 al 25 de marzo de 2017

Informacion: Secretaria General
Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879
E-mail: avpm@oftalmo.com
www.sociedadglaucoma.com

Fax: 91 544 1847

8™ WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES
IN OPHTHALMOLOGY (COPHY)

Madrid,
30 de marzo y 1 de abril de 2017

Informacion: COPHY EU
Web: http://www.comtecmed.com/cophy2017/
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

MARZO 2017
BARCELONA OCULOPLASTICS

ABRIL 2017

25 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ESTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Barcelona,
31 de marzo y 1 de abril

Ledn,
20 al 22 de abril de 2017

Informacion:
Web: www.imo.es/boc

Informacion: Secretaria General
Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879
E-mail: estrabologia@oftalmo.com
www.estrabologia.org

Fax: 91 544 1847

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA RETINOPATIA DIABETICA

Barcelona,
21 abril de 2017

Informacion: Tfno: 934 146 798
E-mail: instituto@barraquer.com
Web: http://www.barragquer.com/formacion/cursos/

Xl CURSO DE GLAUCOMA ALGECIRAS 2017

MAYO 2017

Algeciras,
21y 22 de abril de 2017

Informacioén: Grupo Surevents. Tfno: 678646709
E-mail: secretariasao@gruposurevents.es
Web: www.gruposurevents.es

CIRUGIA OCULAR IMPLANTO-REFRACTIVA
(SECOIR)

CURSOS DE ACTUALIZACION DEL INSTITUTO Oviedo, Informacion: Secretaria del Curso
UNIVERSITARIO FERNANDEZ-VEGA i 19y 20 de mayo de 2017 Tfnos: 915448035 y 915445879
V CURSO DE ACTUALIZACION EN RETINA Y VITREO E-mail: avpm@oftalmo.com

32 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE QOviedo, Informacioén: Secretaria General:

del 24 al 27 de mayo de 2017

C/. Arcipreste de Hita, 14 1° Dcha. - 28015 Madrid
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
E-mail: irenegsicilia@oftalmo.com  Web: www.secoir.org

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

JUNIO 2017

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

Madrid,
31 de mayo al 2 de junio de 2017

Barcelona,
8y 9 de junio del 2017

Informacion: Secretaria General:

C/. Arcipreste de Hita, 14 1° Dcha. - 28015 Madrid
Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879

E-mail: yolanda@oftalmo.com

Informacion: Meeting Pharma
E-mail : fochoa@meetingpharma.com
Web: www.seio-uveitis.com

CIRUGIA CORNEAL LAMELAR DALK & DMEK La Coruia, Informacion:
8y 9 de junio de 2017 Tel: 981 178 242
AVANCES EN CIRUGIA REFRACTIVA Barcelona, Informacioén: Tfno: 934 146 798

9y 10 de junio 2017

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

SOE 2017 CONGRESS

Barcelona,
del 10 al 13 de junio de 2017

Informacién: E-mail: soe2017@soevision.org
Web: www.s0e2017.org

XLV CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE OFTALMOLOGIA

Tenerife Sur,
del 15 al 17 de junio de 2017

Informacion:
E-mail: huneidirazzak@gmail.com

7™ WORLD GLAUCOMA CONGRESS

JULIO 2017
MACULART MEETING 2017

SEPTIEMBRE 2017

93 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

DICIEMBRE 2017

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE MADRID

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

Paris,
del 2 al 4 de julio de 2017

Zaragoza,
del 20 al 23 de septiembre de 2017

Madrid,
15 de diciembre de 2017

Informacion:
Web: www.worldglaucoma.org

Informacion:
http://maculart-meeting.com

Informacion: Sociedad Espafiola 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

Informacioén: Sociedad Oftalmoldgica de Madrid

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79

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

GEMU 2017
30

REUNION GRUPO ESPANOL DE ESTUDIO
DE LAS UVEITIS E INFLAMACION OCULAR

S Sociedad Espaiiola de Uveitis

e Inflamacion Ocular

g Grupo Espafiol Multicéntrico de Uveitis

MADRID, VIERNES 24 DE FEBRERO DE 2017. HOTEL MARRIOT AUDITORIUM

Secretaria General: Audiovisual y Marketing. C/. Arcipreste de Hita, 14 - 1.° dcha.
Tel.: +34 91 544 58 79 y +34 91 544 80 35 ¢ Fax: +34 91 544 18 47  E-mail: irenegsicilia@oftalmo.com

web: gemu-sedu.es
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