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De nuevo, en el Circulo de Bellas Artes, el 17 de diciembre

La Reunion Anval de la Sociedad

Oftalmologica de Madrid

recupero la presencialidad

OMO avanzd su
Cpresidente, el Dr.

Alfonso  Arias,
la Reunion Anual de
este ano de la So-
ciedad Oftalmoldgica
de Madrid destaco,
el 17 de diciembre,

Pags.

® Premio al Servicio de Oftalmologia del Complexo

Hospitalario Universitario A Corufia 8
® Entrevista: Dra. Salomé Abenza Baeza (14 Reunion

Anual Sociedad Murciana de Oftalmologia) 10
® Oftalmologo, jtu ayuda es vital para la Fundacién SEO! 11
® Entrevista: Dras. Sandra de Fernando y Marta Galdés

(7° Congreso Sociedad Espafiola de OftalmoPediatria) 14
® Una muy especial XXIX Jornada Anual de SOFCALE 16
® 7° Curso de Cirugia Refractiva, Cérnea, Cristalino

y Lentes Intraoculares 16
® Tertulias I'acuité: Hablamos de Optima IPL con ....

Dras. Alejandra Amesty, LuzMaria Vasquez

y Concha Romero 17-24
® Historia y Humanidades: Coleccion de la Fundacion

Jorge Ali6 para la prevencion de la ceguera 26-27

® Finaliza el mandato del Dr. Juan Navarro al frente
de la SOCV 28

® Momentos Estelares del Desprendimiento de la
Retina (1): «<De la oscuridad a la luz gracias al

por la talegél'a ldel re- —= oftalmoscopio», por el Prof. Antonio Pifiero Bustamante ~ 29-31
encuentro ae I0os SsO- :
. ® Exj i

cios, por el retorno a D . Exito con el formato online de ARI 2021 32

la presencialidad. Eso . i{fﬂllli'lll Annal d ® TOPCON renueva su web y la llena de atractivos

si, se extremaron las ' para el usuario 34

medld_as sanitarias y ® FacoElche, ya en su XXIV edicion 34

|OseaZIStoer?ateS|,;u|5/§£%r_1 e - it [ ® Entrevista: Dr. Enrique Cervera, presidente de la Sociedad

gue aportar Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana 35

racion  Responsable ) o

COVID-19 y el café y ® | a lente IsoPure revoluciona la cirugia de las cataratas 36

el coctail se desarro- ® | os tres motivos esenciales por los que escoger el

llaron en la azotea del dispositivo de flujo laminar mévil OPERIO 36

Circulo de Bellas Artes, lo que permitié contemplar el centro de Madrid desde las alturas. | | e g| Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona organiza

En el plano cientifico, destacaron en la convocatoria la gran acogida de la Ventana del er Ryt

Residente y de las distintas Mesas Redondas, asi la Conferencia del Prof. Antoni o e R 7

P%Selroen e Yy de las distintas vViesas neaonaas, asli cComo la Lonfterencia del Frof. ANtonio ® Master en Oftalmologia Peditrica (2022-2024) de la UB 37
(pags.3a7) | | ® Calendario de Congresos y Reuniones 38-39

El webinar en el que dio a conocer el manual conjunto

ya estd disponible en sus paginas web

La SEO y la SEFH presentan los
‘10 Temas Candentes en Oftalmologia
y Farmacia Hospitalaria’

RAS tres afos de trabajo conjunto, la Sociedad Espafiola de Of-
Ttalmologl'a (SEQ) y la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

(SEFH) presentaron el 13 de diciembre, en un webinar, el manual
‘10 Temas Candentes en Oftalmologia y Farmacia Hospitalaria’. La mo-
nografia aborda los temas mas actuales que, como se explico, «afectan
a ambas especialidades en beneficio de un trato mas completo y multi-
disciplinar a los pacientes». El webinar, en el que se hizo balance de las
razones que impulsaron la obra, los trabajos desarrollados y el contenido
esencial de cada uno de sus 10 capitulos, esta disponible para su con-
sulta y visualizacion en las webs de ambas Sociedades.  (pags. 12y 13)
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Siguiendo todas las medidas sanitarias, se celebré de nuevo en el Circulo de Bellas Artes, el 17 de diciembre

La Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica de Madrid
recupero la presencialidad

Como anticipo en este mismo periédico su presidente, el Dr. Alfonso Arias, la Reuniéon Anual de este afo de la Sociedad
Oftalmolégica de Madrid destacé, el 17 de diciembre, sin duda por la alegria que supuso el reencuentro de los socios, por el
retorno a la presencialidad, aunque fuese con todas las medidas impuestas por la situacion sanitaria: los asistentes tuvieron
que aportar la Declaracion Responsable COVID-19 y los esperados café y coctail se desarrollaron en la azotea del Circulo de

Bellas Artes, lo que paraddjicamente permitiéo ganar en belleza para el recuerdo: contemplar el centro de Madrid desde las

alturas. En la vertiente cientifica, destacaron en la convocatoria la gran acogida de la seccion de la Ventana del Residente y

de las distintas Mesas Redondas, asi como la Conferencia del Prof. Antonio Pinero. En conjunto, se desarrollé un programa
cientifico amplio en contenido que sirvié para revisar los temas de mas interés para los oftalmélogos.

bles contagios de la pandemia, la Sociedad Oftalmologica de Madrid

no descuidd ninguna medida en su Reunion Anual de 2021. Se pudo
ver en todos los detalles de la organizacion: desde la necesidad de cada
asistente aportase su Declaracion Responsable COVID-19; como en las
ubicaciones de las reuniones, la separacion de las pantallas tactiles de los
posters y en todas las recomendaciones de precaucion en general. Tam-
bién en los distintos actos, desde el café al coctail, ambos en la espléndida
azotea del emblematico Circulo de Bellas Artes, ubicado justo al lado de
la confluencia de las conocidas calles de Alcala y Gran Via, como en la
entrega de Premios.

I A prevision siempre es un eficaz aliado vy, en la lucha contra los posi-

La Mesa Redonda de la VVentana del Residente abrio la Reunion Anual de la SOM.

De esta forma, y con estas premisas, la Reunién comenzd
muy a primera hora de la manana del 17 de diciembre, en su
conocido marco del Salén de Columnas, con uno de sus ‘pla-
tos fuertes’: la Mesa Redonda de la Ventana del Residente,
en la que se presentaron las Ultimas novedades en tecnologia
y que son de mas interés y aplicacion para los profesionales.
Asi, bajo la moderacion del Prof. Francisco J. Mufioz Negrete
y el Dr. José Luis Urcelay Segura, conocié la presentacion de
las siguientes exposiciones: «Redes sociales en Oftaimologia:
pacientes y profesionales», por la Dra. Elena Sanchez Sainz
(Hospital Universitario Fundacion Alcorcén); «Docencia Tedri-
ca: on line frente a presencial», por el Dr. German Allendes
(Hospital Universitario Principe Asturias); «Docencia Practica:
realidad virtual», por el Dr. Algjandro Ruiz Velasco Santacruz
(Hospital General Universitario Gregorio Maranon); «Investiga-

Mesa Redonda Controversias en Cirugia Palpebral.

Panoramica de la Mesa Presidencial durante una de las presentaciones de la
Mesa de Oftalmologia Pediatrica.

cion mas alla de la MBE», por el Dr. Mario Carrasco Lépez-Brea (Hospital
Clinico Universitario San Carlos); «I/A para diagndstico en Oftalmologia»,
por el Dr. Fernando Huelin Alcubierre (Hospital Universitario Ramoén y Ca-
jal); «TeleGlaucoma», por la Dra. Claudia Azpitarte (Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz); «Telemedicina en Oculoplastica», por la Dra.
Celia Ruiz Arranz (Hospital Universitario 12 de Octubre); «Telemedicina en
Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo», por la Dra. Celia Fernandez Alcalde
(Hospital Universitario La Paz); y «TeleRetina», por la Dra. Esther Casado
Lopez-Franca (Hospital Universitario Puerta de Hierro).

Fue seguido por la Mesa Redonda sobre «Controversias en Cirugia
Palpebral», en la que se abordaron las Ultimas técnicas quirdrgicas. Tuvo

El Dr. Alfonso Arias y el Prof. Francisco Murioz Negrete hacen entrega al Prof. Antonio
Pifiero del Diploma como Socio de Honor de la SOM.
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como moderadores a los Dres. Marco Sales Sanz y Angel Romo Lépez y
cont6 con ponencias de la Dra. Pilar Cifuentes Canorea (Hospital General
Universitario Gregorio Maranon); del Dr. Diego Losada Bayo (Hospital Rey
Juan Carlos, Laservision); la Dra. Silvia Pérez Trigo (Hospital Universitario
12 de Octubre); el Dr. Javier Raez Balbastre (Fundacion Jiménez Diaz);
la Dra. Andrea Sales Sanz (Clinica Rementeria, Clinica Baviera); y el Dr.
Bazil Stoica (Hospital Universitario de Fuenlabrada, Centro Oftalmolégico
Oculoplastico).

CONFERENCIA DEL PROF. PINERO

Un breve espacio de Discusion de Paneles dio paso posteriormente a
la Mesa Redonda sobre Oftalmologia Pediatrica, en la que se trataron las
diferentes descompensaciones y disfunciones visuales provocadas por
los dispositivos electronicos de uso diario y las manifestaciones oculares
infantiles secundarias a la infeccion por Covid-19. Bajo la moderacion de
las Dras. Pilar Gbmez de Liafio y Pilar Tejada Palacios, su programa in-
cluyé las ponencias: «Gliomas en edad pediatrica», por la Dra. Isabel Valls
Ferran (Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus); «Manifestaciones oftal-
moldgicas de la COVID 19 en la infancia», por la Dra. Marfa Nieves Moreno
(Hospital Universitario La Paz); «Manifestaciones oftalmoldgicas en edad
pediatrica como consecuencia de los dispositivos electronicos», por la
Dra. Pilar Merino Sanz (Hospital General Universitario Gregorio Marafién);
y «Queratocono en la infancia», por la Dra. Ana Ortueta Olartecoechea
(Hospital Universitario 12 de Octubre).

La notable ultima parte de la mafiana se abrid con la brillante Conferen-
cia «Anti-VEGF vs Panfotocoagulacion en retinopatia diabética proliferati-
var», presentada por el Prof. Antonio Pifero Bustamante. En ella puso de
manifiesto la incidencia de la retinopatia diabética, una de las patologias
oftalmolégicas de mayor relevancia por su incidencia 'y por la repercusion
funcional y social que tiene. También mostrd su profundo conocimiento y
experiencia sobre esta patologia profundizando en el desarrollo y evalua-
cion del tratamiento de la retinopatia diabética proliferativa con anti-VEG
y panfotocoagulacion.

Seguidamente, se llevé a cabo el acto de reconocimiento de la Socie-
dad Oftalmolégica de Madrid, bajo el titulo «<Semblanza», del Prof. Julian
Garcia Sanchez. La presentacion correspondié al Prof. José Manuel Ra-
mirez Sebastian.

La jornada matinal se completd con la entrega de Premios de la Aso-
ciacion e Industria (ver cuadro adjunto con la descripcion e imagen de los
mismos).

DESTACADO VIDEOSIMPOSIO

Tras el aimuerzo, la tarde se inicid con un breve apartado de discusion
de Paneles. A continuacion se desarrolld la seccion «Lo que aprendimos
en el aho 2021», en la que se presentaron todas las novedades y temas
de actualidad con relevancia durante los ultimos 12 meses. Bajo la mode-
racion del Dr. Alfonso Arias Puente y del Prof. Julian Garcia Feijoo, contd
con la participacion de los Dres. Félix Armada, Fernando Soler, José A.
Gegundez y Carlos Oribio.

Firmas colaboradoras de la Reunion Anual
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Reconocimiento de la SOM al Prof. Julian Garcia Sanchez.

Ponentes del Curso Cirugia Refractiva y sus complicaciones.

Se dedicé luego un apartado especifico a revisar en profundidad la ci-
rugia refractiva y sus complicaciones. Estuvo moderado por el Dr. Fernan-
do Llovet y el Prof. Miguel A. Teus Guezala; los ponentes fueron en este
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Premios concedidos en la Reunion de 2021

PREMIO DE LA socie
DA
OFTALMOLOGICA DE -
MADRID 2021

L
ML - Comparacian de la eficacia de ta insulina tapica con &l
colirlo de suero autdlogo en defectos epiteliales persistentes
corneales®
UTORES: David Diaz Valle, Barbara Burgos, Daniela Rego, Virginla
Puebla, Jose A. Gegunderz

PREMIO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

Panel n.° 17: <Comparacion de la eficacia de la insulina topica con el co-
lirio de suero autdlogo en defectos epiteliales persistentes corneales», de
los Dres. David Diaz Valle, Barbara Burgos Blasco, Daniela Rego Lorca,
Virginia Puebla Garcia y José Antonio Gegundez Fernandez.

PREMIO FACOELCHE

Panel n.° 18: «Deteccion del ARN del SARS-CoV-2 en lagrima y exuda-
do conjuntival: ¢es un método de diagndstico valioso del COVID-19?» de
los Dres. Noemi GUemes Villahoz, Barbara Burgos Blasco, Pedro Arriola
Villalobos y Ricardo Cuifia Sardifia y del Prof. Julian Garcia Feijoo.

PREMIOS A LOS MEJORES PROYECTOS EN PANEL DE INNOVACION TECNOLOGICA EN EL AREA DE LA OFTALMOLOGIA

Primer Premio

Patrocinados por Zeiss

Primer Premio

Panel n.° 72: «<Maculopatia exudativa aguda inducida por terapia fotodi-
namica en pacientes con coriorretinopatia serosa central: incidencia, fac-
tores de riesgo, caracteristicas clinicas y resultados», de los Dres. José .
Fernandez-Vigo Escribano, Francisco Javier Moreno-Morillo, Alicia Valver-
de-Megias, Lorenzo Lopez-Guajardo y Juan Donate Lopez.

Segundo Premio

Panel n.° 46: «Segmentacion automatica del musculo ciliar en imagenes
de tomografia de coherencia optica empleando Deep Learning», de los
Dres. Lucia de Pablo Gémez de Liano, Elena Goyanes-Gonzalez, Joaquim
de Moura Ramos, Martos Ortega-Hortas y José |. Fernandez-Vigo Escri-
bano.

Tercer Premio

Panel n.° 40: <Analisis de la capa de fibras nerviosas de la retina en nifios
con migrafia con y sin aura mediante tomografia de coherencia optica:
estudio de casos y controles», de los Dres. Daniela Rego Lorca, Béarbara
Burgos Blasco, Cristina Ginés Gallego, Mario Carrasco Lopez-Brea y En-
rique Santos Bueso.

: Daniela Rego Lorca, Barbara Burgos Blasco, Cri
lego, Mario Carrasco Lopez-Brea, Enrique Santos

s

!

Tercer Premio
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Lo que aprendimos en el ario 2021.

caso los Dres. Félix Gonzélez Lopez, Montserrat Garcia Gonzéalez, Rafael
Bilbao Calabuig y Daniel Elies Amat.

En su componente cientifico, el programa de esta Reunion Anual se
completd con el Videosimposio que, como todos los anos, dio la posi-
bilidad a los oftalmdlogos de presentar aquellas técnicas y casos intere-
santes desde el punto de vista quirdrgico. Moderado por los Dres. José

Antonio Gegundez Fernandez y Félix Armada Maresca, estuvo configura-
do por las exposiciones: «Melanoma con-

juntival», por los Dres. Marfa José Ledn

Cabello, Marfa Casal Valifio y Andrea Mar-

tin Herrero (Hospital Universitario Infanta

Leonor); «Auto-Falk: autoqueratoplastia

lamelar anterior excéntrica rotacional con \\\‘ /7 Z
laser de femtosegundo», por los Dres. = =
José A. Gegundez, Mayte Arifio Gutiérrez, - ~
David Diaz Valle y Olivia Rodriguez Quet /// \\\
(Hospital Clinico San Carlos); «Luxacion l ‘\
cristaliniana, ¢,qué hay de nuevo, viejo?»,

por los Dres. Fernando Gonzalez del Va-

— e

El Videosimposio completo la Reunion Anual.

Sanz y Pilar Gomez de Liafio Sanchez (Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafon).

Antes de la clausura, la convocatoria se completd con la concesion del
Premio de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid 2021 y la celebracion de
la Sesidon Administrativa (ver detalle de ambos actos en cuadros adjuntos).

La Reunién Anual de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid de 2022
tendré lugar el 16 de diciembre.

Vi

lle, Laura Garcia-Filoso Moraleda, Amany °
Abbas Khoja, Encarnacion Asensio del EI ‘ t d D I P k
Pozo, Carmen Gonzalez Polo, Javier Ce- on enl o e ac

lis Sanchez, José Manuel Zarco Tejada y

, L. K [ ) [ ]
Esperanza Lopez Mondéfr Hosptel oLz Marca La Diferencia

Ciudad Real); «Posible sindrome de saco
muerto bilateral», por los Dres. Jonathan J.
Cancelliere Fernandez, José Manuel Diez
del Corral y J. Jacobo Gonzalez-Guijarro
(Hospital Universitario de La Princesa);
«Fragmentacion de nucleo con miLOOP

en cataratas duras», por los Dres. Pablo
de Arriba Palomero, Pablo Mufoz Ramén
y Jorge Ledn Garcia (Hospital Universitario
Ramon y Cajal); «Persistencia de Vascu-
latura fetal anterior y posterior», por el Dr.
Félix Armada Maresca (Hospital La Paz);
«Trucos para posicionar el flap de mem-
brana limitante interna en la cirugia de
agujero macular», por la Dra. Alicia Valver-
de Megias (Hospital Clinico San Carlos); y
«Transposicion anterior con miopexia del
musculo oblicuo inferior en el tratamiento
de la diplopia», por las Dras. Pilar Merino

4 CLAVES DE LA |
CONVOCATORIA DE 2022 *
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lugar el 16 de diciembre de 2022. >
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Su video fue el mejor en la categoria de Casos Dificiles y Especiales

Premio para el Servicio de Oftalmologia
del Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia
en el Congreso de la ESCRS

La Oftalmologia espafola ha vuelto a tener un papel protagonista en el reciente Congreso de la European Society of Cataract
and Refractive Surgery (ESCRS) celebrado en Amsterdam, entre el 8 y el 11 de octubre. De esta forma, el video presentado por
el Servicio de Oftalmologia del Complexo Hospitalario Universitario A Coruna ha recibido el Primer Premio en la categoria de
Casos Dificiles y Especiales.

«6-0 polypropylene flanged technique for scleral

fixation using 30g ultrathin wall needle» siendo
sus autores los doctores M.? Victoria de Rojas Silva,
Marcelino Alvarez, Patricia Simon, Lorea Zurutuza e
Isabel Escofet. En el video se muestran dos cirugias
realizadas por la doctora M.2 Victoria de Rojas, en las
que se presenta en detalle la técnica de fijacion es-
cleral mediante el uso de prolene de 6-0 y aguja 30g
de pared ultrafina. En la primera se presenta un caso
de reposicion de complejo saco — LIO subluxado y
en la segunda una fijacion escleral de un segmento
de tension capsular durante la cirugia de una catarata
subluxada.

La fijacion escleral ha experimentado cambios im-
portantes en los Ultimos anos. El uso de prolene de
10/0 puede asociarse a rotura de la sutura por degra-
dacion con el paso de los afos. Se ha recomendado
el uso de goretex de 8-0, pero es muy grueso y su
aguja es grande e incomoda para realizar maniobras
intraoculares. Por otro lado, todas las técnicas que
usan suturas requieren de diseccion conjuntival y/o
escleral, cauterizacion o creacion de bolsillos o incisio- ’
nes esclerales para enterrar el nudo. En el afo 2018,
Yamane revoluciond la fijacion escleral por medio de la
creacion de topes al derretir el extremo de un haptico
de PMMA por medio del cual se fijan a esclera, sin
necesidad de usar suturas 0 manipular conjuntiva o
esclera. Posteriormente, Canabrava aplico la misma técnica a un prolene del
5-0 para la fijacion de un segmento de tension capsular usando una aguja de
269 y recientemente, Assia publico la técnica para fijacion escleral empleando
6-0 prolene y aguja de 27g.

EN concreto, el video se presentd con el titulo

TERCER PREMIO DE LA ESCRS

En el video del Servicio de Oftalmologia de A Corufia se presenta esta Ulti-
ma técnica, en la que se usa prolene de 6-0 pero una aguja de 30 g de pared
ultrafina, que es la aguja mas fina empleada hasta la fecha. Las ventajas de
usar una aguja mas fina incluyen un menor riesgo de hipotonia en el posto-
peratorio, asi como la creacion de un tope de tamafo mas reducido, lo cual
facilita su introduccién en la parte mas externa del canal escleral, evitando asi
Su exposicion y riesgo de endoftalmitis a largo plazo. Las ventajas del uso del
prolene de 6-0 con topes para fijacion intraescleral son que es una técnica
minimamente invasiva, es mas sencilla y rapida que las que requieren tallado
de tapetes o bolsillos, evita la diseccion y cauterizacion conjuntival, siendo
mas respetuosa con la superficie ocular y ademas, es ajustable. El prolene
de 6-0 tedricamente resistira mejor la biodegradacion y con esta técnica, en
la fijacion de un segmento de tension capsular, con la técnica descrita por
Canabrava, so6lo se requiere un paso de sutura, en lugar de dos como en los
procedimientos que usan suturas y nudos.

Hasta la fecha, comenta la doctora de Rojas, jefa del Servicio de Oftal-
mologia, han empleado esta técnica en 26 casos, con buenos resultados
visuales y muy baja tasa de complicaciones con un seguimiento maximo de
18 meses. Seran necesarios estudios a mas largo plazo para confirmar la
seguridad y eficacia de la técnica.

Esta es la tercera ocasion en la que la ESCRS premia un video del Servicio
de Oftalmologia de A Corufa, habiendo recibido dos premios anteriormente,
ambos también en la categoria de Casos Dificiles y Especiales.

{
5

,»l |

De lzda. a Dcha., Dres. Marcelino Alvarez, M. Victoria de Rojas, Isabel Escofet, Patricia Simén y Lorea
Zurutuza, autores del video.

El Presidente de la ESCRS, Rudy Nuijts, entrega el Premio a la Dra. de Rojas.

Hospiten Sur, Tenerife, precisa especialista en Oftalmologia.

Requisitos
e Titulacion via MIR u homologacién/reconocimiento por el Ministerio
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espanfa.

OFTALMOLOGO PARA TENERIFE

Se ofrece:
e Atractiva remuneracion.
¢ |ncorporacion a una sélida empresa en expansion.

Interesados:
Enviar CV a: empleo@mdanderson.es Teléfono: 92262691 1
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dra. Salomé Abenza Baeza, coordinadora de la 14 Reunién Anual de la Sociedad Murciana de Oftalmologia

«Nos hemos volcado para que esta Reunion sea lo mas
atractiva y diddctica posible»

Bajo el tema central de ‘Oculoplastia’, la Sociedad Murciana de Oftalmologia va a celebrar su 14 Reunién Anual en la tarde del
proximo 21 de enero de 2022. La sede volvera a ser el Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia. Como explica en esta
entrevista su coordinadora, la Dra. Salomé Abenza Baeza, se ha confeccionado un programa cientifico que «resultara atractivo a la
mayor cantidad de publico posible» y que dé respuesta al interés creciente del colectivo oftalmoldgico por las distintas cuestiones
relacionadas con la cirugia oculoplastica. La convocatoria supone ademas la «vuelta a la normalidad» de recuperar la presencialidad,
aunque manteniendo como es légico todas las cautelas y precauciones necesarias.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué ha sido
mas complicado de la organizacion de esta 14 Reunidn
Anual de la Sociedad Murciana de Oftalmologia? ¢Desde
cuando y cuantas personas llevan preparandola?

DRA. SALOME ABENZA.- La 14 Reunion de la So-
ciedad Murciana de Oftaimologia la llevamos preparando,
desde septiembre de este afio, todo el equipo de Oculo-
plastia e Infantil del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca, con el apoyo de la Junta Directiva. Ademas,
otros compafieros oftalmélogos de diferentes hospitales
de la Regién, han aportado nuevas propuestas con el fin
de intercambiar conocimientos, resolver dudas y aprender
unos de otros. Todos nos hemos volcado para que esta
Reunién sea lo mas atractiva y didactica posible.

No ha habido grandes problemas a la hora de la organi-
zacion ya que la Secretaria Técnica nos ha facilitado mucho

DRA. SALOME ABENZA.- La difusién de esta Reu-
nién esta sobrepasando fronteras y esperamos que se
envien casos clinicos tanto de hospitales comarcales de
la Region, hospitales de tercer nivel, asi como de otras
Comunidades Auténomas préximas a Murcia. Ademas, el
hecho de que hayamos ampliado el envio de casos tam-
bién para aquellos oftalmélogos no socios, creemos que
aumentara la afluencia y el envio de casos, con el fin de dar
mas oportunidades a todo el que quiera participar.

Se esperan sobre todo Casos Clinicos relacionados
con patologias palpebrales, orbitarias y de vias lagrima-
les, incluidas dentro de la subespecialidad de Oculoplas-
tia, tanto en el manejo médico como quirlrgico de nifos
y adultos.

Dra. Salomé Abenza Baeza.

la labor en todos los sentidos, pero es cierto que, debido
a las atareadas agendas que todos llevamos, encontrar el
momento para ir solucionando ciertas cuestiones, ha sido
algo dificil en ocasiones. Pero cuando el fin lo justifica, y
en esta ocasion con creces, el camino se lleva con mucha
ilusion y ganas de que todos los asistentes y participantes
hagamos una gran puesta en comun.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Qué va a
significar la recuperacion de la presencialidad?

DRA. SALOME ABENZA.- Aunque durante todos es-
tos meses de pandemia y posteriores hemos tenido con-
gresos y cursos online, webinar... y hemos mantenido un
poco el contacto con el mundo cientifico, el volver a la pre-
sencialidad supone una «vuelta a la normalidad», siempre
con la cautela y precauciones necesarias, tomar de nuevo
contacto con la gente y sociabilizar con los compaferos
oftalmdlogos de toda la Regién y alrededores, que tanta
falta nos hace. | i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué caute-
las van a seguir y qué previsiones de asistentes manejan?

DRA. SALOME ABENZA.- Desde la Sociedad Mur-
ciana de Oftalmologia queremos que nuestra Reunién sea
segura y minimizar los riesgos de contagio COVID, asi que
sera obligatorio el uso de la mascarilla durante toda la Re-

a Reunion Anual
de la Sociedad Murciana
de Oftaimologia

21 de enero de 2022

ATRACTIVO Y DINAMISMO

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.-; Fue dificil de-
finir tanto los temas como los autores de las Ponencias
Invitadas? ¢, Qué esperan de las mismas”?

DRA. SALOME ABENZA.- Nuestro objetivo a la hora
de elegir temas y ponentes era que resultara atractivo a
la mayor cantidad de publico posible, por lo que, aunar
oftalmélogos de referencia en Oculoplastia infantil, en pato-
logia palpebral y orbitaria de adultos y con grandes conoci-
mientos en medicina estética, creo que generara una gran
afluencia de oftalmdélogos de toda la Regién y alrededores.
Desde el primero momento, las tres ponentes invitadas,
referentes en la materia y con una gran trayectoria profe-
sional, se han mostrado colaboradoras e ilusionadas con
la Reunioén y dispuestas a aportar su granito de arena a la
Oculoplastia murciana. 3

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- Usted es la
moderadora de la Mesa Redonda, otro de los ‘platos fuer-
tes’ de la Reunion. ;Qué expectativas de la misma mane-
ja? ¢Y de las cuatro Dras. participantes? ¢ Puede adelantar
los temas principales que se abordaran?

DRA. SALOME ABENZA.- Como moderadora de la
Mesa Redonda, intentaré que ésta sea muy dinamica y

Coordinadora

Dra. Salomé Abenza Baeza

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Murcia

unién y se dispondra de geles hidroalcohdlicos en distintos

puntos de la sala. Ademas, la cena posterior se organizara

en un salén muy amplio, motivo por el cual hemos cambiado el restaurante donde
se venia organizando desde hacia anos, con mesas redondas amplias, un numero
limitado de personas por mesa y distancia de separacién recomendada.

OCULOPLASTIA, UNA ELECCION MUY ACERTADA

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA' .- ;Por qué han decidido que la Oculo-
plastia sea el tema central de la convocatoria de este afo?

DRA. SALOME ABENZA.- Hace ya bastantes afos que la Oculoplastia no
participaba en nuestras reuniones anuales y, debido al uso de las mascarillas en
esta época COVID, la poblacion cada vez demanda mas una solucion a sus pro-
blemas palpebrales en la sanidad publica, junto con mejoras estéticas en el ambito
privado. Ademas, el hecho de que se conozcan mas las distintas posibilidades
terapéuticas de la cirugia oculoplastica entre los oftalmdlogos, ha aumentado tam-
bién la derivacion a centros de referencia en la Region, e incluso son cada vez
mas los residentes que se sienten atraidos por ella como primera opcion tras su
formacion MIR para un futuro laboral.

Por esa razdn, creo que ha sido una eleccion muy acertada por parte de la
Junta Directiva y esperamos estar a la altura de las expectativas generadas al
respecto entre los asistentes. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué numero de Casos Clinicos es-
peran recibir? ;Qué tematicas prevé concentren la mayoria de Casos?

POSIBILIDAD DE CIRUGIA EN DIRECTO

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Qué objetivos de futuro se
marcan para la Reunion?

DRA. SALOME ABENZA.- Seria muy interesante para sucesivas re-
uniones, plantear la posibilidad de cirugia en directo en una sesion ma-
tutina ya que este formato siempre resulta muy atractivo y atrae mucho
publico.

fructifera ya que las Doctoras participantes de los distintos

hospitales de la Region, especialistas en la materia, gene-
raran preguntas a las ponentes, con el fin de crear un debate que aporte distintas
opciones en el manejo de patologias palpebrales o soluciones cosméticas del area
periocular a los asistentes que se dedican a la Cirugia Oculoplastica o residentes
que estén empezando sus primeros pasos en esta subespecialidad.

66

Cada vez mas los residentes que se sienten
atraidos por la Oculoplastia como primera opcion
tras su formacion MIR para un futuro laboral

9

Los principales temas a abordar seran el manejo en consulta y quiréfano de las
ptosis congénitas infantiles, por la Dra. Ester Casas (Hospital Sant Joan de Deu y
Sant Joan de Déu Medicina Privada — Institut Pediatric); diagndstico y tratamiento
quirdrgico de tumores palpebrales, por la Dra. Nuria Ibafez (ICR: Instituto Catalan
de la Retina); y los nuevos avances médico-estéticos del area periocular, por la
Dra. Yerena Muinos (Hospital Vithas Nuestra sefiora de Fatima y Clinica Vida).

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué temas principales se aborda-
ran en la Asamblea General Ordinaria de la Sociedad Murciana de Oftalmologia?

DRA. SALOME ABENZA .- En ella se tratara la adaptacion de la Sociedad a
las nuevas circunstancias de pandemia y una revision de las actividades realizadas
online hasta la fecha.
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La Fundacién SEO necesita el respaldo econémico del colectivo para seguir

impulsando su labor de mecenazgo en formacién, entre otras acciones

Oftalmologo, tu ayuda es vital para la Fundacion SEO!

Una necesaria iniciativa de la Sociedad Espanola de Oftalmologia -maxime en los tiempos que nos toca vivir-, la de
su Fundacion, necesita la ayuda del colectivo oftalmologico para seguir ‘viva’. Para poder continuar desarrollando
su labor, ya mas que conocida por las becas anuales de formacién que concede o su colaboracion en eventos
como el Dia Mundial de la Visidn. La profesion, la sociedad en su conjunto, no se puede, no debe, permitirse perder
un referente como éste. Y la solucion es facil: hacerse socio y colaborar con una pequena aportacion econémica.
Entre todos, con poco, podemos hacer mucho, ahora y a futuro. {Nos ayudas?

ciedad Espanola de Oftalmologia, siendo presidente el Prof. Luis Fernandez-Vega. Lamentablemente, con
la pandemia, que durante estos dos ultimos afios nos mantuvo paralizados, ha quedado practicamente
huérfana de apoyos econémicos.

Todos somos conscientes de que los laboratorios y las casas comerciales tienen cada vez mayores dificultades
a la hora de colaborar econdmicamente con todo tipo de ayudas para la formacion. Especialmente en estos afos
en los que la falta de Congresos presenciales les ha colocado en una situacion delicada para lograr cumplir sus
objetivos y las becas concedidas han sufrido esas limitaciones, obligandonos a reducir drasticamente el nimero.

Ahora bien, si deseamos que nuestros MIR realicen rotaciones en otros centros para completar su formacion en
aquellos aspectos que en su hospital estan menos especializados, la supervivencia de la Fundacion sigue siendo
labor de todos los socios de la SEO. Sin tu ayuda, mucho nos tememos que la proxima Semana Santa la Funda-
cion llegue a ocupar un destacado lugar en las procesiones para ser dignamente enterrada, sin haber conseguido
alcanzar seis afos de vida.

En 2020 la Fundacion SEO concedié 10 becas de formacion para MIR; este afio llevamos concedidas 3 y ape-
nas nos quedan fondos para tres mas. Ademas, hasta el proximo Congreso de la Sociedad, que al ser presencial
esperamos nos permita recuperar el ritmo, todavia falta casi un afo.

COMO sabéis, la Fundacion comenzé sus actividades a partir de la iniciativa de la Junta Directiva de la So-

UNA MiNIMA DONACION

Por eso, necesitamos tu apoyo. Simplemente haciéndote socio de la Fun-
dacion y partiendo de una donacion de 50 euros cada ano, ademas de incre-
mentar el nimero de becas, seguramente podriamos alcanzar otros objetivos.
Desde luego, en la situacion actual, con los recursos que podemos obtener
de los eventos —Dia Mundial de la Vision, concierto de guitarra de José Luis

SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

FUNDACION
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Encinas o subasta del cuadro donado por el Pintor Luis Agullé-y los pocos En 2020 la Fundacion SEO concedio 10 becas de

socios actuales nos tememos que tendremos que causar baja de la lista de

miles de Fundaciones actualmente censadas en Espafa y que muchas de formacion para MIR; este ano lleva concedidas 3
ellas, como la nuestra, estan teniendo problemas de supervivencia por la falta y apenas le quedan fondos para 3 mas.

de recursos derivados de la pandemia.

Un dato para la reflexion: la Academia Americana de Oftalmologia le pide
a cada uno de sus socios que, cada afio, haga un donativo de «al menos»
50 dolares para mantener las becas y ayudas de su Fundacion. Todos sa-
bemos que la cultura americana es mucho mas dada que la europea a ese
tipo de donaciones altruistas, pero los patronos de la Fundacion SEO todavia
creemos que los socios de la esparfiola son capaces de al menos igualar, si
no superar, la generosidad de los americanos. La sociedad espafola esta ya
en esta linea de compromiso y colaboracion con las causas solidarias, y en
esta misma linea de cooperacion queremos pediros al colectivo profesional

%

de los oftalmdélogos que consideréis mayoritariamente haceros «socios de la

Fundacion». Quienes empiezan a dar sus primeros pasos en la Oftaimologia Donaciones a |G Fundocién SEO

y afectados y pacientes, entre otros, os lo agradeceran. No olvidéis que el

sacrificio no es tanto: por ejemplo, un dia de cena con los amigos. A través de la pagina web
Si muchos de vosotros respondeis a este SOS, podremos seguir adelante. https://www.oftalmoseo.com/fundacion-seo/

Gracias por leernos, pensar en ello v, al final, ojala, entendernos y colaborar.

Patronato de la FUNDACION SEO

66

La Academia Americana de Oftalmologia le pide
a cada socio que, cada ano, haga un donativo de
«al menos» 50 délares para mantener las becas
y ayudas de su Fundacion.

Caédigo Bidi

Telefonicamente a la Secretaria de la Fundacion

’ , 91 544 80 35 -91 544 91 46
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El manual conjunto de la SEO y la SEFH se dio a conocer el 13 de diciembre, en un webinar, que ya esta disponible

Presentacion de los ‘10 Temas Candentes en Oftalmologia y
Farmacia Hospitalaria’

Tres anos después de plantearse la iniciativa, y como resultado del esfuerzo conjunto de la Sociedad Espainola de
Oftalmologia (SEO) y la Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), el pasado 13 de diciembre se presenté el manual
‘10 Temas Candentes en Oftalmologia y Farmacia Hospitalaria’, una monografia conjunta en la que, como se explicé, «se
abordan los temas mas actuales que afectan a ambas especialidades en beneficio de un trato mas completo y multidisciplinar
a los pacientes». Fue en el transcurso de un webinar, con mas de cien participantes y en el que se hizo balance de las razones
que impulsaron la obra, los trabajos desarrollados y el contenido esencial de cada uno de los 10 capitulos. Esta disponible
para su consulta y visualizacién en las webs de ambas Sociedades.

STA idea de colaboracion surgid en
Eel Congreso de la Sociedad Espanola ** SOCIEDAD ESPANOLA '-i-:mm

de Oftalmologia de 2018, celebrado 4" DE OFTALMOLOGIA
en Granada, en concreto en el | Simposio
conjunto SEO-SEFH. Fue el germen para
empezar a trabajar en la creacién de un
Manual, desde el principio titulado ‘10 Te-
mas Candentes en Oftalmologia y Farma-
cia Hospitalaria’, cada uno ellos abordados
de forma conjunta por un representante de
la SEO y otro de la SEFH. Los esfuerzos
previos -entre ellos la presentacion de los
primeros esquemas de capitulos a los asis-
tentes al Il Simposio conjunto SEFH-SEO,
que tuvo lugar en el marco del Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria, celebrado en Sevilla en
2019- culminaron un ano después, a finales
de 2019, cuando se firmd el convenio para
hacer realidad la obra.

Como resaltan en el Prélogo el Prof.
Antonio Pinero y el Dr. José Luis Encinas,
por la SEO, y los Dres. Olga Delgado y Mi-
guel Angel Calleja, por la SEFH, «la cola-
boracion entre profesionales de diferentes

Coordinadores: B
¥ L =
Dr, Fornarea Gorgier del Valls | SE0 ! & seﬂ] SOCIEDAD ESPANOLA,
O lacobo Yanes Martines | SEC) _" el s . DE OFTALMOLOGIA
Dr. José Maria Alonso Herses | SEFH | ) ¥

Coordinadores de la presentacion.

En la presentacién se dijo....

Prof. Antonio Pifero (SEO): «Se trata de un documento vivo, dinami-
co y transformador de la profesion, que sera actualizado periédicamente
y, sin duda, servira de gran ayuda a los farmacdlogos hospitalarios y a los
oftalmdlogos, que, ademas, se necesitan para hacer una Medicina cada
dia mejor».

Dra. Olga Delgado Sanchez (SEFH): «Este manual refleja el traba-
jo diario de los profesionales de la Oftalmologia y la Farmacia Hospitala-
ria. Nuestras dos sociedades cientificas deben continuar su relacion hacia
proyectos docentes y de investigacion conjunta, incorporando al paciente
como eje de sus actuaciones y evaluando su percepcion de la enfermedad
y terapia oftalmoldgica».

Dr. José Luis Encinas Martin (SEO): «<Un 80% de todos los casos

de ceguera pueden prevenirse o tratarse. La deteccion precoz de las en- Trdn 7
. . ) Prol. Antenle Pifiero

fermedades oculares facilita el tratamiento temprano, evitando en muchos o
casos que la pérdida de vision sea irreversible. Es por eso por lo que desde
la SEO se hace un llamamiento, principalmente a los mayores de 65 afos, o
para que acudan a su oftalmdlogo anualmente y se realicen las revisiones ~ Frof- Antonio Pinero Bustamante (SEO).
preventivas oportunas».

Dr. Miguel Angel Calleja (SEFH): «Este proyecto demuestra la alinea- _
cion entre ambas sociedades cientificas para la mejora de la atencion a _'w ezt
los pacientes y la obtencion de los mejores resultados en salud. Del mis-
mo modo, permite tener una estrategia conjunta para facilitar la innovacion
terapéutica de calidad en un trabajo multidisciplinar entre oftalmélogos y
farmacéuticos de hospital».

Dr. Fernando Gonzalez del Valle (SEO): «La iniciativa de poner en
comun muchos de los aspectos que oculistas y farmacéuticos discutimos
diariamente en los hospitales es un acierto que redundara en una mejor
relacion entre la Oftalmologia y la Farmacia Hospitalaria de toda Espana.
Y ello siempre sera una garantia para que los pacientes estén mejor aten-
didos, con mas seguridad y con mayores garantias de éxito terapéutico».

Dr. José Maria Alonso Herreros (SEFH): <Lo mas interesante de esta
obra ha sido la forma de plantear cada tema, tratandolo conjuntamente por Dr. Jose Luls Encinas
un oftalmdlogo y un farmacéutico. Ha definido una forma de trabajar defini- i
tiva en la que prima la colaboracion de ambos tipos de profesionales para
obtener los mejores resultados posibles para los pacientes". Dr. José Luis Encinas Martin (SEO).
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especialidades y el trabajo multidisciplinar ha demostrado ser la via mas
adecuada de progresion y mejora de las profesiones sanitarias y la cola-
boracién institucional entre Sociedades Cientificas facilita y apoya a esta
linea de trabajo. En este sentido, la colaboracion desde hace anos entre
Oftalmologia y Farmacia Hospitalaria, facilitada por la colaboracién insti-
tucional entre SEQO y SEFH, es un claro ejemplo a seguir y esta teniendo
muchos logros y éxitos comunes que estan haciendo mejorar a ambas
profesiones. Por este motivo se encuentra entre las lineas estratégicas de
ambas Sociedades. Esta colaboracion se ha manifestado en actividades
comunes formativas en los congresos de ambas sociedades, asi como
en guias de practica clinica de amplia utilizaciéon y muy practicas para
ambos colectivos».

Respecto al Manual, subrayan, «es una obra de obligada lectura, que
nos selecciona los temas mas actuales que afectan a ambas profesiones
y son abordados desde ambas perspectivas, consiguiendo una imagen
mas completa y multidisciplinar. Adicionalmente, el formato en el que se
destaca el estado actual del tema, hacia dénde vamos y los mensajes
clave, facilita mucho su lectura, comprension y aplicacion a nuestros cen-
tros de trabajo». Tras destacarse la labor «de nuestro grupo de trabajo
de farmacotecnia, que nos ayuda a mejorar con innovacion, alta calidad
tecnoldgica y metodoldgica y siempre de forma eficiente», los cuatro re-
presentantes de las dos Sociedades concluyen abogando por una actua-
lizacion periddica «para conseguir que sea un documento vivo, dinamico
y transformador de nuestra profesion».

PUNTO DE ENCUENTRO NECESARIO

El Manual ha tenido como coordinadores a los Dres. Fernando Gon-
zalez del Valle y Jacobo Yanez Martinez, por parte de la SEO, y al Dr. José
Maria Alonso Herreros, por la SEFH.

Dos de ellos, los Dres. Gonzalez del Valle y Alonso Herreros, explican
en el prologo la excelente continua relacion diaria de farmacéuticos y of-
talmélogos y que «la iniciativa de poner en comin muchos aspectos que
oculistas y farmacéuticos discutimos diariamente en los hospitales es un
acierto que redundara en una mejor relacion entre la Oftalmologia y la
Farmacia Hospitalaria de toda Espana, lo que siempre seréd una garantia
para que nuestros pacientes estén mejor atendidos, con mas seguridad
y con mayores garantias de éxito terapéutico». Detallan asimismo que
este primer nimero del Manual «responde a la necesidad de dar res-
puesta a las inquietudes de los miembros de los servicios hospitalarios
de Oftalmologia y Farmacia, que han realizado un arduo trabajo de bus-
queda bibliogréfica y de puesta en comun de estudios para poder tabular
y ordenar las nuevas iniciativas de los nuevos tratamientos médicos vy
quirlrgicos». La obra, prosiguen, busca «aunar criterios entre los dos
grupos de especialistas hospitalarios y servir de guia para los tratamien-
tos que, en la rapida evolucion de los acontecimientos que vivimos de
forma cotidiana en nuestros hospitales, puedan tener un mayor impacto
actualmente para nuestros pacientes oftalmoldgicos».

Igualmente, se destaca, «todos los autores hemos descubierto a
nuestros homologos de la otra sociedad como personas cercanas, inte-
resadas profundamente en su trabajo, en su quehacer diario y en ofrecer
las mejores expectativas terapéuticas a los pacientes, que siempre es
como decir a todos nosotros. En nuestros hospitales siempre hemos co-

10 TEMAS
CANDENTES EN
OFTALMOLOGIA
Y FARMACIA
HOSPITALARIA

Coordinadores

L] h
Sicsefh g socsoocemon
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Disponible en el area de Socio de la SEO en la Seccion Biblioteca.

laborado codo con codo con nuestra farmacia hospitalaria y con nuestro
Servicio de Oftalmologia. Esto es habitual y las relaciones entre los espe-
cialistas médicos y farmacéuticos son estrechas en todos los hospitales
de los que tenemos referencia, por companeros farmacéuticos, oculistas
0 por uno de nuestros hermanos, farmacéutico de hospital también. Era
hora y era una hora muy necesaria el poner en marcha un nuevo vinculo
entre los representantes cientificos de nuestras sociedades. ‘10 Temas
Candentes en Oftalmologia y Farmacia Hospitalaria’ supone el punto de
encuentro necesario para que la SEO y la SEFH sigan caminando juntas
y persigan juntas el horizonte de éxitos que les esperan en esta colabo-
racion fructifera, apasionante y prometedora».

LOS 10 TEMAS Y SUS AUTORES

1. ‘Responsabilidad en indicaciones no autorizadas. Importancia de los protocolos y del consentimiento informado’, por los Dres.
Pedro Arriola Villalobos (Hospital Clinico San Carlos) y José Maria Alonso Herreros (Hospital Los Arcos-Mar Menor)

2. ‘Alternativas en el tratamiento del sindrome de ojo seco’, por el Prof. José Manuel Benitez del Castillo Sanchez (Hospital Clinico
San Carlos) y la Dra. Raguel Fuentes Irigoyen (Hospital Central de La Cruz Roja).

3. ‘PRPy tejidos bioldgicos en Superficie Ocular’, por la Dra. Silvia Lépez-Plandolit Antolin (Hospital Universitario de Basurto) y la Dra.
Silvia Berisa Prado (Clinica Universidad de Navarra).

4. ‘Patologia Retiniana y el uso de Antiangiogénicos en la actualidad’, por el Dr. Félix Armada Maresca (Hospital Universitario La Paz)
y la Dra. Ana Castro Balado (Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela).

5. ‘Corticoides y nuevas formulaciones’, por la Dra. Marta Suérez Leoz (Clinica Suérez Leoz) y la Dra. Ana Castro Balado (Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela).

6. ‘Tratamiento farmacolégico de la miopia pediatrica’, por el Dr. Fernando Gonzalez del Valle (Hospital Mancha Centro) y la Dra. Ana
Maria Martin de Rosales Cabrera (Fundacion Hospital Alcorcén).

7. ‘Antibidticos y Cirugia Ocular’, por las Dras. Carmen Garcia Saenz (Hospital Universitario Fundacion Alcorcén) y Carmen Lépez
Cabezas (Hospital Clinic i Provincial de Barcelona).

8. ‘latrogenia Oftalmica’, por los Dres. Enrique Santos Bueso (Hospital Clinico San Carlos) y Anxo Fernandez Ferreiro (Complexo
Hospitalario Santiago de Compostela).

9. ‘Toxina Botulinica en Oftalmologia’, por las Dras. Pilar Merino Sanz (Hospital General Universitario Gregorio Marafion) y Maria Luisa
Martin Barbero (Hospital Gregorio Maranon).

10. ‘Formacion del personal en la manipulacion de farmacos en Oftalmologia’, por el Dr. José Lamarca Mateu (Centro de Oftaimologia

Barraquer) y la Dra. Margarita Ladron de Guevara Garcia (Hospital Universitario Virgen del Rocio)
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Dras. Sandra de Fernando y Marta Galdés, organizadoras del

7° Congreso de la Sociedad Espafiola de OftalmoPediatria. XI Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pedidtrica

«Queremos acercar la Oftalmologia Pediatrica
a todos los oftalmologos generales»

Con el tema central “Eso que ti me das. Juntos, actualizando protocolos”, la sede de la Sociedad Filarmoénica de
Bilbao acogera, los dias 18 y 19 de febrero, por fin con caracter presencial, el 7° Congreso de la Sociedad Espanola de
OftalmoPediatria. Xl Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica. De la organizaciéon de esta complicada convocatoria se
han encargado las Dras. Sandra de Fernando y Marta Galdds, que detallan en esta entrevista las claves de una convocatoria
que contara con un programa cientifico amplio en cuanto actualizaciones en Neuroftalmologia, Retinopatia del Prematuro,
Catarata, Oculoplastia, Superficie Ocular y Glaucoma, desarrollados por conocidos expertos que permitiran una perfecta
puesta al dia en Oftalmologia Pediatrica.

‘INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ; Desde cuando llevan prepa-
rando este 7° Congreso de la Socie-
dad Espafola de OftalmoPediatria. Xl
Jornadas Nacionales de Oftalmologia
Pediatrica? i

DRA. MARTA GALDOS.- Empe-
zamos el mes de marzo a trabajar en
el 7° Congreso de la SEDOP una vez
celebradas las X Jornadas de la SE-
DOP en Barcelona en febrero. Ante
la imposibilidad de realizar el congre-
SO presencial como reunion satélite
de la SEO (debido a la pandemia),
decidimos desde la Junta enviar una
encuesta el mes de abril a los socios

Dra. Sandra de Fernando Aisa.

DRA. SANDRA DE FERNAN-
DO.- Queriamos una continuidad con
las jornadas del 2020, cuyo lema cen-
tral fue «No estamos solos y sabemos
lo que sabemos». La Unidad de Of-
talmologia Pediatrica del Hospital de
Cruces comenzd en 1999 con Ricardo
Martinez y yo, todavia residente. Reci-
bimos el apoyo de otros companeros
de Madrid, Barcelona, Zaragoza,...
Fue Ricardo quien luché para organi-
zar unas jornadas como punto de en-
cuentro. Por eso queremos mantener
ese espiritu de unidad y colaboracion
mutua que tanto nos aporta.

- f,

Dra. Marta Galdés lztuéta.

para que nos indicaran si tenian inte-
rés en realizar el Congreso en modo virtual o si preferian
el modo presencial, aunandolo con las proximas Jor-
nadas. i i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Qué ha
sido mas complicado de la labor de organizacion?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Intentar organi-
zar cualquier evento en la situacion actual es compli-
cado. Normalmente te apoyas en experiencias previas,
pero con la pandemia hay muchas variables impredeci-
bles. En el escenario actual, hemos tenido que organizar
las jornadas con una prevision de que la situacion epide-
mioldgica nos obligue a modificaciones y, por lo tanto,
tener alternativas adecuadas. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Cuando
decidieron que la convocatoria seria presencial?

DRA. MARTA GALDOS.- Como he indicado antes,
en la encuesta a los socios enviada en abril los socios de

7° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPAROLA
DE OFTALMOPEDIATRIA

¥ JORNADAS NACIOMALES DE
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

LAS MESAS REDONDAS, EJES REFERENCIALES

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- Cuentan
con un cuidado programa cientifico, /qué temas desta-
carian del mismo? ;Y a nivel de ponentes?

DRA. MARTA GALDOS.- El programa cientifico va
a ser amplio en cuanto actualizaciones en Neuroftalmo-
logia, Retinopatia del Prematuro, Catarata, Oculoplastia,
Superficie Ocular y Glaucoma, con importantes expertos
que nos pondran al dia en Oftalmologia Pediatrica.

Destacaria las ponencias de Distrofias de Retina en
ninos, en las que los Doctores Jaume Catala y Pilar Te-
jada nos contaran su experiencia con la terapia Génica
(Luxturna) en Amaurosis Congénita de Leber. Muy inte-
resantes también las ponencias sobre las alteraciones
oftalmoldgicas y visuales en nifos con Paralisis Cerebral
Infantil y la aplicacion de Nuevas Tecnologias en Oftal-

" BILBAO 2 > =
la SEDOP nos transmitieron el deseo de un VIl Congreso 18- 19 Febrero 2022 mopediatria. La mesa de refraccion de gafas a nifios y
presencial fusionado con las XI Jornadas de la SEDOP. Socledad Fllarmonica de Bilbas. C/. Marqués del protocolos de actuacion en refraccion, a cargo de exper-
Por esta razén, contamos con comunicaciones orales Pugrto 2 tos oftalmdlogos pediatricos, sera de gran interés para

(que suelen presentarse en el Congreso), ademas de
las ponencias de expertos y mesas redondas, todo en
modo presencial el mes de febrero, en Bilbao. Celebra-

CRGANITAN
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los residentes. ;
‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Se puede
decir que las tres Mesas Redondas son un poco los ejes

remos también en este VII Congreso/X| Jornadas Nacio-
nales, la Asamblea General de la Sociedad Espafiola de
Oftalmopediatria (SEDOP). i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué previsiones de asistentes
manejan y qué pautas basicas les plantearan?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Esperamos un minimo de 150 asis-
tentes, basandonos en jornadas previas, pero tenemos un aforo maximo de
800 personas, con lo cual, si la situacion obliga a restricciones de aforo, no
tendremos problema. Esta prevista esta posibilidad.

UNA DE LAS MEJORES SALAS DE CONCIERTOS DE EUROPA

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Por qué optaron por tener
como sede la Sociedad Filarmonica de Bilbao?

DRA. MARTA GALDOS.- El auditorio de la Sociedad Filarmdnica es una
gran sala donde, ademas de conciertos, se han organizado importantes con-
gresos, siendo una de las salas de conciertos con mejor acustica de Europa.

Reune dos condiciones que hemos considerado muy importantes: en pri-
mer lugar, gran amplitud y capacidad de aforo; en segundo lugar, la ubicacion,
en pleno centro de la ciudad. En los momentos mas duros de la pandemia, la
sala permitia un aforo de 400 personas, manteniendo la distancia necesaria.
El aforo actual permitido con medidas mas relajadas es mas del doble, por
lo que nos da mucho margen de amplitud y comodidad. La situacion tan
céntrica, a cinco minutos del Museo Guggenheim por ejemplo, tiene un gran
reclamo turistico y gran comodidad para los asistentes, que podran acudir al
Congreso andando desde los hoteles, situados en el centro de Bilbao.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Fue complicado determinar
que el tema central fuese: “Eso que tU me das Juntos, actualizando protoco-
los” ? ¢ Qué quieren expresar con este lema?

sed®P , |
referenciales del Congreso y las Jornadas? ¢;Qué espe-
ran de cada una de ellas?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Si, las mesas son los ejes referencia-
les, pero siempre dirigidas a un publico amplio. El objetivo es aclarar concep-
tos de Oftalmologia Pediatrica de manera que a cualquier oftalmdlogo pueda
servirle en su préactica diaria, tanto a los que pueden derivar a Oftalmologia
Pediatrica como a aquellos que no disponen de esa posibilidad. Abarcaremos
un abanico amplio de patologia ocular pediatrica con las mesas redondas
como referencia. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;,Qué previsiones manejan en
cuanto al numero y tematicas de las Comunicaciones Libres?

DRA. MARTA GALDOS.- La tematica es amplia sobre Oftalmologia Pe-
diatrica. Va a haber lugar a gran nimero de comunicaciones ya que hay dos
momentos en la jornada del viernes destinados a ello, en total 2 horas. Se
aceptaran tanto comunicaciones de serie de casos, como casos clinicos ais-
lados si son didacticos y de interés general. También se aceptan casos com-
plejos que puedan estar abiertos o en duda, mientras estén bien documenta-
dos. En estos casos un panel de expertos tratara de orientar el diagnoéstico y
tratamiento mas indicado. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Quién y por qué se puede ver
beneficiado acudiendo a las jornadas?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Estas jornadas no solo estan dirigidas
a aquellos que realizamos Oftalmologia Pediatrica. También queremos acercar
la Oftalmologia Pediatrica a todos aquellos oftalmélogos generales, los que se
dedican a otras subespecialidades oculares, pediatras y otros profesionales
dedicados al cuidado de la vision de los nifios y que tengan la necesidad de
una puesta al dia en esta maravillosa subespecialidad.

No olvidamos tampoco que, a pesar de ser muy intensas, la localizacion
de las jornadas en el centro de Bilbao permitira los asistentes a disfrutar de la
ciudad, sus gentes y de su gastronomia.
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Se celebré en el Auditorio del Museo de la Ciencia de Valladolid el 6 de noviembre

Una muy especial XXIX Jornada Anual de SOFCALE

Como cada ano, el pasado 6 de noviembre se ha celebrado, en este caso en el Auditorio del Museo de la Ciencia de Valladolid,
la XXIX Jornada Anual de la Sociedad de Oftalmologia Castellano Leonesa (SOFCALE). Este ano se centré en «Protocolos de
diagnéstico y tratamiento de tumores oculares» y fue patrocinada por Novartis, Optos, Laboratorios Thea, Brill Pharma, Mutual
Meédica, Alcon, Allergan, Zeiss, AJL, Eckert & Ziegler, Topcon Healthcare, Santen, Bausch & Lomb, Equipsa y Salvat. También
conté con la colaboracion del llustre Colegio Oficial de Médicos de Valladolid.

Almudi (Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de Valladolid),

Manuel Mitadiel (Director Gerente Regional de Salud de la Junta de Cas-
tilla y Ledn), el Dr. José Antonio Arranz (Gerente del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid) y la Dra. Antonia Saornil (Presidenta de SOFCALE).

A esta reunidn, que siempre es un gran encuentro entre oftaimélogos de
Castilla y Ledn, acudieron casi 150 oftalmdlogos, interesados en el abordaje
de los tumores intraoculares. La Dra. Antonia Saornil y el Dr. Giro Garcia,
especialistas de la Unidad de Tumores Intraoculares del Hospital Clinico de
Valladolid, fueron quienes llevaron las riendas de la jornada, la cual contd con
la participacion de ponentes de gran nivel, como la Dra. Patricia Diezhandino,
la Dra. Lopez-Galvez, el Dr. Rui Proenca, de Coimbra, y el Dr. Rafael Lopez.

Los médicos residentes también tuvieron su lugar; se expusieron asi 9
comunicaciones para optar al premio «Mejor Comunicacion Emilio Hernandez
Velasco». La ganadora fue la Dra. Laura Prieto, con su caso sobre tumores
intraoculares del adulto.

EL acto de inauguracion oficial estuvo protagonizado por el Dr. José Luis

MIR R1 que presentaron comunicaciones: Dra. Ana Carabias Orgaz, Dra. Clara
Rubio Dacosta, Dr. Ibrahim Martinez Campo, Dra. Rocio Rivas Zavaleta, Dra.
Ekihrie Unzalu Lerma, Dra. Olga Gonzalez Velasco, Dra. Angela Martinez Sobrino,
Dra. Laura Prieto Dominguez (ganadora) y Dra. Maria Rodriguez Sanchez.

EMOTIVO RELEVO

También hubo momentos muy emotivos, como el protagonizado por la
Dra. Antonia Saornil, que cerraba una etapa como presidenta de la SOFCA-
LE, y el Dr. JesuUs Pifiuel, presidente entrante, que tuvo unas bonitas palabras
de agradecimiento por su gran trayectoria profesional y todo lo aportado a la
sociedad durante estos 4 anos de Presidencia de la Doctora Saornil.

Por otro lado, se hizo entrega del «Premio a la mejor fotografia oftalmolé-
gica SOFCALE», ganado por la Dra. Ana M.2 Alonso con su foto artistica «El
Espejo de la Mirada».

l i
7 i
i / .
Junta Directiva SOFCALE: Dr. Alejandro Anton, tesorero; Dr. Jesus A. Pifiuel,

presidente; Dra. M.2 Antonia Saormil, presidenta saliente; Dr. Ciro Garcia,
secretario, y Dra. Alicia Galindo, vicepresidenta.
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En esta ocasién incluye clases nuevas y un nuevo médulo

7.° edicion del Curso de Cirugia Refractiva, Cornea,
Cristalino y Lentes Intraoculares

Prof. Jorge L. Alié

De nuevo bajo la Direccién del Prof. Dr. Jorge L. Alié y el respaldo de la Universidad Miguel Hernandez de Alicante, se ha
convocado la 7.2 edicién del Curso de Cirugia Refractiva, Cérnea, Cristalino y Lentes Intraoculares. Mantendra su base en
un aprendizaje de elementos tedricos y sobre todo practicos, aunque contara con clases nuevas y, como el mismo Prof. Alié
explica seguidamente, un nuevo médulo.

Cornea, Cristalino y Lentes Intraoculares. A dia de hoy, constituye una excelente herramienta para

ESTE es uno de los primeros Cursos en profundizar en el apasionante tema de la Cirugia Refractiva,
convertirse en Especialista Universitario en Cirugia Refractiva, de Cornea y Lentes en base a un

aprendizaje de elementos tedricos, pero sobre todo practicos, incluyendo las técnicas mas pioneras y
avanzadas en las areas de conocimiento de referencia. En esta 7.2 edicion del curso incluimos clases
nuevas como Refractive Mentality, Monovision: How to Approach Presbyopia, Correction or Complica-
tions of Phakic IOL, entre otras, jy todo un nuevo médulo en el que estamos actualmente trabajando!
El programa del Curso se basa en 7 modulos completos, que incluyen temas de Cirugia Refracti-
va, Cornea, Cristalino y Lentes Intraoculares, cuyo contenido completo esta disponible en la web. En
cuanto a la evaluacion, incluye una por modulo y una final, estrictamente supervisadas, ademas de un
trabajo final con posibilidad de publicacion en revistas cientificas. Existen foros habilitados permanente-
mente en todos los médulos, para facilitar la comunicacion entre alumnos, tutores y profesores.

TODOS LOS DETALLES DISPONIBLES EN LA WEB

El importe del Curso, que cubre el extenso volumen de contenidos tedricos, la posibilidad de asistir
al Congreso Internacional de Cirugia Refractiva anual (ARI), asi como las 50 horas de practicas —en qui-
rofano y consulta— en el Vissum Instituto Oftalmolédgico de Alicante (grupo Miranza), asciende a 1.355
euros, susceptibles de abonarse en varios plazos.

Toda la informacién del Curso, y cualquier tipo de consulta, se pueden realizar a través de la pagina
web: https://refractivesurgeryonlinecourse.com.

COURSE DIRECTOR:
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Hablamos
de Optima IPL
COoN...

ALEJANDRA AM ESTY (VISSUM Grupo Miranza)
LUZMARIA VASQUEZ (10 Grupo miranza) lacuite
Y CONCHA ROMERO (wiranza 10A madrid) Para tus Ojos
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de izquierda a derec‘fla:

Alejandra Amesty, LuzMaria Vasquez
= y Concha Romero

Las expertas en oculoplastica comparten

en la primera tertulia I'acuité cuales fueron los
motivos por los que eligieron Optima IPL

para tratar esta enfermedad en sus respectivas
consultas y cuentan las experiencias de su dia a dia
con este innovador tratamiento, la inica luz
pulsada de 62 generacion del mercado

“Muy intuitivo, te orienta mucho y no

da miedo a empezar, facil de manejar, seguro,

con un amplio abanico de tratamientos,

se adapta a todo tipo de paciente, es rapido,

no necesita anestesia y la reincorporacion

es inmediata...” son algunas de las

caracteristicas que destacan de sus primeras veces
con el equipo Optima IPL de Lumenis.

Tras un aflo aproximadamente trabajando
con este tratamiento de Ultima tecnologia,
las doctoras coinciden en que “han notado
una diferencia importante al tenerlo en

sus consultas” Segun la Dra. Amesty,
“tecnologia IPL hay muchisima, primeray
segunda generacion, pero realmente hemos
utilizado ya esas tecnologias y no hemos
tenido los resultados que estamos teniendo
ahora, no he tenido los pacientes mas
satisfechos que ahora..” “Yo creo que en

el mundo de la oftalmologia, no hay consulta
de superficie ocular gue pueda vivir sin una
luz pulsada intensa para las Glandulas de
Meibomio”.

Los pacientes estan satisfechos, vuelven y traen
recomendados, las tres comparten la misma vision.
“Vuelven porque van gue funciona’™ apunta la

Dra. Romero- . Y afiade la Dra. Vasquez: “En el

0jo seco y en la estética, que son dos mundos
completamente diferentes.” Antes tenia

“pacientes de estética muy contentos o pacientes
de ojo seco muy contentos pero no podia hacer

lo uno con lo otro ni viceversa. Con este equipo

lo podemos hacer todo”

La mayor satisfaccion para las doctoras es que la calidad
de vida de sus pacientes con Ojo Seco mejore. Esa es

la clave del éxito para ellas. Asf lo cuenta la Dra Amesty:
“La mayor satisfaccion para nosotras es qus el paciente
nos diga que ha mejorado su calidad de vida porque

ya no necesito o no me acuerdo de ponerme las

gotas”. Y continua: “Es un placer poder dar

a la diana, al problema en cuestion es

lo que estaba originando la enfermedad,
la inflamacion..”. “Realmente hemos
dado con un tratamiento gue no

solo mejora las molestias del

paciente sino que trata el origen

de la enfermedad”, concluys.

OPTIMA IPL M22™
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IPL ES
COMO
LA CLAVE
DEL EXITO

La Dra. Vasquez esta totalmente de acuerdo y
explica su experiencia: “Yo he visto la diferencia
en mis pacientes. Ese paciente al que le haces,
le cambias y el paciente no mejora. Le miras y
no tiene la lagrima tan mal, no se le evapora tan
rapido pero el paciente esta mal y ya no sabes
qué hacerle. IPL para esos casos, sin duda”

“Yo he de reconocer que al principio para el
tratamiento del Ojo Seco no lo veia, lo veia

un poco cuento”, comenta la Dra. Romero. “Te
cuentan que es un tratamiento que lo aplicas en
los pomulos y que con eso mejora el 0jo seco
y dices, a ver..”. Pero “estudiando la historia de
como se llegd a desarrollar este tratamiento
para mejorar el Ojo Seco nos dimos cuenta..”.
“Se descubrio que la IPL mejoraba mucho el
Ojo Seco tratando problemas de la piel”. “En el
fondo la mejilla es la continuacion del parpado”,
apostilla la Dra. Amesty.

Seguimos conociendo la historia de cada una
de ellas con Optima IPL, sus comienzos con el
equipo y su escepticismo inicial, sus protocolos
de uso, cémo adaptan el tratamiento a cada
paciente y la mejor forma de sacarle el mayor
rendimiento a la tecnologia de vanguardia que
ofrece la plataforma IPL de Lumenis, entre otras
muchas cosas:

SUS COMIENZOS
CON OPTIMA IPL

Dra. LuzMaria Vasquez (LMV): Ya hace mas
0 menos un arfio que las tres tenemos IPL.

Dra. Alejandra Amesty (AA): Mas de un afio,
casi en el inicio de la pandemia.

Dra. Concha Romero (CR): Justo un afio en
mi caso.

LMV: ;Y cdmo empezasteis?

CR: Yo me dedico sobre todo a oculoplastia

y entre la Dra. Begofia Ortiz de Zarate y yo
decidimos que querfamos hacer un tratamiento
que sirviera para el Ojo Seco y que yo le pudiera
sacar también partido a la estética. Entre las dos
vimos que era una maquina a la que le podiamos
sacar mucho jugo. Yo he de reconocer que al
principio para el tratamiento del ojo seco no lo
vela, lo vefa un poco cuento.

AA: Yo tampoco me o crefa mucho y fue
probando con pacientes cuando me di cuenta
que funcionaba. Era como tu, Concha, un poco
escéptica de la tecnologia para el Ojo Seco.

CR: Claro, te cuentan que es un tratamiento
que lo aplicas en los pdémulos y que con eso
mejora el ojo seco vy dices, a ver...

LMV: jEsto es ciencia ficcion!

CR: Totalmente, entonces estudiando la historia
de como se llegd a desarrollar este tratamiento
para mejorar el Ojo Seco, nos dimos cuenta de
que fue un tandem, un poco comao ocurrio con
el botox- su uso en estética lo descubrieron
entre una oftalmologa y un dermatologo-. Se
descubrié que la IPL que mejoraba mucho el ojo
seco tratando problemas de la piel.

AA: Nosotros tuvimos una IPL de generaciones
anteriores y realmente si que vimos que habia
una mejoria de los pacientes con Ojo Seco pero
no tenfamos la oportunidad de tratar la parte
estetica, las venitas, la telangiectasias, las

Yo creo que en el mundo de la
oftalmologia, no hay consulta

de superficie ocular que pueda
vivir sin una luz pulsada
intensa para la Glandula de
Meibomio™ -~ ora. alejandra Amesty

manchitas, etc. Y queriamos una tecnologia
que nos brindase la posibilidad de tratar tanto
el ojo seco como como la parte estéticay de
rejuvenecimiento porque sabemos que con
luz podemos rejuvenecer. Por tanto, la gran
motivacion hacia esta tecnologia fue el poder
utilizarlo, tal y como dice Concha, para el ojo
seco y para fotorejuvenecimiento.

LMV: En mi caso, empece igual que ustedes
pero un poquito al revés. Cuando en la clinica
decidimos empezar la unidad de estética,
preguntando qué era lo nuevo, que fuera
completo y poder tenerlo todo, me respondian
tienes que tener un IPL. Una consulta de
estética tiene que tener un IPL porgue te cubre
muchisimos problemas. Y empiezo a averiguar
y me encuentro con el M22 y pensé este es el
que necesito. Lo miré, lo lef y vi que lo cumplia
todo. Tiene una muy buena plataforma para
estética pero también cubre el Ojo Seco. Mi
motivacion principal era estética pero luego vas
practicando y vas haciendo cosas y resulta que
nosotras como oculoplasticas tenemos muchos
problemas palpebrales que tratar como orzuelo,
chalazién, etc. Y resulta que es el Unico equipo
qgue hay en el mercado que me cubre muy bien
las dos cosas. Hay algunos que hacen muy bien
Ojo Seco, otros que hacen muy bien estética
pero que hagan las dos cosas...

>>



Lo he utilizado mucho en
pigmentaciones post-
inflamatorias y tengo que
reconocer que ha sido un
antes y un después”

~ Dra. LuzMaria Vasquez

LO QUE MAS LES GUSTA
DE LA IPL

AA: El abanico de tratamientos que tiene
disponible porque en la propia maquina viene
un abanico de tratamientos muy amplio.

LMV: Y muy intuitivo, ademas.

AA: Si, muy intuitivo y muy facil de elegir el tipo
de tratamiento y el tipo de piel que quieres
tratar y automaticamente te sale la energfa que
debes aplicar, lo que posibilita que una persona
gue no tenga mucha experiencia con el equipo
pueda saber manejarlo.

CR: Si, ademas tiene una base de datos también
muy amplia, algo que para mi fue una de las
ventajas que me motivaron para elegirlo.

De esta forma, no me tengo que aprender de
memoria todos los parametros que tengo que
usar para cada patologia, solo con seleccionar
una patologia y elegir el tipo de piel del paciente,
la severidad, etc., me da los parametros.

LA MEJILLA ES LA
CONTINUACION DEL

PARPADO

AA: Exactamente, te da pulso, delay, tiempo de
pulso, la energia que tienes que aplicar, que
luego cuando vas adquiriendo mas experiencia
puedes ir ajustandolo y no hacer los tratamientos
que nos vienen en la maquina predeterminados,
pero para alguien que se inicia es bastante
completo.

LMV: Mientras que empiezas y coges confianza
te ayuda muchisimo, es tan intuitivo, te orienta
mucho y no da miedo empezar. No te lo tienes
que saber todo, no te tienes que estudiar un
libro y sabértelo todo para poder empezar. Por
supuesto, hay que tener unos conocimientos
basicos y saber como aplicarlo, quién si y quién
no, cuando, pero el equipo ya de entrada te
ayuda, te da una chuletilla super completa que
te permite empezar a tratar pacientes y ya

a medida que vas adquiriendo experiencia
individualizas.

CR: A mi me dio bastante tranquilidad que es
un tratamiento Mmuy seguro, o sea que los
parametros que tiene son muy conservadores.
Por eso ahora cuando sabemos un poco mas,
empezamos a darle mas cafia, porque
queremos que haga mas efecto, pero es
verdad que los parametros que tiene son muy
conservadores, lo que tiene la ventaja de que
cuando estas empezando sabes que no vas a
meter la pata o vas a tener un problema o una
complicacion que es lo que mas te asusta.
Primero no hacer dafio, algo que como médico
es lo primero en lo que piensas. Luego ya vere
si puedo aplicar mas intensidad o no para
conseguir mas efecto pero lo primero es no
tener complicaciones.

AA: Eso es, los parametros son bastante
seguros. Luego puedes jugar y subir energia
pero realmente los paréametros que vienen
predeterminados son muy seguros. Aparte es
muy dificil equivocarse porque estas eligiendo
el tipo de piel adecuado y segln eso, eliges el
parametro.

COMPARANDO CON
OTRAS IPLS

LMV: Sigo con mi historia... a mi se me metid en
la cabeza el M22 y después de empezar con la
unidad de estética para la que no consegui que
lo compraran, quisimos montar una unidad de
Ojo Seco y dije, esta es la mia, ahora tengo una
disculpa para comprar el equipo que yo quiero:
Ojo Seco y Estética. Obviamente en la clinica me
pidieron que hiciera una comparativa entre los
equipos top para ver realmente los resultados,
su efectividad y el coste/beneficio.

Y efectivamente hice el estudio. Revisé varios
equipos y después de analizar, mirar, echar
cuentas, mirar pacientes... llegué a la conclusion
de que definitivamente yo queria, sin lugar a
dudas, el M22.

AA: Nosotros hicimos un estudio con otras IPLs
porque no nos crefamos la tecnologia. Y cuando
empezamos a ver los resultados positivos que
habia en los pacientes no solo a nivel sintomatico,
porgue una de las cosas que mas mejora en los
pacientes es la sintomatologia, no sé si lo veis
también vosotras...

CR: Claro, por eso vuelven.

AA: Como decia, la sintomatologia mejora en
casi todos los casos y eso nos dio pie a seguir
estudiando y de hecho innovar con tecnologfa
de vanguardia en el area de la IPL.

CR: Es verdad que las otras maquinas que
probamos tenian menos potencia y eran menos
seguras en fototipos altos.

LMV: Yo tengo que reconocer que para mi el
enorme agujero estaba en la estética. Hacian
tratamiento de 0jo seco pero no cubrian la
estética que yo queria.

CR: Se quedaban cortos sf.

AA: Ademas scuales son los signos de fotoen-
vejecimiento? Practicamente la gran mayoria de
pieles envejecidas lo que tienen son manchas,
telagienctasias, etc. ¢Y cuales son los
cromaoforos que cubre la IPL? La hemoglobina
y la melanina. Esos son los dos cromoforos
fundamentales para tratar el fotoenvejecimiento,
es decir estamos dando en la diana, es que

no hay un tratamiento que trate la diana del
fotoenvejecimiento como este. Esta muy claro,
es ciencia.

HABLANDO DE PACIENTES
SATISFECHOS TRATADOS
DE SU ENFERMEDAD DEL
0JO SECO

AA: Hasta ahora no habia un tratamiento para
el Ojo Seco porque a una persona que sufria de
esta enfermedad le bombardedbamos de
lagrimas pero no tratabamos el problema
inflamatorio, la raiz del problema.

¢Quién destruye las venas? Las telagienctasias
qgue causan la inflamacion a nivel palpebral.
Una tecnologia como la IPL si pero poner
lagrimas sobre un ojo que esta inflamado

no aporta absolutamente nada.

LMV: No puedes llenar al paciente de
antiinflamatorios y cortisona porque a largo
plazo tampoco es viable. Ahf esta la diferencia,
cuando tienes un paciente que lleva afios
haciendo los tratamientos que tu le pides, que
se tiene que lavar los parpados, que se tiene
que poner calor y hacer masaje, poner un
determinado numero de gotas, etc, pero el
paciente no nota una clara mejoria que le
motive a seguir con el tratamiento.

CR: Y el cumplimiento, squién es capaz de
aplicarse calor 2 veces al dia, hacerse masajes
en las glandulas y limpiarse con las toallitas?
Si ya nos cuesta desmaquillarnos por las
noches, sinceramente.

LMV: Claro, ahi esté la diferencia que comentaba
antes. Pacientes que llevaba tratando durante
mucho tiempo, cambiandole las gotas y venian
de nuevo desesperados porque necesitaban
ayuda.

AA: Si por definicion es una enfermedad
inflamatoria, ¢cémo lo vas a tratar solo con
agua? No podemos, es una inflamacion, hay



que destruirla, hay que disminuir el numero de
vasos sanguineos para tratarla. Y la Unica forma
de bajar el nUmero de vasos sanguineos a nivel
palpebral es tratando mejillas y parpados.
Porque bajas el nuUmero de vasos sanguineos
destruyendo pequefias venillas alojadas en el
0jo que obviamente provocan la inflamacion.

O sea que realmente hemos dado con un
tratamiento que no solo mejora las molestias
del paciente sino que trata el origen de la
enfermedad.

LA IMPORTANCIA DE TRATAR
LAS GLANDULAS DE MEIBOMIO
EN LA ENFERMEDAD DEL OJO
SECO

AA: Y otra cosa que no sé si habéis pensado...
la revolucion que ha supuesto el exprimir las
Glandulas de Meibomio, el masajear las
Glandulas de Meibomio en consulta, era algo
que mandabamos para casa y no sabian hacer.
Un paciente no sabe por definicion masajear o
exprimir una Glandula de Meibomio aunque se
lo expliques.

LMV: Normalmente hay que explicarlo mas
de una vez.

CR: Ya y aun asf lo hacen mal.

AA: El poder diluir esa grasa retenida que esta
en fase solida, pasarla a una grasa mas liquida
que se pueda exprimir y que sea facil hacerlo sin
dolor es una maravilla. Sin IPL no lo podiamos
hacer. De hecho, yo he intentado exprimir una
Glandula de Meibomio sin IPL previa, no drena

o no drena facilmente. Es decir, hemos
conseguido limpiar esa Glandula de Meibomio,
que es como hacer una limpieza de los puntos
negros del rostro.

LMV: Yo he visto la diferencia en mis pacientes,
ese paciente al que le haces, le cambias y el
paciente no mejora. Le miras y no tiene la
lagrima tan mal, no se le evapora tan rapido
pero el sigue mal y ya no sabes qué hacerle.
IPL para esos casos, sin duda.

AA: Es increible pero el paciente nota tanto el
cambio en su calidad de vida que muchas veces
se les olvida hasta ponerse las gotas y antes
dependia de ellas. La mayor satisfaccion para
nosotras es que el paciente nos diga que ha
mejorado su calidad de vida porque ya no
necesito o no me acuerdo de ponerme las
gotas. Y no solo para nuestros pacientes sino
también para los familiares que vienen
recomendados porque verdaderamente es
una tecnologia que funciona. Yo creo que en

el mundo de la oftalmologia, no hay consulta
de superficie ocular que pueda vivir sin una luz
pulsada intensa para la Glandula de Meibomio

LMV: Estoy de acuerdo.

PROTOCOLO DE USO
DE OPTIMA IPL LUMENIS

LMV: Yo creo que todas tenemos un protocolo
muy similar pero bueno, lo podemos comentar
por si alguna hace alguna cosa diferente que
podamos aprender las demas. Cuando empecg,
el protocolo que aprendi con el equipo fue hacer
un primer paso inicial de sien a sien, 12 impactos
en total por 2, 24 pases en total de sien a sien
por encima de la nariz con la guia grande.

Y luego hacer 2 pases en el parpado superior
con la guia pequefia. Utilizo protector corneal,

a veces utilizo uno blanco de plastico adhesivo,
otras veces el antirreflectante pero siempre con
protector corneal y siempre disparo minimo 3
en cada parpado superior. Si el paciente tiene

una disfuncién bastante marcada, le hago 3
extras en parpado superior y 2 en parpado
inferior con la guia pequefia. Con lo cual, yo
hago un minimo de 30 y segun el paciente
puedo subirle a 40 impactos. En el caso de
gue el paciente tenga bastante rosacea o
telangiectasias pequefias, le hago uno extra
con el filtro de 560 para controlar los
vasos. Este Ultimo paso es una opcion que
incluf con el paso del tiempo pero ahora
esta dentro de mi protocolo.

CR: Yo incluso les paso por el parpado

inferior con el terminal pequefio, es decir 3 en
el superior y 3 en el inferior porque es verdad
gue con el terminal grande aungue lo apliques
en los pémulos muchas veces no llegas bien
al parpado inferior. Entonces, me siento mas
comoda con el terminal pequefiito
aplicandoselo directamente en el parpado
porque alli sé que estoy encima de la Glandula
de Meibomio. Y luego ya si tienen algun
orzuelo o algun chalazion, le aplico el otro
terminal cilindrico directamente. Eso va de
maravilla.

AA: Con la guia de luz redonda, ¢verdad?

Yo la tengo desde hace poco y tengo que decir
gue a mi me ha funcionado muy bien en otras
patologias en las que estamos innovando.

OPTIMA IPL EN OTRAS
APLICACIONES: MANCHAS,
TELANGIECTASIAS,
ROSACEA, DEMODEX...

CR: Es que claro, como todas hacemos también
medicina estética pues se nos van los ojos.

Por ejemplo, cuando veo un paciente con unas
telagientacsias, casi le pido por favor que me
deje tratarlas.

>>



NO HAY CONSULTA
DE SUPERFICIE

OCULAR QUE PUEDA

VIVIR SIN UNA IPL

AA: Y cuando un paciente te pregunta,
scuando tengo que repetir, la mancha me va a
volver a salir? Y le digo no, la hemos eliminado.

CR: Lo que pasa es que la piel tiene memoria.
Yo siempre digo, la mancha esta eliminada pero
para siempre, los diamantes. (risas)

AA: Y para siempre también usar la proteccion
solar, porque también es recomendable después
de cada sesion. Es fundamental proteger la

piel con protector solar 50 o similar en el post
tratamiento.

CR: Claro, eso hay que hacerlo siempre pero
después de la luz pulsada mas. Hay que
protegerse del sol porque la piel se queda
mas sensible. Y los pacientes con rosacea,
he descubierto la rosacea...

AA: Hay que bajarles la mascarilla y mirarles
a la cara porque hay muchos oftalmologos que
s6lo miran a los ojos.

LMV: En general, los oftalmdlogos que no son
oculoplasticos miran directamente a los ojos
pero hay que mirarle todo.

CR: Un paciente con la cara rubicunda, con los
vasos Yy telagientacsias, las chapetas malares...
gué casualidad que tiene una blefaritis
tremenda que lleva afios tratandose y un Ojo
Seco espantoso. Hay muchisima rosacea infra
diagnosticada y por supuesto sin tratar. Y cuando
les tratas la rosacea les mejora el Ojo Seco
también. Yo intento hacerles tratamiento de
rosacea de cara completa ademas de la del Ojo
Seco y la mejoria es mucho mas rapida. Ellos no
entienden que les trate un capilar de la caray
eso les vaya a mejorar el Ojo Seco. Pues si.

AA: Porque estan interconectados, en el fondo la
mejilla es la continuacion del parpado. Es decir
que si no tratas esa zona, obviamente el parpa-
do va a estar mas hiperémico, con mas enroje-
cimiento y vascularizacion. Y eso va a influir en el
Ojo Seco.

CR: Todos los mediadores de la inflamacion van
a través de esos vasos y van a los parpados,
entonces si no tratas esa inflamacion en la raiz
pues no van a mejorar. Es verdad que la rosacea
no solamente es luz pulsada- con ella mejoran
mucho- pero requiere un tratamiento mas
profundo. Pero por algo empezamos.

AA: Y no hemos hablado de poder eliminar

el Demodex. En muchas de las blefaritis que
vemos estan involucrados Demodex y bacterias
que conviven en el parpado, con lo cual estas
destruyendo esa flora bacteriana y que va a
causar indirectamente mas inflamacion.

LMV: Al respecto me comentaba Concha de un
paciente con blefaritis que no tiene una clara
disfuncion de Glandulas de Meibomio y le esta
tratando con IPL.

CR: Aunque no tenga Ojo Seco, solo blefaritis,
le hago dos sesiones de IPL y tiene un efecto
buenisimo. De hecho, creo que tiene un efecto
preventivo y antiinflamatorio, pero sobre todo
preventivo de un posible Ojo Seco. Al mejorar la
funcion de las Glandulas de Meibomio estamos
previniendo un Ojo Seco futuro.

LMV: Lo que esta claro es que el Ojo Seco
es una patologia cada vez mas prevalente en

nuestros pacientes. Cada vez hay mas pacientes,

cada vez mas jovenes, pero afortunadamente
cada vez es mas facil diagnosticarlos
tempranamente y tratarlos. Ya no tenemos que
esperar a que el paciente esté desesperado,
con unos sintomas permanentes, con un Ojo
Seco evidente, si N0 que a un paciente con un
Ojo Seco leve se lo podemos tratar de una
manera efectiva en el momento en el que se
lo detectemos.

EN CARNE PROPIA

LMV: Yo tengo sintomas de Ojo Seco y decidi
estudiarme y me terminé tratando, me hice las
4 sesiones con Optima IPL.

CR: oY qué tal?

LMV: Encantada. Yo me he hecho IPL tanto de
estética como de Ojo Seco y tengo que reconocer
que lo he notado. Me sentaba a trabajar con el
ordenador y a la hora ya necesitaba ponerme
gotas y a las 2 horas tenia que parar, cerrar los
ojos, descansar. Tenia Ojo Seco. Asi que me hice
el estudio, tenia una inflamacion de glandulas y
decidi hacerme las 4 sesiones. Me gusto, no es
un tratamiento placentero, tengo que ser realista.
Varia mucho de paciente a paciente. No es
doloroso, a mi me resulta incomoda la luz.

CR: Es un poco molesto. La ventaja es saber que
al ojo no le pasa nada porque aunque lleves el
protector notas el fogonazo y dices ‘esto me va
a dejar ciego’ y no, al ojo no le pasa nada.

LMV: Lo mismo pasa con el calor, los pacientes
parece que notan que se estan quemando pero
no, es el calor.

AA: Lo interesante es que sabes que la luz va a
pasar de largo por aquella zona donde no hay
cromaoforo, que solo va a ser absorbida por la
zona patologica.

CR: Eso es, cuando el paciente dice “Ahi me ha
dolido” Yo digo ahi ha actuado donde tenia que
actuar.

AA: Es un placer poder dar a la diana, al problema
en cuestion que es lo que estaba originando la
inflamacion, que es el vaso sanguineo.

CR: Tengo muchos chavales jovenes con
blefaritis, con acné a los que les hago el
tratamiento con luz pulsaday aunque no esta
dirigido especificamente al acné, tambien
mejoran.

AA: Porque has eliminado bacteria y toda la flora
bacteriana. Incluso en tratamientos con blefaro-
plastia, no sé si lo habréis utilizado alguna vez,
en post cirugia es un antinflamatorio.

LMV: Lo he utilizado mucho en pigmentaciones
post-inflamatorias y tengo que reconocer que
ha sido un antes y un después.

Esas pigmentaciones post-inflamatorias después
de un laser de CO2... no todos se hiperpigmentan
pero algunos siy me daban dolor de cabeza
porgue Nno mejoraban con ninguna cremay sf
con este tratamiento de IPL. Desde que tengo
IPL, si se hiperpigmenta: IPL y se resuelve en
mMaximo 2 sesiones.

TRATAMIENTO DE MANCHAS
O LENTIGOS SOLARES Y
EFECTO FLASH

CR: Hablando de pigmento... es la cafia tratando
léntigos solares, es espectacular. Yo les advierto que
se va a poner primero mas negro pero lo que hace
es que la melanina va saliendo a la superficie de
la epidermis y se va como espolvoreando.



as lacuité

LMV: Si se pone oscuro es que esta
respondiendo y ya se quedan mas tranquilos,
porque cuando se miran al espejo y se ven
esas manchitas marrones oscuras se ponen
contentos.

AA: Eso quiere decir que ha absorbido la energia,
si estan mas oscuros es que ha
absorbido la energia.

CR: Y en unas semanas se ha descamado y ya
esta bien. Pero luego es verdad que es muy
importante seguir un protocolo médico después
con cremas despigmentantes. Hay que tener en
cuenta que una crema de este tipo no te quita
la mancha pero si que es aconsejable después
de quitar la mancha con la IPL aplicar la crema
despigmentante. Y por supuesto, fotoproteccion,
eso No nos cansaremos de decirlo. Hay pacientes
que vienen para tratamiento de Ojo Seco vy les
animo a que se quiten las manchitas.

LMV: jY casi todos dicen que sf!

AA: Y la estimulacion del colageno que provoca
porgue todas hemos notado como los pacientes
tienen una piel mas brillante, esas microarrugas de
la piel, muy finitas que ninguna blefaroplastia
quita. Esa microarruga se remodela en cierta
forma, porque se estimula un poquito la
produccion de colageno y mejora la calidad de
la piel, sobre todo mejora la luminosidad y la
textura. Son las dos caracteristicas que mas he
notado: la texturay la luz.

CR: El efecto flash. Cuando tienen algun evento
les comento que vengan a hacerse un tratamiento
con luz pulsada una semana o dos antes y es
verdad que da mucha luminosidad a la piel. Esto
se puede conseguir con otros tratamientos pero
con este el efecto inmediato es espectacular y
también hay un efecto a largo plazo.

AA: Sin ningun postoperatorio, sin ningun
cuidado postoperatorio, la piel esta impecable,
sin ningun tipo de herida.

CR: De momento se pone un poquito roja pero
se puede tapar con maquillaje y al dia siguiente
ya esta la piel estupendamente.

AA: No hemos hablado de la eliminacion del vel-
lo, que también se puede hacer con este equipo.
Eso lo hacemos menos a nivel oftalmologico
pero si que hay algun paciente que nos lo pide.

CR: Con una sola sesion mejoran
tremendamente.

UNA BUENA
ELECCION

LMV: Yo creo que ha sido una buena
adquisicion, por donde lo miremos.

AA: ;Creéis que los gerentes estan contentos?
CR: Yo creo que estan encantados.

AA: Sobre todo porque al paciente no hay

que llamarle, viene solo y muchas veces trae
recomendados. Y el color amarillento de la piel

como mejora, ese color cetrino.

LMV: La luminosidad de la piel es otra.

CR: He de decir que en mi clinica la gerencia
estaba muy reacia al principio y no pensaban
que nosotras le ibamos a sacar partido. Es un
equipo caro, evidentemente, y no se acababan
de creer que nosotras fbamos a ser capaces de
que el equipo resultara rentable. Pero cuando
vieron la cantidad de tratamientos que haciamos,
inmediatamente se dieron cuenta.

LMV: Después de haber analizado otros equipos
mi conclusion no es que fuera caro. Mi analisis
fue, cuantos tratamientos puedo hacer con este
equipo y cuantos con otro antes de tener que
reemplazar alguna cosa, el fungible, un cable,
una lampara. Y al final, no sale mas caro.

Se pueden hacer muchisimos tratamientos sin
necesidad de hacer un cambio. Otros te salen
mas barato de entrada, pero en medio de los
disparos tienes que cambiar. Si uno hace el
célculo a largo plazo, no es un equipo caro.

AA: Tecnologia IPL hay muchisima, primeray
segunda generacion, pero realmente hemos
utilizado ya esas tecnologias y no hemos tenido
los resultados que estamos teniendo ahora o
por lo menos yo, no he tenido los pacientes
mas satisfechos que ahora.

LMV: Y no en dos mundos...en el 0jo seco y en
la estética, que son dos mundos completamente
diferentes. Pacientes de estética muy contentos
0 pacientes de 0jo seco muy contentos pero

no podias hacer lo uno con lo otro ni viceversa.
Con este equipo lo podemos hacer todo.

COMO SACARLE
RENDIMIENTO
AL EQUIPO

LMV: Es verdad que se le puede sacar

muchisimo rendimiento al equipo. Es una cosa
lo que empiezas a hacer cuando lo adquieres y
lo que le empiezas a sacar cuando lo conoces,

cuando coges confianza. Son 2 cosas diferentes,

empiezas a jugar mas, a arriesgarte mas, te das
cuenta que tiene muchos mas beneficios.

CR: Si, yo veo la ventaja de que los parametros
que traen de fabrica son muy conservadores,
con lo cual estas tranquilo cuando empiezas
a tratar a pacientes, no les va a doler, no les

va a molestar, nos le va a hacer ninguna
complicacion y poco a poco vas subiendo

la energia.

AA: Lo vas amoldando a cada caso porque

hay pacientes que tienen un umbral del dolor
un poquito mayor y puedes aumentar la energia.
Es muy facil de acoplar el tratamiento al
paciente. Vamos ajustando la energia a cada
uno y es muy versatil en ese sentido.

CR: Eso es, ademas puedes elegir entre
repetir mas sesiones o tener menos con
mas efectividad.

LMV: Claro, eliges entre hacer mas y mas
suaves o0 menos y mas fuertes.

AA: Podemos bajar energia incluso
aumentar el tiempo de descanso y asi
hacemos el tratamiento un poquito Mmas
agradable al paciente. En realidad es muy
tolerable, no es un tratamiento doloroso
que requiera anestesia ni mucho menos.

Y luego ya si tienen algun
orzuelo o algan chalazion,
le aplico el otro terminal

cilindrico directamente.
Eso va de maravilla”

~ Dra. Concha Romero

LMV: Ademas es muy rapido porgue la estética
de una cara completa, se tarda en total, entre
qgue preparas, pones el gel, haces el tratamiento,
limpias y el paciente se va, no mas de media
hora. Es muy rapido v la reincorporacion a tu
vida es inmediata.

CUANDO SE NOTAN
LLOS PRIMEROS CAMBIOS

AA: Tras 1-2 sesiones ya notas un cambio en

la piel. Haces un peeling u otro tratamiento
estético y con una sesion no notas absolutamente
nada pero con este ya estas notando cambios
en la piel desde la primera sesion. Y sobre

todo, cambios en la calidad de vida porque no
olvidemos que en el paciente de Ojo Seco hay
sintomas de base y esa sintomatologia mejora
no solo a nivel estético sino a nivel de sintomas.

LMV: Una cosa que yo noto mucho en mis

pacientes, que creo que es lo que mas me ha
impactado es el paciente que venia a consulta
con el 0jo rojo y cuando vuelve ya no tiene los
0jos rojos- sin haberlo mirado en la lampara-.
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AA: La hiperemia conjuntival es una de las cosas
gue mas me ha impresionado porque la hipe-
remia palpebral te esperas que baje porque
estas dando energia al parpado pero la hiperemia
conjuntival no tiene por qué pero asi es. Los 0jos
estan congestionados porque la vascularizacion
esta presente en el parpado e indirectamente la
conjuntiva se nutre de esa vascularizacion.

Con lo cual, la mayor impresion es por quée se
pone el ojo blanco, es increfble. Si, blanquea el
ojo. Y el parpado sube, el que esta edematoso
por liquido acumulado o por inflamacion.

No es lo mismo que operar de una pstosis a

un paciente pero si es verdad que aquel
parpado que tiene mucho edema acumulado

se queda con la mirada mas despierta, mas
despejada y mas abierta. Como que ha bajado
la inflamacion.

TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DEL OJO
SECO LEVE vs SEVERO

CR: Es verdad que los pacientes con un Ojo
Seco muy grave no mejoran tanto como los que
tienen un Ojo Seco leve. Ademas, es fabuloso
porque tiene efecto terapéutico y preventivo.
Para un Ojo Seco grave que tiene ya las
glandulas muy machacadas y muy atrdficas,

la posibilidad de mejorar no es tanta, pero es
verdad que no tenemos mas que ofrecerle.

LMV: Yo lo que les digo a mis pacientes con un
Ojo Seco muy severo es que la opcion que les
ofrezco es hacer unas sesiones de luz pulsada.
El principal objetivo del tratamiento es no ir a
peor, que sus glandulas se mantengan vy si
ganamos alguna mejoria fantastica, pero de lo
que se trata es de que no vayamos a peor.

AA: Y las glandulas atroficas que por definicion
piensas gue no van a mejorar... yo si he visto

en algunas meibografias como las Glandulas

de Meibomio se alargan y se hacen un poquito
mas fina, como menos congestionadas y menos
abultadas.

LMV: Yo lo que noto es que se definen mas
y algunos pacientes que tenfan glandulas
cortadas y han crecido.

CR: Al hacer la expresion de las glandulas voy
reflejando en cada visita como es de densa la
secrecion (textura pasta de dientes, mayonesa,
aceite o nada) y es verdad que empieza siendo
nada o pasta de dientes y acaba siendo
mayonesa o gotitas de aceite.

Video disponible.

Utilice la camara de su movil
para acceder a él a través

de este codigo QR

AA: De hecho, se nota mucho la diferencia
entre una primera sesion y la ultima. En la
primera sale pasta de dientes y en la ultima
sale como aceite. Es decir, que se ve que
hemos transformado esa Glandula de Meibomio
a la glandula que tenia cuando era nifio,
probablemente.

CR: Yo les asocio ademas un suplemento de
omega 3 que va muy bien.

LMV: De base a todos los pacientes les
recomiendo calor, masaje, omega en casa,
limpieza segun el caso.

AA: Una dosis minima de antiinflamatorio
durante la semana por tratamiento y lagrimas
artificiales de rutina.

LMV: Eso es, yo todo lo demas no o

descarto. De hecho, esta en mi discurso original
con el paciente: le voy a hacer este tratamiento
lo que no descarta que usted tenga que seguir
su tratamiento en casa porque va a ayudar a
gue el tratamiento en consulta se mantenga

en el tiempo y que no se detenga el proceso.
No se puede suspender.

LAS SESIONES
DE OPTIMA IPL

CR: Nosotros cuando tratamos a los pacientes
no les comprometemos a hacer las 4 sesiones
del tratamiento con IPL, sino que les damos
cita para la primera sesion- a lo mejor puede
ser que le programemos las 4, un poco por
organizar las agendas- y paga por separado
cada una de las sesiones. Eso les compromete
menos, pero siguen viniendo, vuelven porque
ven que funciona.

LMV: Yo si que explico al paciente desde un
principio que sf que quiero que se haga minimo
4 sesiones, que traten de organizarse, que
puedan venir 1vez cada 15 dias por 4. Y al final
de esas 4 valoramos si necesita mas o no.

Y segun como vaya se pueden repetir las 4 una
vez al afio o hacerla una cada x meses segun
se vaya sintiendo. Esto hablando de Ojo Seco,
ya cuando es estética si les digo que vaya
sesion a sesion segun vaya respondiendo.

AA: No sé si os ha pasado que el paciente

al afio aproximadamente vuelve para repetir
el tratamiento porque ha notado la diferencia
durante ese tiempo que ha estado tratado.

CR: Claro, dicen “ya me toca”.

LMV: Cuando termino la cuarta sesion le digo al
paciente que de ahora en adelante cuando usted
note que...

CR: ;Lo haces a demanda del paciente?

LMV: Si, aunque para hacer un control y segun
la severidad les cito entre el tercer y sexto mes
después del tratamiento. Y le insisto que la
siguiente sesion cuando su ojo se lo pida o
COMo NOS vamos a ver en la sesion de control,
lo miramos y analizamos, pero si que le dejo
claro que esto no es un tratamiento de por vida,
que cada cierto tiempo tendremos que hacer una
0 dos sesiones. Y a veces lo haremos porque yo lo
recomiende para evitar que su 0jo vaya a mas o
cuando el ojo se lo pida antes de que yo lo vea.

AA: Esta claro que esas 4 sesiones de inicio son
fundamentales, pero luego va a depender de la
demanda y del caso concreto y de la severidad
del Ojo Seco. Los tratamientos de Ojo Seco

los hacemos cada 2 semanas, y en el caso del
tratamiento estético esperamos mas o menos
1 mes porque realmente los léntigos pueden
tardar en desaparecer entre 4 y 6 semanas.

LMV: Yo normalmente le digo al paciente que nos
vemos al mes y valoramos. Normalmente, no

siempre, dependiendo de lo que quiera tratar, puede
necesitar un minimo de 2 sesiones. Unas tela-

gienctasias o una rosacea suelen necesitar mas de 2
sesiones porque estos vasos son mas dificiles; las
manchas o léntigos con una sesion es suficiente.

CONCLUSIONES

LMV: Definitivamente, la conclusion es que
hemos notado una diferencia importante al
tener Optima IPL en nuestras consultas.

AA: Tenemos a los pacientes mas contentos.
CR: Y a los gerentes.

LMV: No olvidemos que estamos hablando
unica y exclusivamente de la tecnologia de
Optima IPL. Tenemos otro abanico muy
importante de tratamientos para nosotras,
especificamente hablando de oculoplastica 'y
estética, el laser CO2 AcuPulse y el modulo
ResurFX de la IPL, yo no sé qué pensais
vosotras pero eso nos da para otra charla.

AA: En otra sesion nos volvemos a reunir y
compartimos tratamientos vy trucos (risas).

<<
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AISTORIA Y HUMANIDADES

Una mirada por el Arte y la Oftalmologia a fraves
de la coleccion de la Fundacion Jorge Alio
para la prevencion de la ceguera

Carmen Fernandez Jacob

L poder lograr unir el arte con la oftaimologia es algo que ademas de abrir
Enuevos caminos a nuestra especialidad puede hacer conocer la patolo-

gia oftalmoldgica desde un punto de vista artistico, mostrando también
de una manera muy diferente la discapacidad que supone el padecer una
enfermedad ocular.

En el ano 1998 y dentro de conjunto de las actividades culturales organi-
zadas durante el 74 Congreso de la SEO en Alicante, la Fundacion Jorge Alié
para la prevencion de la ceguera convocd por primera vez el Certamen de
Pintura «Miradas» con caracter bienal.

Desde entonces ha pasado mucho tiempo, y por ello los fondos de los
premios que se han otorgado cada afio, han dado origen a una coleccion
de pintura que abarca todos los estilos pictoricos y todo tipo de artistas, que
tiene su sede en Alicante.

Visitar esta coleccion de obras de arte es realizar un amplio recorrido a tra-
vés de la pintura con unos cuadros que tienen en comun el hacernos pensar
en el significado que tiene la mirada normal o patolégica en su sentido mas
amplio, porque si hay algo que pueda definir la colecciéon es sobre todo su
pluralidad tematica, estilistica y de autor.

Porque los artistas que la integran son tanto pintores consagrados, pre-
miados por su trayectoria profesional, como joévenes artistas que presentan
sus primeras obras, ademas de contar con cuadros de autores con disca-
pacidad visual y con pinturas realizadas por nifios. Quizas de ahi provenga
la sensacion de frescura que se desprende al poder ver juntas todas estas
obras, que aungue son de un origen muy diferente, forman en si mismas un
conjunto armonico cuyo eje tematico es la patologia ocular que puede escon-
derse detras de una mirada.

Seria imposible el poder hacer referencia a todas las obras integrantes de
la coleccidn, no obstante me gustaria presentar algunas que ademas de ha-
ber sido premiadas, quizas
puedan tener un especial
significado para nosotros
los oftaimdlogos, porque al
mirarlas podremos reflexio-
nar sobre toda la belleza y
el arte que encierra nuestra
especialidad.

Una de las obras nos
muestra algo tan cotidiano
como es prescribir gafas
a los nifos, cuantas veces
habremos visto en el rostro
de un niflo miope al probar-
le sus primeras lentes esa
mirada especial de sorpre-
sa mezclada con timidez,
asombro y quizas también
con algo de inquietud, por-
que en ese momento y de
forma subita se le abre la
vision a un mundo nuevo
para él, y esto lo ha plas-

Figura 1. Daniel Gonzélez. Persona. Oleo sobre
lienzo montado en metacrilato. Premio Fundacion
Jorge Alid 2012.

Figura 2. Carmen Varela Gonzalez «Mirada mirada». Acrilico sobre tabla. Premio
Miradas 2008.

mado extraordinariamente Daniel Gonzalez (fig. 1) en su obra «Persona» que
fue premiada en el certamen de afo 2012.

También este otro cuadro de Carmen Varela Gonzalez (fig. 2) premiado
en el afo 2008 nos muestra el rostro que también tantas veces vemos en la
consulta del paciente présbita, que generalmente nunca ha necesitado de
las gafas, pero que por su edad tiene que comenzar a utilizarlas para su vi-
sion cercana. El cuadro nos muestra ese momento real en el que nos damos
cuenta de que a partir de ahora ya necesitaremos de algo fisico en que apoyar
nuestra vision, es también una manera de aceptar la pérdida de nuestra in-
dependencia por el proceso de envejecimiento ocular. La mirada de la la pro-
tagonista es un tanto escéptica y desde luego en ella se refleja la de muchos
pacientes al colocarse sus primeras gafas de presbicia.

El titulo dado por el pintor Francisco Ugeda a su obra, «Un poema en
la pupila» (fig. 3) pue-
de hacer que veamos la
imagen biomicroscopica
del ojo de un paciente
anciano a la lampara de
hendidura de una manera
diferente, y que al retirar
nuestros ojos del micro-
COopio una vez terminada
la exploracion ocular, po-
damos por un momento
sentir que todo lo visto
por ese ojo se refleja en
nosotros como en un
espejo y se nos muestra
como si fuese un poema,
especialmente través de
esa pincelada blanca y
magica pintada sobre la
porcion mas superior del
limbo corneal que capta
muy certeramente la inci-
dencia del haz de la luz de la lampara sobre la cornea.

La obra «Realidad reflejada» de Gabriel Tomas Carrascosa (fig. 4) nos
muestra de nuevo una imagen que estamos muy acostumbrados a ver en
muchos pacientes al pedirles en la consulta que se vuelvan a poner las lentes
de contacto después de la exploracion oftalmoldgica. Entonces ellos realizan
ante nosotros ese gesto cotidiano, que normalmente hacen en la intimidad,
mirando su imagen reflejada en el espejo de forma muy especial concentran-
do su vista en la atenta mirada de su 0jo, una mirada que en ocasiones pueda
estar cargada de preocupacion después del diagndstico. La obra ha captado
totalmente esa sensacion de mirarse en el espejo, no para observar el propio
rostro, sino para realizar una accién mecanica, un acto en el que la mirada del
propio globo ocular es lo
mas importante.

En el cuadro que fue
el premio al mejor artista
novel del afio 2010, titu-
lado «Me pongo las gafas
con arte» de Miguel Ale-
man Moreno se plasman
todas las dificultades
que muchas veces nos
describen los pacientes
hipermétropes jovenes, a
los que en ocasiones es
necesario graduar bajo
cicloplejia, para que pue-
dan ver bien a diferentes
distancias. En este caso
el protagonista del cuadro
esta visitando un museo e
intentando ver un detalle
del cuadro que tiene de-
lante para fotografiarlo
y mostrando su duda si

Figura 3. Francisco Ugeda «Un poema en la
pupila». Acrilico. Premio Miradas 2010.

Figura 4. Gabriel de Tomas Carrascosa. Realidad
reflejada. Oleo sobre lienzo. Premio Miradas 20174.
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Figura 5. Miguel Aleman
Moreno «Me pongo las
gafas con arte». Aerografia.
Premio mejor artista novel
2010.

Si hay algo que pueda definir la coleccion es
sobre todo su pluralidad tematica, estilistica
y de autor

%

realizarlo con o sin gafas. En este caso el propio motivo del cuadro plasma
todas las inquietudes que con relacion a su vision pueden tener los pacientes
hipermétropes cuando ademas comienzan a tener algo de presbicia.

o

Figura 6. Ana del Valle Ojeda «The Call». Oleo sobre lienzo. Premio Fundacion
Jorge Alid 2020.

Figura 7. Pablo Lau. «Miradas vacias».Oleo sobre lienzo. Premio artista con
discapacidad visual 2010.

Pero quizas sea en el cuadro premiado el ultimo certamen de pintura, de
la artista Ana del Valle Ojeda (fig. 6) donde mejor nos podamos ver reflejados
los oftalmdlogos mientras trabajamos. Esta realizado a partir de una fotogra-
fla tomada por la pintora cuando iba como acompafiante a la consulta de
oftalmologia en la que exploraban la retina a su novio que fue intervenido de
un desprendimiento. La posicion de las manos de la oftalméloga nos puede
hacer suponer que esta colocando la lente de Goldman en el ojo del paciente
para poder explorar detenidamente la retina periférica, en ese gesto que tan-
tas y tantas veces nosotros realizamos cuando pasamos consulta. El motivo
del cuadro puede ser muy interesante porque nos muestra como pueden
vernos los acompafantes de nuestros pacientes, cuando trabajamos en pe-
numbra concentrados en la exploracion meticulosa de la retina.

Pero el alcance de la coleccion va aun mas alla mostrado ademas de lo
que pudiera ser un recorrido artistico por la patologia oftalmica otras obras
muy interesantes realizadas por artistas con discapacidad visual en las que
podemos encontrar todo el esfuerzo y superacion que supone seguir pin-
tando cuando se tienen dificultades en la vision. Estas obras para mi como
oftalmdloga tienen un significado especial, y de entre todas ellas por su ma-
ravilloso cromatismo me ha parecido extraordinaria la del pintor Pablo Lau
(fig. 7). El mismo dice que su larga experiencia con el color y su memoria visual
como pintor le ayudaron a poder aplicar los colores en la paleta y después lle-
varlos al lienzo logrando realizar este cuadro expresionista tan lleno de fuerza
y cromatismo, que esta pintado con el mismo artista dice, cuando sus 0jos
estaban dejando de ver.

También otro de los objetivos de la fundacion es el fomentar la aficion a la
pintura entre los nifos, por ello dentro del certamen se incluye la modalidad
infantil con concursos entre los colegios de Alicante. En este caso la obra
pintada por una nifia de nueve afos, titulada «Ojos que no ven, corazdn que
no siente» (fig. 8) nos puede decir mucho del significado que tiene la mirada
para los nifos. La parte derecha del cuadro tiene pintada la mirada y nos lleva
a la vision de la luz el cielo y el sol, y la parte izquierda que nos presenta el ojo
vacio, sin mirada va asociada a la oscuridad y a la noche.

Figura 8. Valeria Rico Albert 9 afios. «Ojos que no ven, corazon que no siente».
Premio miradas infantil 2020.

Esta iniciativa artistica tiene aspectos muy positivos y enriquecedores tan-
to por la convocatoria de los premios que dan impulso y estimulo a los artis-
tas, como por lograr a través de ellos la creacion de una coleccion de pintura
tematica y heterogénea que precisamente por su diversidad puede llegar a
satisfacer todos los gustos pictoricos.

Desde esta revista de todos los oftaimélogos os recomiendo que cuando
vayais a Alicante visitéis la coleccion porque a través de ella podréis unir la
oftamologia con el arte de una manera realmente excepcional.

Yo tuve el placer de poder hacerlo esta primavera y disfrutar de la colec-
cion extraordinariamente guiada por el entusiamo y la dedicacion de su pre-
sidenta D.2 Maria Lépez Iglesias, asi como por la cordial acogida del profesor
Jorge Ali6.

Figura 9. D.? Maria Lépez Iglesias presidenta de la Fundacion Jorge Alid, la Dra.
Carmen Fernandez Jacob y el Prof. Jorge Alié después de la visita a la Coleccion
teniendo como fondo una de sus obras.

Carmen Fernandez Jacob ":f.?-" manifo@gmail.com
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Nueva Junta Directiva de la Sociedad Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana desde el 11 de diciembre

Finaliza el mandato del Dr, Juan Navarro
al frente de la SOCV

El pasado 11 de diciembre, y coincidiendo con la celebracion de la Jornada de Santa Lucia, que, ademas, sirvié de homenaje

al Profesor José Belmonte Martinez, se produjo el relevo de la Junta Directiva de la Sociedad Oftalmoldgica de la Comunidad

Valenciana (SOCV). El hasta ahora presidente, Dr. Juan Navarro Piera, cedio el testigo al nuevo equipo directivo, encabezado
por el Dr. Enrique Cervera Taulet.

ban, Javier Montero, David Salom, Ana Castell¢ y Guillermo Porras, se hizo cargo de la Sociedad tras el

Congreso anual de 2017. Su mandato ha estado marcado por la situacion excepcional de pandemia, lo
que ha obligado a reducir las actividades programadas, no pudiendo celebrarse los Congresos de los afios
2020y 2021.

El primer acto organizado por esta Junta fue la Jornada de Santa Lucia 2017, en la que se rindié homenaje
al Profesor José Gonzalez Tomas, acto en el que participaron el Profesor Antonio Pifiero y el Profesor José
Belmonte Martinez.

En abril de 2018 se celebrd en Valencia el Congreso Anual, que contd con la presencia de mas de 60
ponentes nacionales e internacionales, debatiéndose cuestiones acerca de estrabismos, oculoplastia, uvettis,
retina médica y quirdrgica y glaucoma. En esta ocasion la Conferencia Juan Pallarés, acto relevante dentro
del Congreso, corri6 a cargo del Dr. Andrés Laiseca y verso sobre la «Evolucion de las protesis oculares a lo
largo de la historia».

Ese mismo ano, en diciembre, y con motivo de la Jornada de Santa Lucia, se llevo a cabo en Benicasim el
homenaje al Dr. Victor Menezo Rozalén, organizado por sus companeros del Hospital Provincial de Castellon.

En abril de 2019 tuvo lugar, también en Valencia, el Congreso Anual, con la participacion de mas de 70
conferenciantes y en el que, ademas de los aspectos tratados el afio anterior, hubo una sesién dedicada inte-
gramente al tratamiento del Queratocono y a las novedades en la Cirugia Refractiva y de la Catarata. En esta
ocasion la Conferencia Juan Pallarés la pronuncio el Profesor Jorge Alio, quien hablo acerca de la Historia de  p- j,an Navarro.
la Cirugia Refractiva.

LA Junta Directiva del Dr. Juan Navarro, integrada por los Dres. Elena Sorli, Teresa Diago, Miguel Este-

HOMENAJE AL PROF. JOSE BELMONTE

En noviembre de 2019 se desarrollé una sesion conjunta con la Sociedad Valenciana de Otorrinolaringologia, dedicada especificamente a la Cirugia de las
Vias Lagrimales.

En diciembre de 2019 se celebré la Jornada de Santa Lucia, organizada por el Servicio de Oftalmologia del Hospital General de Valencia, que se dedico de for-
ma exclusiva a la Patologia Retiniana.

Finalmente se ha llevado a cabo
la Jornada de Santa Lucia 2021 en la
que, ademas de una sesion de videos
acerca de maniobras quirdrgicas, se
presentd una mesa redonda en la que
se hablé de como el COVID 19 habia
afectado en la practica profesional.
Igualmente, se brindd un homenaje al
Profesor José Belmonte, a cargo del
Profesor Antonio Pifiero, quien moderd
una mesa de Controversias en Patolo-
gia Retiniana.

Resulta obligado resefiar asimismo
que en los anos 2018, 2019 y 2020 se
celebrd, en colaboracion con Labora-
torios Esteve, el Curso Anual de Re-
sidentes, en el que se reunen durante
una jornada todos los oftalmélogos en
formaciéon de la Comunidad Valencia-
na.

66

La Junta Directiva del
Dr. Juan Navarro ha
estado integrada por los
Dres. Elena Sorli, Teresa
Diago, Miguel Esteban,
Javier Montero, David
Salom, Ana Castellé y
Guillermo Porras

, ’ En la imagen, la Junta Directiva de la Sociedad Oftalmoldgica de la Comunidad Valenciana (SOCV), encabezada por el Dr.
- Juan Navarro.

28




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Momentos Estelares del Desprendimiento de la Retina (1)

De la oscuridad a la luz gracias
al oftalmoscopio

Prof. Antonio Pinero Bustamante

Seguimos aportando a nuestros lectores una revision de los hitos, avances y profesionales que han ido permitiendo el
desarrollo de la Oftalmologia en sus distintas especialidades durante los ultimos siglos. Como se recordara, durante algo mas
de un ano hemos recopilado los ‘Momentos Estelares de la Catarata’, gracias al impresionante trabajo llevado a cabo poco
antes de su fallecimiento por el Prof. José Belmonte Martinez. Ahora toma el relevo, en este caso con el foco puesto en los
‘Momentos Estelares del Desprendimiento de la Retina’, el Prof. Antonio Pifnero Bustamante, a quien queremos expresarle
nuestro sincero agradecimiento por afrontar un reto como este sin regatear esfuerzos e ilusion.

que dejo nuestro querido amigo José Belmonte Martinez con

sus ‘Momentos Estelares de la Catarata’. Me piden que yo
me encargue de «Los Momentos Estelares del Desprendimiento
de la Retina» con el fin hacer llegar a los oftalmdlogos lectores
del periddico la «curiosidad» que como retindlogo he tenido por
la historia del diagndstico y tratamiento del desprendimiento de la
retina.

Antes de iniciar el tema historico, quiero hacer una reflexion. A
veces pienso que no podemos ser mas legos en la mayor parte de
nuestra disciplina, que se ha vuelto inabarcable, por no decir ya
nada de las que son vecinas, o limitrofes. Porque si el especialista
logra seguir la evolucion de la rama de la ciencia que le toca cultivar
y hasta contribuir a su progreso, le es mucho mas dificil mantener
al dia sus conocimientos en otras especialidades médicas, también
en continuo progreso y evolucion. Y, lo que es todavia mas sen-
sible: cada vez se encuentra mas alejado de las ciencias basicas
médicas, bioldgicas, fisicoquimicas, que constituyen los cimientos
de sus conocimientos y de su actuacion cientifica y que, lejos de
permanecer estacionarias, siguen evolucionando o transformando-
se de una manera aparentemente revolucionaria, haciéndose cada
vez mas extranas para él.

La Oftalmologia que vivimos es ya una Oftalmologia Subespe-
cializada, una Oftalmologia donde se forman expertos en un que-
hacer concreto que aportan a la sociedad una Medicina mas eficaz.
El médico de ahora, se dice que tiene menos cultura general que
nuestros antecesores, pero en cambio, sabe mas Medicina. Los
conocimientos mas amplios que tiene de su ciencia y arte no deben
impedirle tener, como ahora acontece con demasiada frecuencia,
una concepcion histoérica y cientifica que le permita situar su espe-
cialidad en el tiempo y en el espacio.

Por escuela y formacion, este tema del desprendimiento es, sin
duda, el mas importante, el que me sirve de alguna manera para
agradecer a los maestros del desprendimiento de la retina, su de-
dicacion durante anos dificiles y la transmision de sus ensefianzas
a las generaciones posteriores. Siendo por tanto una obligacion
hacer 1o mismo con los que vienen detras, para que conozcan la
aportacion histérica y cientifica que muchos hicieron al desprendi-
miento de la retina.

ES un honor recoger el testigo en ‘Informacion Oftalmoldgica’

EN UN PRINCIPIO ERA LA OSCURIDAD

«Corria el 11 de diciembre de 16971 cuando encontré por casua-
lidad una vaca que tenia una ‘catarata tremulante’. La hice comprar
por un carnicero, aqui no se pierde dinero, y sobre el ojo hice la
observacion siguiente: después de haber seccionado la cornea y
haberme dado cuenta de que €l cristalino estaba en su sitio, corté
la cornea y la esclerdtica a lo largo hasta la insercion del nervio 6p-
tico, hendi la tvea y reconoci que la retina estaba separada de la
coroides y unida por detras al fondo de ojo a la entrada del nervio
optico y por delante al circulo ciliar, cerca del cristalino, de manera
que la retina imitaba un cono cuya punta estaba a la entrada del
nervio optico y la base alrededor del circulo ciliar». «El cuerpo vitreo
fundido se transforma en agua clara y amarillenta que pasa a través
de los poros de la retina y la despega de la tUvea». Asi se describia,
por vez primera, un desprendimiento de la retina en flor de lis por
Maitre-Jan, que lo relaciona con una luxacion de cristalino y de-
clara que todo tratamiento es indtil (1).

.
Prof. Antonio Pifiero Bustamante.

En 1722 Charles de Saint-Yves (2) nos dice «he notado la se-
paracion y el despegamiento de esta membrana de la coroides. En
el sitio de esta separacion se forma una elevacion o repliegue que
detiene la luz y no le permite pasar hasta la coroides». Atribuia a
la coroides la funcidn visual, y reconoce ya a la retina como «una
especie de epidermis necesaria para modificar y amortiguar la vi-
vacidad de la impresion, que al desprenderse o plegarse, impide el
paso correcto de la luz». Para su tratamiento proponia Saint-Yves:
«Caldo de cangrejos, purgantes, tisana de Eufresia y el polvo de
Cloportes y de Eufresia mezclados».

Un siglo después se describe anatomopatolégicamente la pre-
sencia del liquido que separaba la coroides de la retina, 10 que se
conocid como ‘hidrops subcoroidalis’ por James Ware (1805) (3)
en Londres, James Wardrof (1818) (4) en Edimburgo y Bartolo-
meo Panizza (1826) en Pavia. El desprendimiento de la retina se
entendia como una ‘hidropesia’, una exudacion.

Es natural que todas las medidas terapéuticas de esta etapa
obedezcan al concepto patogénico de la exudacion contenida y
vayan dirigidas a la absorcion; y es igualmente l6gico que todas
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El médico de ahora, se dice que tiene menos
cultura general que nuestros antecesores, pero en
cambio, sabe mas Medicina. Los conocimientos
mas amplios que tiene de su ciencia y arte
no deben impedirle tener, como acontece con
demasiada frecuencia, una concepcion historica y
cientifica que le permita situar su especialidad en
el tiempo y en el espacio
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estas medidas terminaran en la puncioén, al fracasar en su eficacia
definitiva sangrias, sublimado diurético, purgantes, mercurio, nar-
coticos, etc.

En 1805, James Ware practica, por primera vez, la puncion, re-
latdndola de esta manera: «introduzco una lanza o una aguja en
forma de lanza un poco por detras del punto que se escoge para
abatir la catarata y saldra un liquido amarillento en cantidad sufi-
ciente para mojar un pariuelo de bolsillo corriente; se mantiene la
aguja dentro del ojo un minuto a fin de dejar salir todo el liquido,
cuando se retira, la salida del liquido cesa; la operacion tiene por
resultado disminuir notablemente la tension del ojo. Se recubre con
una compresa mojada en solucion saturnina y se acuesta al enfer-
mo;, duele unos diez minutos.... y luego se duerme profundamente
dos horas; cuando despierta el ojo esta bien».

La Oftalmologia de entonces era una rama de la cirugia o pato-
logia externa. Conocia las afecciones del polo anterior del ojo hasta
el cristalino y para las disminuciones o pérdidas de vision sin cau-
sa apreciable se empleaban los términos ambliopia y amaurosis,
definiéndose con cierta ironia, diciendo que la amaurosis era una
afeccion en la que ni el enfermo ni el médico veian nada, mientras
que en la ambliopia el paciente veia algo, pero el médico seguia sin
ver nada.

Por aquella época se creia que el interior del ojo estaba, como
transcribe Heydenreich, «tapizado por una eterna oscuridad» y la
luz era totalmente absorbida dentro del ojo, donde era transforma-
da en «otra fuerza» y por €so no podia salir hacia fuera.

Y SE HIZO LA LUZ

A finales del ano 1850, Herman Von Helmholtz, profesor de
Fisiologia en Koennisberg, otorgd un beneficio inestimable a la Hu-
manidad, se hizo famoso mucho mas alla del circulo de sus amigos
cientificos y entregd su nombre a la posteridad con el oftalmosco-
pio. La invencion de este instrumento no tuvo su origen en ninguna
profunda investigacion, pero si en el deseo de explicar un fendme-
no fisioldgico a sus alumnos.

La invencion del oftalmoscopio es un ejemplo sorprendente,
también, de su singular poder de combinar lo tedrico con lo practi-

Figura 1. Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz (https://es.m.wikipedia.org/
wiki/Archivo:Hermann_von_Helmholtz_by_Ludwig_Knaus.jpg).

Figura 2. Primer Oftalmoscopio de von Helmhotz y esquema de su
funcionamiento (https.//www.teylersmuseum.nl/nl/collectie/instrumenten/fk-
0898-opthalmometer-in-doosje-oogspiegel).

€O en su vida diaria; y asi podria dirigir su mente a la contemplacion
de las expresiones matematicas de la ley de conservacion de la
energia, como vislumbrar el mejor método para iluminar el 0jo.

En su gran obra sobre ¢ptica fisioldgica, la primera parte de la
cual se publicd en 1856, Helmholtz da una descripcion completa
de todo el tema; nos dice, utilizando sus propias palabras: «La luz
del ojo se ha observado desde tiempos tempranos en ojos de pe-
rros, gatos y otros animales, que tenian un «tapetum» en el fondo
del ojo, es decir, una zona desprovista de pigmento y cubierta con
fibras finas y altamente reflectantes. En estos animales el reflejo es
tan intenso que se percibe facimente, incluso en circunstancias
desfavorables».

La antigua y predominante opinion era «que esos 0jos Iuminosos
desarrollan luz y que, cuando los animales fueron irritados, la luz se
desprendio de sus ojos bajo la influencia de su sistema nervioso».

Prevost, en 1810, fue el primero en mostrar que «nunca se vio la
luz de los ojos de los animales en completa oscuridad, y que ni es-
fuerzo ni irritacion la causaba», concluyendo que «siempre se debia
al reflejo de una luz incidente». Y Rudolphi nos dice: «observé que
debemos mirar a los ojos con cierta direccion, para percibir la luz».

Por todo esto, los primeros observadores reconocieron, que la
luminosidad del ojo era un «fendmeno de reflexion» y que la lumi-
nosidad también se observaba en algunos ojos de humanos, en
ciertas enfermedades raras, en particular cuando se presentan tu-
mores.

CON ESTOS CONCEPTOS ACLARADOS, SE PLANTEA EL
HECHO DE QUERER VER LA RETINA

La pregunta que se hacian era: ¢,por qué la retina, incluso cuan-
do esta iluminada, como en los 0jos de animales y en los albinos,
no puede distinguirse?

H. Reute (en 1852) fue el primero en utilizar un espejo con un
agujero en el centro y vidrios convexos. Wharton Jones, en 1854,
escribe que Charles Babbage
le habia mostrado, casi al mismo
tiempo, un pequeno espejo pla-
teado del que se habia extraido
una pequena parte de la lamina
central del espejo (un pequefo
orificio); y al iluminar el ojo con el
espejo, era posible ver la luz refle-
jada por el ojo, a través del orificio.

Al principio del siglo XVIII,
Mery (1704) habia observado que
podia ver los vasos de la retina de
un gato sumergido en agua, cu-
yos 0jos estaban fuertemente |u-
minosos. La Hire, en 1709, dio
una explicacion correcta de este
fendmeno. Dijo que era debido a
un cambio en la refraccion de los
rayos al entrar en el agua, pero no
intentd dar una explicacion preci-

Figura 3. Albecht von Graefe (1828-
sa. 1870) (https.//en.wikipedia.org/wiki/
Albrecht_von_Graefe).
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En la explicacion teérica de von Helmholtz
encontramos un excelente ejemplo de un
hombre observador, minucioso en su trabajo
y con una cabeza extraordinaria, que con este
sensacional descubrimiento habia dividido la
Oftalmologia en dos épocas, anterior y posterior
al descubrimiento del oftalmoscopio
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Kussmaul, en 1845, mostrd que la retina se volvié clara y reco-
nocible cuando la cérneay el cristalino fueron removidos, o cuando
una pequena porcion del vitreo fue eliminada, acortando asi el gje
de el ojo.

Segun narra el Dr. Diaz-Caneja en los archivos de esta sociedad
(SOHA), en 1951, con motivo del centenario de la invencion del
oftalmoscopio, la primera observacion del reflejo pupilar en el hom-
bre, que fue precursora de la Oftalmoscopia, se debe a Berna Karl
von Erlach, que se la contd a su amigo Alfred Bader y que este pu-
blicd en su monografia en 1847. Decia asi: «Siendo estudiante en
Berlin, me hallaba al caer la noche con un camarada en un divan;
ocupabamos ambos los angulos extremos, y entre nosotros, sobre
una mesa, lucia una lampara sin pantalla alguna. Entonces, en una
casual inclinacion de mi cabeza, vi que aparecia subitamente ilumi-
nada la pupila de mi amigo». Esta observacion por su interés le hizo
detenerse en ella y repetirla, comprobando que para provocarla
era preciso que, con sus lentes, Von Rexach era miope, llevase el
reflejo de luz a la pupila de su amigo, apareciendo entonces ésta
intensamente iluminada

Con estas observaciones, Helmholtz (fig. 1) fue el primero en
dar una explicacion completa de la relacion existente entre las di-
recciones de los rayos incidentes y emergentes, y dio la verdadera
explicacion de la negrura de la pupila. El empled para iluminacion,
cristales planos sin platay, para ver mejor la retina, lentes concavas.

Y fue entonces cuando von Helmholtz se preguntaba: «en
condiciones normales la pupila del hombre y de los animales es
absolutamente negra. A través de ella penetra un rayo que parte
de un objeto luminoso y llega a la retina e ilumina a esta en un
punto. Esta luz que incide en la retina una parte es absorbida, prin-
cipalmente por el pigmento negro de la coroides. Pero, otra parte,
desde este punto iluminado sale un rayo reflejado, que seguira un
trayecto exactamente inverso, saliendo por la pupila y formara su
imagen en el objeto luminoso. Pero si coloco un vidrio con una
inclinacion de 45° que desvie el rayo reflejado, esta imagen podria
ser recogida por un ojo observador».

Fue el 6 de diciembre de 1850, cuando Hermann Von Helmholtz,
tras ocho dias de estudios, habia descubierto la forma de ver la luz
que sale por la pupila tras iluminar el fondo —el oftalmoscopio di-
recto—. El mismo Helmholtz se extranaba que no hubiera sido des-
cubierto antes y a su propia invencion la llama «Ei des Columbus»
(el huevo de Coldn): pero, como hemos visto, algunas autoridades
cientificas tenian, en aquel tiempo, ideas bastante peculiares sobre
el resplandor pupilar.

Figura 4. Foto de von Helmohtlz y libro
de John Gray McKendrice (Master of
Medicine) donde se narra la vida y obra
de Hermann Ludwig Ferdinand von
Helmohtlz (https.//www.iberlibro.com/
Hermann-Ludwig-Ferdinand-Helmholiz-
Masters-Medicine/1393686724/bd).

Por tanto, la invencion del oftalmoscopio no fue una suposicion,
fue el resultado de una cuidadosa seleccion de los hechos y ob-
servaciones que ya conocian de la vision. Pero en la explicacion
tedrica de von Helmholtz encontramos un excelente ejemplo de
un hombre observador, minucioso en su trabajo y con una cabeza
extraordinaria, que con este sensacional descubrimiento habia di-
vidido la Oftalmologia en dos épocas, anterior y posterior al descu-
brimiento del oftalmoscopio.

Cuando Albecht von Graefe (1828-1870) (fig. 3) vio por primera
vez el fondo de ojo de los vivos, 0jo humano, con su disco optico
y vasos sanguineos, su rostro, enrojecido de emocion, llord y dijo:
«von Helmholtz jNos desplegd un mundo nuevo! ;Lo que queda
por descubrir?s.

Decia Virgilio en la Eneida: «La Fortuna ayuda a los valientes».
Pues si.

Como comentarios jocosos que cuenta Diaz-Caneja, destaca-
ria: en el Tratado clasico de Desmarres, en su edicion de 1858, es-
cribe el autor que la «observacion de la imagen recta debe quedar
reservada solamente para el estudio de los mas finos detalles, a
causa de la fatiga que la exploracion produce al médico»; del en-
fermo no se dice nada. Y concluye diciendo: «yo mismo he sufrido
con frecuencia una neuralgia frontal que no tenia otra causa». Esta
claro que el aprendizaje de ver el fondo de 0jo entonces no fue facil,
lo que hizo que, aprovechando lo que afirmaba el maestro Descar-
tes, otros vieron en la nueva técnica riesgos que modificaban su
guehacer diario, apresurandose a secundarle; advertencia como
censura a la nueva técnica. Inevitable corriente de oposicion a ella.

No todos los contemporaneos de Helmholtz se dejaron influir
por el desaliento. Un médico extranjero, que encontraba dificil el
uso del Oftalmoscopio vy tal vez con cierto resquemor por el precio,
le escribid malhumorado hasta 12 veces: «su aparato es muy boni-
to, pero no se ve nada». Helmholtz conciso y terminante contesta-
ba: «Usele». Hasta que tiempo despugs llego la jubilosa notificacion
que cerraba este laconismo epistolar: «ya veo».

PD: En el Libro de McKendrice John Gray, en 1889, se narra
la vida de Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz (fig. 4)
[Potsdam (Prusia), 1821 — Berlin (Alemania) 1894]. Fisico, médico y
erudito aleman, formuld el principio de la conservacion de la ener-
gla. Es conocido por sus investigaciones sobre electromagnetismo,
electroquimica y mecanica de fluidos. Predijo la existencia del elec-
tron. Publicod su Optica fisioldgica, inventd el oftalmoscopio vy realizd
su aportacion al oftalmémetro. Llevé a cabo asimismo investiga-
ciones sobre las sensaciones sonoras y la Teoria fisioldgica de la
musica. Fue el ultimo erudito cuya obra abarcé todas las ciencias,
asi como la Filosofia, Psicologia y las Artes. Ejercid una influencia
incalculable en la Ciencia del siglo XIX.
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Tuvo lugar entre el 28 y el 30 de octubre

Exito con el formato online de ARI 2021

En su nuevo formato exclusivamente online, los dias 28, 29 y 30 de octubre se desarroll6 Alicante
Refractiva Internacional (ARI 2021), que en esta ocasion se enfoc6 en Neuroeducacion. Participaron mas
de 2.000 profesionales y todas las aportaciones e interesantes debates generados estan disponibles
durante seis meses en la web. Se ha comenzado ya a trabajar en la edicion de 2022, que se celebrara
entre el 27 y el 29 de octubre.

N su XIX edicion, ARI 2021 estuvo dirigido por el Prof. Dr. Jorge L. Ali6, que contd con la ayuda, como
Ecoordinadores gjecutivos, de los Dres. J. Ali¢ del Barrio, Francisco Arnalich, José Luis Guell, David Pifiero

y Francisco Poyales, quienes ademas moderaron las distintas sesiones. La Universidad Miguel Hernan-
dez volvid a prestar su apoyo institucional.

Como se ha apuntado, la convocatoria de este afio contd con expertos en neuroeducacion, asi como un
apoyo técnico muy importante de expertos en el tema con la colaboracion de Miranza. Finalmente, hubo mas
de 2.000 inscritos, lo cual permitid mejorar los conceptos de temporalidad y espacio de las reuniones tradi-
cionales de la especialidad. Todo el contenido desarrollado en el ARI estara disponible durante los proximos
6 meses a través de la web, asi como en YouTube.

La reunién tuvo el platd y la emision en la ciudad de Alicante y la realizacion en IMO Miranza Barcelona,
desde donde se distribuyo a todos los inscritos.

HACIA UN ARCHIVO DE CASOS CLINICOS

El programa contd con importantisimos expertos internacionales, como Graham Barret, Warren Hill, Bob
Osher, Gerd Auffarth, Burkhard Dick, David Hardten, Jerome Quenor, Rudy Nuijts, Viadimir Pfeifer, Joel Uzzan,
Giacomo Savini, Enrique Suarez, Karim Tourkmani y Paolo Vinciguerra, asi como personalidades de la Oftalmologia espanola en los temas de Cirugia Refractiva,
Catarata y Coérnea.

Todos ellos, junto con los distintos coordinadores de las sesiones, debatieron los diferentes temas planteados afadiendo, como se resalta desde la organiza-
cion, «el valor de la opinién y el debate a cada una de las mismas».

Una de las grandes novedades de este afno fue la Sesion de Casos Clinicos, con la que, se resalta, «se ha pretendido recuperar la formacion tradicional
hipocratica, con la informacion de persona a persona, desde el experto al alumno, permitiendo compartir conocimientos para casos especiales. Estos casos
estaran permanentemente disponibles en nuestra web. Se pretende realizar con
ellos un archivo de casos clinicos para que en el futuro todos los profesionales

puedan aprender de las ensefianzas de aquellos que han resuelto casos dificiles
con éxito».

En su edicion de 2021, Ali- : ™
cante Refractiva Internacional \

. . .. ha tenido el reconocimiento de
Se pretende realizar un archivo de casos clinicos 2 Organizacion Médica Colegial

para que en el futuro todos los profesionales (M)
puedan aprender de las ensefnanzas de aquellos
que han resuelto casos dificiles con éxito
3 Claves para 2022
, , v/ Sera ya la XX edicion.
v Tendra lugar los dias

27, 28 y 29 de octubre

v Su formato seguira
siendo puramente On-
line y estara disefiado
para la actividad de
Formacion Continuada
en Cirugia Refractiva,
Catarata y Cérnea.

I i - . y
Prof. J. Alio y Ariadna Canté Mira, coordinadora de ARI 2021. Equipo Técnico.
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Incluye nuevos contenidos y un disefio muy vanguardista y permite una navegacién fécil e intuitiva

TOPCON renueva su web y la llena de atractivos
para el usuario

nuevos contenidos. Con un disefio mas vanguardista, el nuevo portal
incluye flashbanners que la dotan de mas dinamismo, nuevas ima-
genes y accesos mas rapidos a los distintos contenidos a través de un
abanico de menus y navegacion facil e intuitiva. Se trata de un portal mas
completo, con informacién exhaustiva, para brindar una nueva experiencia.

Por otro lado, consciente de las necesidades de los clientes, Topcon
ha realizado también un esfuerzo mas, para situar la marca en las prime-
ras posiciones del ranking de Google, facilitando al usuario la descarga
de temas de interés (publicaciones, catalogos, articulos, ...). En la nueva
web también habra espacios destinados a la promocién exclusiva de los
nuevos productos, con amplia informacién para que los usuarios puedan
alcanzar un nivel de informacion mas completo. Entre otros nuevos servi-
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Es un portal mas completo, con informacion
exhaustiva, que brinda una nueva experiencia y
permite una actualizacion de los Ultimos avances

tecnolégicos del mercado

TOPCON ha lanzado una nueva pagina web, totalmente renovada con
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Topcon Healthcare cuida
la salud visual de manera
diferente

cios también se ofrece informacion sobre el calendario de los congresos y
ferias anuales, facilitando todo lo relativo con cada evento.

Con esta imagen mas clara y cercana, Topcon pone a su alcance una
nueva herramienta de trabajo mas eficiente para que se pueda gozar de
una agradable experiencia y una continua actualizacién de los ultimos
avances tecnoldgicos del mercado.

Para mas informacion, entre en:

https://www.topconhealthcare.eu/es_ES

#¥ TOPCON Healthcare

Se celebrard en el Hotel Huerto del Cura, de Elche, del 24 al 26 de marzo de 2022

FacoElche,
ya en su XXIV edicion

ACO a Faco» sera el titulo del proximo FacoElche el cual tras la
« Fexitosa edicion presencial de 2021 vuelve a su sede habitual del
Hotel Huerto del Cura. La epidemia de Covid-19 con su variante
Omicron ha impedido ir a sus fechas tradicionales de principios de febre-
ro, por lo que este ano se celebra los dias 24, 25 y 26 de marzo de 2022.

El titulo elegido «<FACO A FACO» quiere expresar que pese a las dificul-
tades que van surgiendo en su organizacion lo vamos logrando edicion a
edicion superando barreras € inconvenientes.

Més de 100 ponentes nacionales y extranjeros estan confirmados para
este FacoElche que podriamos clasificar como el del retorno. Los temas
mas controvertidos, los debates y simposios, la cirugia en Directo, las
Conferencias Magistrales quedan a la espera de ese publico incondicional
asi como de todos aquellos que se incorporan al mismo. Hay que vivirlo.
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El titulo elegido en esta ocasion es ‘Faco a Faco’
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Dr. Enrique Cervera, presidente de la Sociedad Oftalmolégica de la Comunidad Valenciana

«Es importante rodearse de un buen equipo y saber delegar
responsabilidades»

La Sociedad Oftalmologica de la Comunidad Valenciana ha iniciado una nueva etapa bajo la Presidencia del Dr. Enrique
Cervera, que, tras acceder al cargo, expresa su deseo de «aportar experiencia, capacidad de trabajo, conocimientos, ilusién
y voluntad por continuar la labor de nuestros predecesores» y para lograr estos objetivos tiene clara la importancia de contar
con un buen equipo y saber delegar responsabilidades. En esta entrevista detalla asimismo los aspectos mas destacados del
proximo Congreso de la Sociedad, previsto de forma presencial los dias 31 de marzo y 1 de abril de 2022. Una convocatoria
que, como remarca, busca ser util «tanto para el subespecialista como para el oftalmélogo general» e incluso «para el
subespecialista que quiere estar al dia en lo que se esta haciendo en otros campos de la Oftalmologia».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- Acaba de ser nombrado pre-
sidente de la Sociedad Oftalmoldgica de la Comunidad Valenciana. ¢ Cémo
afronta esta nueva etapa profesional?

DR. ENRIQUE CERVERA.- Con una gran responsabilidad y, por supues-
to, orgulloso por ser el Presidente de nuestra prestigiosa Sociedad. En ningun
caso me hubiera presentado si no pensara que podemos aportar experiencia,
capacidad de trabajo, conocimientos, ilusion y voluntad por continuar la labor
de nuestros predecesores. Tenia claro que debia rodearme de una Junta que
compartiera el mismo entusiasmo que tengo yo para afrontar todos los retos
que se nos van a presentar, y sinceramente lo he conseguido. He aprendido a
lo largo de mi vida profesional que es importante rodearse de un buen equipo
y saber delegar responsabilidades.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- El proximo Congreso de la So-
ciedad Valenciana tendra lugar los proximos 31 de marzo y 1 de abril.  Cémo
se va a desarrollar?

DR. ENRIQUE CERVERA.- Debe ser presencial, en ningun caso virtual.
Los Congresos presenciales me han permitido crecer como profesional y
COMO persona, y yo quiero transmitir mi experiencia personal. He conocido
numMerosos colegas que ahora son grandes amigos, mis mejores amigos. De-
bemos aprovechar no solo la parte cientifica, muy importante, si no también la
parte social de los Congresos.

CLAVES DEL CONGRESO

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Qué destacaria del programa?

DR. ENRIQUE CERVERA.- Pretendemos que el Congreso sea Util tanto
para el subespecialista como para el oftalmélogo general. Pero incluso para
el subespecialista que quiere estar al dia en lo que se esta haciendo en otros
campos de la Oftalmologia que no sean el suyo.

El jueves 31 de marzo por la tarde esta dedicado a diferentes Simposios,
cada uno con tematicas diferentes. Y el 1 de abril habra diferentes mesas:
cornea y refractiva, glaucoma, retina y oculoplastia y érbita. Todas con una
misma estructura, comunicaciones cortas con discusion y analisis de las mis-
mas. Habra también una mesa muy interesante, dedicada a la miopia, donde
abordaremos su probleméatica desde todas sus vertientes, nifos, glaucoma,
refractiva, catarata y retina.

Destacaria asimismo dos conferencias, una a cargo del Doctor Maximino
Abraldes, que nos hablara sobre cémo mejorar la gestion en consultas de
retina, y otra del Dr. Fernando Soler, que hablara sobre la situacion actual de
la cirugia de la catarata. Por supuesto, habra también tiempo para los Resi-
dentes y presentacion de videos sobre casos clinicos.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Mas alld del Congreso, que
otras actividades se van a realizar desde la Sociedad?

DR. ENRIQUE CERVERA.- Mantendremos todo lo bueno que se ha he-
cho hasta ahora, como el Congreso de Residentes que se realiza este ano en
Elche. Vamos a poner en marchar un Curso de Simulacion Quirdrgica para los
propios Residentes, organizado por afio de Residencia y complejidad. Que-
remos también aprovechar todas las virtudes de las redes sociales para tener
contacto con colegas. Por ejemplo, a través de la red Instagram queremos
recibir casos clinicos interesantes y premiarlos.
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Queremos aprovechar las virtudes de las
redes sociales para tener contacto con
colegas. Por ejemplo, a través de Instagram
queremos recibir casos clinicos interesantes
y premiarlos

%

Dr. Enrique Cervera Taulet.
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Mantendremos todo lo bueno que se ha hecho
hasta ahora, como el Congreso de Residentes que
se realiza este ano en Elche, y vamos a poner en
marchar un Curso de Simulacion Quirurgica para

los propios Residentes

%

«Estamos en un momento de cambios apasionantes

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA' .- En el terreno personal, tras
una dilatada carrera como Jefe de Servicio y Profesor, ¢cémo afronta el
presente y futuro de nuestra Especialidad?

DR. ENRIQUE CERVERA.- Mi abuelo ya era oftalmoélogo, y mi pa-
dre, mi hermano y mi mujer son también oftalmologos, de manera que
se puede entender como he vivido y vivo nuestra Especialidad. Estamos
en un momento de cambios absolutamente apasionantes. Las técnicas
de imagen, la telemedicina y la incorporacion de la inteligencia artificial,
y las nuevas terapias hacen y obligan a estar muy al dia de todo lo que
ocurre a nuestro alrededor. Es importante aprovechar estos avances vy,
por supuesto, ser capaces de transmitirlos.

& Y souise

Sociedad Oftalmologica de la Comunitat Valenciana

Valendia, 31 de marro y 00 de abeil de 2022
Hatel Melli Valescia




INFORMACION OFTALMOLOGICA

La lente IsoPure revoluciona la cirugia de las cataratas

Entrevistamos en Barcelona al Dr. José Ramén Soler Tomds, director de la clinica oftalmolégica OftalNova
en Centro Médico Teknon, para que nos cuente su experiencia con la nueva lente monofocal
Premium IsoPure y sus resultados refractivos en pacientes.

LA ISOPURE ES MUY COMODA
DE IMPLANTAR Y TIENE MUY
BUENOS RESULTADOS EN
PACIENTES

« ;Como valora la llegada de la lente
IsoPure en Oftalmologia?

LalsoPure es una muy buena opcion
para la monofocalidad. Es una lente
precargada, asférica, es hidrofoba, es
comoda de utilizar y realmente la estamos utilizando mucho en
nuestros pacientes.

Dr. Soler Tomas

« ¢Cuales son los beneficios de la lente IsoPure para los
pacientes?

Aporta una mejoria a la lente monofocal, pues tiene una
profundidad de foco extendido, que permite una buena vision
intermedia de casi una dioptria, si ademas jugamos con los dos
0jos obtenemos visiones intermedias y cercanas, que no estan
nadamal.

« ¢.Como valora los resultados refractivos obtenidos en sus
pacientes?

En la mayor parte de mi practica quirdrgica hago cirugia bilateral
simultanea, eso hace que cambie un poco el concepto segun 0jo
dominante o no dominante. Al utilizar una hipocorrecciéon en el ojo
no dominante con la lente IsoPure mejoro mucho mis resultados,
anivel de poder focalizar bien en vision intermedia y proxima.

« ;Qué perfil de paciente es el ideal para implantar una lente
IsoPure?

Esos pacientes que nostros contraindicamos una lente multifocal
Trifocal, ya sea porque es un conductor nocturno, o una persona
con mucha exigencia en vision lejana o unos pacientes tratados
de Lasik con un perfil corneal que impida la multifocalidad, son
buenos candidatos para la utilizacion de lalente IsoPure.

« . Como resumiria las ventajas que aporta la lente IsoPure en su
practica clinica?

Es una lente muy comoda de utilizar, muy facil de implantar que
tiene una buena respuesta en mis pacientes, ademas tiene
ausencia de fendmenos disfotépicos y ofrece una vision
sorprendentemente buena en vision intermedia, incluso cercana a
cierta distancia.

Dr. José Ramén Soler Tomas
Director de la clinica oftalmolégica OftalNova en Centro Médico Teknon

ISOPURE @
Uncompromised. Extended. Simplified.
PhyslOL @&:BVI  MEDICALMIX
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Los TRES motivos esenciales por los que escoger
el dispositivo de flujo laminar mavil OPERIO

especificamente para su uso en las consultas o en los

quiréfanos de los Centros Sanitarios, proporcionando un
flujo laminar focalizado de aire estéril que elimina mas del
99,995% de las particulas transportadoras de virus y
microorganismos que se encuentran en el aire.

T oul Operio Mobile es un equipo de Flujo Laminar disefiado

El flujo de aire ultralimpio actia como una barrera y ofrece una
seguridad adicional, garantizando que tanto el sitio quirdrgico
como los instrumentos cercanos permanezcan estériles durante
todo el procedimiento quirdrgico. El equipo puede disponer de
una bandeja de instrumentos plegable integrada.

Son muchos los motivos por los que decantarse a la hora de
escoger por el dispositivo de flujo laminar mévil Operio, pero sin
lugar a dudas, hay tres caracteristicas que hacen de este equipo
movil, una acertada eleccion.

 Elprimero de ellos, es la prevencién de riesgos. Gracias al
Operio los procedimientos de inyecciones intravitreas
SON Mas seguros.

 El segundo motivo es la versatilidad de uso de la unidad en
otras pruebas o exploraciones. Recordemos que el Operio
es adaptable y movil.

* Y eltercer argumento principal es la facilidad de manejo y
confianza para trabajar en una zona de aire purificado por
filtro HEPAH14.

Sin duda, tres razonamientos para disponer de un Operio movilen
la consulta o en el quirdfano de tu clinica u hospital.

MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA
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El pasado 15 de octubre en las instalaciones del Centro de Medicina Comparativa y Bioimagen

El Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona (Barcelona
organiza el 1.*" RutiEyelab

Las instalaciones del CMCIiB (Centro de Medicina Comparativa y Bioimagen), situado en el campus de salud e investigacion

de Can Ruti, en Badalona (Barcelona), conocieron, el pasado 15 de octubre, el desarrollo del el 1er RutiEyeLab centrado, en

su primera edicion, en un Curso practico sobre cirugia actual del glaucoma. La organizacion estuvo a cargo del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Parque de la Sierra de Marina. Es un centro alta-
mente tecnificado, multidisciplinar, y de calidad,
dedicado a la investigacion biomédica y la formacion
continuada de los profesionales de la salud. En el mismo
se llevan a cabo un amplio abanico de proyectos, desde
investigacion clinica a la preclinica, nuevos métodos de
andlisis computacional y de imagen, hasta el perfeccio-
namiento de procedimientos quirdrgicos o el desarro-
llo de nuevos dispositivos y métodos en cirugia, en un
entorno de promocién de la bioética y la aplicacion de
politicas 3R.
El centro consta de 4.500 metros cuadrados, divi-
didos en cuatro plantas, dedicados a la investigacion :
preclinica y la formaciéon continuada de los profesionales Asistentes al RutiEyel.ab.

EL CMCIB esta integrado en el entorno natural del

de la salud. EI CMCIB da servicio no sélo a los mas de

3.500 profesionales de la salud que hay en el Campus, COMPARTIR TIPS QUIRURGICOS

unos 700 de ellos dedicados a la investigacion, sino que esta

abierto a otros investigadores y empresas de toda Europa y el Los 64 inscritos en esta innovadora convocatoria se dividieron en 4 grupos de 16
mundo. profesionales cada uno. Todos ellos, entre manana y tarde, pudieron practicar en un

Wet-Lab las ultimas técnicas en cirugia del Glaucoma. Los ponentes del Curso se
centraron en compartir los tips quirdrgicos de cada técnica con los asistentes de una
‘ ‘ manera proxima y muy participativa.
El RutiEyelLab nace con vocacion de organizar anualmente WetlLabs de las diferen-
tes técnicas quirdrgicas de todas las Subespecialidades.

El RutiEy elab nace con vocacién de Se iniciard el 5 de septiembre de 2022
organizar anualmente Wetlabs de las

diferentes técnicas quirurgicas de todas

la Subespecialidades Master en Oftalmologia
99 Pediatrica (2022-2024) de la UB

La Universidad de Barcelona ha anunciado la convocatoria de su
Master en Oftalmologia Pediatrica, que se prolongara durante dos
anos académicos (de 2022 a 2024). Permitira formarse de manera
integral en Oftalmologia Pediatrica y aprender todas las disciplinas
tedricas y practicas que conforman el area de capacitacion
de la Academia Americana de Oftalmologia para conseguir la
acreditacion como especialista en Oftalmologia Pediatrica.

R

a la Dra. Claudia Fortuny Guasch, que cuenta con la colaboraciéon en todas las

cuestiones organizativas de los Dres. Joan Prat Bartomeu y Marta Morales Ballus.
Se desarrollara bajo la modalidad presencial y tiene como centro impulsor a la Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la UB.

En total, el Master aporta 125 créditos a los asistentes, no estando contempladas
las practicas en empresas. La fecha de inicio de la docencia es el 5 de septiembre de
2022. Por su parte, la fecha limite para las solicitudes es el 28 de febrero proximo.

El importe de la matricula es de 1.800 euros en cada uno de los dos afios, aplican-
dose un incremento del 10% al importe, hasta un maximo 70 euros, en concepto de
tasa administrativa.

EL Curso se dirige a médicos y especialistas en Oftalmologia. Tiene como directora

OTROS DETALLES DEL MASTER

Lugar de imparticién: Facultat de Medicina Hospital Sant Joan de Déu

Direccidn: Passeig Sant Joan de Déu, 2 Servei d'Oftalmologia 08950 Esplugues de Llo-
bregat

Direcciodn electrénica: cfortuny@ub.edu / Pagina web: http://www.hsjdbcn.org

Teléfono: 932532130 73902 / Observaciones: de 8 a 14 h.

Para ampliar informacion: Susana Parraga

Direccidén: Passeig Sant Joan de Déu 2 Hospital Sant Joan de Déu Esplugues de Llobregat

Direccién electrénica: sparraga@sjdhospitalbarcelona.org

Pagina web: http://www.hsjdbcn.org

— ; Teléfono: 932532130 73902

Docentes del 1. RutiEyelab.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

14> REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA
DE OFTALMOLOGIA

Murcia,
21 de enero de 2022

Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.

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

E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.sociedadmurcianadeoftalmologia.com

LIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE
OFTALMOLOGIA

FEBRERO 2022

Cadiz,
del 20 al 22 de enero de 2022

Parador de Céadiz

Informacioén: Secretaria Técnica - Tel. (+34) 673 977 819/
(+34) 647 714 961

E-mail secretaria@congresosao.com

Web (del congreso): www.congresosao.com

PEDIA_TRICA Y 7° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE OFTALMOPEDIATRIA (SEDOP)

18 y 19 de febrero 2022

XXXIV CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION A LA Madrid, Secretaria del Curso: Audiovisual y Marketing S.L.
OFTALMOLOGIA 31 de enero al 24 de febrero C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid
Directores: Prof. Julian Garcia Sanchez de 2022 Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879

Prof. Julian Garcia Feijoo (APLAZADO) Email: irenegsicilia@oftalmo.com
XI JORNADAS NACIONALES DE OFTALMOLOGIA Bilbao, Organiza: Dra. Sandra de Fernando y Dra. Marta Galdds

Secretarfa: Audiovisual y Marketing S.L.

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

Email: carlotagsicilia@oftaimo.com

Web: www.sedop.es

34 EDICION GEMU
Directores: Prof. Manuel Diaz Llopis, Dr. Roberto
Gallego-Pinazo, Dra. Rosa Dolz

MARZO 2022

XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
GLAUCOMA

25 de febrero de 2022
Online

Palma de Mallorca,
del 10 al 12 de marzo de 2022

Contacto: oftalmoacademy@gmail.com
Web: gemu-sedu.com
Site del Congreso: Oftalmoacadamy.com

Sociedad Espafola de Glaucoma

Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879
Email: marilyn@oftalmo.com

Web: www.sociedadglaucoma.com

25 de marzo de 2022

FACOELCHE Elche, E-mail: info@facoelche.com
24-26 de marzo de 2022 Web: www.facoelche.com
CEM 8.0 Madrid, Secretaria Técnica: Audiovisual y Marketing

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

E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.clubespanoldelamacula.es

XV CURSO DE GLAUCOMA TARIFA 2022

ABRIL 2022
CONGRESO SOCV 2022

Tarifa,
25y 26 de Marzo de 2022

Valencia,
31 de marzo y 1 de abril

Grupo Surevents
www.gruposurevents.es

Hotel Melig Valencia
Email: informacion@socv.org
Web: www.socv.org

BARCELONA OCULOPLASTICS ¢ (B)OC

Barcelona,
22y 23 de abril de 2022

Inscripciones: www.barcelonaoculoplastics.com

CONGRESO DE OFTALMOCETE 20/22

MAYO 2022

CURSO DE ACTUALIZAC[()N DEL INSTITUTO
OFTALMOLOGICO FERNANDEZ-VEGA
Il CURSO DE ACTUALIZACION
EN GLAUCOMA
Directores: Dr. Pedo Pablo Rodriguez Calvo
Dr. Ignacio Rodriguez Unha

Albacete,
28y 29 de abril 2022

Oviedo
6-7 de mayo de 2022

Informacion:

Sociedad Oftalmoldgica de Castilla — La Mancha (SOCAM)
Calle Aimansa, 14, Departamento Oftalmologia (UCLM),
02006 Albacete

Teléfono: 625 47 08 22

Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.

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

Email: marilyn@oftalmo.com

XXIX SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTRABOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

JUNIO 2022

XXXI SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA
OCULAR Y ORBITARIA

Madrid,
19 al 20 de mayo de 2022

Santiago de Compostela,
del 1 al 3 de junio de 2022

Sociedad Espafola de Estrabologia y Oftaimologia Pediatrica
Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: estrabologia@oftalmo.com

Web: www.estrabologia.org

Sociedad Espafnola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria
Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.secpoo.com
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
SEPTIEMBRE
98 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE Pamplona, Sociedad Espafola de Oftalmologia
OFTALMOLOGIA del 21 al 24 de septiembre de 2022 | Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35 y 91 544 5879

CURSO ONLINE DE ESTRABOLOGIA

Email:congresoseo@oftalmo.com
Web: www.oftalmoseo.com

www.estrabologiaonline.com

XVECongresoldella
SociedadiEspanalalde

Palma de MQ I%Eéé 2022
10°a-12°de"Marzo—

w

PLAZA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NTRA. SRA. DE CANDELARIA
(TENERIFE)

El Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria (Tenerife) dispone de una
plaza libre de FEA de Oftalmologia.

— Se ofrece: Contrato anual de FEA prorrogable.

— Requisitos: Especialidad en Oftaimologia (Via MIR).

Interesados/as enviar curriculum vitae al siguiente correo electrénico:
mgilher@gobiernodecanarias.org

OFTALMOLOGO/A INFANTIL PARA MADRID

Hospital publico de gestion privada de Madrid, que pertenece a importante
grupo hospitalario, lider en Espafia en prestacion de servicios sanitarios, busca
oftalmdélogo/a infantil.

Requisitos:

— Tener la especialidad via MIR u homologada en Espana.

— Experiencia en consulta e intervencion pediatrica.

Se ofrece:

— Contratacion laboral indefinida.

— Sueldo a negociar en funcion del perfil aportado.

— Posibilidad de incorporarse a jornada completa o parcial, en caso de querer
combinar.

— Incorporacion a reconocido grupo hospitalario, con un gran equipo de profe-
sionales sanitarios y no sanitarios, posibilidad de trabajar con tecnologia muy
puntera, con alianzas con universidades muy reconocidas y que se fomenta
mucho la docencia. Su finalidad es trabajar dia a dia con el fin de ofrecer la
mejor calidad tanto al personal interno como al cliente externo.

Interesados:

Contactar con: Dolors Crispi. E-mail: dcrispi@intalentlab.com

NOIDIa3a vE

VIERNES 25 DE FEBRERO 2022

@ GEMU-SEDLCOM

ACCESD ONLINE A LA REUNION: WWW. OFTALMODACADEMY.COM

) CANARIAS

OFTALMOLOGICA

XVI Reunion del GRUPO ULTRASUR DE GLAUCOMA (GUG)
Xil Jornada VITREO-RETINA CANARIAS (VRC)

25_26 Nov_2022
Puerto de la Cruz
Tenerife
Hotel Sol Costa Atlantis

Directores
Dr, José Augusto Abrew Reyes
Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez
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OMETRO

GUIADO POR IMAGEN

MAS RAPIDO."
MAS SENCILLO."
MEJOR.™

El biometro ARGOS® con guiado por imagen de
Alcon® es la solucidon de planificacidn inteligente
gue consigue que la eficiencia’™ y la precision’?
fluyan en su clinica.

\ 4

* En comparacion con la unidad de referencia VERION™. A En comparacién con 10L Master 700 (1,4), I0L Master 500 (2,3), Lenstar LS900 (2). ~ El biémetro
Argos ha mostrado mayores velocidades de adquisicién en cataratas densas que I0L Master 700 (1), 0L Master 500 y Lenstar LS900 (2). El biémetro Argos
ha mostrado una precisién predictiva mejor en ojos medianos-largos que 10L Master 500 (7,8). T Las marcas son propiedad de sus respectivos propietarios.

con

Los productos Alcon cumplen con la normativa aplicable a productos sanitarios vigente. Consultar las instrucciones de uso de los productos para la lista
completa de indicaciones, contraindicaciones y advertencias. © 2021 Alcon Inc 09/2021 ES-ARB-2100012



