La esencia IMO

Vision
E1IMO es un centro de referencia mundial
dedicado al tratamiento de las patologias

oculares y a la conservacién y protecciéon de la
salud visual de las personas.

Mision

1. Dar cobertura a todas las dreas de la
medicina ocular desde la subespeciali-
zacién: resolviendo los casos mas com-
plejos desde 1a perspectiva de especialistas
de cada una de las diferentes partes del
ojo implicadas, realizando tratamientos
y cirugias combinadas si es necesario. Las
unidades especializadas son retina, cornea
y refractiva, oculoplastia, glaucoma, of-
talmologia pediatrica y neuroftalmologia,
baja visién y diagndstico genético.

2, Basar la practica oftalmoldgica en una
filosofia de miximo respeto al ojo: con el
uso de técnicas minimamente invasivas que
tengan en cuenta no sélo 1a curacién del pa-
ciente sino la mejora de su calidad de vida.

3. Construir un sdlido equilibrio entre
cuatro principales ireas de actividad
oftalmolégica: 1a asistencia, la docencia,
la investigacién y la prevencién ocular.

4. Velar por una asistencia al paciente de
madxima calidad: priorizando el confort

Valores

en infraestructuras y reforzando el servicio
personal y profesional al paciente.

5. Asegurar la vanguardia y la innovacién

en salud ocular: dotando al Instituto de
la tecnologia mas avanzada y fomentando
una estrecha relacién con las principales
instituciones, centros y lideres de la oftal-
mologfa mundial.

6.Fomentar la investigacion clinica y

basica para poder ser artifice de la
construccién del futuro de la oftalmo-
logia: dotando al instituto de los recur-
sos humanos y técnicos necesarios para
llevarla a cabo con criterios de calidad y
excelencia médica.

7. Promover la formacion continua del

cuerpo facultativo y de las futuras gene-
raciones de oftalmélogos: llevando a
cabo una intensa actividad docente dentro
y fuera del marco del Instituto, y traba-
jando para el refuerzo de vinculos entre la
ensefianza y la practica oftalmoldgica a
nivel nacional e internacional.

Optimismo, constancia y exigencia continua en

1a excelencia médica.

Talento, experiencia e inquietud profesional.
Calidad humana, cercania y trato personalizado.

Innovacién, vanguardia y mirada al futuro.

La Fundacion IMO

Después de una trayectoria investigadora y
docente de mas de 15 afios, en 2010 nace la
Fundacién IMO con el objetivo de vehiculary
seguir reforzando dicha actividad, asf como
para crear una nueva plataforma de preven-
cién y deteccién precoz de enfermedades que
afectan a la visién de las personas. Con la
Fundacién, el Instituto apuesta por crear una
institucién capaz de representar el espiritu
cientifico y divulgativo del IMO, y crear
sinergias que multipliquen su accién en el
panorama internacional.
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La Investigacion

Unos de los principales activos de la Fundacién, y de
hecho factor que ha desencadenado su creacién, es
la nueva Unidad de Genética Ocular y la construc-
ci6én de un futuro laboratorio de investigacién ocular
basica que tiene prevista su construccién en 2012.

El objetivo de esta nueva unidad es el poder comple-
mentar los estudios clinicos, en los que el IMO es un
centro de referencia desde que empez6 su actividad
investigadora en 1993, con el estudio de determi-
nadas patologias oculares que permitan impulsar
actuaciones terapéuticas pioneras.

La Fundacién inicia su actividad a principios
de 2010 con la investigacién de los mecanismos
moleculares para el edema macular diabético, a

La Docencia

Ademas de la investigacion, la Fundacién tiene
como objetivo el refuerzo y la promocién de la labor
docente del IMO. Esta actualmente se desarrolla en
diversos formatos segiin a los ptiblicos a los que va
destinados: Cursos de Master y Postgrado en oftal-
mologia (en convenio con la Universitat Autonoma
de Barcelona), cursos practicos de especializacién
oftalmoldgica (en colaboracion con la European

La Prevencion

La Fundacién también tiene como principal misién
dar forma a la nueva linea estratégica de IMO desti-
nada a la prevencién ocular.

En 2010 la Fundacién pone en marcha una intensa
campana de prevencién y deteccién precoz basada
en la organizacién de jornadas de formacién con

través del proyecto Factores moleculares y clinicos como
marcadores para predecir la respuesta de los antiangiogéni-
cos en el tratamiento del edema diabético macular difuso,
asf como los mecanismos inflamatorios y oxidantes
enla DMAE.

En la nueva sede el IMO contara con un laboratorio
propio, donde trabajara un equipo de personal no
médico, formado por bidlogos, fisicos y genetis-
tas, bajo la coordinacién de un oftalmoélogo. Esta
actividad actualmente se est4 realizando en las
instalaciones de la UB, a partir de un convenio de
colaboracién para la investigacién que el IMO tiene
con dicha Universidad.

School for Advanced Studies in Ophthalmology),
cursos, jornadas y seminarios sobre oftalmologia
organizadas por el cuerpo facultativo del IMO en su
propia sede, y conferencias y médulos de formacién
llevadas a cabo por los médicos del IMO en congre-
sos y asociaciones oftalmolégicas internacionales.

médicos de otras especialidades relacionadas con la
oftalmologia, como es la endocrinologia, la pedia-
tria, la neurologia, etc. La campafia se plasma en
los medios de comunicacién para reforzar y con-
cienciar de la necesaria implicacién del paciente y
de su entorno en la prevencién ocular.

Qué es el IMO - 17



La formacion continua,
base de la oftalmologia
de excelencia

La docencia ha constituido uno de los principales valores del IMO desde que se constituyb hace dos déca-
das. Sus fundadores tenian claro que sélo con la investigacién constante y la formacién continuada, es
posible innovar para mejorar la calidad asistencial.

El periodo 2009-2010 se caracteriza principalmente por la inauguracién de la European School of Advan-
ced Studies in Ophtalmology en Lugano (Suiza), impulsada por el director del IMO y ahora también Pre-
sidente del Concilio Cientifico de 1a ESASO, Borja Corcdstegui, y el director del BMM Hospital de Reggio,
Calabria (Italia) y actualmente el Director Ejecutivo de 1a ESASO.

Durante este periodo, el IMO también ha realizado una gran actividad docente paralela, muy variada y
diferencial segiin a los piiblicos objetivos a quien va dirigido:

e Masters y postgrados IMO realizados en colaboracién con la Universitat Autonoma de Barcelona
e Congresos, seminarios y jornadas de especializacién a la oftalmologia llevados a cabo peridédicamente

en el Instituto y acreditados por el Consell Catali de Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries
e Sesiones clinicas diarias de especializacién
e Perceptorships o cursos de inmersién en centros oftalmoldgicos de prestigio internacional organiza-
dos en colaboracién con la European School for Advanced Studies in Ophtalmology (Suiza)
e Programa de Observadores en el IMO (rotacién de residentes y otros profesionales de la oftalmologia)
e Actividad docente del cuerpo facultativo de IMO en diferentes universidades y centros médicos na-

cionales e internacionales

E1 IMO se compone de un catedratico universitario, dos profesores titulares y once asociados y becarios
de la Universitat Autdonoma de Barcelona, quienes también son directores de varias tesis doctorales

realizadas en dicha universidad.

Los médicos del IMO han publicado numerosos proyectos de investigacién, libros y ponencias, y par-
ticipan en posiciones destacadas en sociedades y asociaciones oftalmolégicas internacionales (Véase
apartado Memoria Médico-cientifica).




Personal docente de IMO

Elena Arrondo

Departamento de Claucoma

Neus Calvet

Departamento de Optica y Optometria

Esther Canals

Coordinadora de Area Quirtirgica

Pilar Castelld

Departamento de Retina y Vitreo

Borja Corcostegui

Departamento de Retina y Vitreo

Nuria Duran

Departamento de Enfermeria Quirtirgica

Daniel Elies

Departamento de Cérnea y Cirugia Refractiva

Marta Farré

Departamento de Optica y Optometria

Silvia Funes

Departamento de Optica y Optometria

José Garcia-Arumi

Departamento de Retina y Vitreo

Laura Gonzalez

Departamento de Optica y Optometria

Miguel Gonzalez-Candial

Departamento de Cirugia Plastica Oftalmica
y Orbitaria

Oscar Gris

Departamento de Cérnea y Cirugia Refractiva

Monica Guardia

Departamento de Cérnea y Cirugia Refractiva

José Luis Giiell

Departamento de Cérnea y Cirugia Refractiva

Paulina Hernandez
Departamento de Fotografia Ocular

Lourdes Jiménez

Departamento de Optica y Optometria

Rosa Liinez

Coordinadora Asistencial y Docencia

Elisabet Lobato

Departamento de Optica y Optometria

Felicidad Manero

Departamento de Cérnea y Cirugia Refractiva

Alfonso Margalef

Departamento de Fotografia Ocular

Noemi Martinez

Departamento de Enfermeria Quirdrgica

Carlos Mateo

Departamento de Retina y Vitreo

Ramon Medel

Departamento de Cirugia Plastica
Oftalmica y Orbitaria

Manuel Montilla

Departamento de Fotografia Ocular

Rafael Navarro

Departamento de Retina y Vitreo

Isabel Nieto

Departamento de Cataratay
Segmento Anterior

Ana Nolla

Departamento de Optica y Optometria

Elena Nunez

Departamento de Optica y Optometria

Marta Oller

Departamento de Enfermeria Quirtrgica

Carolina Pallas

Departamento de Claucoma

Raquel Ramos

Departamento de Optica y Optometria

Maite Sisquella

Departamento de Optica y Optometria

Sandra Suescun
Departamento de Optica y Optometria

Josep Visa

Departamento de Oftalmologia Pediatrica
y Estrabologia

Ana Wert

Departamento de Oftalmologia Pediatrica
y Estrabologia
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Colaboraciones

docentes del
personal
facultativo

Elena Arrondo

Docente del Programa de Doctorado 2008-2009.
Hospital de Sant Pau. Barcelona. Enero 2009.

Docente del Programa de Doctorado 2009-2010.
Hospital de Sant Pau. Barcelona. Febrero 2010.

Borja Corcostegui

Titular de la Unidad de Formacién Continuada del
Institut de Microcirurgia Ocular de la Universitat Auto-
noma de Barcelona.

Fundador y Director del Consejo Cientifico de 1a ESASO,
European School of Advanced Studies in Ophthalmolo-
gy de Lugano (Suiza).

Daniel Elies

Director de Corneal topography and IOL power calcula-
tion. ESASO (European School for Advanced Studies in
Ophthalmology). ESCRS (European Society of Cataract
and Refractive Surgeons). Lugano (Suiza). Enero 2010.

Docente del Il Seminario Formacién Continuada en
Oftalmologia Periodo 2009: Actualizacién en lentes
intraoculares. Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
la Provincia de Alicante. Universitas Miguel Hernan-
dez. Alicante.

Silvia Freixes

Docente del Programa de doctorado del Hospital de
Sant Pau i Santa Creu. Manejo de casos complejos en Glau-
coma. Barcelona, 2009.

Docente del Curso de doctorado del Hospital Vall

d“Hebrén. Hipertension ocular en urgencias oftalmoldgicas.

CGlaucoma maligno. Barcelona, 2009.

Docente del Curso de Doctorado del Hospital de Sant
Pau i Santa Creu. Manejo de casos complejos en Glaucoma.
Barcelona, 2010.

José Garcia-Arumi

Presidente de la Fundacién IMO para la investigacién y
la docencia.

Catedratico del Area de Conocimiento de Oftalmolo-
gia por la Universitat Autonoma de Barcelona, Facul-
tad de Medicina.

Coordinador y Docente de 1a ESASO, European School of
Advanced Studies in Ophthalmology de Lugano (Suiza).

Coordinador del Area de Conocimiento y Oftalmologia
de la Unidad Docente Vall d’Hebrén.

Docente de RETINAWS. Subretinal PFCL. Rush Univer-
sity Medical Center, Fort Lauderdale (Florida).
Mayo, 2010.

Docente de RETINAWS. Rush University Medical Cen-
ter, Fort Lauderdale (Florida), Mayo, 2009.

Docente responsable y coordinador del curso de
Doctorado Cirugia del desprendimiento de retina:
Endoreseccién en el melanoma de coroides. Desprendimiento
de retina traumdtico ;Cémo diagnosticarlo y tratarlo?.
Edema mavular diabético. Algoritmo terapéutico. Hospital
Vall d’Hebrén - UAB. Barcelona. Abril, 2009.

Docente del Curs de doctorat Retina miopica. Forat ma-
cular miopic. Hospital Vall d’Hebrén — UAB. Barcelona.
Marzo, 2010.

Docente del Curso de postgrado sobre diagnéstico y
tratamiento de las afecciones de 1a macula. Modera-
dor de la Mesa redonda Maculopatia Midpica. Ausencia
de cierre o reapertura postquirtrgica del agujero macular:
alternativas terapéuticas. VII Reunién de la Seccién de
Antiguos Alumnos del Instituto Barraquer. UAB- Ins-
titut Universitari Barraquer. Barcelona. Abril, 2010.

Director del curso de doctorado en Patologia vitrorreti-
niana. Desprendimiento de Retina Secundario al Trauma-
tismo a Globo Abierto. Cirugia Vitreorretiniana de los Tumo-
res Coroideos. Hospital Vall d’'Hebrén — UAB. Barcelona.
Mayo, 2010.

Docente del ESASO course. Proliferative diabetic retino-
pathy: surgical treatment and handling of intraoperative and
postoperative complications. Retinal venous occlusions: diag-
nosis and choice os treatments. ESASO. Lugano (Suiza).
Febrero - Septiembre , 2011.

Docente del ESASO course. Retinal vascular occlusions;
surgical treatment. Surgery of the macular hole. ESASO
Lugano (Suiza). Febrero - Septiembre, 2009.

Oscar Gris

Docente del curso de doctorado: Queratitis infecciosas.
Servicio de Oftalmologia del Hospital de 1a Santa Creu i
Sant Pau. Universitat Autonoma de Barcelona. Barce-
lona. Enero, 2009.

Docente del curso de doctorado. Queratoplastias lame-
lares. Servicio de Oftalmologia del Hospital Germans
Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona.
Badalona. Mayo, 2009.

Docente del curso de doctorado. Membrana amniética en
superficie ocular. Servicio de Oftalmologia del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Universitat Autonoma de
Barcelona. Barcelona. Enero, 2010.

Docente del curso de postgrado. Glaucoma y superficie
ocular. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.
Vigo. Octubre, 2010.

Roser Gonzalez

Docente de la ESASO, European School of Advanced
Studies in Ophthalmology de Lugano (Suiza).

European School for Advanced Studies in Ophthal-
mology- ESASO. Second Module - Retinal Diseases.
Molecular and Genetic Approaches to Diagnose Retinal De-
generations. Universita della Svizzera Italiana. Lugano
(Switzerland), 2010.

Gonzalez-Duarte, R (junto a Garanto, A; Marfany, G;
Mandal Mn; Anderson, Re. junto a CERKL, an orphan
Lipid Kinase). 4th Annual Student and Postdoctoral Fe-
llow Workshop. Oklahoma City, Oklahoma (USA). 2009
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José Luis Giiell

Profesor Asociado de la Unidad de Formacién Conti-
nuada del Institut de Microcirurgia Ocular de la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona.

Coordinador y profesor de la unidad de Cérnea y Ciru-
gia Refractiva de la ESASO, European School of Advan-
ced Studies in Ophtalmology de Lugano (Suiza).

Carlos Mateo

Profesor Asociado de la Unidad de Formacién Con-
tinuada del Institut de Microcirurgia Ocular de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Coordinador y profesor de la unidad de Cérnea y Ciru-
gia Refractiva de la ESASO, European School of Advan-
ced Studies in Ophthalmology de Lugano (Suiza).

Josep Visa

Profesor Asociado de la Unidad de Formacién Conti-
nuada del Institut de Microcirurgia Ocular de 1a Uni-
versitat Autonoma de Barcelona.

Isabel Nieto

Profesora Asociada de la Unidad de Formacién Conti-
nuada en Oftalmologia del Institut de Microcirurgia
Ocular en colaboracién con la escuela de Postgrado de
la Universitat Autonoma de Barcelona.

European School
of Advanced Studies

in Ophthalmology
(ESASO)

El doctor Borja Corcéstegui crea el primer centro europeo de formacién avanzada en oftalmolo-
gia que inici6 su actividad en Junio de 2009.

La ESASO nace del deseo de crear una escuela europea de estudios avanzados en oftalmologia
que permita a jévenes oftalmoélogos conseguir un perfeccionamiento postuniversitario en
las distintas areas de interés de la oftalmologia, con la idea de contribuir al progreso médico,
cientificoy social.

El centro tiene como objetivo estimular a los jévenes oftalmologos y permitirles un crecimien-
to profesional y humano, mediante cursos atractivos, eficaces y con un alto grado de parti-
cipacién. Segin Corcostegui, la ESASO pretende, ademas, reinventar la formacién oftalmo-
légica, aprovechando las oportunidades del mercado y teniendo como objetivo potenciar la
humanidad del médico, su capacidad de escucha y su solidaridad.”

La Escuela no se orienta inicamente a formar a jévenes cirujanos que realicen cirugfas del
mas alto nivel, sino que busca fomentar un proceso que les permita, a su vez, transmitir a
otros especialistas las habilidades adquiridas. Asimismo, la ESASO se propone uniformar las
practicas oftalmoldgicas de paises diversos, gracias a la presencia de docentes de todo el mun-
do. En este sentido, el centro trabajara para crear vinculos estrechos entre oftalmélogos de
prestigio y quienes aspiran a convertirse en los mejores, para difundir las practicas oftalmolé-
gicas 6ptimas también en los paises en vias de desarrollo, facilitando la asistencia a la Escuela
a sus médicos.

La actividad del nuevo centro europeo, cuyo idioma vehicular es el inglés, se articula a través
de cuatro elementos fundamentales: una Faculty de renovado prestigio internacional; la
seleccién de jévenes médicos motivados y prometedores; el empleo de avanzados simuladores
tecnolégicos; y una estrecha conexién con hospitales y centros de excelencia.

Entre los docentes, ademas del propio Corcéstegui, se encuentran los también espafioles José
Garcia-Arumi, catedratico de oftalmologia de la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) y
especialista en tumores endoculares y retina quirtrgica del IMO, Carlos Mateo, especialista
en vitreoretina del IMO, José Luis Giiell, especialista en cérnea y refractiva, Rafael Navarro,
especialista en retina médica y Elena Arrondo, especialista en glaucoma.

El plan docente de 1a ESASO se establece en 4 mddulos anuales, de entre una y dos semanas de
duracién cada unoy con capacidad para entre 25y 50 participantes.

Las materias que se imparten son patologia de segmento anterior, posterior y patologias aso-
ciadas, patologia pediatrica y neuroftalmologia, nuevas patologias, técnicas de diagnéstico y
gerencia organizacional y econémico-financiera de centros oftalmoldgicos.
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Masters y Postgrados
IMO (convenio UAB)

En el afio 2000, se cred la Catedra Institut de Microci-
rurgia Ocular de la Universitat Autonoma de Barce-
lona, cuyo titular es el Dr. Borja Corcéstegui, con el
objetivo de formar a oftalmélogos, diplomados en en-
fermeria, y 6pticos en las distintas subespecialidades.

El objetivo de los masters y cursos de postgrado es
formar a futuros especialistas para que aporten a la
sociedad una buena praxis oftalmolégica, basada en
el conocimiento, el compromiso y el trato cercano con
el paciente.

El primer curso académico (2000-2001) consté de 2
masters -Segmento Anterior y Vitreoretina-y, cada
ano, el programa de formacién continuada en Of-
talmologia que se ofrece a través de la citedra ha ido
aumentando hasta alcanzar los cinco cursos de master
(Cirugia Plastica Oftalmica y Orbitaria, Cérnea y
Cirugia Refractiva, Glaucoma, Segmento Anterior,
Vitreoretina y Vitreoretina Avanzada, Estrabismoy
Oftalmologia Pediatrica).

Algunos de los masters del IMO, como el de
Cirugia Plastica Oftalmica y Orbitaria, son los
tnicos estudios de subespecializacién existentes
actualmente en Espafia.

Los masters van dirigidos a médicos oftalmélogos pro-
cedentes de diferentes paises, con cierta experiencia
previa e interesados en la adquisicién de conocimien-
tos especializados en cada una de las areas de estudio.

Los masters constan de 8o ECTS, que equivalen a 2000
horas de dedicacién a las pruebas de diagnéstico, pro-
cedimientos terapéuticos y estudios en curso.

La dedicacién del oftalmélogo que realiza el master es
exclusiva. La duracién del curso es de un afio (del 1 Oc-
tubre al 30 Septiembre). Las plazas son limitadas, de

2 a 4 alumnos como maximo en cada master debido a
que la formacién es impartida por cada doctor especia-
lista, y consta de 8h diarias en el area quirnirgica o en
consulta externa.

Los cursos de postgrado, se dirigen a diplomados en
Enfermeria, Optica y Optometria, que desean incor-
porar y actualizar los conocimientos relacionados con
las nuevas tecnologias y su aplicacién en la oftalmolo-
gia quirdrgica. Constan de 36 créditos (6 tedricos y 30
practicos) impartidos también por los profesionales
de 6ptica y enfermeria con el seguimiento del alumno
las 8h del dia.
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Programas de
Masters IMO

Conjuntiva y patologia de superficie

* Manejo de las anomalias de la superficie ocular:
entropion, ectropion, triquiasis, distiquiasis,
lagoftalmos y retraccion, pérdida de tejido, etc.

* Manejo de las enfermedades conjuntivales:
pterigion, simblefaron, rosacea ocular, tumores
conjuntivales, etc.

* Presentacion clinica de las lesiones palpebrales:
tumores malignos y benignos .

Traumatologia Orbitofacia

* Manejo del traumatismo de los anejos oculares:
principios generales, reparacion de dafos palpebrales y
reparacion de traumas cantales.

e Estudio y manejo de quemaduras térmicas,
quimicas y por radiacion que incluira su manejo
agudo, tratamiento intermedio y reconstruccién
de los parpados y anejos. Estudio de las
complicaciones posibles.

e Fracturas orbitarias y periorbitarias: estudios por
la imagen: estudio de las estructuras clinicamente
relevantes, diagnosis, dafios asociados.
Tratamiento quirdrgico.

Malposiciones palpebrales

e Estudio y cirugia de la ptosis de ceja y dermatoca-
lasia: evaluacion, cirugia de correccién, técnicas de
blefaroplastia, etc.

e Estudio y manejo del entropion y triquiasis:
clasificacién, principios de correccion quirdrgica,
tratamiento, etc.

e Clasificaciéon y correccion del ectropion: mecanico,
cicatricial, aténico, en cavidad anoftalmica, etc.

e Clasificacién de la ptosis palpebral: clasificacion y
evaluacién pre-operatoria, principios de correccion
quirdrgica, etc.

» Manejo de la cirugia de la retraccion palpebral en
pacientes con enfermedad de Graves y otras causas
de retraccion palpebral.

* Estudio y técnicas actuales para el tratamiento del blefa-
rospasmo Yy condiciones relacionadas.

» Diagnostico y manejo de la paralisis facial: diagnosticos
diferenciales, examen clinico, etc.

Reconstruccion palpebral

e Reconstruccion quirdrgica del defecto parcial y total del
parpado inferior, y parpado superior.

e Reconstruccion de los defectos cantales: canto
medio, canto lateral y reconstruccion tardia de los
defectos cantales.

e Tratamientos alternativos a los neoplasmas
perioculares, excisiones micrograficas de MOHS,
quimioterapia, crioterapia, etc.

Cirugia Orbitaria

e Evaluacion y espectro de las enfermedades orbitarias.

e Exploracion y estudio quirdrgico de la 6rbita.

e Técnicas de descompresién del nervio 6ptico y de la
orbita.

e Cirugia craneofacial y periorbitaria.

e Cirugia de la enucleacién, evisceracién y estudio de
los implantes orbitarios.

e Tratamiento de las complicaciones.

e Cirugia de la exanteracion: indicaciones, técnicas
quirdrgicas, etc.

» Manejo de las deformidades de la cavidad anoftalmica
incluyendo enoftalmos y contraccion.

e Cuidado y manejo de las protesis oculares.

Sistema Lacrimal

e Evaluacion del sistema lagrimal y diagnéstico clinico.

e Evaluacion del drenaje del sistema lagrimal, irriga-
cion lagrimal, diferentes tests utilizados para diag-
noéstico y técnicas de diagnostico por imagen.

* Problemas lagrimales en pediatria: diagnéstico,
tratamiento, etc.

e Cirugia del sistema lagrimal: técnicas
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Coérnea

e Ciencias basicas.

* Queratoplastia penetrante, lamelar: ciencias Basi-
cas: fisiologia, morfologia y respuesta patolégica,
inmunologia, microbiologia, cultivos celulares,
exploraciones complementarias (Schimer, Rosa de
Bengala, Citologia de impresién, microscopia confo-
cal, microscopia especular).

e Traumatismo corneal: diagnostico, seguimiento y
tratamiento.

® Queratoplastia penetrante y queratoplastia lamelar.

e Técnicas combinadas: indicaciones, complicaciones
y resultados.

Cornea, aspectos clinicos. Cirugia de la Superficie Ocular

» Aspectos clinicos: enfermedades infecciosas,
enfermedades inmunol6gicas, manifestaciones
corneales de las enfermedades sistémicas y
nutricionales, distrofias y degeneraciones,
enfermedades congénitas y metabdlicas, oncologia.

» Cirugia de la superficie ocular: cirugia de la conjuntiva,
cirugia del limbo esclerocorneal, manejo de la mem-
brana amniética, oclusion lacrimal y cirugia palpebral
relacionada.

QOjo seco

* Métodos de evaluacion y tratamiento: aspectos
clinicos.

» Métodos diagnosticos.

e Tratamiento médico tépico y tratamiento
médico oral.

* Procedimientos quirdrgicos.

Cirugia Refractiva

» Métodos de evaluacion: principios basicos:
refraccion (objetivo, subjetivo automatico).

» Métodos de topografia corneal (proyeccion y elevacion),
paquimetria, microscopia confocal, métodos de evalua-
cion de calidad 6ptica (frente de ondas, otros métodos,
OCT.

» Agudeza visual, edad, paquimetria, topografia, abe-
rrometria, pupilometria, refraccion.

Cirugia Refractiva Corneal

* Principios basicos y técnicas quirdrgicas: cirugia re-
fractiva corneal: biomecanica corneal, respuesta mor-
foldgica, tecnologia laser aplicada sobre la cornea.

e Cirugia incisional (astigmatismo), cirugia lamelar
(LASIK), PRK, anillos intracorneales, lentes intracor-
neales.

e Indicaciones y resultados.

Cirugia Refractiva Intraocular

e Principios basicos: refraccion (objetivo, subjetivo
automatico).

» Métodos de topografia corneal (proyeccion y eleva-
cién), paquimetria, microscopia confocal, métodos
de evaluacion de calidad 6ptica (frente de ondas),
otros métodos, OCT.

e Técnicas quirdrgicas.

e Cirugia del cristalino, lentes faquicas de camara anterior.

e Indicaciones y resultados.

e Tumores de la superficie ocular: métodos de diag-
nostico, seguimiento y tratamiento.

e Indicaciones y resultados.

e Valoraciéon histoguimica y otras pruebas de valora-
cién no invasiva.

Tumores de la Superficie Ocular

* Métodos de diagnéstico, seguimiento y tratamiento.

e Indicaciones y resultados.

e Valoraciéon histoquimica y otras pruebas de
valoracién no invasiva.

Estrabismo

* Fundamentos en estrabologia:
Anatomia de la musculatura extraocular y orbitaria.
» Organizacion del sistema oculomotor.
» Concepto de diplopia.
e Direccion visual.
e Confusion.
» Adaptaciones sensoriales.
e \alor motor.
e Fusion y amplitud de fusién.
e Historia clinica.
* Exploracién objetiva y exploracion subjetiva.

Estrabismos infantiles

e Exploracion.

» Diagnostico y manejo del paciente con estrabismo
en edad pediatrica.

e Endotropias.

e Exotropias.

e Sindromes alfabéticos.

* Hiperaccion de musculos oblicuos.

e Paralisis de pares craneales.

Estrabismos del adulto

e Cirugia del estrabismo de inicio infantil en la
edad adulta.

» Estrabismo de causa sensorial: manejo y cirugia.

e Estrabismo secundario a cirugia ocular: estrabismo
secundario a cirugia de retina con especial atencién a la
cirugia de desprendimiento de retina.

* Estrabismo secundario a cirugia de la catarata.

e Estrabismo secundario a cirugia refractiva.

*Valoracion de riesgo de diplopia y/o desviacién
oculomotora en el paciente tributario de cirugia
refractiva.

e Estrabismo secundario a cirugia orbitaria.

» Estrabismo secundario a cirugia de glaucoma.

e Estrabismo secundario a cirugia de superficie ocular.

Diplopia

* Bases fisiopatoldgicas de la diplopia.

e Exploracién del paciente con diplopia.

e Historia clinica.

» Diagnostico etiol6gico y actitud clinica.
® Prismoterapia.

* Manejo quirdrgico.

Oftalmologia pediatrica

e Deteccién precoz de enfermedades y manejo
integral del paciente en edad pediatrica con
patologia oftalmolégica.

» Ambliopia: concepto, bases fisiopatoldgicas y
clasificacion, técnica de refraccion y prescripcion de
gafas, prescripcion de terapia de oclusion, evolucién
y seguimiento.

» Anomalias del desarrollo embrionario: catarata
congénita: clasificacion, anomalias asociadas, manejo
clinico y quirdrgico, cuando y cdmo operar, vias de
abordaje y técnicas quirlrgicas.

 Rehabilitacion visual y seguimiento.

» Microftalmia.

e Colobomas.

e Disgenesias de segmento anterior.

Patologia retiniana en edad pediatrica

* Manejo clinico y actitud terapéutica ante las
distintas patologias: desprendimiento de retina en
edad pediatrica, retinopatia de la prematuridad,
displasias y distrofias retinianas, vitreo primario
hiperplasico persistente.

Patologia palpebral y via lagrimal

» Diagnostico diferencial de la epifora en el nifo.
» Manejo de la obstruccién de la via lagrimal.
e Clasificacion y manejo de la ptosis congénita.

Patologia ocular asociada a enfermedad sistémica

» Afectacion oftalmolégica en las distintas enferme-
dades sistémicas.

Neurooftalmologia infantil

e Actitud ante la papila borrada en el nifio, paralisis
de pares craneales.
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* Anatomia del angulo irido-corneal y de las vias de
drenaje del humor acuoso.

* Anatomia del cuerpo ciliar.

* Anatomia del nervio optico.

e Fisiologia del acuoso.

© Mecanismos patogenéticos del glaucoma congénito.

* Mecanismos patogenéticos del glaucoma primario
de angulo abierto.

* Mecanismos patogenéticos del glaucoma primario
de angulo cerrado.

» Epidemiologia y factores de riesgo.

e Cuadros clinicos del glaucoma congénito.

® Cuadros clinicos del glaucoma primario de
angulo abierto.

® Cuadros clinicos del glaucoma primario de
angulo cerrado.

 Cuadros clinicos del glaucoma normotensional.

» Etiopatologia y clasificacion.

® Cuadros clinicos de los glaucomas secundarios
de angulo abierto (agudos y crénicos).

e Cuadros clinicos de los glaucomas secundarios
de angulo cerrado (agudos y crénicos).

® Biomicroscopia del segmento anterior.

* Biomicroscopia del segmento posterior.

® Biomicroscopia de la papila 6ptica.

» Conioscopia directa, indirecta y dinamica.

e Campimetria: perimetria blanco/blanco, perimetria
azul/ amarillo, perimetria de umbral completo y
perimetria con técnicas rapidas, analisis de las fibras
nerviosas de la retina y de la papila: HRT, GDx, OCT.

* Farmacos hipotensores oculares: inhibidores de la
produccién del acuoso y potenciadores del deflujo
del acuoso.

* Mecanismos de accién: parasimpaticomiméticos,
adrenérgicos y antiadrenérgicos, prostaglandinas.

e Efectos adversos.

e Laser de argon, laser de diodo, laser Nd: YAG.

e Iridoplastia periférica con laser de argdn o de diodo.

* Iridotomia periférica con laser Nd: YAC.

» Ciclofotocoagulacion transescleral con laser de dio-
do, trabeculoplastia con laser de argdn o de diodo.

e Trabeculoplastia selectiva.

e Cirugia filtrante perforante: trabeculectomia.

» No perforante: esclerectomia profunda,
viscocanalostomia.

e Implantes de drenaje: valvula de Ahmed, drenaje
de Molteno.

° Antimetabolitos: 5FU y mitomicina C.

* Métodos de diagnostico.

e Pruebas basicas para el examen de las patologias
corneales.

e Casos clinicos: presentacion y valoracion, esquemas
de tratamiento.

e Cirugia refractiva, Lasik, lentes faquicas,
procedimientos intra-corneales.

e Indicaciones y contraindicaciones.

» Complicaciones postoperatorias precoces y tardias
de la cirugia refractiva.

® Queratoplastia penetrante.

* Queratoprotesis.

e Cirugia del limbo.

* Tipos de trasplante.

e Consulta externa.

* Recogida de documentacion para investigacion y
publicaciones.

® Opacidades y malformaciones.

e Implantes artificiales.

® Pruebas basicas para el diagnéstico y tratamiento
de la catarata: biometria, sensibilidad al contraste.

* Pruebas de funcién macular.

» Topografia.

* Biometria en situaciones especiales.

e Casos clinicos: presentacion y valoracion.

e Lentes intraoculares: técnicas quirdrgicas.

e Técnica de facoemulsificacion.

e Cirugia de la catarata en casos especiales: retinopa-
tia diabética, indicaciones y contraindicaciones.

e Sindrome de pseudoexfoliacién.

» Grandes ametropias.

e Cirugias combinadas.

» Complicaciones postoperatorias.

» Complicaciones del segmento posterior.
» Endoftalmitis.

® Desprendimiento de retina.

* Edema macular cistoide.

e Consulta externa.
» Recogida de documentacion para investigacion
y publicaciones

* Conceptos generales: la neuropatia optica
glaucomatosa.

* Anatomia y fisiologia del angulo camerular,
cuerpo ciliar, dinamica y vias de eliminacién
del humor acuoso.

® Presion intra-ocular, método de cuantificacion.

e Presion intra-ocular y glaucoma.

e Diagnéstico del glaucoma: deteccion precoz.
Pruebas basicas para la deteccién del glaucoma:
campos visuales.

e Técnica e interpretacion.

* Otros métodos de diagndstico y seguimiento.

* Farmacologia: agentes, farmacodinamia, efectos
secundarios.

e Combinaciones.

e Principios generales de tratamiento.

e Tratamiento quirdrgico.

e Técnicas perforantes.

e Técnicas no perforantes.

© Casos clinicos: presentacion y valoracion.

* Otros tratamientos no quirdrgicos del glaucoma.

e Consulta externa.

® Recogida de documentacion para investigacion
y publicaciones.
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Desprendimiento de la retina en sus diferentes formas

* Reghmatbgeno y secundario.

e Su estudio clinico, diagnéstico diferencial y su tra-
tamiento.

e La evaluacion en la consulta del paciente y su trata-
miento quirdrgico.

e Las pruebas complementarias para el mejor co-
nocimiento del desprendimiento de la retina: la
biomicroscopia, el examen ecografico en modo b
uni y bidimensional, la fotografia panoramica del
fondo del ojo y el estudio con la tomografia 6ptica
de coherencia.

Las vasculopatias retinianas

e La retinopatia diabética sera tratada en detalle tan-
to en su diagnéstico con angiografia y tomografia
como las formas intra-retinianas y las proliferativas.

e Las indicaciones quirdrgicas y su tratamiento con
fotocoagulacién o vitrectomia.

e Los ensayos en curso para el tratamiento de esta
enfermedad.

e Estudio y recogida de documentacién y participa-
cién en ensayos clinicos.

e Otras vasculopatias retinianas seran estudiadas como
la obstruccion de vena de rama y los tratamientos
nuevos con técnicas de descompresion de la vena.

Las enfermedades maculares

e La degeneracion de la macula, evaluacion de
sus diferentes formas mediante angiografia
fluoresceinica, angiografia con verde de
indocianina y otros métodos.

e Los tratamientos mediante fotocoagulacion térmi-
ca, termoterapia transpupilar, terapia fotodinamica
y translocacion de la macula.

® Agujero de la macula.

» Reevaluacion de su diagnéstico preciso con OCT
y otros métodos.

e Cirugia del agujero macular.

* La membrana epirretiniana macular y la diseccién
de la membrana limitante interna, sus indicaciones
y técnica.

Tumores intra-oculares

* Especialmente el melanoma es estudiado en sus vertien-
tes diagnosticas como terapéuticas.

» Se mostraran en la practica diferentes tratamien-
tos mediante nuevas técnicas de fotocoagulacion,
radioterapia con placas y resecciones tumorales.

* Se participa en estudios multicéntricos y estudios
pilotos y sobre diferentes tipos de tumores.

Las inflamaciones intra-oculares

e Las uveitis posteriores, su clasificacion, tratamiento
médico y quirdrgico.

e Estudio de los pacientes con inflamaciones crénicas
y NUevos ensayos en curso con dispositivos intrao-
culares para controlar la inflamacion.

e Indicaciones de la cirugia en procesos inflamatorios.

Tumores intra-oculares

* Especialmente el melanoma es estudiado en sus vertien-
tes diagnosticas como terapéuticas.

» Se mostraran en la practica diferentes tratamien-
tos mediante nuevas técnicas de fotocoagulacion,
radioterapia con placas y resecciones tumorales.

e Se participa en estudios multicéntricos y estudios
pilotos y sobre diferentes tipos de tumores.

Las distrofias retinianas

* Diagndstico y diagndstico diferencial.

* El papel de la electrofisiologia ocular en la patologia
del fondo del ojo en la actualidad.

* Los estudios genéticos en la actualidad.

Programas de
Postgrado IMO

Generalidades

* Anatomia y fisiologia ocular: polo anterior, anejos ocula-
res, polo posterior y vias opticas.

e Patologia ocular: patologias mas prevalentes de polo
anterior, anejos oculares, de polo posterior.

e Cirugia en Oftalmologia.

e Indicaciones.

e Pruebas previas.

e Cirugia en: parpados, aparato lacrimal, érbita, cor-
nea, cristalino y retina.

*Tipos de laser en oftalmologia.

* Medidas de seguridad.

e Farmacos mas utilizados en oftalmologia.

e Tipos.

e Indicaciones.

e V/jas de administracion.

Conceptos basicos de la actuacién de la enfermera en
el quiréfano de oftalmologia

e Estructura y organizacién del quiréfano.

e Prevencién y control de la infeccion.

e Preparacion del campo quirdrgico.

e Instrumental basico y especifico.

e Suturas.

* Materiales.

e Manipulacién, utilizacién y control del aparataje
quirdrgico.

* Anestesia en Oftalmologia: general, local-sedacion,
local-retrobulbar, local-peribulbar.

e Preparacion fisica y psicolégica del paciente en el
pre-operatorio.

e Preparacion preoperatoria.

* Recogida del quirdfano, limpieza y cuidado del
instrumental.

e Esterilizantes de Gltima generacion.

Instrumentacion y colaboracion enfermera en la
cirugia oftalmolégica

* En la cirugia de Segmento Anterior: catarata, im-
plante de LIO, esclerectomia profunda, cirugia de
valvula y trabeculectomia, queratoplastia, implante
de membrana amniética.

® Segmento Posterior: desprendimiento de retina,
cirugia en la trombosis venosa, agujero de macula,
translocacién macular, hemorragia vitrea, tumores
endoculares, traumatismos y cuerpos extrafnos.

e Parpados, érbita y vias lacrimales: blefaroplastia,
ptosis, evisceracion mas implante, dacriocistecto-
mia, entropion, ectropién, descompresion orbitaria
y midface, injerto de tejidos, cirugia endoscopica.

e Refractiva: LASIK, PRK/PTK, segmentos intracor-
neales, queratotomia arcuata, cirugia del cristalino,
implante de LIO en ojo faquico.

e Cirugia de estrabismo.

* Midriasis preoperatoria y codigo de los colirios.

Cuidados del paciente quirdrgico en el post-operatorio
inmediato

e Despertar y traslado, complicaciones mas prevalen-
tes a corto y medio plazo, prevencién, considera-
ciones sobre el dolor postoperatorio, pautas para la
administracién del tratamiento médico, informa-
cién y educacién post-operatoria.

e Gestion de Recursos Humanos y Materiales: plani-
ficacién de intervenciones y horarios, prevision de
material y optimizacion de las compras, dinamica
del equipo quirdrgico.




Generalidades

Anatomia y fisiologia ocular: polo anterior, anejos
oculares, polo posterior y vias 6pticas.

* Patologia ocular: patologias mas prevalentes de polo

anterior, anejos oculares, de polo posterior.
e Cirugia en Oftalmologia.
e Indicaciones.
e Pruebas previas.
e Cirugia en: parpados, aparato lacrimal, érbita, cor-
nea, cristalino y retina.
*Tipos de laser en oftalmologia.
» Medidas de seguridad.
® Farmacos mas utilizados en oftalmologia.
e Tipos. Indicaciones.
*Vias de administracion.

Historia Clinica y Exdmenes basicos

® Anamnesis.

® Agudeza visual.

e Tonometria.

e Refraccion.

e Lampara de hendidura.

Fotografia externa del ojo

* Materiales, tipos de camaras, conceptos basicos en
fotografia y protocolos segln patologias.

Fotografia del Segmento Anterior con
lampara de hendidura

e Caracteristicas de la lampara de hendidura foto-
grafica.

® Accesorios, técnicas de iluminacion e indicaciones,
protocolos seglin patalogias, fotografia de angulo.

Fotografia de fondo de ojo

* Retindgrafo, caracteristicas, retinografia en
color, retinografia autofuoresceinica, angiografia
fluoresceinica y con verde de indocianina, retinografia
estereoscopica y panoramica, efectos adversos de los
contrastes, indicaciones y protocolos segiin patologias.

Sistema Digital de Captura, Archivo
y Tratamiento de Imagenes:

e Caracteristicas.
e Sistema informatico: Imagenes, Adobe Photoshop.

Tomografia de coherencia éptica:

* OCT de segmento anterior, OCT de segmento poste-
rior de alta resolucion.

Cuidados del paciente sometido a técnicas angiograficas:

e Informacion.

e Preparacion del Paciente.

e Complicaciones posibles.

* Prevencion.

e Cuidados post-técnicas angiograficas.
* Recomendaciones.

Generalidades

* Anatomia y fisiologia ocular: polo anterior, anejos ocu-
lares, polo posterior y vias épticas.

e Patologia ocular: Patologias mas prevalentes de polo
anterior, anejos oculares, de polo posterior.

e Cirugia en Oftalmologia.

e Indicaciones.

e Pruebas previas.

e Cirugia en: parpados, aparato lacrimal, érbita, cor-
nea, cristalino y retina.

e Tipos de laser en oftalmologia.

* Medidas de seguridad.

® Farmacos mas utilizados en oftalmologia.

*Tipos.

e Indicaciones.

*V/ias de administracion.

Practica Diaria en Optometria Clinica

e Historia clinica.

® Examenes basicos.

® Anamnesis.

* Medida de la agudeza visual.

* Refraccion: retinoscopia y subjetivo.

e Cover test.

e Test de Lancaster.

* Reflejos pupilares.

e Tonometria.

e Evaluacion de la camara anterior.

e Test de sensibilidad al contraste.

e Campimetria computerizada.

e Interferébmetro.

* Pruebas electrofisiolégicas.

e Rejilla de Amsler.

e Evaluacion de la vision binocular.

e Estudio y medicién de la cérnea.

® Biomicroscopia corneal.

* Queratometria.

» Topografia: proyeccién, elevacién.

® Paquimetria.

* Aberrometria: (OOAS), WASCA.

e Estudio de células endoteliales de la cérnea.

e Biometria: contacto.

¢ |[OLMAster.

e Evaluacion lacrimal: cualitativa (BUT), cuantitativa
(SCHIRMER), exploracion vias lacrimales.

e Evaluacion de la vision cromatica: Farnsworth.

» Tomografo de Coherencia Optica.

e Tomografia de Retina.

» Contactologia: tipos de LC, adaptacién de LC en quera-
toconos yen post cirugia refractiva.

* Optometria pediatrica: medicién de la AV (cartas
de Teller).

e Estereopsis.

e Exploracién de la visién binocular.

e Refraccion bajo cicloplejia.

e Baja Vision: medicion de AV (Optotipo ETDRS).

Cirugia Refractiva

*Tipos de cirugia refractiva: LASIK, PRK/PTK. Anillos

intracorneales.
* Queratotomia arcuata.
e Cirugia del cristalino.
* Implante de LIO en ojo faquico.
e Indicaciones.
e Contraindicaciones.
® Pruebas pre-operatorias.

Cirugia Refractiva

e Informacion.
» Educacioén sanitaria.
* Aspectos fisicos y psicologicos de los cuidados.

Cestion de Recursos Humanos y Materiales

e Planificacién de consultas y horarios.
e Plantillas.

e Previsién de material.

» Optimizacién de compras.

* Dinamica del equipo de Consultas.

* Pruebas pre-operatorias.
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Congresos, cursos y
jornadas de especializacion

Monograficos organizados en el IMO

Avances en el diagnostico

y tratamiento de las uveitis
no infecciosas.

23y 24 de abril de 2010. IMO

El Dr. Alfredo Adan, especialista en retina del IMO, fue
el director y organizador de este curso, que tuvo lugar
en el auditorio del IMO con la participacién de expertos
nacionales e internacionales en Inflamacién Ocular,
Inmunologia y Reumatologia.

El objetivo del curso era transmitir y compartir la
informacién cientifica mas reciente en este campo,
para que todos los asistentes pudieran utilizarla en su
consulta diaria.

Las uveitis y las enfermedades inflamatorias oculares
estan en continuo desarrollo e innovacién. Las nuevas
exploraciones diagnésticas, pruebas de laboratorio y
nuevos tratamientos, han permitido profundizar en el
conocimiento de sus mecanismos inmunogenéticos y
fisiopatogénicos. Entre otros aspectos, los especialistas
abordaron cuestiones como: “;Por qué y para qué se
necesita un reumatdlogo en una consulta de uveitis?”,
“;Cudndo debe implantarse una lente intraocular en
pacientes con uveitis asociada a Artritis Juvenil?”, “Ci-
rugia de la catarata secundaria a uveitis”, “Tratamien-
to del glaucoma uveitico”, “Cirugia de vitrectomia en
las uveftis” o “Patologia inflamatoria del segmento
anterior asociada a enfermedades reumatolégicas”.

Avances en el Diagnostico
Molecular y 1a Terapia de las
Distrofias de Retina,

10 de septiembre de 2010.
IMO-UB-CIBERER.

El curso fue coordinado por la doctora Roser Gonzalez,
quien actualmente es la directora de la Unidad de Ce-
nética del IMO, catedratica de Genética dela UB, y Jefe
de Grupo del CIBERER-Centro de Investigacién Biomé-
dica en Red. El objetivo del encuentro era comunicar

y discutir los resultados recientes, generar nuevos
proyectos de investigacién y estimular la relacién entre
investigadores genetistas, bi6logos moleculares y
clinicos para poder promover avances cualitativos en el
estudio de las distrofias retinianas.

La reunién contd con la presencia de tres lideres
mundiales en el estudio genético de las distrofias de
retina: el profesor Bernhard H. F. Weber, de la Uni-
versidad de Regensburg (Alemania), el profesor Frans
Cremers, del Centro Médico Nijmegen de la Universi-
dad de Radboud (Holanda), y el profesor Andreas Gal,
del Centro Médico Universitario Hamburg-Eppendorf
(Alemania). Asimismo, intervinieron tres de los
maximos especialistas mundiales en terapia génica:
los profesores Rando Allikmets, de la Universidad

de Columbia (Estados Unidos), la profesora Muna

I. Naash, de la Universidad de Oklahoma (Estados
Unidos), y Raymond Lund, de la Universidad de Salud
y Ciencia de Oregon (Estados Unidos).

El grupo de investigacién que encabeza la doctora
Roser Gonzalez estudia la retinosis pigmentaria desde
hace mas de 15 afios. Esta enfermedad, que afectaa
una de cada 4.000 personas, es una de las patologias
mas prevalentes dentro de las enfermedades raras.
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Cursos especializados en los
Congresos de Oftalmologia
organizados por el personal
facultativo

Los oftalmélogos del IMO también han colaborado
en la organizacién de cursos durante los congresos
de asociaciones nacionales e internacionales como

la Societat Catalana d’Oftalmologia, la Sociedad
Espafiola de Retina y Vitreo, la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia, la European Society of Cataract and
Refractive Surgery (ESCRS) y su homologa en Estados
Unidos (ASCRS), 1a Sociedad Europea de Especialistas
en Retina (EURETINA), el Club Jules Gonin de especia-
listas en retina, la Retina Society, la Macula Society,
la American Society of Retina Specialists (ASRS) y

la American Academy of Ophthalmology (AAO), la
European Society of Ophthalmic Plastic and Recons-
tructive Surgery (ESOPRS) entre otras.

Sesiones clinicas

En IMO se realizan sesiones clinicas diarias (excepto los miércoles)
con la participacién del cuerpo facultativo y de los estudiantes de los
Masters y Postgrados IMO en curso.

Las sesiones son impartidas por los profesionales del centro (sean
oftalmoélogos, optometristas, enfermeros o genetistas), o por los
alumnos del programa de Masters y Postgrados. Periédicamente se
invitan profesionales de fuera del centro para que aporten nuevo
contenido, nuevas experiencias, y permitan la conexién permanen-
te del centro con el sector oftalmoldgico.

Las sesiones clinicas de IMO se han convertido en uno de los puntales
de la praxis oftalmoldgica del centro, asi como en un elemento
esencial para la formacién continua, tanto de los propios médicos
como de sus alumnos. La experiencia obtenida a 1o largo de estos atios
ha permitido ir disefiando un formato cada vez mas especializado, a
medida y acorde con las necesidades formativas de IMO.

Las sesiones son una herramienta necesaria para poder llevar a cabo
también la filosoffa IMO en el &mbito de la asistencia. La subespe-
cializacién de IMO implica que cada doctor es especialista en su am-
bito de manera que a menudo se llevan a cabo cirugias combinadas
entre doctores de diferentes especialidades del centro. Las sesiones
clinicas se convierten en este sentido, en un buen entrenamiento
para la preparacién del trabajo en equipo.

Las sesiones son de lunes a viernes (excepto los miércoles)
de7.45ha8.30h.

e Lunes: Casos clinicos de Retina y Glaucoma.

e Martes: Sesidén General (Grand Round): En esta sesion se realizan
ponencias programadas de todo el cuerpo facultativo.

e Jueves: Presentaciones de los alumnos del Programa de Masters.

e Viernes: Casos clinicos de Segmento Anterior: Cémea y Cirugia
Refractiva, Oftalmologia Pediatrica y Oculoplastica.




Dia
9 Enero
12 Enero
13 Enero
15 Enero
16 Enero
19 Enero
20 Enero

23 Enero

26 Enero

27 Enero

29 Enero

30 Enero
2 Febrero

3 Febrero

6 Febrero

9 Febrero
10 Febrero
12 Febrero
13 Febrero
16 Febrero
17 Febrero
20 Febrero
23 Febrero
24 Febrero

26 Febrero

27 Febrero
2 Marzo

3 Marzo

6 Marzo
9 Marzo
10 Marzo

Formato
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Departamento
Segmento Anterior
Retina
Segmento Anterior
Retina
Segmento Anterior
Retina
Glaucoma

Oftalmologia pedia-
trica

Retina

Fellowship

Retina

Segmento Anterior
Retina

Retina

Segmento Anterior

Retina
Informatica
Retina
Glaucoma
Retina
Glaucoma
Segmento Anterior
Retina

Proteccion Datos

Retina

Glaucoma
Retina

Baja Visién

Segmento Anterior
Retina

Baja Vision

Dr. / Dra.
R. Medel

I. Nieto
L. Asgerova

E. Arrondo

C. Pallas
A. Wert

M. Abdala

F. Miassi

D. Elies

C.Mateo
M.Mas

M. Gonzalez-
Candial

M. Mas
E. Rodriquez

E. Arrondo

C. Pallas
O. Gris

Rodriguez Pazo

M.Mas

L. Asgerova

C. Pallas

F. Casals

R. Medel

C. Camino

Titulo

Trombosis Retiniana en jovenes

Gonioscopia

Estudio de los Agentes Etiologicos
de la Uveitis Endégena en Pacientes
con HIV +y -. Resultados en el Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital
Central de Maputo.

Tto. Agujero Macular en Altos Mio-
pes. A proposito de 2 casos

Integracién de voz en la H2 clinica
electrénica.

Actualizacion H2 clinica elctrénica

TBC Intraocular

Gonioscopia

Aspectos médico-legales de la H?
clinica electrénica

lluminacién y fototoxicidad en
cirugia vitreorretiniana

Tipos de entrenamiento en la
rehabilitacion visual

Baja vision y Glaucoma

12 Marzo

13 Marzo
16 Marzo
17 Marzo
20 Marzo
23 Marzo
24 Marzo

26 Marzo
27 Marzo
6 Abril
7 Abril
9 Abril

20 Abril
21 Abril

23 Abril

24 Abril
27 Abril
28 Abril
4 Mayo
5 Mayo

7 Mayo

8 Mayo
1 Mayo
12 Mayo

15 Mayo
18 Mayo
19 Mayo
22 Mayo
25 Mayo

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Profesor Invitado J. Hurtado
(Hospital Ramén

y Cajal Madrid)

Segmento Anterior E. Arrondo
Retina

Segmento Anterior D. Elies

Segmento Anterior A. Wert

Retina

Profesor Invitado A. Pigerre (Product

manager de
Topcon)
Retina F. Miassi
Segmento Anterior D. Elies
Retina
Retina C. Mateo
Retina E. Rodriquez
Retina
Profesor Invitado J.J. Molina
R. Casaroli
(Servicio de

Oftalmologia
Hospital Clinico
de Barcelona)

Fellowship M. Abdala
Segmento Anterior J.L. Guell
Retina
Oculoplastica R. Medel
Retina
Glaucoma E. Arrondo
Retina L. Asgerova
Segmento Anterior C. Pallas
Retina
Retina R. Navarro
Informatica M. Mas
Segmento Anterior R. Medel
Retina
Glaucoma C. Pallas
Segmento Anterior E. Arrondo

Retina

Lentes amarillas

Técnicas de Faco, US y puntas

Nuevas aplicaciones del OCT-Topcon

Queratoplastia y vitrectomia

Melanoma de Coroides.
Actualizaciéon

Rechazo corneal. Blsqueda del
antigeno MICA (estudio conjunto
Hospital Clinico / IMO)

Cirugias de Oculoplastica realizadas
en Mozambique

Retraccion palpebral

GPA2 Nueva herramienta para
evaluacién de la progresion del
glaucoma

Osteoma coroidal y calcificacion
escleroidal

Actualizacién H2 clinica elctronica
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26 Mayo

28 Mayo
29 Mayo

2 Junio

5 Junio
8 Junio

9 Junio

11 Junio

12 Junio

15 Junio
19 Junio
22 Junio
23 Junio
25 Junio
27 Julio
28 Julio
31 Julio
31 Agosto
1 Septiembre
2 Septiembre

3 Septiembre

4 Septiembre

7 Septiembre
8 Septiembre
9 Septiembre

21 Septiembre
22 Septiembre

23 Septiembre

6 Octubre

Ponencia

Ponencia
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Profesor Invitado

Retina
Segmento Anterior

Oftalmologia pedia-
trica

Segmento Anterior
Retina

Retina

Fellowship

Segmento Anterior

Retina
Segmento Anterior
Retina
Segmento Anterior
Retina
Retina
Segmento Anterior
Segmento Anterior
Retina
Segmento Anterior

Oculoplastica /
Glaucoma

Retina

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Retina

Oculoplastica /
Glaucoma

Retina

Retina

Oculoplastica /
Glaucoma

Genética

A.l. Guindo - IOTA
(Institut Ophtal-
mologique Tropical
dAfrique) Mali

F. Miassi
A. Wert
A. Wert

D. Elies

A. Adan

G. Cunniffe

M. Gonzalez-
Candial

J.L. Guell

D. Elies
E. Rodriguez

).L. Giell

D. Elfes

L. Asgerova

). Garcia-Arumi

C. Mateo

Roser Gonzalez
(Catedratica de
genética de la
Universidad de
Barcelona)

Présentation de I''OTA. Decollement
de Rétine a I''OTA

CSC (Coroideopatia Serosa Central)

Catarata congénita

Farmacos biologicos para el Tt2 de
la Uveitis

Angiolymphoid hiperplasia with eo-
sinplhilia of the eyelid and orbit. The
western cousin of Kimura’'s disease?

Sindrome de IFIS

Plasmina Autéloga

Lentes faquicas

Pruebas electrofisiol6gicas

Los genes y las patologias de la
vision

7 Octubre

9 Octubre

13 Octubre

14 Octubre

15 Octubre

16 Octubre

19 Octubre

20 Octubre

21 Octubre

23 Octubre

26 Octubre

27 Octubre

28 Octubre

29 Octubre

30 Octubre

2 Noviembre
3 Noviembre

4 Noviembre

6 Noviembre

9 Diciembre
10 Diciembre

1 Diciembre

14 Diciembre
15 Diciembre

16 Diciembre

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Oculoplastica /
Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Genética

Oculoplastica /
Glaucoma

Oculoplastica

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina

Retina

Oculoplastica /
Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina

Fotografia

Oculoplastica /
Glaucoma

Retina

Coérnea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Neuroftalmologia

Oculoplastica /
Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Glaucoma
Segmento Anterior

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Segmento Anterior

Glaucoma

Roser Gonzalez

(Catedratica de ge-
nética de Universi-
dad de Barcelona)

Luz Maria Vazquez

R. Navarro

A. Margalef

L. Padilla

J. Visa

C. Pallas

Claudia Sanchez

D. Elfes

S. Freixes

Cenética y clinica: dos caras de una
misma moneda

Melanoma en anillo del cuerpo
ciliar

Manejo del edema macular diabéti-
Co y neovascilarizacion midpica

Diagnéstico por la imagen en el
departamento de fotografia

Pardlisis del oblicuo superior

Sindrome de pseudoexfoliacion

Principios basicos de la topografia
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18 Diciembre

21 Diciembre
22 Diciembre
23 Diciembre
24 Diciembre

28 Diciembre

29 Diciembre

30 Diciembre

Dia

5 Enero
7 Enero

8 Enero

11 Enero
12 Enero
13 Enero

15 Enero

18 Enero
19 Enero
20 Enero
21 Enero
22 Enero

25 Enero
26 Enero

27 Enero

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Formato

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Retina
Oculoplastica

Baja Vision

Retina

Oculoplastica

Oculoplastica

Departamento

Segmento Anterior
Oculoplastica

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Segmento Anterior
Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Retina
Glaucoma
Retina

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina

Profesor Invitado

Glaucoma

). Garcia-Arumi
R. Medel

C. Camino

M. Gonzalez-
Candial

M. Gonzalez-
Candial

Dr. / Dra.

J.L. Guell
L.M. Vasquez

O. Gris

E. Arrondo

C. Mateo
S. Freixes

M. Alkabes

D. Segui (Dpto.
médico Angelini)

M. Jornet (Dpto.
marketing Angelini

C. Pallas

Cirugia combinada 236

Baja vision. Conceptos basicos
(dirigida a masters y optometristas)

Dr. Me quita este granito?

Titulo

Infiltrado corneal atipico

Blefaroespasmo esencial

Queratoplastia en el queratocono

Antioxidantes y DMAE: evidencia
cientifica

29 Enero

1 Febrero
2 Febrero
3 Febrero

4 Febrero

5 Febrero

8 Febrero
9 Febrero

11 Febrero

15 Febrero
16 Febrero
18 Febrero

19 Febrero
22 Febrero
23 Febrero

26 Febrero
8 Marzo

9 Marzo

12 Marzo

15 Marzo
16 Marzo

18 Marzo
19 Marzo

22 Marzo
23 Marzo
26 Marzo

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Cornea,
cirugia refractiva /
oftalmopediatria

Retina
Retina
Oculoplastica

Retina

Profesor Invitado

Retina
Glaucoma

Cornea, cirugia
refractiva / Oftalmo-

pediatria / Glaucoma

/ Oculoplastica
Retina
Neuroftalmologia

Cornea, cirugia
refractiva / Oftalmo-

pediatria / Glaucoma

/ Oculoplastica
Retina
Retina

Profesor Invitado

Glaucoma
Retina

Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Glaucoma

Retina

Cornea,
cirugia refractiva

Retina
Retina

Oculoplastica

R. Navarro
R. Medel
F. Trindade

K. Bell Sheehy

(Senior product
manager Optime-

dica)

C. Pallas

J. Visa

L. Padilla

M. Greaney (Con-
sultant ophtalmic
surgeon Bristol Eye
Unit & University

of Bristol UK)

S. Freixes

E. Arrondo

O. Cris

E. Arrondo

F. Trindade
J.L. Giell

A. Adan
R. Medel

Miopia y cirugia del cristalino

Fluido subretiniano persistente
postcirugia de desprendimiento de
retina exitosa

Laser de femtosegundo en cirugia
de la catarata

Lens surgery & glaucoma

Glaucoma asociado a cirugia
vitreoretiniana

Glaucoma asociado a cirugia
vitreoretiniana

Aceite de silicona

Coroiditis puntiforme interna
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29 Marzo
30 Marzo

6 Abril

9 Abril
12 Abril
13 Abril
15 Abril
16 Abril

19 Abril
20 Abril
26 Abril
27 Abril
29 Abril
30 Abril
3 Mayo
4 Mayo
7 Mayo

10 Mayo
1 Mayo
13 Mayo

14 Mayo
17 Mayo
18 Mayo
21 Mayo

25 Mayo
27 Mayo
28 Mayo

31 Mayo

1)Junio

4 Junio

7 Junio

8 Junio

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Retina

Glaucoma

Oculoplastica

Glaucoma

Retina

Segmento Anterior

Retina

Oftalmologia
pediatrica

Retina

Segmento Anterior

Retina
Retina
Retina
Glaucoma
Retina
Oculoplastica

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Segmento Anterior

Segmento Anterior

Glaucoma
Retina
Retina

Oculoplastica

Glaucoma
Oculoplastica

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Profesor Invitado

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Oftalmologia
pediatrica

S. Freixes

M. Gonzalez-
Candial

C. Pallas

O.Gris
F. Trindade
J. Visa

J.L. Giell

C. Mateo
M. Alkabes

E. Arrondo

R. Medel
D. Elies

I. Nieto
M. Pacheco (1)
L. Gonzalez (2)

S. Freixes

R. Navarro

M. Gonzalez-
Candial

C. Pallas
L.M. Vazquez
O.Cris

J. Bernal (Laborato-
rios Alcon)

J.L. Giell

A. Wert

Modulacién de la ampolla de filtra-
cién en la cirugia de glaucoma

Oftalmopatia tiroidea

Insuficiencia limbica severa

Aceite de silicona Il

Implantacion secundaria

Ptosis palpebral

Cataratas

1. Lente multifocal oculentis
& el don de la vista.

2. Campimetria

Corioretinitis serosa central

Utensilios de internet para
oftalmologia

Estrabismo vy cirugia refractiva

10 Junio
T Junio
14 Junio

15 Junio
18 Junio

21 Junio

22 Junio
25 Junio

28 Junio

29 Junio
2 Julio

5 Julio
6 Julio
8 Julio

9 Julio

12 Julio
13 Julio

16 Julio
19 Julio
20 Julio

22 Julio
23 Julio
26 Julio
27 Julio

30 Julio

6 Septiembre
7 Septiembre
10 Septiembre

13 Septiembre
14 Septiembre

Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Ponencia

Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Retina
Oculoplastica
Retina

Retina

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Glaucoma

Oftalmologia
pediatrica

Retina

Retina

Oftalmologia
pediatrica

Retina
Segmento Anterior
Segmento Anterior

Oftalmologia
pediatrica
Optometria

Retina

Glaucoma

Glaucoma
Retina
Segmento Anterior
Optometria
Oculoplastica
Glaucoma
Retina

Oculoplastica

Oculoplastica

Retina
Retina

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Genética

L. Padilla
R. Medel

A. Adan

D. Elies

E. Arrondo

B. Corcostegui

A. Wert

D. Elies
C. Sanchez
A. Wert

E. NUfiez

S. Freixes

C. Pallas

O. Gris
N. Martinez
L.M. Vazquez

S. Freixes

M. Gonzalez-
Candial

M. Gonzalez-
Candial

). Garcia-Arumi

Gris

R. Gonzalez-Duarte

Coriorretinopatia Birdshot.
Analisis de nuestra serie

Dispositivos de Drenaje
en Glaucoma

Seleccién de la técnica en el
desprendimiento de la retina

Pantalla Hess Lancaster

Glaucoma secundario a aceite
de silicona

Cross linking corneal

Retinoblastoma

Cirugfas en parpados
y oculoplastica

Seguridad de la cirugia sin sutura

Diagndstico genético de las dis-
trofias de retina: metodologia y
aplicaciones
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16 Septiembre
17 Septiembre

20 Septiembre
21 Septiembre
27 Septiembre
28 Septiembre
30 Septiembre
1 Octubre
4 Octubre
5 Octubre
8 Octubre
14 Octubre
15 Octubre

18 Octubre
19 Octubre
22 Octubre

25 Octubre

26 Octubre

27 Octubre

28 Octubre
29 Octubre
30 Octubre
31 Octubre
28 Octubre
29 Octubre
2 Noviembre

5 Noviembre

8 Noviembre

9 Noviembre

1 Noviembre

12 Noviembre

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Casos clinicos
Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Ponencia

Ponencia
Ponencia
Ponencia
Ponencia
Ponencia
Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Ponencia

Casos clinicos

Segmento Anterior

Cornea,
cirugia refractiva

Retina
Segmento Anterior
Retina
Retina
Retina
Oculoplastica
Retina
Oculoplastica
Glaucoma
Baja vision
Oftalmologia
pediatrica
Retina
Retina

Oftalmologia
pediatrica

Profesor Invitado

Retina

Retina

Retina
Retina
Retina
Profesor Invitado
Baja vision
Glaucoma
Glaucoma

Oftalmologia
pediatrica

Retina

Retina

Segmento Anterior

Glaucoma

M. Pacheco
J.L. Glell

J.L. Giell

C. Mateo
M. Alkabes
R. Medel

R. Medel
C. Pallas
C. Camino
). Visa

R. Navarro

A. Wert

X. Puig (especia-

lista en aplicacion

clinica Bausch &
Lomb)

Sr. Jaume Artes.
(Jefe de producto
Topcon)

A. Adan

B. Corcéstegui

). Garcia-Arumi
C. Mateo
R. Navarro
D. Pelayes
C. Camino
E. Arrondo
C. Pallas
J. Visa

C. Salinas

E. Arcos

S. Freixes

Distrofia de Fuchs

CEIO

sesion extraordinaria

Lifting mediofacial tascojuntival

Baja vision: conceptos

Bestrophinopatias

Presentacion Stellaris PC.

Aberrometria

Nuevos Ttos. En las uveitis
posterioires no infecciosas

Retinopatia diabética proliferativa.
Su valoracién y Tto. Quirlrgico

Desprendimiento de retina con 23G
Indentacién macular
Autoflorescencia

Presentacién de Eurolam de retina

Baja vision. Entrenamientos

Evaluacién del melanoma coroideo
por ecografia

22 Noviembre

23 Noviembre

25 Noviembre

26 Noviembre

29 Noviembre

30 Noviembre

3 Diciembre

9 Diciembre

10 Diciembre

13 Diciembre

14 Diciembre

16 Diciembre

17 Diciembre
20 Diciembre
21 Diciembre
23 Diciembre
23 Diciembre

24 Diciembre

27 Diciembre

28 Diciembre

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos

Ponencia

Casos clinicos
Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Casos clinicos

Retina

Oftalmologia
pediatrica

Glaucoma

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Informatica

Cornea,
cirugia refractiva

Retina

Oculoplastica

Optometria

Glaucoma

Optometria

Glaucoma
Retina
Retina

Segmento Anterior
Optometria

Oftalmologia
pediatrica

Retina

Segmento Anterior

A. Wert

I. Aristeguieta

O.Gris

M.Mas

J.L. Glell

D. Aristizabal

R. Medel

E. NUfez

E. Arrondo

E. NUfez

C. Pallas
R. Ramos
B. Corcostegui
A. Arteaga
R. Ramos

). Visa

D. Elies

Endotropias con componente
acumulativo

Diagnostico del glaucoma.
Evaluacion del nervio 6ptico

Fundamentos basicos en
proteccion de datos en IMO

Queratoplastia laminar anterior
profunda

Estudio de la motilidad ocular con
pantalla de Hess Lancaster

Cypass: nuevo implante como
tratamiento del glaucoma de
angulo abierto

Estudio de la motilidad ocular con
pantalla de Hess Lancaster

Introduccion a la estadistica

Agujero macular

Introduccion a la estadistica

Cirugfa de catarata post cirugia
refractiva

Linea de actividad 2: La docencia - 93



Observadores Tesis Doctorales

E1IMO también tiene un programa de oftalmélogos ob- 2 2 Ve
servadores provenientes de todo el mundo, especialmente JOSE G a].'Cla'AI'U.I I 11

como rotacién en su periodo final como residentes.

El objetivo es poder visitar el IMO entre un periodo de una Tesinas y tra.baj os de investigaCién
semana a tres meses observando la praxis de los médicos del o o o e
IMO (en consulta y en quiréfano), colaborando y aprendien- de tercer ciclo dlngldos

do en las diferentes especialidades del Centro. Perfil bioldgico y factores clinicos en el desarrollo y severidad de la uveitis asociada a

la artritis idiopdtica juvenil oligoarticular. Garcia de Vicufia Mufioz de la Nava,
Carmen. Direccién Drs. Alfredo Adan Civera y José Garcia Arumi. Junio

Determinacion y andlisis de los factores de riesgo en la retinopatia del prematuro.
Retina 30 29 Menezo Rallo, Marc. Junio 2009. Sobresaliente.

Tratamiento del melanoma coroideo. Estudio retrospectivo. Pons Crespi, Mateo.
Cornea 12 18 Junio 2009. Sobresaliente.

Tesis doctorales dirigidas

Oculopastica 6 12
José Garcia Arumi i Josep Luis Giiell Villanueva. Lentes intraoculares para ojo
Estrabismo 5 0 fdquico de ﬁjafién i(idian'a para 11{ correccién de defectos de la refraccién. Morral i
Palau, Merce. Universitat Autonoma de Barcelona. Febrero 2009. Excelente
Cum Laude por unanimidad.
Glaucoma 4 4

Cuantificacion de interleuquina-8 y MCP-1 intravitrea en el edema macular secundario
a enfermedad oclusiva venosa. Santos Blanco, Marfa Esther. Universitat Auto-
noma de Barcelona. Alejandro Fonollosa Calduch i José Garcia Arumi., Julio
2009, Excelente Cum Laude por unanimidad

Tribunales de suficiencia investigadora

Miembro del Tribunal para juzgar la Suficiencia Investigadora del Doctorado
de Cirugia cursos 2000-2001 a 2008-2009 ambos inclusive,

Roser Gonzalez

Andlisis molecular de la retinosis pigmentaria. Diagndstico genético automatizado y
estudios funcionales. Esther Pomares Quintana (2009). Excelente Cum Laude
por unanimidad. Premio Extraordinario de Doctorado.

CERKL: Estudios funcionales y construccion de un modelo animal knock-out.
Alejandro Garanto Iglesias (2011). Excelente Cum Laude por unanimidad.




La labor cientifica del IMO viene avalada por una extensa experiencia
investigadora que arranca en 1995. Desde entonces, el Instituto ha partici-
pado en 34 ensayos clinicos nacionales e internacionales en muchos de los
que ha sido el inico centro de referencia representante de Espafia. Ade-
maés, desde 2006 el IMO cuenta con su propio Comité Etico de Investigacio-
nes Cientificas regulado por la Generalitat.

Los estudios se han centrado en la terapia fotodinamica y los farmacos
antiangiogénicos para la DMAE, tratamientos de miopia, tumores
intraoculares, edema macular en pacientes diabéticos y patologias
relacionadas con la retina.

En los préximos afios, el IMO seguira su linea de investigacién e intentara
contribuir a los avances en los tratamientos farmacolégicos que podran
solucionar problemas de vision para los que hasta ahora sélo se pueden
solucionar con cirugia (retinopatia diabética, DMAE, otros).

En el periodo 2009-2010 1o que ha marcado la agenda de investigacién ha
sido, sin duda, la firma de un convenio de colaboracién con la Universidad
de Barcelona para la investigacién biomédica, y 1a creacién de 1a Funda-
cién IMO, que nace para vehicular la cada vez mas creciente y compleja
actividad de investigacién, docencia y prevencién en IMO.

A partir del establecimiento de los vinculos de investigacién con la UB, el
IMO inicia la actividad de 1a nueva Unidad de Investigacién y Diagnéstico
Genético en su propia sede. Dicha unidad esta liderada por la Dra. Roser
Gonzalez, quien también es catedratica de Genética de 1a UB y Jefe de Gru-
po del CIBERER-Centro de Investigacién Biomédica en Red).

La nueva sede cuenta ya con un pequeno laboratorio, pero debido a las ne-
cesidades crecientes de espacio e infraestructuras para la actividad pionera
de investigacién, IMO ya esta llevando a cabo el proyecto para la construc-
cién de un nuevo edificio de 1.000 m? previsto para el 2012.




Desde finales de 2006, el IMO cuenta con un Comité Etico de Investigacién
Clinica (CEIC) acreditado por la Direcci6é General de Regulacié, Planificacié
iRecursos Sanitaris del Departament de Salut de 1a Generalitat.

El CEIC tiene como objetivo velar por la proteccién de los derechos, seguri-
dad y bienestar de las personas que participan en proyectos de investigacién
que puedan comportar un riesgo fisico o psicolégico para ellas.

Su funcién principal es evaluar la correccién metodoldgica, ética y legal de

estos proyectos, haciendo el seguimiento y teniendo en cuenta los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki, las Normes de la Bona Prac-
tica Clinica, y 1la Guia de CEIC de la OMS (Organizacién Mundial de 1a Salud).

A través de sus reuniones periddicas, el CEIC puede emitir dictamen -favora-

ble, desfavorable o con aclaraciones — de cada ensayo clinico que propongan
los distintos promotores de los estudios.

En caso de dictamen favorable, la Agencia Espanola del Medicamento eva-
Iia los aspectos metodolégicos, cientificos, éticos, econdémicos y de seguri-
dad, la idoneidad de las personas investigadoras y de las instalaciones, asi
como los protocolos de ensayos clinicos e investigaciones clinicas aprobados
por el CEIC y sus propuestas de modificacién, en caso de haberlas.

La posesién de un comité de ético propio ha agilizado notablemente todos
los tramites burocraticos inherentes a la presentacién de los ensayos clini-
cos, acortando asf los tiempos para su presentacién y valoracion.

En la actualidad el CEIC de IMO estd compuesto por:

Dr. Rafael Navarro - Presidente — Oftalmoélogo

Marcela Manriquez - Vicepresidente - Farmacéloga Clinica
Carmen Mas - Secretaria - Diplomada en TEAT y persona ajena a la
profesién sanitaria

Actian como vocales:

Esther Canals - Diplomada en Enfermeria

Dra. Silvia Freixas - Oftalméloga

Dr. Oscar Gris - Oftalmélogo

Rosa Lainez - Diplomada en Enfermeria y Miembro de la Unidad de
Atencién al usuario

Leandro Martinez-Zurita - Jurista y persona ajena a la profesién sanitaria

Dra. Carolina Pallas - Oftalmoéloga
Carol Rovira — Farmacéutica de Atencién Primaria
Pilar Sabin — Farmacéutica del Hospital Vall d’Hebrén

El 27 de julio de 2009 el IMO firma un convenio marco de colaboracién con
1a Universidad de Barcelona para de potenciar la actividad de investiga-
cién, fomentar la transferencia de conocimientos en investigacién biomé-
dica sobre patologias de la visién, e impulsar las colaboraciones de caracter
cientifico y profesional.

El acto, presidido por el rector de la UB Didac Ramirez y el director del
IMO, Borja Corcéstegui, contd con la participacién Roser Gonzalez, direc-
tora de la Unidad de Genética del IMO, catedratica del Departamento de
Genética de 1a UB y directora del Grupo de Investigacién de Genética Mole-
cular. Este grupo esta investigando, entre otros proyectos, el estudio de las
bases genéticas y moleculares de las enfermedades oculares, y en especial,
el diagnéstico molecular de las distrofias de retina y otras patologias ocu-
lares con base genética como es la retinitis pigmentosa, una enfermedad
heterogénea desde el punto de vista genético y clinico, que es la causa mas
frecuente de ceguera progresiva hereditaria en el adulto.

En el marco del nuevo convenio, la UB y el IMO potenciaran las iniciativas
de colaboracién en investigacién biomédica y las sinergias entre la dimen-
si6n genética y clinica de las patologfas de la visién.

Esta multidisciplinariedad tiene como objetivo ampliar los conocimien-
tos de las bases moleculares de las patologias y aplicar estos progresos en
beneficio del paciente.

En este campo de colaboracién, el Convenio es una plataforma para impul-
sar nuevas lineas de investigacién que identifiquen las causas genéticas y
moleculares de las distrofias de la retina, asi como nuevos genes que abran
nuevas vias en la terapia de las enfermedades de la visién.




En 2009 nace el nuevo programa de investigaciéon para el diagnéstico genético
de IMO que tiene como objetivo investigar las patologias genéticas de la visiéon
e identificar los genes que causan determinadas afecciones hereditarias.

Los avances en las terapias y el conocimiento de las patologias se basan en una
continua relacién entre la practica médica y la investigacién. En los tltimos
anos, la genética ha jugado un papel basico a 1a hora de identificar las moléculas
que causan las patologias mas frecuentes, un conocimiento clave para desarro-
llar terapias, también en oftalmologia.

Por ello el IMO ha decidido, en esta nueva etapa de crecimiento del Instituto,

y tras mas de quince afios de experiencia investigadora, poner en marcha un
intenso programa de investigacion genética que ha de tener su maximo apogeo
con la construccién de un nuevo centro de investigacién que se ubicara al lado del
edificio actual y vera la luz en 2012.

El programa de investigacién, cuyo objetivo es garantizar al paciente un diagnésti-
co completo y personalizado, tiene como responsable a 1a Dra. Roser Gonzilez, que
junto a su equipo en IMO y en la UB, ha estado realizando cada vez mas diagndsti-
cos familiares. Primero, el oftalmélogo hace el diagnéstico clinicoy, a continua-
cién, el equipo de genética inicia el diagnéstico molecular.

E1IMO apuesta por la investigacién basica para ofrecer al paciente los beneficios
que se derivan de unir los conocimientos clinicos y genéticos en el estudio de las
patologias oculares. Esta fusion es posible gracias a los avances realizados en el
conocimiento molecular de las patologias genéticas y al desarrollo de herramien-
tas que permiten secuenciar los genomas y estudiar los genes en detalle.

Asi, en este periodo que va desde el inicio de la actividad, el equipo de investi-
gacién de la Dra. Gonzalez ha desarrollado y optimizado un chip de ADN para
el diagnéstico de la retinosis pigmentaria que reduce el tiempo de la prueba y
facilita el diagnéstico genético.

El primer fruto de esta nueva etapa de investigacién ha sido la identificacién de
un nuevo gen (PROM1) que causa una retinosis severa con afectacién macular.
Hasta ahora, dicho gen solo se habia descrito en pacientes afectos con distrofia
de conos y degeneracién macular. Se aflade asi un nuevo miembro a la familia de
genes que causan retinosis y se alarga la lista de candidatos a diagnosticar para
poder prevenir o tratar a tiempo. La investigacién, publicada en Mayo de 2010

en la revista Investigative Ophthalmology & Visual Science, ha sido liderada por
la genetista Roser Gonzalez y el retinélogo Rafael Navarro, ambos miembros del
personal facultativo de IMO.

E1IMO, gracias a su prestigio médico y a las idéneas instalaciones de que dispo-
ne, recibe numerosas propuestas cada afo para participar en ensayos clinicos de
investigaci6én multicéntricos internacionales.

Estos ensayos clinicos pueden ir dirigidos a probar nuevos fairmacos para una
determinada patologia o a testear un dispositivo quirirgico concreto.

La participacién del IMO en dichos ensayos clinicos permite a su personal médico
familiarizarse con farmacos novedosos que probablemente saldran al mercado en
los préximos afos, y por tanto, mantenerse a la vanguardia de la oftalmologia a
nivel mundial. Dichos ensayos clinicos han de ser aprobados por un Comité de
Etica compuesto por personas idéneas pero no involucradas directamente en su
preparacién ni en su ejecucién. E1 IMO tiene su propio comité desde 2006.

Areas de investigacién actual mas relevantes en el IMO:

Genética ocular (terapia génica para la retinosis pigmentaria)

Degeneracién Macular Asociada a la Edad (nuevos farmacos intraoculares)
Edema macular diabético (nuevos farmacos intraoculares).
Neovascularizacién coroidea subfoveal asociada a DMAE.
Neovascularizacién coroidea temprana.

Oclusién de vena central de la retina.

Ojo seco (nuevos colirios para el tratamiento de enfermedades conjuntivales)
Uveitis.Lentes intraoculares ajustables a 1a luz (LAL).

Lentes intraoculares fiquicas.

Léseres para la compensacién de la presbiopia

Cross-linking (para queratocono)

Anti-VEFG en el trasplante de cornea

Nuevos farmacos para el glaucoma

Procedimientos endoscépicos y menos invasivos en oculoplastica
Industrializacién de instrumentos en vitreo-retina.

Sistemas de liberacién lenta de esteroides en el interior del ojo para infeccio-
nes oculares




Ensayo aleatorizado, controlado por inyeccion simulada, doble ciego, de dosis creciente, para
determinar el intervalo de dosis de inyeccion intravitrea de microplasmina para la induccion
no quirdrgica de un DPV para el tratamiento de edema macular diabético. Investigadores
principales en IMO: Dr. B Corcéstegui, Dr R Navarro. Promotor: Thrombogenics.
Ensayo clinico multicéntrico en Europa y en Espafia. Paises en los que se lleva a
cabo: Bélgica, Alemania, Italia, Holanda, Espafia, Gran Bretafia. En Espafia se lleva
a cabo en tres centros.

Comparacion aleatorizada, doble ciego, de grupos paralelos, multicéntrica, de biisqueda
dela dosis, de la seguridad y la eficacia de inserts intravitreos de aceténido de fluocinolona
ASI-001A 0,5 microgramos/dia y ASI-001B 0,2 microgramos/dia con inyeccién simulada en
sujetos con edema macular diabético FAME. Investigadores principales en IMO: Dr B
Corcdstegui, Dr R Navarro. Promotor: Alimera Sciences. Ensayo clinico multicén-
trico mundial. Paises en los que se lleva a cabo: Estados Unidos, Espafia, Portugal,
Italia y Gran Bretafia.

Estudio de extension de fase IV, multicéntrico, abierto, y con seguimiento a largo plazo para
evaluar la seguridad y la tolerancia de ranibizumab en pacientes con neovascularizacion
coroidea (NVC) subfoveal secundaria a degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).
Investigadores principales en IMO: Dr. Carlos Mateo, Dr R Navarro, Dra A Burés.
Promotor: Novartis. Ensayo clinico multicéntrico mundial. Paises en los que se lleva
acabo: Australia, Bélgica, Alemania, Hungria, Israel, Holanda, Portugal, Espafia,
Turquia, Gran Bretana. En Espaifia se realiza en 5 centros.

Ensayo clinico europeo de la lente intraocular Acrysof fdquica con soporte angular. Investiga-
dores principales en IMO: Dr]J. L. Giiell. Promotor: Alcon.

Reduccion en la aparicion del edema macular diabético que amenaza al centro de la mdcu-
la. Investigadores principales en IMO: Dr B Corcdstegui, Dr R Navarro. Promotor:
Laboratorios Lilly. Ensayo clinico multicéntrico mundial. Paises en los que se lleva
a cabo: Estados Unidos, Australia, Brasil, Canada, Dinamarca, Francia, Alemania,
India, Italia, México, Holanda, Polonia, Portugal, Federacién Rusa, Espaiia, Tai-
wan, Reino Unido. En Espana se lleva a cabo en cuatro centros.

Estudio de la seguridad y eficacia de Acetato de Anecortave para el tratamiento de la elevacion
de la PIO inducida por esteroides. Investigadores principales en IMO: Dr. C Mateo, Dra.
C Pallas, Dra E Arrondo. Promotor: Alcon. Estudio multicéntrico mundial. Paises
en los que se lleva a cabo: Estados Unidos, Brasil, Hungria, Italia, Holanda, Puerto
Rico, Espafia, Reino Unido. En Espafia s6lo en Barcelona.

Estudio en fase II multicéntrico, prospectivo. Aleatorizado, sobre la degeneracion macular
asociada a la edad, controlado con tratamiento activo y de bilsqueda de dosis para evaluar
PF-04523655 frente a Ranibizumab en el tratamiento de sujetos con neovascularizacion co-
roidea. Investigadores principales en IMO: Dr R Navarro. Promotor: Pfizer. Estudio
Multicéntrico Mundial. Paises en los que se lleva a cabo: Estados Unidos, Austria,
Dinamarca, Hong Kong, India, Israel, Corea, Filipinas, Espafia, Taiwan, Turquia.
En Espania se lleva a cabo en 3 centros.

Estudio de tres afios de duracidn, fase 3, multicéntrico, enmascarado, aleatorizado, controlado
con simulador, para evaluar la seguridad y eficacia del Sistema Aplicador DEX PS DDS ( sis-
tema de liberacion del farmaco Dexametasona en el segmento posterior) de 700mcg y 350 mcg
en el tratamiento de pacientes con edema macular diabético. Investigadores principales en
IMO: Dr R Navarro, Dr B Corcéstegui, Dr C Mateo. Promotor: Allergan. Ensayo clini-
co multicéntrico mundial. Paises en los que se lleva a cabo: Estados Unidos, Nueva
Gales del Sur (Australia), Austria, Canad4, Republica Checa, Alemania, Israel,
Filipinas, Portugal, Sudafrica, Espafia.

NVC secundaria a DMAE tratada mediante Radiacion Beta en la membrana Epirretinal
(CABERNET) Estudio prospectivo, aleatorizado y controlado de Epi-Rad9o, sistema oftdlmico
para el tratamiento de la neovascularizacion coroidea subfoveolar asociada a degeneracion
macular de tipo hiimedo asociada a la edad. Investigadores principales en IMO: Dr B Cor-
costegui, Dr R Navarro. Promotor: Neovista. Ensayo clinico multicéntrico mundial.
Paises en los que se lleva a cabo: USA, Austria, Alemania, Irlanda, Perd, Espafia
(Gnicamente en IMO), Suiza y Gran Bretafia.

Efecto de la ruboxistaurina sobre el edema macular clinicamente significativo en pacientes
con diabetes mellitus, en su evaluacion mediante tomografia de coherencia dptica. Investiga-
dores principales en IMO: Dr B Corcéstegui, Dr R Navarro. Promotor: Laboratorios
Lilly. Ensayo clinico multicéntrico mundial. Paises en los que se lleva a cabo: Esta-
dos Unidos, Canada, Dinamarca, Alemania, Lituania, México, Portugal, Rumania,
Espana, Cran Bretania. En Esparfia se lleva a cabo en tres centros.

Estudio de registro multicéntrico prospectivo para obtener datos con respecto a la experiencia
clinica con CYPASS (CYPASS Clinical Experience, CyCLE). Investigadores principales en

IMO: Dra E Arrondo, Dra C Pallas y Dra S Freixes. Promotor: Trascend Medical Inc.

Estudio multicéntrico europeo. Paises en los que se lleva a cabo: Austria, Bulgaria,

Alemania, Polonia, Espafia. En Espana se lleva a cabo en 2 centros.

Desarrollo de un sistema de diagnéstico /pronéstico multiparamétrico de queratocono y otras
ectasias corneales basado en biomarcadores. Investigadores principales en IMO: Dr . JL
Gliell, Dr O Cris. Promotor: Bioftalmik.




Estudio epidemioldgico para determinar la prevalencia global
y por subtipos de edad de la degeneracién macular asociada a
la edad en Espafia. Investigadora en IMO: Dra A Burés.
Promotor: Pfizer, S.A.

Estudio retrospectivo de pacientes don DMAE exudativa tra-
tados con Ranibizumab 0,5mg a través del procedimiento de
solicitud de medicacion extranjera. Investigadora en IMO:
Dra A Burés. Promotor: Novartis.

Estudio en fase III aleatorizado, con doble enmascaramiento
y con control activo de la eficacia, la seguridad y la tolerabi-
lidad de dosis de VEGF intravitreo Trap-Eye en sujetos con
degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE) de
tipo neovascular. Investigadora en IMO: Dra A Burés.
Promotor: Bayern Schering Farma AG.

A six month phase 3, multicenter, masked, randomized,
sham-controlled trial to asses the safety and efficacy of

700 mg and 360 mg dexamethasone posterior segment drug
delivery system aplicator system in the treatment of patients
with macular edema following central retinal vein occlusion
or branch retinal vein occlusion. Investigador principal en
IMO: ] Garcia Arumi. Promotor: Allergan.

Ensayo fase 2/3 aleatorizado, controlado, doble ciego,
multicéntrico, comparativo, de bisqueda de dosis en grupos
paralelos para comparar la seguridad y eficacia de inyeccio-
nes intravitreas de 0,3 0,03 6 0,003 mg de pegabtanib sédico
(macugen ®) administrada cada 6 semanas durante 3 afios,
frente a inyecciones simuladas en sujetos con edema macular
diabético (emd) que afecte al centro de la mdcula. Investiga-
dor principal en IMO: J Garcia Arumi. Promotor: Pfizer,

Ensayo clinico de fase IIIb, prospectivo, controlado doble
ciego, aleatorizado con grupos paralelos y multicéntrico, para
comparar la seguridad y eficacia de la terapia fotodindmica
con verteporfina (TEDV) versus la asociacion de tfdv con
acetato de triamcinolona (ta) intravitrea en pacientes con
neovascularizacion coroidea (nvc) subfoveal secundaria

ala degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).
Investigador principal en IMO: J Garcia Arumi.
Promotor: Novartis.

Ensayo multicéntrico, con doble enmascaramiento controlado
con placebo y aleatorizado de la inyeccién intravitrea de mi-
croplasmina para el tratamiento no quirirgico de la adheren-
cia vitreomacular focal. Investigador principal en IMO: J.
Garcia Arumi. Promotor: Thrombogenics.

Estudio en fase I1I aleatorizado , con doble enmascaramiento,
comparado con sustancia activa para evaluar la eficacia, se-
guridad y tolerabilidad de dosis repetidas de VEGF Trap-Eye
intravitreo en sujetos con degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) de tipo neovascular, VIEW 2.

Investigador principal en IMO: ] Garcia Arumi.
Promotor: Bayer-Schering.

Estudio fase I, aleatorizado, multicéntrico con doble enmas-
caramiento y controlado con ldser con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad de ranibizumab (inyecciones intravitreas)
como tratamiento combinado y monoterapia en pacientes

con afectacion visual secundaria a edema macular diabéti-
co, RESTORE. Investigador principal en IMO: J. Garcia
Arumi. Promotor: Novartis.

Acciones ciber (enfermedades raras). Investigadora en
IMO: Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de Genética
Molecular Humana UB.

Construccion de un modelo genético para el estudio de una
patologia neurodegenerativa. Biisqueda y andlisis funcional
de nuevos genes causantes de retinosis pigmentaria. Inves-
tigadora en IMO: Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de
Genética Molecular Humana UB.

Andlisis de ligamiento high-throughput con marcadores snp
para caracterizar nuevos loci rp. Investigadora principal
en IMO: Roser Gonzélez. Promotor: Grupo de Genética
Molecular Humana UB.

Ampliacién de un chip de DNA para el diagnéstico de la reti-
nosis pigmentaria y la amaurosis congénita de Leber. Investi-
gadora principal en IMO: Roser Gonzalez. Promotor:
Grupo de Genética Molecular Humana UB.

Estudio funcional de genes RP. Investigadora en IMO:
Roser Gonzalez. Promotor: Bidons Egara.

Ciberer. Infraestructura para acciones alto coste, Investi-
gadora en IMO: Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de
Genética Molecular Humana UB.

Andlisis funcional de mutaciones de splicing y de parada de la
traduccién del proceso de nmd. Nuevas aproximaciones tera-
péuticas en enfermedades raras basadas en los mecanismos
moleculares subyacentes a este tipo de mutaciones. Investi-
gadora en IMO: Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de
Genética Molecular Humana UB.
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Generacion de un modelo murino de retinosis pigmentaria.
estudios funcionales y terapéuticos de la neurodegeneracion
temprana de la retina. Investigadora en IMO: Roser
Gonzalez. Promotor: Grupo de Genética Molecular
Humana UB.

Estudios funcionales de cerkl en relacién a su contribucién

a la patologia retiniana. (2009). Investigadora en IMO:
Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de Genética Molecu-
lar Humana UB.

Genémica funcional aplicada al estudio de patologias. Inves-
tigadora en IMO: Roser Gonzilez. Promotor: Grupo de
Genética Molecular Humana UB.

Escrutinio genémico para la bilsqueda de genes que causan
retinosis pigmentaria. Investigadora en IMO: Roser Gon-
zalez. Promotor: MEC BFU2006-04562/BMC.

Genédmica funcional para el estudio de la retinosis pigmenta-
ria. Investigadora en IMO: Roser Gonzalez. Promotor:
Plan Nacional I+D+I- MICINN.

Caracterizacién de la neurodegeneracion retiniana en el
modelo murino knock-out cerkl -/- . Investigadora en
IMO: Roser Gonzélez. Promotor: Grupo de Genética
Molecular Humana UB.

Diagnosis genética y estudios funcionales de las distrofias
de retina y otras patologias oculares. Investigadora en
IMO: Roser Gonzalez. Promotor: Grupo de Genética
Molecular Humana UB.

Photodynamic therapy in the management of circumscribed
choroidal hemangioma: outcome of our first 13 cases. Estudio
retrospectivo, aprobado por el comité de ética e investigacion
del Instituto Universitario Barraquer. Investigadora en
IMO: Luz Maria Vasquez.




En el periodo 2009-2010 el IMO impulsa, ademas dela
Unidad de Investigacién Genética en IMO y la ESASO,
la primera universidad europea de estudios avanza-
dos de oftalmologia, una nueva linea estratégica de
accién: la prevencién y deteccién precoz de enfermeda-
des que afectan a la visién.

El siglo XX ha estado marcado por grandes avances en
la deteccién temprana de las principales patologias
oculares. El paciente ahora juega un papel decisivo,
especialmente en aquellas patologias oculares que no
ofrecen sintomas hasta que la lesién ya es grave. El
progreso en la oftalmologia ya no pasa sélo por curar,
sino por involucrar activamente al paciente en la pre-
vencién de ciertas enfermedades.

El objetivo de la campania es promover una cultura

de la prevencién, imprescindible para poder realizar
correctos diagnésticos médicos e iniciar los tratamien-
tos mas oportunos, ya sean farmacolégicos o quirtrgi-
cos. Aunque la mayor parte de las patologias oculares
se abordan en quiréfano -siempre mediante cirugias
ambulatorias o sin ingreso-, cada vez son mas los casos
en los que el tratamiento con medicamentos basta
para controlar una enfermedad y es probable que en
los proximos afios este porcentaje se dispare atin mas,
gracias a los tiltimos avances.

Por todo ello, el IMO inicia una campana de preven-
cién y deteccién precoz de enfermedades oculares que
incluye la edicién de materiales de divulgacién ocular
y deteccidén precoz, charlas de prevencién ocular para
pacientes y profesionales, celebracién de efemérides
mundiales sobre la visién, unidades de diagnéstico
precoz, y la creacién de un marco de colaboracién
entre oftalmdlogos y médicos internistas, endocrinos,
pediatras, neurdlogos y otras especialidades médicas
quienes, por la naturaleza de las patologias que tratan,
pueden aportar informacién complementaria para la
deteccién temprana de enfermedades.

La campana, que se inicia en 2010 en Catalunya y prevé
su ampliacién a todo el territorio nacional, esti tenien-
do una importante difusién a través de los medios de
comunicacioén.
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Eventos de la campana
de prevencion

Dia Mundial del Glaucoma,
13 de marzo de 2009

Con motivo del Dia Mundial del Glaucoma, el IMO llevd a cabo diversas acciones de prevencién:

Dia Mundial de la Vision,
13y 14 de octubre de 2010

Con motivo del Dia Mundial de la Visién, el IMO organizd una mesa redonda sobre Diabetes y Retino-

edicién de material divulgativo, creacién de una Unidad de Diagndstico Precoz de dos dias de patia diabética, una de las principales causas de pérdida severa de visién en edad laboral en los paises
duracién, y una sesién informativa para pacientes y acompafiantes sobre prevencién, deteccién desarrollados, y una exposicién conmemorativa de la accién de Ulls del Mén en las zonas mas desfavore-

precozy tratamiento del glaucoma. cidas del planeta.

Mesa redonda: Diabetes y Retinopatia diabética
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En todas las acciones del programa, se recordaba la importancia de la deteccién precoz para frenar

4

la evolucién del glaucoma, ya que no suele dar sintomas y sélo se puede diagnosticar con una
exploracién oftalmolégica.

El glaucoma es la segunda causa de ceguera y afecta especialmente a los mayores de 60 afnos y persona
con presién intraocular alta, con alta miopia o antecedentes familiares de esta enfermedad.

El glaucoma engloba un grupo de enfermedades que provocan un daiio progresivo del nervio 6ptico,
con una consiguiente disminucién del campo visual. Puede llegar a provocar una pérdida completa de
visién si el paciente no se trata.

Dada la elevada incidencia de complicaciones oculares entre la poblacién diabética, un problema
creciente a medida que aumenta la esperanza de vida, el IMO quiso organizar un acto especialmente
orientado a concienciar a pacientes y poblacién en general sobre la importancia de la prevencién y
del control estricto de la enfermedad y de la visién, ya que generalmente, la retinopatia diabética no
provoca sintomas hasta que la lesién es severa. Como regla general, los pacientes diabéticos deberian
someterse a una revisién oftalmolégica anual, ya que otras complicaciones visuales asociadas a la
diabetes son el edema macular, el desprendimiento de retina, el glaucoma o las cataratas.

Por ello, la mesa redonda contd con la presencia de algunos de los principales especialistas en diabetes
y retina de Catalunya, como el Dr. Enric Esmatjes, de 1a Unidad de Diabetes del Hospital Clinic de
Barcelona; la Dra. Cristina Hernandez, del Grupo de Investigacién en Endocrinologia, Diabetes y
Metabolismo del Instituto de Investigacion del Hospital Universitario Vall d’Hebrén; Octavio Sanchez,
presidente de la Delegacién de Barcelona de la Associacié de Diabétics de Catalunuya y los doctores
Carlos Mateo y José Garcia-Arumi, especialistas en retina del IMO. El Dr. Borja Corcostegui, director
médico del Instituto, moderd la mesa.

Exposicion Con otros ojos,
del 14 octubre al 14 de diciembre

E1IMO acogid una exposicién fotografica Con otros ojos, en la que los fotdgrafos Elisenda Pons y Manel
Esclusa mostraban la labor de prevencién y lucha contra la ceguera evitable de la Fundacién Ulls del
mén en diferentes zonas del planeta.

La exposicién reunid un total de 31 fotografias, que captan imagenes de los proyectos desarrollados por
la Fundacién en el Sahara (con 13 fotografias de Manel Esclusa), Bolivia (a través de seis instantaneas
de Elisenda Pons), Mozambique (con otra media docena de obras, también de Pons) y Mali, otras seis
imagenes captadas por los propios voluntarios de la Fundacién.

E1IMO colabora activamente en la Fundacién Ulls del Mén desde hace 15 afios y actualmente es forma-
dor de oftalmélogos de diferentes partes del mundo.

La inauguracién corrid a cargo de Rafael Ribd, presidente de Ulls del Mén y Borja Corcdstegui, vicepre-
sidente de la misma. Ademas, la Dra. Ana Wert, ofreci6 una charla y un audiovisual sobre su colabora-
cién como voluntaria en una de las expediciones de la Fundacién.




Con el objetivo de colaborar en la deteccién temprana de enfermedades graves que
afectan a la visién, el IMO puso en marcha a finales de 2010, un programa de charlas
dirigidas a profesionales de otras especialidades médicas para fomentar el intercam-
bio de conocimiento en pro de la deteccién temprana de enfermedades oculares.

Las actividades se iniciaron con las primeras charlas de oftalmologia pediatrica, pero
el programa de prevencién para profesionales tiene su continuidad en 2011.

Las capacidades visuales, motrices e intelectuales se adquieren en los primeros afos
devida. El cuidado de 1a visién infantil es una tarea compartida entre el pediatra, el
6pticoy el oftalmélogo. A menudo, es el dptico quien tiene un primer contacto con el
nifio y puede detectar algiin sintoma que requiera la visita a 1a clinica oftalmolégica.

Para reforzar la colaboracién entre épticos y oftalmélogos, el IMO organizé un pro-
grama de charlas dirigidas a este colectivo. Después de visitar Tarragona, Gironay
Lleida, la tilltima tuvo lugar en el auditorio del nuevo IMO, con la asistencia de mas
de cien personas.

La intencién del curso era recordar la exploracién oftalmolégica basica en la infancia
asi como las patologias mas frecuentes, como la ambliopia (ojo vago) y el estrabis-
mo. En el curso se establecieron unas sencillas pautas de actuacién entre dpticos

y oftalmdlogos, basadas en la colaboracién interdisciplinar, que permitan llevar a
cabo un mejor control de estos pacientes.

Si la visién no se desarrolla de manera adecuada durante la infancia, puede produ-
cir una serie de consecuencias dificiles de solventar en la edad adulta. El ojo vago o
la ambliopia se pueden tratar inicamente en los primeros afnos de la vida. Por ello

la deteccién precoz de problemas oculares en los nifios es muy importante. Visitar

al oftalmoélogo de manera peridédica puede ayudar a prevenir problemas oculares y

tratar de forma mas eficaz las patologias mas frecuentes.
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Creacion de materiales Folletos de patologias

En el marco de la campana de prevencién ocular, el Instituto ha editado
o P una coleccién de 4o folletos de patologias oculares destinados a la mejo-
ra de la informacién del paciente sobre las caracteristicas, las causas, el
I M O d e reve n C I O n OC u I a r tratamiento y los consejos de prevencién de cada una de las principales
patologias que afectan al ojo.

En 2010 se edité mas de la mitad de la coleccién y la segunda mitad esta
prevista para 2011.

Revista online IMO

E1 IMO inaugura un nuevo espacio de divulgacién y prevencién de enfer-
medades oculares, la revista digital IMO. El nuevo espacio virtual pretende
ser un punto de encuentro para profesionales del sector y para pacien-

tes que quieran resolver sus dudas sobre oftalmologia mejorando asi su
conocimiento sobre la patologia que padecen. La Revista online contiene
un blog actualizado donde se publican noticias, novedades en técnicas y
tratamientos de actualidad asi como todas las actividades de prevencién
que realiza el IMO.
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