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La Fundacion IMO

En 2010 se constituye la Fundaciéon IMO para mejorar la visién y, a través de ella, la vida
de las personas, mediante tres ejes basicos de actuaciéon: investigacion, docencia y
prevencion. Asi, la Fundacion IMO esta enfocada a la busqueda y promociéon de
soluciones eficaces para el tratamiento, el conocimiento y la divulgacion de las
patologias oculares que, aun hoy, afectan gravemente a una parte importante de la
poblacién.

Impulsada por un equipo de profesionales de la oftalmologia con amplia experiencia
investigadora, docente y asistencial, la Fundacién articula nuevas vias de colaboracién
entre profesionales médicos, instituciones publico-privadas y la propia sociedad para
potenciar sinergias que multipliquen su accién, representando el espiritu cientifico y
divulgativo caracteristico del Instituto.

Aunque fundada por un equipo médico del IMO, su patronato estd compuesto por
profesionales de distintos ambitos, todos ellos comprometidos con mejorar la calidad
visual y de vida de las personas.

El Patronato de la Fundacion

Presidente Dr. José Garcia-Arumi
Secretario Leandro Martinez-Zurita Julia
Tesorero Joaquim Lépez Torralbo
Vocales Juan José Lépez Burniol

Tomas Giménez Duart

Juan José Bruguera Clavero
Xavier Grau

Dr. Borja Corcostegui

Dr. José Luis Giiell Villanueva
Dr. Rafael Navarro Alemany
Dra. Elena Arrondo Murillo
Dra. Carolina Pallas Ventayol
Dra. Oscar Gris Castellon

Directora Ejecutiva Francisca Rodriguez

Técnicos Cuerpo facultativo, 6pticos y enfermeria IMO
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La Investigacion

Objetivo: Investigar los factores genéticos que causan las principales patologias oculares y
desarrollar tratamientos y terapias para combatirlas.

Uno de los principales activos de la Fundacién IMO y, de hecho, uno de los factores que
impulsé su creacién, es el departamento de Genética Ocular. Este departamento, que
ofrece un servicio pionero en nuestro pais, nace y crece con el propdsito de complementar
los estudios clinicos, en los que el IMO es un centro de referencia desde que empezo6 su
actividad investigadora, en 1993.

El gran reto de la Fundacién es unir la investigacion clinica del Instituto con la
investigacidn basica, orientada a profundizar en el conocimiento de las bases moleculares
de ciertas enfermedades oculares con base genética. El trabajo conjunto de oftalmélogos y
genetistas, el modelo escogido por la Fundacién IMO y dnico en nuestro pais, permite
avanzar mas rapido hacia la aplicaciéon de nuevas terapias génicas, actualmente en fase
avanzada de estudio y que, en los préximos afos, permitiran curar patologias para las que
hoy no existe tratamiento.

Para ello, en 2012 se completd la construccién de un nuevo laboratorio de biologia
molecular, integrado en las propias instalaciones del Instituto, para mejorar y ampliar el
servicio de analisis genético, ofrecido hasta entonces desde las instalaciones de la
Universidad de Barcelona (UB) fruto del convenio de colaboracién con dicha facultad.

La labor investigadora del IMO también incluye el desarrollo de estudios y proyectos
destinados a determinar las causas y los factores implicados en el origen de ciertas
patologias, como la degeneraciéon macular asociada a la edad o el edema macular diabético,
ademas de a anticipar la respuesta de los pacientes ante determinados tratamientos, con el
objetivo de establecer pautas terapéuticas que otorguen mayor eficacia y eficiencia y, asi,
reducir el impacto socioeconémico de patologias con alta prevalencia.
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Factores moleculares y clinicos como biomarcadores para
predecir la respuesta a los antiangiogénicos en el edema macular
diabético difuso

Director: Dr. José Garcia-Arumi

Investigadores: Departamento de Retina y Vitreo del IMO (Dr. Alfredo Adan, Dr. Borja
Corcostegui, Dr. Carlos Mateo, Dr. Rafael Navarro y Dr. Fabio Trinidade) y especialista en
retina ajeno al Instituto (Dr. Miguel Angel Zapata)

Duracion del proyecto: 14 meses

La retinopatia diabética (RD) sigue siendo, a dia de hoy, la principal causa de ceguera entre
los individuos en edad laboral en los paises desarrollados, y la pérdida visual asociada al
edema macular diabético (EMD) es uno de los motivos mas comunes de disminucion de la
vision en personas con diabetes, afectando a un 14% de estos pacientes.

En cualquier estadio de RD los vasos pueden volverse permeables y producir EMD con
pérdida irreversible de la visién central y de detalle. La relacién entre ambas patologias es
muy estrecha, ya que la incidencia del EDM aumenta a medida que la RD empeora vy,
ademdas, muchos de los factores implicados en la RD también forman parte de la
fisiopatologia multifuncional del EMD, la cual todavia no se comprende por completo.

Actualmente, la fotocoagulaciéon retinianana sigue siendo el goldstandard para el
tratamiento del edema macular diabético, aunque la naturaleza destructiva de la
fotocoagulacidn ldser macular y la tardia respuesta en términos de beneficios visuales han
llevado a evaluar otras opciones, como la la triamcinolona intravitrea, la vitrectomia pars
plana y la terapia anti-VEFG, debido recién demostrada evidencia de que el factor de
crecimiento vascular endotelial o VEFG contribuye a la apariciéon del EDM.

En cualquier caso, los tratamientos actuales son costosos y deben ser administrados
repetidamente, lo que conlleva un importante impacto socioeconémico, al que hay que
afiadir el derivado del hecho de que buena parte de los afectados son jévenes y estan en
edad laboral. Para reducir estas repercusiones, se estan creando unidades especificas que
maximicen las posibilidades terapéuticas con el minimo coste, tanto en términos
economicos como de calidad de vida para los pacientes.

En esta linea avanza el estudio llevado a cabo por la Fundacién IMO, que pretende dotar de
biomarcadores y conseguir factores sistémicos y locales que permitan predecir la repuesta
al tratamiento del EMD.

Para ello, se plantea un estudio prospectivo, con 60 pacientes, en el cual se medirdn un
amplio espectro de marcadores pre y post tratamiento con antiangiogénicos (firmacos
que inhiben o reducen la formacién de nuevos vasos sanguineos, Ranibizumab y
Bevacizumab), asi como con implantes de liberacién sostenida de dexametasona. El
principal objetivo es evaluar la respuesta de este procedimiento terapéutico en personas
afectadas por EMD difuso, ademas de comparar la eficacia de los firmacos seleccionados.
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Los beneficios de este proyecto, pues, repercuten a tres niveles: cientifico, ya que hallar
biomarcadores que predigan los resultados del tratamiento permitira conocer mejor las
causas de la enfermedad y llegar a nuevas pautas; econémico, al proporcionar nuevos
criterios diagndsticos que faciliten la priorizacién de los pacientes y repercutan en
tratamientos mas eficaces y eficientes; y, por ultimo, de calidad de vida, apostando por
aquellos tratamientos con mejor respuesta por parte del paciente.

Ensayo clinico en fase IV para evaluar las variantes genéticas de la
via del VEGF como biomarcadores de eficacia del tratamiento con
aflibercept en pacientes con degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) neovascular. Estudio BIOIMAGE

Director: Dr. Rafael Navarro

Investigadores: Departamento de Genética (Dra. Esther Pomares) y Departamento de
Retina y Vitreo del IMO (Dr. Rafael Navarro) con la colaboraciéon de mas de 20 centros
hospitalarios de toda Espafia, que remitirdn al laboratorio de biologia molecular del
Instituto muestras de sangre de los pacientes con DMAE himeda incluidos en el ensayo
Duracidn del proyecto: 1 afio

La degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE) es la causa mas frecuente de pérdida
de agudeza visual grave e irreversible en personas mayores de 60 afios en paises
desarrollados. Como consecuencia del envejecimiento de la poblacién, se espera un
incremento de la prevalencia de esta patologia, que actualmente afecta al 4% de la
poblacién espafiola, aumentando con la edad. De ahi, que el diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento correcto de los pacientes que padecen esta enfermedad sea un importante
reto para la comunidad médica en los préximos afios.

Actualmente, la respuesta a la DMAE hiimeda o neovascular, la forma mas grave de DMAE
que afecta al 10% de los pacientes con esta enfermedad y suele provocar pérdida severa
de vision, se centra en la administracién intarvitrea de farmacos, que consiguen inhibir o
reducir la formacidn de nuevos vasos sanguineos bloqueando el VEGF.

Estos farmacos han permitido mejorar notablemente la posibilidad de mantener y mejorar
la visién de pacientes que sufren DMAE neovascular, repercutiendo de forma positiva en
su calidad de vida. No obstante, algunos pacientes no responden Optimamente al
tratamiento y muestran poca ganancia o incluso pérdida de la agudeza visual, asi como
persistencia o aumento de liquido en la retina.

Para optimizar los resultados del tratamiento, el estudio promovido por la Fundacién IMO
pretende descubrir si las respuestas terapéuticas en 194 pacientes con DMAE neovascular
se relacionan con su genotipo, identificando las variantes genéticas de la via de VEGF como
posibles biomarcadores de prondstico de la enfermedad en personas afectadas por esta
patologia y tratadas con aflibercept (Eylea® de Bayer).
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Si se demuestra que la respuesta al tratamiento depende del genotipo del paciente,
Bioimage supondrda un paso muy importante hacia la medicina individualizada y, en
concreto, en el tratamiento de la DMAE himeda, ya que permitiria saber, a priori, si un
paciente va a responder satisfactoriamente a un determinado farmaco. En caso de que se
sepa que no va a tener una buena respuesta, algo que ahora es imposible conocer de
entrada, los especialistas ahorraran tiempo y recursos y podran probar directamente otra
estrategia terapéutica. Por el contrario, a algunos pacientes se les podra indicar el
tratamiento, sabiendo que sera efectivo antes de iniciarlo.

Caracterizacion gendmica, transcriptomica y funcional de los
genes asociados a DMAE. Determinacion de nuevas variantes de
riesgo

Director: Dr. Borja Corcostegui

Investigadores: Departamento de Genética (Dra. Esther Pomares) y Departamento de
Retina y Vitreo del IMO (Dra. Anniken Burés y Dr. Rafael Navarro)

Duracidn del proyecto: 3 afios

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es la primera causa de pérdida de
agudeza visual irreversible en personas de edad avanzada de los paises desarrollados.
Esta patologia, caracterizada por la degeneracién progresiva de la macula (region
central de la retina encargada de la vision de detalle), es una enfermedad
multifactorial de herencia compleja, que se desarrolla como consecuencia de la suma
de distintos factores genéticos y ambientales.

En relaciéon a los primeros, en los ultimos afos, se han llevado a cabo abundantes
estudios genéticos para definir las bases moleculares de la patologia. En este sentido,
se han realizado innumerables analisis de tipo asociacién gen6émica (Genome Wide
Association Studies, GWAS) y de ligamiento genético (linkage), que han permitido
identificar mas de 300 genes candidatos con alguna asociacién directa o indirecta con
la enfermedad.

Sin embargo, a pesar de los multiples esfuerzos focalizados en definir las causas
moleculares de la DMAE, auin se desconocen los alelos genéticos de riesgo para la
mayoria de poblaciones, ya que en muchas ocasiones se han definido variantes de
riesgo que no se han mantenido al replicar los estudios en otros subgrupos
poblacionales.

Por este motivo, y con el fin de definir de forma mas precisa los genes y las variantes
implicadas en el desarrollo de la DMAE, el estudio desarrollado por la Fundaciéon IMO
tiene como objetivo principal caracterizar los candidatos ya asociados a la patologia, a
nivel gendémico, transcriptémico y funcional.
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Teniendo en cuenta que los multiples estudios de tipo GWAS han sefialado de forma
reiterada un mismo grupo de genes, el reto actual en la investigacion de las bases
moleculares de la DMAE recae en la identificacion y evaluaciéon de nuevos alelos de
riesgo en estos genes ya definidos, mas que en la busqueda de otros genes candidatos.

Por ello, este proyecto pretende caracterizar los genes DMAE conocidos y analizar su
expresion en los tejidos humanos afectados por la patologia, asi como determinar
nuevas variables con posible asociacion a la patologia.

La identificacién de estos nuevos marcadores de riesgo genético permitira elaborar
nuevas estrategias de diagnostico genético precoz y preventivo para la DMAE, a la vez
que repercutird en un mayor conocimiento de las bases moleculares y las vias
metabolicas implicadas en la enfermedad.
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La Docencia

Objetivo: Fomentar la colaboracién cientifica, compartir nuevos conocimientos con la
comunidad médica internacional y formar a las nuevas generaciones de oftalmélogos y
otros profesionales relacionados con la especialidad.

Desde su constitucion, el IMO se ha implicado en la formacion de futuras generaciones de
oftalmoélogos. Actualmente, canaliza, amplia e impulsa esta vocacion docente a través de la
Fundacién IMO, que desarrolla su actividad en diferentes ambitos, segtn los publicos a los
que se dirige.

Asi, lleva a cabo un Programa de Formacién Continuada con la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB), con cinco masteres en diferentes subespecialidades oftalmolégicas y tres
posgrados; impulsa talleres practicos de especializacion oftalmolédgica, en colaboraciéon
con la European School for Advanced Studies in Ophthalmology (ESASO); organiza
congresos, cursos, jornadas y seminarios sobre oftalmologia en su propia sede y con su
propio cuerpo facultativo, junto con colaboradores nacionales e internacionales, y
participa en conferencias y médulos de formacién llevados a cabo por los médicos del IMO
en encuentros médicos de distintos paises.

Programa de Formacion Continuada en Oftalmologia IMO-UAB

El Instituto de Microcirugia Ocular, colaborador de Universidad Auténoma de Barcelona
(UAB) desde el afio 2000, impulsa un programa de madsteres y postgrados para la
formaciéon continuada de oftalmologos, enfermeros y 6pticos optometristas de distintos
paises, con cierta experiencia previa e interés en la adquisicion de conocimientos
especializados.

El objetivo de los cursos anuales impartidos por los profesionales docentes del Instituto es
formar a futuros especialistas para que aporten a la sociedad una buena praxis
oftalmoldgica, basada en el conocimiento, el compromiso y el trato cercano con el paciente
como via de innovacién para la mejora de su salud visual.
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Actualmente, el Programa de Formacién Continuada en Oftalmologia IMO-UAB cuenta con
cinco masteres (Cirugia Plastica Oftalmica y Orbitaria, Cérnea y Cirugia Refractiva,
Estrabismo y Oftalmologia Pediatrica, Glaucoma, Segmento Anterior y Vitreo-Retina), y
tres postgrados (Enfermeria Quirtrgica en Oftalmologia, Fotografia Ocular y Optometria
Clinica). Algunos de ellos, como el master de Cirugia Plastica Oftalmica y Orbitaria, son los
unicos estudios de subespecializacidn existentes actualmente en nuestro pais.

Cada master consta de 80 ECTS (European Credit Transfer System), lo que equivale a 2.000
horas de dedicacién a pruebas de diagnédstico, procedimientos terapéuticos y estudios en
curso; mientras que cada postgrado esta constituido por 36 ECT, que requieren unas 900
horas de trabajo, supervisadas por los profesionales del centro.

En este sentido, la implicacion del personal docente es muy elevada, ya que la formacién
impartida a los alumnos, tanto en el drea quirurgica como en consulta externa, es
constante a lo largo de la practica diaria. Para que esto sea posible, se trabaja con grupos
reducidos, de 2 a 4 alumnos por curso, a los que se les ofrece una formacién especifica,
detallada y personalizada.

—3 -

Personal docente

Curso Personal Docente Departamento IMO
Master en Cirugia Plastica | Dr. Ramdon Medel Oculopléastica

Oftalmica y Orbitaria Dra. Luz Maria Vasquez

Master en Corneay Dr. Daniel Elies Coérnea y Cirugia Refractiva
Cirugia Refractiva Dr. Oscar Gris

Dr. José Luis Giiell
Dra. Felicidad Manero

Ana Nolla Optica y Optometria
Maite Sisquella
Master en Estrabismo y Dr. Josep Visa Oftalmologia Pediatrica y
Oftalmologia Pediatrica Dra. Ana Wert Neuroftalmologia
Dra. Charlotte Wolley-Dod
Master en Glaucoma Dra. Elena Arrondo Glaucoma

Dra. Silvia Freixes
Dra. Carolina Pallas
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Master en Segmento Dra. Elena Arrondo Glaucoma
Anterior Dra. Carolina Pallas
Dr. Daniel Elies Coérnea y Cirugia Refractiva

Dr. Oscar Gris
Dr. José Luis Giiell
Dra. Isabel Nieto

Dra. Cecilia Salinas Retina y Vitreo

Master en Vitreo-Retina Dra. Anniken Burés Retina y Vitreo
Dr. Borja Corcdstegui
Dr. José Garcia-Arumi
Dr. Carlos Mateo

Dr. Rafael Navarro
Dra. Cecilia Salinas

Postgrado en Enfermeria | Nuria Duran Enfermeria Quirdrgica
Quirdrgica en Ménica Guardia
Oftalmologia Verdnica Guiu

Noemi Martinez
Elisabeth Mufioz
Marta Oller

Mar Palomares

Postgrado en Fotografia Paulina Hernandez Fotografia Ocular
Ocular Alfonso Margalef
Alfonso T. Margalef
Manuel Montilla

Dra. Cecilia Salinas Departamento de Retina y
Vitreo
Postgrado en Optometria | Laura Alonso Optica y Optometria
Clinica Eva Asayag

Neus Calvet
Carol Camino
Marta Farré
Silvia Funes
Laura Gonzalez
Marta Guardado
Lourdes Jiménez
Elisabet Lobato
Nuria Martinez
Elisenda Mata
Ana Nolla

Elena Nufiez
Raquel Ramos
Maite Sisquella
Sandra Suescun

Ménica Guardia Enfermeria Quirtrgica
Dra. Cecilia Salinas Retina y Vitreo
Dra. Luz Maria Vasquez Oculoplastica
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Master en Cirugia Plastica
Oftalmica y Orbitaria

Conjuntiva y patologia de superficie:

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

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

Traumatologia orbitofacial:

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

Estudio y manejo de quemaduras termales, quimicas y por
radiacién que incluird su manejo agudo, tratamiento intermedio
y reconstruccion de los parpados y anejos asf como estudio de
las complicaciones posibles.

Fracturas orbitarias y periorbitarias: estudios por la imagen,
fracturas faciales, orbitarias laterales, supraorbitarias etc.
Fracturas del suelo orbitario: estudio de las estructuras
clinicamente relevantes, diagnosis, dafios asociados, etc.

Malposiciones palpebrales:

Manejo de: entropidn, ectropion, triquiasis, distiquiasis, ptosis,
lagoftalmos y retraccion, pérdida de tejido, etc.

Estudio y cirugia de la ptosis de ceja y blefaroplastia:
evaluaciodn, cirugia de correccion, técnicas de blefaroplastia, etc.
Estudio y manejo del entropidn y triquiasis: clasificacién,
principios de correccién quirdrgica, tratamiento, etc.
Clasificacion y correccion del ectropién: mecanico, cicatricial,
atonico, en cavidad anoftalmica, etc.

Clasificacion de la ptosis palpebral: clasificaciéon y evaluacion
pre-operatoria, principios de correccién quirdrgica, etc.

Manejo de la cirugia de la retraccién palpebral en pacientes con
enfermedad de Graves y otras causas de retraccién palpebral.
Estudio y técnicas actuales para el tratamiento del
blefarospasmo y condiciones relacionadas.

Tratamiento y técnicas quirurgicas, etc.

Diagnoéstico y manejo de la paralisis facial: diagnésticos
diferenciales, examen clinico, etc.

Reconstruccion palpebral:

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

Reconstruccion de los defectos cantales: canto medio, canto
lateral y reconstruccién tardia de los defectos cantales.
Tratamientos alternativos a los neoplasmas perioculares,
quimioterapia, crioterapia, etc.

Cirugia orbitaria:

Evaluacién y espectro de las enfermedades orbitarias.
Exploracién y estudio quirturgico de la érbita.

Técnicas de descompresion de la vaina del nervio 6ptico.
Cirugia craneofacial y periorbitaria.
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Cirugia de la enucleacidn, evisceracion y estudio de los
implantes orbitarios.

Cirugia de exanteracion: indicaciones, técnicas quirtrgicas, etc.
Tratamiento de las complicaciones.

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

Cuidado y manejo de las proétesis oculares.

Sistema lacrimal:

Evaluacién del sistema lacrimal y diagnéstico clinico.
Evaluacién del drenaje del sistema lacrimal, irrigacién lacrimal,
diferentes tests utilizados para diagndstico y técnicas de
diagnéstico por imagen.

Problemas lacrimales en pediatria: diagnéstico, tratamiento, etc.
Cirugia del sistema lacrimal: técnicas y resultados. Técnicas de
dacriocistorrinostomia, tratamiento de las anomalias
canaliculares, cirugia de la obstruccién congénita del conducto
lacrimo-nasal.

Master en Cérneay Cirugia
Refractiva

Cérnea:

Ciencias basicas.

Fisiologia, morfologia y respuesta patolégica, inmunologia,
microbiologia, cultivos celulares, exploraciones
complementarias (citologia de impresién, microscopia
especular, OCT anterior, ORA, paquimetria, topografia, etc.)
Calidad de visién OQAS.

Test de evaluacion de lagrimas.

Coérnea, aspectos clinicos. Cirugia de la superficie ocular:
Aspectos clinicos: enfermedades infecciosas, enfermedades
inmunolégicas, manifestaciones corneales de las enfermedades
sistémicas y nutricionales, distrofias y degeneraciones,
enfermedades congénitas y metabolicas, oncologia.
Traumatismo corneal: diagndstico, seguimiento y tratamiento.
Técnicas quirtrgicas: indicaciones, complicaciones y resultados.
Cirugia de la conjuntiva.

Cirugia del limbo esclerocorneal.

Cirugia de la cornea: queratoplastia lamelar y penetrante,
queratoplastia endotelial, crosslinking corneal, trasplante de la
membrana amniotica.

Cirugia palpebral relacionada.

Cirugia corneal asistida mediante Laser de Femtosegundo.

Cirugia refractiva:

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

Métodos de topografia corneal (proyeccién y elevacidn),
paquimetria, microscopia confocal, métodos de evaluacion de
calidad 6ptica (OQCAS, frente de ondas, OCT, otros métodos).
Agudeza visual, edad, paquimetria, topografia, aberrometria,
pupilometria, refraccion.
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Cirugia refractiva corneal:

Principios basicos y técnicas quirurgicas: cirugia refractiva
corneal: biomecanica corneal, respuesta morfologica, tecnologia
laser aplicada sobre la cérnea.

Cirugia incisional (astigmatismo), cirugia lamelar (LASIK), PRK,
anillos intracorneales, lentes intracorneales.

Indicaciones y resultados.

Cirugia refractiva intraocular:

Principios basicos: refraccién (objetivo, subjetivo automatico).
Métodos de topografia corneal (proyeccidn y elevacion),
paquimetria, microscopia confocal, métodos de evaluacion de
calidad éptica (OQAS, frente de ondas, OCT y otros métodos).
Técnicas quirturgicas: cirugia del cristalino e indicaciones y
resultados.

Cirugia del cristalino, lentes faquicas de cAmara anterior y
posterior.

Indicaciones y resultados.

Ojo seco:

Métodos de evaluacién y tratamiento: aspectos clinicos.
Métodos diagnésticos (Test de Schimer, Rosa de Bengala/Verde
de Lisamina y Test de Osmolaridad).

Tratamiento médico tépico y tratamiento médico oral.
Procedimientos quirtrgicos.

Tumores de la superficie ocular:

Métodos de diagnoéstico, seguimiento y tratamiento médico y
quirdrgico.

Indicaciones y resultados.

Valoracién histoquimica y otras pruebas de valoracién no
invasiva.

Master en Estrabismo y
Oftalmologia Pediatrica

Estrabismo:

Fundamentos en estrabologia: anatomia de la musculatura
extraocular y orbitaria.

Organizacién del sistema oculomotor.
Concepto de diplopia.

Direccion visual.

Confusion.

Adaptaciones sensoriales.

Valor motor.

Fusién y amplitud de fusién.

Historia clinica.

Exploracion objetiva y exploracion subjetiva.

Estrabismos infantiles:
Exploracion, diagnostico y manejo del paciente con estrabismo

en edad pediatrica.

Endotropias.

Exotropias.

Sindromes alfabéticos.
Hiperaccion de musculos oblicuos.
Paralisis de pares craneales.
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Estrabismos del adulto:
Cirugia del estrabismo de inicio infantil en la edad adulta.

Estrabismo de causa sensorial: manejo y cirugia.

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.

Estrabismo secundario a cirugia refractiva.

Valoracién de riesgo de diplopia y/o desviacion oculomotora en
el paciente tributario de cirugia refractiva.

Estrabismo secundario a cirugia orbitaria.

Estrabismo secundario a cirugia de glaucoma.

Estrabismo secundario a cirugia de superficie ocular.

Neuroftalmologia infantil:
Actitud ante la papila borrada en el nifio, paralisis de pares
craneales.

Diplopia:

Bases fisiopatolégicas de la diplopia.
Exploracién del paciente con diplopia.
Historia clinica.

Diagnéstico etiolégico y actitud clinica.
Prismoterapia.

Manejo quirtrgico.

Oftalmologia pediatrica:

Deteccion precoz de enfermedades y manejo integral del
paciente en edad pediatrica con patologia oftalmoldgica.
Ambliopia: concepto, bases fisiopatoldgicas y clasificacién.
Técnica de refraccién y prescripcién de gafas, prescripcion de
terapia de oclusion, evolucion y seguimiento.

Anomalias del desarrollo embrionario: catarata congénita:
clasificacion, anomalias asociadas, manejo clinico y quirurgico,
cuando y como operar, vias de abordaje y técnicas quirurgicas.
Rehabilitacion visual y seguimiento.

Microftalmia.

Colobomas.

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 nifio.
Manejo de la obstruccion de la via lagrimal.
Clasificaciéon y manejo de la ptosis congénita

Patologia ocular asociada a enfermedad sistémica:
Afectacién oftalmoldgica en las distintas enfermedades
sistémicas.
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Master en Glaucoma

Anatomia y fisiopatologia del glaucoma:

Anatomia del angulo irido-corneal y de las vias de drenaje del
humor acuoso.

Anatomia del cuerpo ciliar.

Anatomia del nervio 6ptico.

Fisiologia del acuoso.

Mecanismos patogenéticos del glaucoma congénito.
Mecanismos patogenéticos del glaucoma primario de angulo
abierto.

Mecanismos patogenéticos del glaucoma primario de angulo
cerrado.

Mecanismos patogénicos de los glaucomas secundarios.

Glaucomas primarios:
Epidemiologia y factores de riesgo.

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.

Glaucomas secundarios:

Etiopatologia y clasificacion.

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

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

Técnicas de diagnoéstico:

Biomicroscopia del segmento anterior.

Biomicroscopia del segmento posterior.

Biomicroscopia de la papila 6ptica.

Gonioscopia directa, indirecta y dindmica.

Oftalmoscopia directa e indirecta de la papila 6ptica.
Campimetria: perimetria blanco/blanco, perimetria azul/
amarillo, perimetria de umbral completo y perimetria con
técnicas rapidas.

Andlisis de las fibras nerviosas de la retina y de la papila: HRT,
GDx, OCT.

Paquimetria y biomicroscopia ultrasénica.

Ocular Response Analyser (ORA).

Tratamiento médico:
Farmacos hipotensores oculares: inhibidores de la produccién

del acuoso y potenciadores del deflujo del acuoso.
Mecanismos de accidn y efectos adversos de los diferentes
farmacos.

Monoterapias y combinaciones fijas.

Tratamiento Quirurgico:

Cirugia filtrante perforante: trabeculectomia.

Cirugia filtrante no perforante: esclerectomia profunda.
Implantes de drenaje: valvula de Ahmed, y dispositivo de
drenaje de Molteno.

Antimetabolitos: 5FU y mitomicina C.

Memoria Fundacién IMO 2012-2013 15



| |
.: FUNDACION | IMO

Tratamientos con laser:
Tipos de laser: laser de argdn, laser de diodo, laser Nd: YAG.

Tratamientos: Iridotomia periférica con laser Nd: YAG,
Iridoplastia periférica y trabeculoplastia con laser de argén o de
diodo.

Suturolisis con laser de argén y goniopuncién con laser Nd: YAG.
Ciclofotocoagulacién y endocilofotocoagulacién con laser de
diodo.

Master en Segmento
Anterior

Cérnea:
Métodos de diagnostico.

Pruebas basicas para el examen de las patologias corneales.
Casos clinicos: presentacion y valoracion, esquemas de
tratamiento.

Cirugia refractiva, Lasik, lentes faquicas, procedimientos
intracorneales.

Indicaciones y contraindicaciones.

Complicaciones postoperatorias precoces y tardias de la cirugia
refractiva.

Queratoplastia lamelar y/o penetrante.

Queratoprotesis.

Cirugia del limbo.

Tipos de trasplante.

Consulta externa.

Recogida de documentacidn para investigacion y publicaciones.

Cristalino:

Opacidades y malformaciones.

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.

Casos clinicos: presentacion y valoracion.

Lentes intraoculares: técnicas quirtrgicas.

Técnica de facoemulsificacidn.

Cirugia de la catarata en casos especiales: retinopatia diabética,
indicaciones y contraindicaciones.

Cirugia asistida con Laser de Femtosegundo.

Glaucoma:

Conceptos generales: la neuropatia 6ptica glaucomatosa.
Anatomia y fisiologia del &ngulo camerular, cuerpo ciliar,
dindmica y vias de eliminacién del humor acuoso.
Presion intraocular, método de cuantificacion.

Presién intraocular y glaucoma.

Diagnéstico del glaucoma: deteccién precoz.

Pruebas basicas para la deteccién del glaucoma: campos
visuales.

Técnica e interpretacion.
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Otros métodos de diagndstico y seguimiento.

Farmacologia: agentes, farmacodinamia, efectos secundarios.
Combinaciones.

Principios generales de tratamiento.

Tratamiento quirurgico.

Técnicas perforantes.

Técnicas no perforantes.

Casos clinicos: presentacién y valoracion.

Otros tratamientos no quirurgicos del glaucoma.

Consulta externa.

Recogida de documentacién para investigacién y publicaciones.

Master en Vitreo-Retina

Desprendimiento de retina en sus diferentes formas:
Regmatdgeno y secundario.

Estudio clinico, diagndstico diferencial y tratamiento.
Evaluacién en la consulta del paciente y tratamiento quirurgico.
Pruebas complementarias para el mejor conocimiento del
desprendimiento de retina: biomicroscopia, examen ecografico
en modo B uni y bidimensional, fotografia panoramica del fondo
de ojo y estudio con tomografia de coherencia 6ptica.

Vasculopatias retinianas:

Retinopatia diabética tratada en detalle tanto en su diagndstico
con angiografia y tomografia como las formas intrarretinianas y
las proliferativas.

Indicaciones quirdrgicas y tratamiento con fotocoagulacion o
vitrectomia.

Ensayos en curso para el tratamiento de esta enfermedad.
Estudio y recogida de documentacidén y participacion en
ensayos clinicos.

Estudio de otras vasculopatias retinianas, como la obstrucciéon
de la vena central y de rama y los nuevos tratamientos.

Enfermedades maculares:

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

Tratamientos mediante fotocoagulacion térmica, termoterapia
transpupilar, terapia fotodindmica y translocacién de la macula.
Tratamientos mediante anti VEGF intravitreos.

Agujero de la macula.

Reevaluacion de su diagndstico preciso con OCT y otros
métodos.

Cirugia del agujero macular.

Membrana epirretiniana macular y disecciéon de la membrana
limitante interna, sus indicaciones y técnica.

Tumores intraoculares:
Especialmente el melanoma es estudiado en sus vertientes
diagnosticas como terapéuticas.
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Muestra practica de diferentes tratamientos mediante nuevas
técnicas de fotocoagulacidn, radioterapia con placas y
resecciones tumorales.

Participacién en estudios multicéntricos y estudios pilotos y
sobre diferentes tipos de tumores.

Inflamaciones intraoculares:

Uveitis posteriores, clasificacion, tratamiento médico y
quirurgico.

Estudio de los pacientes con inflamaciones crénicas y nuevos
ensayos en curso con dispositivos intraoculares para controlar
la inflamacién.

Indicaciones de la cirugia en procesos inflamatorios.

Distrofias retinianas:

Diagnéstico y diagnéstico diferencial.

Papel de la electrofisiologia ocular en la patologia del fondo del
ojo en la actualidad.

Estudios genéticos en la actualidad.

Programas postgrados

Postgrado en Enfermeria
Quirurgica en
Oftalmologia

Generalidades:

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

Patologia ocular mas prevalente: polo anterior, polo posterior y
anejos oculares.

Farmacos mas utilizados en oftalmologia: preparacién y
concentraciones especificas y vias de administracién.

Laser en la cirugia oftalmoldgica: medidas de seguridad.

Conceptos basicos de la actuacion de la enfermera en el
quiréfano de oftalmologia:

Estructura y organizacién del quir6fano.

Instrumental basico y especifico.

Suturas e implantes. Tipos y materiales.

Manipulacion, utilizacién y control del aparataje quirargico.
Anestesia en oftalmologia. Tipos de anestesia y colaboraciéon
enfermera.

Preparacion fisica y psicolégica del paciente durante el
preoperatorio.

Preparacion del campo quirdrgico y control de la infeccién.
Recogida del quir6fano, limpieza y cuidado del instrumental:
métodos de esterilizacion y jabones de ultima generacion.

Instrumentacion y colaboracién enfermera

en la cirugia oftalmolégica:

Refractiva: LASIK, PRK/PTK, anillos intracorneales,
queratotomia arcuata, cirugia del cristalino, implante de L1O en
ojo faquico.

Segmento anterior: catarata, implante de L10, esclerectomia
profunda, cirugia de valvula y trabeculectomia, queratoplastia,
implante de membrana amnioética.
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Segmento posterior: desprendimiento de retina, cirugia de la
trombosis venosa, agujero de macula, indentacién macular,
hemorragia vitrea, tumores endoculares, traumatismos y
cuerpos extrafnos.

Parpados, orbita y vias lacrimales: blefaroplastia, ptosis,
evisceracion mas implante, dacriocistorrinostomia, entropidn,
ectropion, descompresion orbitaria y midface, injerto de tejidos,
cirugia lagrimal endoscoépica.

Cirugia de estrabismo.

Midriasis preoperatoria y cddigo de los colirios.

Cuidados del paciente quirirgico en el post-operatorio
inmediato:

Despertar y traslado, complicaciones mas prevalentes a corto y
medio plazo, prevencion, consideraciones sobre el dolor
postoperatorio, pautas para la administracién del tratamiento
médico, informacién y educacién post-operatoria.

Gestion de recursos humanos y materiales: planificacién de
intervenciones y horarios, previsién de material y optimizacién
de las compras, dindmica del equipo quirurgico.

Postgrado en Fotografia
Ocular

Generalidades:

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

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

Cirugia en oftalmologia: indicaciones y pruebas previas.

Cirugia en: parpados, aparato lacrimal, érbita, cérnea, cristalino
y retina.

Tipos de laser en oftalmologia.

Medidas de seguridad.

Farmacos mas utilizados en oftalmologia: tipos, indicaciones y
vias de administracién.

Historia clinica y examenes basicos:
Anamnesis.

Agudeza visual.

Tonometria.

Refraccién.

Lampara de hendidura.

Fotografia externa del ojo:
Materiales, tipos de cdmaras, conceptos basicos en fotografia y
protocolos segun patologias.

Fotografia del segmento anterior con lampara de
hendidura:

Caracteristicas de la lampara de hendidura fotografica.
Accesorios, técnicas de iluminacion e indicaciones, protocolos
segun patologias, fotografia de angulo.

Fotografia de fondo de ojo:
Retindgrafo, caracteristicas, retinografia en color, retinografia
autofuoresceinica, angiografia fluoresceinica y con verde de
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indocianina, retinografia estereoscopica y panoramica, efectos
adversos de los contrastes, indicaciones y protocolos segin
patologias.

Sistema digital de captura, archivo y tratamiento de
imagenes:

Caracteristicas.

Sistema informatico: Imagenet, Adobe Photoshop.

Tomografia de coherencia dptica:

OCT de segmento anterior, OCT de segmento posterior de alta
resolucién.

HRT.

Técnicas ecograficas: biomicroscopio Ultrasonic y ecografia B
de segmento posterior.

Cuidados del paciente sometido a técnicas angiograficas:
Informacion.

Preparacion del paciente.

Complicaciones posibles.

Prevencidn.

Cuidados post-técnicas angiograficas.

Recomendaciones

Postgrado en Optometria
Clinica

Generalidades:

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

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

Cirugia en oftalmologia: indicaciones y pruebas previas.

Tipos de laser en oftalmologia.

Farmacos mas utilizados en oftalmologia: tipo, indicaciones y
vias de administracidn.

Ensayos clinicos: protocolo de medida de la mejor agudeza
visual corregida (BCVA).

Técnicas de investigacién: introduccion a la estadistica.

Practica diaria en optometria clinica:

Anamnesis.

Medicion de la agudeza visual.

Refraccién: retinoscopia y subjetivo.

Tonometria.

Biomicroscopia corneal.

Evaluacion de la cAmara anterior.

Reflejos pupilares.

Evaluacion de la vision binocular: Cover-Test, motilidad ocular,
fusion, estereopsis.

Pruebas Complementarias:

Campimetria computerizada.

Test de Lancaster.

Pruebas Electrofisiologicas (PEV, Sd ERG, mfERG, EOG).
Queratometria.

Topografia.
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Paquimetria.

Ocular Response Analyzer (ORA).

Aberrometria: 0QAS, WASCA, KR 1W.

Evaluacién de la sensibilidad macular mediante
microperimetria

Microscopia confocal para el estudio de las células endoteliales
corneales.

Biometria: 6ptica (IOL MASTER) y ultrasénica de contacto
(ALCON).

Test de sensibilidad al contraste.

Evaluacién lagrimal: cualitativa (BUT), cuantitativa (Shirmer),
exploracion vias lagrimales, test de osmolaridad.

Evaluacién de la visién cromética (Farnsworth, shihara).
Tomégrafo de Coherencia Optica (OCT).

Retinografia.

Fotografia con ldampara de hendidura.

Heidelberg Retinal Tomography (HRT).

Especialidades:

Contactologia: adaptacion de lentes de contacto

en cdrneas irregulares (queratoconos, ectasias, queratoplastia,
etc).

Baja visién.

Optometria pediatrica.

Terapia visual.

Cuidados del paciente oftalmoldgico:
Informacién.

Educacién sanitaria.

Aspectos fisicos y psicolégicos de los cuidados.

Gestion de recursos humanos y materiales:
Planificacién consultas y horarios.

Prevision del material.

Dindmica del equipo de consulta.
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Observadores

La Fundaciéon IMO también impulsa un programa de oftalmo6logos observadores
procedentes de todo el mundo, quienes suelen acudir al Instituto como rotaciéon en su
periodo final como residentes.

El objetivo de este programa es ofrecer la posibilidad de visitar el IMO (en un periodo de
una semana a tres meses) para observar la praxis de sus doctores, tanto en consulta como
en quiréfano, y asi colaborar y aprender en las distintas especialidades del centro.

Subespecialidad 2012 2013
Oculoplastica 11 17
Coérneay Cirugia Refractiva 22 22
Oftalmologia pediatricay 1 2
estrabismo

Glaucoma 5 6
Retina y Vitreo 31 35
Segmento Anterior - 4
Anestesiologia - 3

Cursos de inmersion

La Fundaciéon IMO colaboré por primera vez en 2010, junto con ESASO (European School
for Advanced Studies in Ophthalmology) y EUROLAM Retina (Sociedad Internacional de
Especialistas en Retina de Europa y Latinoamérica), en una preceptorship organizada por
la farmacéutica Novartis. Debido a la gran acogida, la iniciativa ha tenido continuidad, con
nuevos cursos para la formacion de futuros especialistas.

Asi, el 26 y 27 de noviembre de 2012, tuvo lugar la segunda preceptorship de Novartis, y,
unos meses antes, el 7 y 8 de mayo, el laboratorio de investigacion Bausch & Lomb
organiz6 un monografico asistencial y quirurgico sobre la subespecialidad retiniana para
cinco oftalmoélogos espafioles, que asistieron a atraidos por el prestigio del IMO y su
proyeccidn, dentro y fuera de nuestro pafs.
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En 2013, el Instituto acogid, los dias 7 y 8 de octubre, la IV Preceptorship Novartis, en la
que, igual que en la edicién anterior, quince jévenes oftalmdlogos argentinos tuvieron la
oportunidad de rotar en las diferentes subespecialidades y departamentos del IMO,
conociendo, de primera mano, su funcionamiento diario y compartiendo estancia con sus
oftalmoélogos y sanitarios. De este modo, pudieron participar en las diferentes areas de
actividad del centro, caracterizadas por aplicar las dltimas técnicas y novedades en cada
disciplina.

La formacién impartida en el curso incluy6 conferencias en las que los retinélogos del IMO
presentaron casos clinicos de interés relacionados con las principales patologias de su
especialidad, como el desprendimiento de retina o la retinopatia diabética, ademas de
ponencias ofrecidas por los equipos de optometria y fotografia ocular.

Organizados en grupos y acompafiados por un tutor, los alumnos también realizaron
observaciones practicas en consulta, pruebas complementarias, Wet Lab (cirugia
experimental) y quiréfano. Esta rotaciéon por las diferentes secciones les permitid
intercambiar experiencias con el equipo médico del Instituto, ademas de adquirir una
visién aplicada, integral y detallada de la realidad profesional del centro.

El propdsito de los cursos de inmersion es que los participantes puedan aplicar los
conocimientos adquiridos a lo largo de sus trayectorias profesionales, mejorando la
calidad de la formacién oftalmoldgica en todos los paises, especialmente en aquellos
donde resulta mas dificil acceder a su nivel practico.

Con esta misma voluntad, los dias 21 y 22 de octubre de 2013 tuvo lugar una segunda
preceptorship, a la que acudieron otros siete oftalmologos argentinos. Es esta ocasion, el
proyecto formativo se llevé a cabo con el patrocinio de la empresa farmacéutica Bayer, y
volvié a contar con la participacién de los departamentos de Retina y Vitreo, Optica y
Optometria, Fotografia Ocular, Quir6fano y Wet Lab del Instituto.
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Congresos y cursos de especializacion

La oftalmologia es una especialidad médica que evoluciona de forma notable gracias a la
aparicion constante de nuevas técnicas y tecnologias que ayudan a perfeccionar los
métodos de diagnodstico y tratamiento, tanto médico como quirdrgico.

Liderar el avance y la innovacién requiere una actualizaciéon continua de conocimientos y
experiencias, hecho que motiva al equipo médico del IMO a organizar congresos y cursos
de especializacidn para fomentar la colaboracién cientifica y compartir know how con la
comunidad médica internacional.

Contactologia avanzada y superficie ocular
2y 3dejuniode 2012

El congreso de Contactologia avanzada y superficie ocular, organizado por el
Departamento de Optometria del IMO, reuni6 a mas de 60 dpticos optometristas de toda
Espafia, quienes asistieron a la presentacion de los ultimos avances en esta disciplina y
debatieron las principales ventajas e inconvenientes en el uso de lentillas.

Este evento cont6 con la colaboracion de ponentes con amplia experiencia en el &mbito de
la optometria clinica y la contactologia, quienes destacaron la importancia de la
colaboracién entre opticos y oftalmodlogos para proporcionar el mejor tratamiento al
paciente.

Fomentando esta interrelacidn, los doctores del Departamento de Cérnea y Cirugia
Refractiva del Instituto se encargaron de explicar las principales patologias que afectan a
la superficie ocular, asi como los tratamientos médicos aplicables y recomendados en cada
caso.

Al término de las conferencias y sesiones teodricas, los asistentes pudieron aprender a
sacar el maximo partido a las pruebas complementarias para realizar una mejor
adaptacion de las lentes de contacto, a la vez que tuvieron la oportunidad de hacer
simulaciones de dichas adaptaciones.

Memoria Fundacién IMO 2012-2013 24



| |
.:- “ FUNDACION | IMO

Coordinadoras del curso Laura Gonzalez
Lourdes Jiménez
Ana Nolla

Ponentes Dr. Daniel Elies

Beatriz Fernandez
José Luis Garrido
Laura Gonzalez
Dr. Oscar Gris

Dr. José Luis Giiell
Sergi Herrero
Lourdes Jiménez
Gemma Julio
Robert Montes-Mic6
Gerardo Mufioz
Ana Nolla

Joan Pérez

Barcelona Oculoplastics: Trends in Eyelid Surgery
23y 24 de noviembre de 2012

El curso internacional Barcelona Oculoplastics: Trends in Eyelid Surgery, organizado por el
Departamento de Oculoplastica del IMO, congreg6 a 161 oftalmélogos internacionales con
interés en la cirugia plastica ocular y orbitaria.

Uno de los elementos centrales del encuentro fue el médulo de cirugia en directo, que
permitié a los asistentes seguir de forma muy practica, didactica y visual las dltimas
técnicas de cirugia oculoplastica, aplicadas a casos complejos, asi como aspectos y
procedimientos que muy pocos habian visto hasta el momento. Entre ellos, destacé el
lifting mediofacial transconjuntival, importado de Estados Unidos e introducido en Europa
por el IMO para coregir la caida del parpado inferior.

Tras la sesion de intervenciones quirtrgicas en directo, se llevdé a cabo una profunda
actualizacion y revision de los conceptos y controversias que se deben manejar ante un
paciente que solicita cirugia de ptosis palpebral, retraccién o blefaroplastia cosmética a
través de multiples ponencias y mesas redondas, que también abarcaron conceptos de
todos los dmbitos de la oculoplastica, desde los mas basicos (como la exploracion y el
diagndstico), hasta los problemas palpebrales en situaciones especiales.
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Coordinador del curso Dr. Ramén Medel

Ponentes Dr. Tirso Alonso

Dra. Eva Ayala

Dr. Alvaro Bengoa

Dr. Gonzalo Blanco

Dr. Luigi Colangelo

Dr. Javier Coloma

Dra. Geraldine Cunniffe
Dra. Estrella Fernandez
Dr. Carlos Galvez

Dr. Miguel Gonzalez-Candial
Dr. Giuseppe Guarnaccia
Dr. Naresh Joshi

Dr. Thierry Malet

Dr. Ramdn Medel

Dr. Carlos Milla

Dr. José Raul Montes

Dr. Santiago Ortiz

Dra. Luz Maria Vasquez
Dr. Daniel Weil

Dr. Yanina Zago

Exploracion oftalmolégica en la infancia
22 demarzoy 1y 15 de octubre de 2013

Para fomentar la deteccion temprana de patologias oculares entre profesionales
sanitarios, la Fundacién IMO retomé en 2013 un programa de sesiones de trabajo con el
personal de enfermeria comunitaria y pediatrica.

Dentro del programa, a cargo de la especialista en oftalmologia pediatrica de IMO, Ana
Wert, se incluyeron tres sesiones divulgativas tedrico-practicas a personal de centros de
atencion primaria de Catalunya, llevadas a cabo los meses de marzo y octubre. Cada una de
estas sesiones const6 de una charla en la que se explicaron los protocolos de exploracion y
valores de normalidad segtin los grupos de edad pediatrica de las dos enfermedades mas
frecuentes en la infancia: la ambliopia y el estrabismo.

Estas sesiones sirvieron, ademas, como sintesis de la metodologia de trabajo aplicada en la
realizacion de exploraciones utiles y rapidas, que se pusieron en practica en un taller de
toma de agudeza visual, cover test y prueba de motilidad ocular. Todo ello, sirvid para
aprender a llevar a cabo diagnoésticos diferenciales, necesarios para derivar al especialista
oportuno en cada caso.
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Coordinadora del curso Dra. Ana Wert
Ayudantes Eva Asayag
Elena Nuiiez

Trends in Surgical & Medical Retina
7 y 8 de junio de 2013

Mas de 300 oftalmélogos de todo el mundo se dieron cita el 7 y 8 de junio en el IMO para
compartir las ultimas novedades en el campo de la retina, tanto médica como quirdrgica.
La reunion internacional, bajo el titulo Trends in Surgical and Medical Retina, estuvo
organizada por el Instituto en colaboraciéon con la ESASO, y cont6 con los principales
especialistas en retina del mundo, entre los que destacé el profesor Stanley Chang (Nueva
York), considerado el padre de la cirugia retiniana moderna.

El congreso ofrecié nueve intervenciones desde cuatro quir6fanos del IMO, que se
proyectaron en directo en el auditorio, desde donde los asistentes pudieron seguir y
comentar las técnicas mas punteras realizadas por el prestigioso equipo de oftalmélogos
que las llevaron a cabo. El objetivo fue mostrar los grandes avances quirurgicos, haciendo
énfasis en el perfeccionamiento de técnicas y la introducciéon de instrumentos de menor
tamafio. Para ello, se abordaron casos complejos de desprendimiento de retina, alta
miopia, afectaciéon macular o retinopatia diabética proliferante, en los que se utilizaron los
procedimientos mas evolucionados que existen actualmente y que se aplican de forma
pionera en muy pocos centros del mundo.

Al término del médulo de cirugia en directo, los asistentes pudieron asistir a varias
ponencias y mesas redondas en las se discutieron los ultimos tratamientos médicos y
técnicas quirdrgicas para las distintas patologias relacionadas con la retina. Entre los
avances que levantaron mas interés, se encuentra la investigacion para el futuro uso de
células madre en el tratamiento de enfermedades degenerativas de la retina; la cirugia
robdtica, con la incorporacién de nuevos aparatos quirirgicos programados para
desarrollar tareas mecanicas tradicionalmente llevadas a cabo por el cirujano; o la visiéon
artificial, a través de los avances en el micro-chip o estimulador eléctrico de la retina.
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Coordinador del curso Dr. Borja Corcéstegui

Ponentes Dr. Alfredo Adan

Dr. Francesco Bandello
Dr. Maurizio Battaglia
Dr. Mark Blumenkranz
Dr. Francesco Boscia
Dra. Anniken Burés

Dr. Stanley Chang

Dr. Borja Corcdstegui
Dr. Bruno Falcomata
Dr. Arnd Gandorfer

Dr. José Garcia-Arumi
Dr. Giuseppe Guarnaccia
Dr. Carlos Mateo

Dr. Marco Mura

Dr. Rafael Navarro

Dr. Yosuke Oshima

Dr. David Pelayes

Dr. Kourous Razei

Dr. Gisbert Richard

Dr. Tomasso rossi

Dra. Cecilia Salinas

Dr. Ramin Tadayoni
Dr. Thomas Wolfensberger
Dr. Marco Zarbin

Abordaje integral de las complicaciones oculares del paciente diabético
15y 16 de noviembre de 2013

Con motivo del Dia Mundial de la Diabetes, celebrado el 14 de noviembre, la Unidad de
Retinopatia Diabética del IMO organizé un curso sobre el abordaje integral de las
complicaciones oculares del paciente diabético, en colaboracién con el Vall d’Hebron
Institut de Recerca (VHIR).

El evento, que tuvo lugar los dias 15 y 16 de noviembre, congregd de forma pionera a mas
de 150 endocrinodlogos, educadores en diabetes, médicos de familia, oftalmologos y 6pticos
optometristas, quienes estudiaron estrategias conjuntas de cara al paciente diabético,
poniendo en comun las Ultimas novedades en el tratamiento y la prevencion de la diabetes
y sus complicaciones oculares, a través de ponencias, mesas redondas y talleres practicos.
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De este modo, el curso reunié por primera vez a los diferentes especialistas sanitarios que
atienden al paciente diabético, con el objetivo de estrechar vinculos en su praxis y
fomentar la actuacién conjunta, fundamental para detectar precozmente la enfermedad,
frenar su avance y minimizar el riesgo de complicaciones asociadas, como la retinopatia
diabética, primera causa de pérdida severa de vision en edad laboral en los paises
desarrollados.

Como se puso de manifiesto en el encuentro, la necesidad de intensificar los protocolos de
coordinacién interprofesional en el seguimiento del paciente diabético es cada vez mayor,
pues de trata de hacer frente a una patologia crénica cuya prevalencia, actualmente del
13% en nuestro pais, no deja de crecer.

Coordinador del curso Dr. José Garcia-Arumi

Dr. Rafael Simé (Servicio de Endocrinologia y
Nutricidn del Hospital Universitario Vall
d’'Hebron)

Dra. Cristina Hernandez (Servicio de
Endocrinologia y Nutricién del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron)

Ponentes Dr. Joan Barrot

Lluis Bielsa

Dra. Anniken Burés

Dr. José Garcia-Arumi
Dr. Rafael Navarro

Dr. Pere Romero

Anna Salas

Dr. Ramon Sagarra

Dr. Rafael Simé

Dr. Miguel Angel Zapata
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La Prevencion

Objetivo: Desarrollar un importante trabajo de prevencién, mediante campafas
informativas y de divulgacién y a través de un programa de actividades para colaborar en
el cuidado de la salud visual de los principales grupos de riesgo oftalmoldgico, con especial
sensibilidad hacia los colectivos en riesgo de exclusién social.

La Fundacién IMO también tiene como principal misién dar forma a la nueva linea
estratégica del IMO, destinada a la prevencién ocular y puesta en marcha en 2010. Con
este proposito, a lo largo del afio, organiza diversas actividades, conferencias, sesiones
informativas y revisiones de cribado gratuitas para la deteccién precoz de enfermedades
oculares, con intensas campafias que promueven la colaboracién con profesionales de
otros sectores relacionados con la oftalmologia.

Mediante la difusion mediatica de dichas campafias, la Fundacién IMO pretende contribuir
en la concienciacién de la poblacién acerca de la necesidad de adoptar una actitud
preventiva y activa en relacién a la salud ocular.

Campaiias de prevencion a poblacion en riesgo oftalmolégico

Festival de la Infancia
27 de diciembre-4 de enero de 2012-2013y 2013-2014

La Fundacién IMO estuvo presente en las dos ultimas ediciones del Festival de la Infancia
de Barcelona, donde, mediante una propuesta lidica, instruy6 a padres e hijos sobre el
funcionamiento de la visién a partir de la gincana “El viaje por el 0jo”. En ella, los pequefios
pudieron realizar el mismo recorrido que la luz desde que atraviesa la coérnea y llega al
cerebro, a través de una estructura que emulaba un ojo gigante.

Dos de las primeras personas que realizaron parte del recorrido por el ojo del IMO en
2012 fueron el alcalde de Barcelona, Xavier Trias, y la presidenta del Festival y esposa del
President de la Generalitat, Helena Rakosnik, quienes se interesaron por la propuesta y
quisieron experimentarla de primera mano, durante la inauguracion oficial del certamen.
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Asimismo, los nifios de 2 a 10 afios también pudieron someterse a revisiones oculares
gratuitas, las cuales revelaron que el 10% del millar de nifios revisados podria padecer
problemas oculares, siendo los defectos refractivos, el ojo vago y el estrabismo las
patologias més frecuentes en la edad infantil.

Debido al elevado porcentaje de patologia oculta, los especialistas del IMO desplazados al
Festival de la Infancia alertaron de la importancia de intensificar las revisiones oculares
antes de los 7 u 8 anos, cuando la vision completa su desarrollo, ya que, como se puso de
manifiesto, muchas veces existen problemas que pasan desapercibidos a padres,
educadores y pediatras y cuyo diagndstico y tratamiento precoz es crucial para evitar que
se conviertan en croénicos.

Para conocer con mas detalle los habitos de salud ocular en la infancia, la Fundacién IMO
aprovecho la actividad en el Festival para realizar una encuesta a los padres, la cual reveld
que casi la mitad de los nifios de 2 a 10 afios no ha ido nunca al oftalmélogo.
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Conferencia: Los primeros y decisivos aiios de la vision
25 de enero de 2012

Segln una encuesta realizada por la Fundacién IMO a madres y padres en el Festival de la
Infancia, un 41% de los nifios de 2 a 10 afios no ha visitado nunca al oftalmoélogo, pese que
el 79% admite tener problemas o defectos visuales en la familia.

De ahi, que sea fundamental concienciar sobre la importancia de la prevencién y la
deteccién precoz de patologias en edad infantil, periodo en que la vision completa su
desarrollo (hasta los 8 afios, aproximadamente). Los controles oculares en esta etapa son
claves, como quiso promover la charla informativa para padres, madres y educadores que
impartié el Departamento de Oftalmologia Pediatrica del IMO, a posteriori de los
resultados de la encuesta, en el mes de enero.

La principal conclusiéon de la sesion fue que los nifios aprenden a ver durante la infancia y
que, por tanto, supervisar el correcto desarrollo visual mediante revisiones, garantiza una
buena visién para el resto de la edad adulta. En este sentido, detectar patologias en los
primeros afios de vida es un factor clave ya que, de no ser diagnosticadas y tratadas a
tiempo, muchas de ellas pueden convertirse en crénicas e irreversibles.
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Rompe el cerco a la vision
11-17 de marzo de 2012 y 11-15 de marzo de 2013

Siguiendo la linea marcada por la anterior iniciativa con motivo de la Semana Mundial del
Glaucoma, “Gana tiempo, no pierdas vision” (2011), la Fundacién IMO organiz6 en 2012 y
2013 la campafia “Rompe el cerco a la visiéon”, que gir6 alrededor del simbolismo de un
circulo verde, cuya forma hace alusion a la pérdida periférica de vision que provoca el
glaucoma y cuyo color simboliza la esperanza de hallar una futura curacién de la
enfermedad, sobre la que se esta investigando.

La campafia incluy6, en ambos afios, dos sesiones informativas a cargo de las especialistas
del Instituto: la primera de ellas dirigida a la comunidad médica (“Objetivo: diagnosticar el
50% de pacientes que tienen glaucoma y no lo saben”) y la segunda a pacientes (“Las
claves para entender el glaucoma”). Asimismo, a lo largo de toda la semana, se llevaron a
cabo controles oculares gratuitos en la Unidad de Diagndstico Precoz del IMO, que, en
2012, se traslad6 un dia al Parlament de Catalunya, donde se realizaron revisiones a 185
personas, entre miembros del Govern, diputados y diputadas, personal del Parlament y
prensa acreditada.

Entre otros, se sometieron a las revisiones la Vicepresidenta del Govern, Joana Ortega; el
Secretari de la Mesa del Parlament, Pedro Calbo; el entonces President del grup
parlamentari de CiU, Oriol Pujol, la portavoz de ICV-EUiA, Dolors Camats, o el Conseller de
Salud, Boi Ruiz, quien previamente mantuvo una reunién con el presidente de la
Fundacién IMO, el Dr. José Garcia-Arumi, y la Presidenta del Parlament, Nuria de Gispert.

En total, entre IMO y el Parlament, se revisaron gratuitamente 300 personas, un 20% de
las cuales fueron diagnosticadas de glaucoma o presentaron algun factor de riesgo. Este
porcentaje se repitié en 2013, cuando los cerca de 200 controles realizados permitieron
detectar 1 caso de glaucoma, 20 sospechas de personas que podrian padecer la
enfermedad y 15 candidatos a padecer la patologia por tener “valores limite” de presion
ocular. A todos ellos, se les recomendd someterse a nuevas pruebas para confirmar o
descartar la patologia, o bien para realizarse controles de seguimiento periédicos.

e TRENCA
ELSETGEA
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Semana de Oftalmologia Pediatrica
15-19 de abril de 2013

La Fundacion IMO impuls6 en abril la Semana de Oftalmologia Pediatrica, con una charla
para padres y educadores sobre las claves para el cuidado de la salud ocular en la infancia
y con exploraciones gratuitas en la Unidad de diagnostico precoz del IMO.

En total, se reviso la vision de mas de un centenar de nifios, 25 de los cuales presentaron
algiin problema ocular no diagnosticado. En la mayoria de los casos (48%), se trat6 de un
defecto refractivo (miopia, hipermetropia o astigmatismo), aunque también se detectaron
5 casos de ambliopia u “ojo vago”, otros 5 de estrabismo y 3 de otros problemas
oftalmolégicos, como atrofia sectorial del iris (una cicatriz en la zona del iris), sincinesia
6culo mandibular (apertura o cierre involuntario del ojo al abrir la mandibula) y blefaritis
(inflamacidn del parpado).

Con esta campafia de revisiones gratuitas a nifios de entre 2 y 8 afos, la Fundacién IMO
puso de manifiesto el gran porcentaje de patologia oculta en la infancia y, al mismo
tiempo, destacd la importancia del diagndstico precoz de las enfermedades con mas
prevalencia durante los primeros afios de vida.
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No pierdas detalle, anticipate a la DMAE
30 de mayo de 2012

La Degeneraciéon macular asociada a la edad (DMAE) es una grave afeccidn ocular que
disminuye la visién central o “de detalle” y que se ha convertido en la principal causa de
ceguera en personas de edad avanzada en los paises desarrollados.

Para informar y fomentar la deteccién precoz de la patologia, 1a Fundacion IMO impulsé en
2011 la campafia “No pierdas detalle, anticipate a la DMAE”, que repitié el afio siguiente
coincidiendo con la puesta en marcha del nuevo servicio de consejo genético sobre la
patologia, ofrecido de forma pionera por el Instituto desde mayo 2012.

El eje central de la campafia fue una sesidn informativa centrada en el importante aunque
frecuentemente desconocido factor genético de la DMAE, que supone el 70% de la
causalidad de la enfermedad. En este sentido, la presentacion por parte del Departamento
de Genética del nuevo test que permite conocer el riesgo de padecer la patologia, supuso
un gran paso en su prevencion y diagnéstico precoz, conceptos en los que también quiso
incidir el Departamento de Retina.

Moderados por el Dr. Corcéstegui, los retin6logos del Instituto buscaron concienciar al
centenar de pacientes que acudieron a la conferencia, ofreciendo las claves principales
sobre la enfermedad y su tratamiento.

A la revetlla cal tenir ull!
Junio de 2012 y junio de 2013

Los petardos y los juegos con fuego pueden ser especialmente peligrosos para los ojos si
no se utilizan apropiadamente y con prudencia, por lo que la Fundaciéon IMO impulsd,
tanto en 2012 como en 2013, una campafia preventiva para extremar la precaucion de
cara a la verbena de Sant Joan.

Mediante la distribuciéon de 23.000 tripticos informativos el primer afio y 12.000 el
segundo, entre los principales puntos de venta de petardos, Opticas y farmacias de
Catalunya, se ofrecieron consejos practicos prevenir accidentes o, en caso de lesion, saber
actuar.
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La iniciativa se realizd en colaboracidn con la Associacio de Fabricants i Majoristes de
Catalunya de Focs d’Artifici, el Col-legi Oficial d’Optics Optometristes de Catalunya y la
Associacié de Farmacies de Barcelona, y se integré dentro de la campafia “Revetlles amb

zn

precaucid”, que Protecci6 Civil de la Generalitat pone en marcha al inicio de cada
temporada estival.
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Semana Sénior +60
17-21 de septiembre de 2012

En el marco del Afio Europeo del Envejecimiento Activo (2012), la Fundacién IMO impuls6
la “Semana Sénior +60”, una campafia de prevencion orientada a este colectivo de riesgo,
que compartié sus vivencias e impresiones en la madurez.

Bajo el lema “Te queda mucho por ver”, la campafia incluyé mas de 300 revisiones
oculares gratuitas a personas de mas de 60 afos, 90 de las cuales (30%) fueron
diagnosticadas de alguna patologia ocular, especialmente catarata (14%).

El Dr. José Garcia-Arumi, presidente de la Fundacion IMO, inauguré la campana
presentando la guia Edad y Vision y exponiendo los resultados principales de una encuesta
sobre el estado visual y la calidad de vida en edades avanzadas, que revel6 que casi el 80%
de las personas mayores tiene algin problema de visién.

El acto inaugural también consté de una mesa redonda, moderada por el periodista Jordi
Sacristan, en la que diversas personalidades sénior explicaron la importancia que para
ellos tiene la vision. Los participantes del debate fueron Roser Capdevila, creadora e
ilustradora de Les 3 bessones; Margarita Riviére, periodista y ensayista; Jorge Wagensberg,
director cientifico de la Fundacid la Caixa; Juan José Lépez Burniol, notario y patrono de la
Fundacién IMO, y Borja Corcostegui, retindlogo y director médico del Instituto.
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La Semana Sénior concluyé con la visita del Excm. Sr. Xavier Trias, alcalde de Barcelona, a
la Unidad de Diagnoéstico Precoz del IMO, aceptando realizarse una revisién ocular antes
de presidir los parlamentos de clausura.

Junto al Alcalde, también asistieron al acto la Delegada de Salut, Cristina Iniesta; la
Comissionada de Gent Gran, Assumpcié Roset; el presidente del Col-legi Oficial d’Optics
Optometristes de Catalunya (COOOC), Alfons Bielsa; el presidente de la Federacio
d’Associons de Gent Gran de Catalunya (FATEC), Marius Cugat, y los oftalmélogos José
Garcia-Arumi y Borja Corcéstegui.

Este ultimo, también participé en la posterior mesa redonda, junto las doctoras Elena
Arrondo e Isabel Nieto, especialistas en glaucoma y catarata, respectivamente, y el doctor
Rafael Navarro, especialista en retina.
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Veny Veras
5-6 de octubre de 2012

La Fundacién IMO colaboré en 2012 con la organizacion de las jornadas “Ven y Veras”,
impulsadas anualmente por la asociaciéon Abre Sus Ojos, entidad sin animo de lucro que
pretende mejorar la calidad visual de las personas con discapacidad intelectual.

Un centenar de voluntarios, entre ellos personal del IMO, realiz6 cerca de 600 exdmenes
gratuitos a personas con necesidades especiales, a las que se prescribié correccion 6pticay
se hizo entrega de gafas cuando se requirid. De hecho, 262 de las visitas requirieron gafas
nuevas debido a un aumento de la graduacién o a un primer diagnéstico de patologia
oculta, ya que nunca habian sido revisadas con anterioridad.
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Diabetes y Vision
13 de noviembre de 2012

Coincidiendo con el dia Mundial de la Diabetes, la Fundacién IMO organizd, junto con la
ADC (Associacio de Diabétics de Catalunya), 1a sesion informativa “Diabetes y visién”, en la
que se trataron diferentes aspectos sobre la diabetes y su relaciéon con los problemas
oculares.

El 30% de la poblacién con diabetes presenta algin grado de retinopatia diabética y un
10% ve su visién seriamente comprometida cuando esta patologia llega a estadios
avanzados, lo que repercute no solo en su salud si no también en su calidad de vida. Esta
cifra, que hace que la retinopatia diabética sea hoy la primera causa de pérdida severa de
vision en edad laboral en los paises desarrollados, se podria reducir sometiéndose a
revisiones periddicas.

Para concienciar de la importancia de la deteccién precoz y de un control estricto de la
patologia, el Instituto cont6é con la colaboracién del Dr. Manel Puig, jefe del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Germans Trias i Pujol (Can Ruti), quien impartié la
conferencia “Diabetes: Dénde estamos y hacia donde vamos” y particip6 en la posterior
mesa redonda junto a los retin6logos del IMO.

| e |
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Campaiias de prevencion a poblacion en riesgo de exclusion social

Programa de salud ocular en la infancia desfavorecida del area metropolitana de
Barcelona

La Fundacién IMO y la Obra Social “la Caixa” impulsaron a principios de 2013 un programa
de prevencién de la salud ocular en la infancia desfavorecida del area metropolitana de
Barcelona, después de la buena acogida de la prueba piloto realizada el mes de noviembre
del afio anterior.

El proyecto se inscribe dentro del Programa CaixaProinfancia de la Obra Social "la Caixa",
dirigido a nifios con especial vulnerabilidad social con el objetivo de favorecer y apoyar
politicas de mejora de la equidad, la cohesion social y la igualdad de oportunidades entre
los colectivos mas desfavorecidos.
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A fin de hacerlo posible, la Obra Social “la Caixa” aporté los recursos econdémicos
necesarios para llevar a cabo la iniciativa, mientras que la Fundacién IMO puso los medios
humanos y materiales requeridos para revisar la visién de nifios de familias en riesgo de
exclusion social y ofrecerles el seguimiento médico oportuno en caso de patologia.

Todo ello, con la colaboracion de la Asociacion Abre Sus Ojos, que monté y entregé a bajo
coste gafas a los pequefios que las precisaron, asi como del Consorci Badalona Sud, que
facilito la seleccion y las gestiones con los centros de la zona donde se realizaron los
controles oculares y donde el porcentaje de alumnado en situacién precaria es
especialmente elevado.

El programa concluyo, tras tres rondas de revisiones (una en febrero, otra en mayo y una
ultima en octubre), con un total de 478 exploraciones oftalmolégicas -432 primeras visitas
y 46 revisiones de seguimiento-, 67 gafas prescritas y subministradas sin ningtin coste y
97 diagndsticos, lo que supone que mas de un 22% del total de nifios revisados por
primera vez presentd patologia oculta, principalmente, defectos refractivos, ambliopia
(“ojo vago”) y estrabismo.

Este porcentaje dobla con creces la media del 10%, obtenida también por la Fundacion
IMO en las revisiones llevadas a cabo en el Festival de la Infancia, y pone de manifiesto la
necesidad de promover la salud ocular entre colectivos desfavorecidos. En los sectores de
la poblacién con mayores dificultades de integracion, ademas de la falta de recursos, se
suma, en muchas ocasiones, una menor cultura preventiva y una escasa consciencia de la

importancia de cuidar la salud ocular entre los mas pequeios, clave para mejorar su
rendimiento escolar y permitirles desarrollar cualquier actividad en el futuro, sin que su
capacidad se tenga que ver mermada por un alto déficit visual, que puede tratarse
simplemente con controles regulares.

Primera ronda de revisiones: 4, 5 y 7 de febrero. Escuela Josep Boada de Badalona
- Total revisiones: 150
- Total patologias diagnosticadas: 35

Patologias diagnosticadas Casos
Defectos refractivos | 20
Ambliopia u “ojo vago” | 10
Estrabismo | 3
Otras patologias 2

| Total 35
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Tratamientos indicados Casos
Receta, montaje y entrega de gafas 24
Requiere un seguimiento en un plazo de tres meses 25
Requiere un seguimiento en un plazo de seis meses 11
Oclusiones 6
Ejercicios visuales 1
Total 67

Segunda ronda de revisiones: 7,9 y 13 de mayo. Escuela Josep Boada de Badalona

- Total revisiones: 143 (121 primeras visitas y 22 controles de seguimiento)
- Total patologias diagnosticadas en las primeras visitas: 33
- Total patologias confirmadas en revisiones de seguimiento: 22

Patologias diagnosticadas Casos
Defectos refractivos 21
Ambliopia u “ojo vago” 3
Estrabismo 2
Otras patologias 7

| Total 33

| Patologias confirmadas en la revisiones de seguimiento Casos
Defectos refractivos 8
Ambliopia u “ojo vago” 5
Estrabismo 1
Otras patologias | 8
Total 22
Tratamientos indicados Casos
Receta, montaje y entrega de gafas 23
Requiere un seguimiento en un plazo de seis meses 32
Requiere un seguimiento en un plazo de doce meses 22
Oclusiones 3
Total 80

Tercera ronda de revisiones: 5, 7 y 8 de noviembre. Colegio Lestonnac de Badalona

- Total revisiones: 186 (162 primeras visitas y 24 controles de seguimiento)
- Total patologias diagnosticadas en las primeras visitas: 35
- Total patologias confirmadas en revisiones de seguimiento: 18

Patologias diagnosticadas Casos
Defectos refractivos 19
Ambliopia u “ojo vago” 12
Estrabismo 2
Otras patologias 2

| Total 35
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Tratamientos indicados Casos
Receta, montaje y entrega de gafas | 27
Requiere un seguimiento en un plazo de seis meses | 30
Requiere un seguimiento en un plazo de doce meses | 2
Oclusiones | 3
Total 62

| Patologias confirmadas en la revisiones de seguimiento Casos
Defectos refractivos | 10
Ambliopia u “ojo vago” | 5
Estrabismo 1
Otras patologias | 2
Total 18

Operacion Vision

El programa de cirugia oftalmoloégica solidaria Operaci6n Vision es un ambicioso proyecto
de caracter altruista que prevé dar respuesta, en un afio, a 500 casos extremos de
personas con serias dificultades econémicas y graves problemas de visién en un contexto

de excepcional crisis econdmica.

Para el desarrollo del proyecto, la Fundaciéon IMO cuenta con la participacién del Instituto
de Microcirugia Ocular de Barcelona, como responsable de la atencién sanitaria a los
pacientes, y con Caritas Catalunya para la seleccion, en primera instancia, de los
candidatos al programa benéfico de salud. Representantes de ambas entidades forman
parte de un Comité de seguimiento que determina qué personas, siempre remitidas
directamente por Caritas Catalunya, pueden entrar en el programa, en funcién de su
situacién econdmica, la gravedad y urgencia de su problema ocular y la posibilidad de
rehabilitacion visual mediante tratamiento quirtrgico.

Operacién Vision prevé que entre octubre de 2013 y octubre de 2014, el personal médico
y quirurgico del IMO lleve a cabo revisiones diagnosticas a mas de un millar de pacientes y
realice 500 tratamientos quirurgicos, repartidos en 350 intervenciones de catarata, 65
vitreo-retinianas, 50 de glaucoma y 25 operaciones de otras patologias o de alguna de las
anteriores que, sin haber estado previamente programadas, puedan surgir de forma
urgente.
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El disefio de este plan quirurgico se basa en el grado de afectacién visual de las distintas
patologias oculares y de su prevalencia, segin estadisticas generales y en base a la propia
experiencia del IMO, que anualmente realiza cerca de 8.000 cirugias oftalmoldgicas.

Las intervenciones tienen lugar en los propios quiréfanos del IMO, gracias a la
colaboracién desinteresada del equipo médico y quirurgico del Instituto, formado por 16
cirujanos, 8 anestesidlogos y 17 profesionales del area quirtrgica, entre enfermeras,
técnicos y auxiliares. El programa involucra también a personal administrativo y de
consultas de la clinica, ya que el IMO no solo asume el acto quirurgico propiamente, sino
todo el proceso relacionado con la tratamiento, incluyendo una visita diagndstica previa
para verificar la idoneidad de los candidatos presentados por Caritas Catalunya, la
realizacion de las pruebas pre-quirirgicas a aquellos pacientes seleccionados y el
seguimiento posterior a la operacidn de cada paciente.

Para que el programa se desarrolle con la magnitud prevista, también resulta
imprescindible la aportaciéon voluntaria de empresas de material quirurgico, que
proporcionan el instrumental necesario para las cirugias, asi como de compaiiias o
particulares que desean aportar su grano de arena a través de donaciones online en la web
www.operacionvision.es, donde se recoge toda la informacién y el dia a dia del programa.

Con su puesta en marcha, Operacién Visién pretende dar respuesta a las necesidades de
salud e integracion de aquellas personas que, como se ha detectado en las revisiones
gratuitas a poblacion de riesgo realizadas por la Fundacién IMO, no pueden recurrir a la
sanidad privada y no siempre pueden ser absorbidas por la sanidad publica, sufriendo
una merma importante de su vision y, por tanto, de sus posibilidades de revertir una
situacion tan adversa como la actual.

OPERACION
VISION

Programa de cirugia
oftalmoldgica sclidaria

Memoria Fundacién IMO 2012-2013 41


http://www.operacionvision.es/

	El Patronato de la Fundación
	El congreso ofreció nueve intervenciones desde cuatro quirófanos del IMO, que se proyectaron  en directo en el auditorio, desde donde los asistentes pudieron seguir y comentar las técnicas más punteras realizadas por el prestigioso equipo de oftalmólo...
	El Dr. José García-Arumí, presidente de la Fundación IMO, inauguró la campaña presentando la guía Edad y Visión y exponiendo los resultados principales de una encuesta sobre el estado visual y la calidad de vida en edades avanzadas, que reveló que cas...

