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Juan Carlos Martinez Moral
Presidente Consejo General de
Colegios de Opticos-Optometristas

Slenvenidos a

ptom

2074

[ nnombre del Consejo General de Colegios de

—— Opticos-Optometristas, de los Comités Organizador
Ly Cientifico y de todos aquellos que trabajan por el
buen desarrollo de OPTOM 2014, os doy la bienvenida

a una nueva edicion del Congreso Internacional de
Optometria, Contactologia y Optica Oftalmica, OPTOM
2014. Con esta son ya 23 las ediciones de la cita cientifica
mas importante de los épticos-optometristas que se
celebra en Espana. El escenario, como viene siendo
costumbre, es el Centro de Convenciones Puerta Norte
de IFEMA (Madrid) durante los dias 4, 5 y 6 de abril
coincidiendo con ExpoOptica, la principal feria del sector.

Bajo el lema Uniendo ideas, creando sinergias, OPTOM
2014 pretende ser el punto de encuentro en donde los
profesionales podamos presentar nuestros trabajos e
investigaciones al resto de colegas creando asi un foro
de participacién activa del que todos, y mucho mas la
profesion, salimos beneficiados.

Aunqgue el Congreso siempre se ha caracterizado por

su alto nivel cientifico, nunca esta afirmacion habia sido

tan acertada como la edicién que aqui presentamos,

ya que, una vez mas, hemos obtenido el récord en

ndmero de autores que han enviado sus propuestas de
comunicaciones libres al Congreso. Esto nos ha obligado a
aumentar una sala mas dedicada a dichas comunicaciones,
que en total suman 7 salas con programacioén simultanea.

Por todo ello, y como presidente de OPTOM 2014, quiero
agradecer a todos los autores su colaboracién y apoyo por
conformar un programa de excelente calidad cientifica para
todos los profesionales.

Pero todo este proyecto, que nos ha llevado meses de
trabajo, esfuerzo e ilusion, no tendria sentido sin vuestra
participacion y sin vuestro apoyo durante estos tres dias.
Sois vosotros quienes podéis lograr que OPTOM 2014 sea
un éxito reconocido internacionalmente.

iBienvenidos a OPTOM 2014!

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelasNaciones
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OBUJETIVOS GENERALES DE OPTOM

Favorecer los intercambios
de experiencias

a nivel nacional e
internacional en materia de
Optometria, Contactologia y
Optica Oftalmica.

Ofrecer una vision actualizada
de la investigacion
mas novedosa en Optometria,

Estimular la puesta en comun
de practicas innovadoras
sobre el desarrollo profesional
de la Optometria, la
Contactologia y la Optica
Oftalmica.

Conocer las estrategias
actuales planteadas para
evitar el abandono del uso

J Contactologia y Optica de lentes de contacto.
v Oftalmica.
,,; Actualizar los conocimientos Adquirir conocimientos
g\ﬁ‘ sobre el tratamiento de la sobre la etiologia y el

ambliopia.

diagnostico del ojo seco.

Y DE FORMA ESPECIFICA, EN ESTE 23 CONGRESO SE PERSIGUE

+ CONOCER LOS EJES ESTRATEGICOS de
formacion e investigacion del Consejo General de
Colegios de Opticos-Optometristas, como son la
plataforma D-OPTOM vy la publicacion cientifica
Journal of Optometry.

v COMPRENDER como compensa el cerebro la
pérdida de vision.

v DEBATIR EL EFECTO REAL DE LOS FILTROS
utilizados para prevenir la ceguera.

v CONOCER LAS CONSECUENCIAS que tiene el
mal cumplimiento en la seguridad del uso de las
lentes de contacto.

v IDENTIFICAR LAS RAZONES DEL ABANDONO en
el uso de lentes de contacto y discutir las estrategias
disponibles para reducir estas causas.

+ POTENCIAR LA COMPRENSION del diagnéstico
diferencial del dolor de cabeza en nifios.

v ADQUIRIR CONOCIMIENTOS sobre los nuevos
enfoques terapéuticos para el tratamiento de la
ambliopia con videojuegos y juegos interactivos.

+ REFLEXIONAR SOBRE LAS NUEVAS TECNICAS
existentes para la evaluacion de la pelicula lagrimal.

v DETERMINAR cual es la influencia del entorno en el
origen del ojo seco ambiental.

+ CONOCER LOS ULTIMOS AVANCES en cirugia
refractiva.

v/ OFRECER UNA PERSPECTIVA ACTUAL sobre la
topografia corneal, su relacién con las aberraciones
oculares y con la adaptacion de lentes de contacto.

v COMPRENDER EL CONCEPTO DE LA
ADAPTACION de lentes blandas basado en la altura
sagital.

v/ ACTUALIZAR LOS CONOCIMIENTOS sobre el
tratamiento de las anomalias de la vision binocular
utilizando lentes oftalmicas.

v/ PROPORCIONAR CONOCIMIENTOS SOBRE
LOS PRINCIPALES efectos oculares secundarios al
tratamiento oncolégico con quimioterapia.

+ CONOCER LA RELACION entre la medida precisa
del error refractivo periférico y el control de la
progresion de la miopia.

+ REFLEXIONAR SOBRE LAS CARACTERISTICAS
PRINCIPALES de los distintos disefios de lentes
intraoculares y su influencia en la actuacion del
6ptico-optometrista.

v CONOCER LOS FUNDAMENTOS del
telediagnéstico en optometria.

+ REVISAR LA EVIDENCIA CIENTIFICA actual sobre
el uso de filtros cromaticos para mejorar la funcion
visual.

+ ANALIZAR LAS CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS y fisioldgicas de la superficie ocular
necesarias para la adaptacién de lentes de contacto
esclerales.

v ADQUIRIR CONOCIMIENTOS sobre la aplicacion
practica de los prismas oftalmicos.

v/ CONOCER LOS CAMBIOS OCULARES vy visuales
provocados por la ortoqueratologia.

v ADQUIRIR HABILIDADES EN PROCESOS
PROFESIONALES relacionados con la oftalmoscopia
indirecta y retinografia, la baja visién, el control

de la miopia, la metodologia cientifica, el examen
eficaz de la visién binocular, el manejo del paciente
estrabico, los tratamientos quirlrgicos de la
presbicia y la gestion de los hallazgos clinicos en el
segmento posterior.



i Tnscribete’
> 01
{quénecesitas?
- Documento de identificacion: DNI, pasaporte o NIE.
— Disponer de una tarjeta de crédito (Visa o Mastercard) para el
pago de la inscripcién registrada en el Programa de Comercio

Electrénico Seguro (CES). Si tienes alguna duda, consulta con tu
entidad bancaria.

— Tu numero de colegiado, si eres 6ptico-optometrista colegiado.

— Si eres ponente con comunicaciones libres aceptadas, el
numero de la comunicacion aceptada y tu usuario y contrasefia,
asignados en el momento de enviar la comunicacién.

» 02

fechalimite

— 24 de marzo de 2014 para 6pticos-optometristas colegiados y
otros profesionales, para estudiantes de diplomatura o grado en
Optica y Optometria, y para estudiantes de cursos de adaptacion
al grado y postgrados oficiales hasta los 25 anos de edad.

A partir de esta fecha, la inscripcién online permanecera cerrada
y las inscripciones deberan realizarse in situ en la sede del
congreso (ver tarifas seguin fecha de inscripcién en la pagina
siguiente).

optom2014online

Dado que no resulta posible asistir de forma presencial a todas
las sesiones de OPTOM 2014, los inscritos en el congreso
podran acceder gratuitamente al streaming del audio y el video
de las Sesiones Plenarias y los Cursos Monograficos.

Solicitada la acreditacion como actividad de formacion
continua ante la C.F.C. para el programa online.

> 03

atencionestudiantes

Unicamente se admitiran estudiantes de diplomatura matriculados

en 2°y 3er curso y estudiantes de grado matriculados en 3er y
4° curso, en Optica y Optometria. Quedan excluidos alumnos de
cursos de adaptacion al grado y postgrados oficiales mayores
de 25 afios. Para inscribirte a través de la web debes utilizar las

claves de usuario y contrasefa asignados a tu centro de estudios

que te facilitara el responsable de la promocion de OPTOM

2014 en tu centro. No olvides acreditar tu condicién de alumno
matriculado en el presente curso, adjuntando un documento que
lo certifique junto a tu DNI, durante el proceso de inscripcion.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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optominformacion
¢Doénde se l
celebra?
v’ Del 4 al 6 de abril
v Centro de Feria de

Madrid

Convenciones
Puerta Norte de
IFEMA. Campo
de las Naciones
(Madrid)

LA INSCRIPCION
UNICAMENTE SE PUEDE
REALIZAR ONLINE A
TRAVES DE LA PAGINA
WEB DEL CONGRESO,
www.OPTOMcongreso.com
PERMITIENDOSE
SOLAMENTE EL PAGO
DE LAS CUOTAS DE
INSCRIPCION CON
TARJETA DE CREDITO
(VISA O MASTERCARD).
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cuotasinscripcion

Hasta In situ

24 marzo
Opticos-optometristas colegiados 195€ 240€
Otros profesionales 295€ 340€
Estudiantes diplomatura matriculados en 2°y 3¢ curso y 75€

estudiantes de grado matriculados en 3¢y 4° curso
(Quedan excluidos alumnos de cursos de adaptacion al grado y postgrados oficiales mayores de 25 afios).

> Cuota ESPECIAL UN DIA

El Comité Organizador quiere facilitar la
asistencia a nuevos congresistas que, por
horario, no puedan hacerlo. Para ello, esta
disponible esta modalidad de inscripcion:
90 € (exclusivamente para Opticos-
optometristas colegiados).

LA POLITICA DE CANCELACION SE LLEVARA A CABO
CUMPLIENDO LOS SIGUIENTES PLAZOS:

1. Las anulaciones recibidas antes del 10 de marzo de
2014 tendran una penalizacion del 10% del importe de la

. - i i cuota en concepto de gastos de administracion.
Para inscribirte, accede a través del formulario

de Opticos-Optometristas colegidos de la web. 2. Las anulaciones recibidas entre el 10 y el 24 de

marzo tendran una penalizacion del 50% de la cuota de
inscripcion.

Cursos clinicos

1. Plazas limitadas. Grupos reducidos de 40
asistentes. Minimo de 15 asistentes para llevar
a cabo cada curso.

2. La adjudicacion de plazas sera por riguroso
orden de inscripcion.

3. Se celebraran cuatro cursos diferentes el
viernes y otros cuatro el sabado.

40€ cada uno (no incluido
en la cuota de inscripcién).

Presrnos

3. Las anulaciones recibidas después del 24 de marzo

de 2014 no tendran reembolso alguno, permitiéndose
sustituciones de participantes.

SE PERMITIRAN SUSTITUCIONES DE PARTICIPANTES.
LAS SUSTITUCIONES Y CANCELACIONES DEBERAN
NOTIFICARSE A LA SECRETARIA DEL CONGRESO:

— FAX: 91 439 56 07
— CORREO ELECTRONICO: congreso@grupoicm.es

Con el fin de fomentar la investigacion cientifica y técnica en las areas de Optometria, Contactologia y
Optica Oftalmica, en esta edicidon se concederan cinco premios a las mejores comunicaciones cientificas.

.@ PREMIO ESPECIAL dotado con 900 €, a la mejor comunicacién cientifica del

FUNDACION e
suwnvisval - Aydioldgico.

Congreso patrocinado por la Fundacién Salud Visual, Desarrollo Optométrico y

cibleiah DOS PREMIOS a las mejores comunicaciones orales y DOS PREMIOS a los mejores
: e-posters (de 500 € cada uno), patrocinados por la Sociedad Esparola de Optometria.

El fallo del jurado sera inapelable y los ganadores se daran a conocer

en el transcurso del Congreso.
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NEUROCIENCIA VISUAL:
ILUSIONES OPTICAS

Y LO QUE ESTAS NOS DICEN DEL
FUNCIONAMIENTO DEL CEREBRO
HUMANO /

Viernes, 4 de abril. De 12:15 a 13:15 h.
AUDITORIO N-103 + N104

Objetivo general:

Examinar las bases fundamentales de la percepcion
ilusoria, y lo que ésta nos indica sobre el funcionamiento
del cerebro, y a la inversa.

Objetivos especificos:

1. Examinar la fiabilidad de nuestros sistemas perceptuales
en el procesamiento de la informacion que nos rodea.

2. Examinar los mecanismos basicos que el cerebro
utiliza para representar la realidad, con un énfasis en la
disonancia entre percepcion y realidad.

3. Examinar las bases fundamentales de la atencion en
el cerebro, aplicadas a la vision diaria y a las ilusiones
utilizadas en los espectaculos de magia.

Toda nuestra vida, cada objeto observado, cada perso-
na conocida y cada experiencia vivida, son sélo fruto
de la imaginacion. Todos y cada uno de nuestros pen-
samientos y sentimientos son el resultado de un pro-
cesamiento que tiene lugar en el cerebro, y no nece-
sariamente el producto de un suceso en el mundo real.
La misma maquinaria neural que interpreta las entra-
das sensoriales también crea nuestros pensamientos,
imaginaciones y suefios, de manera que el mundo que
interpretamos y el mundo que imaginamos tienen la
misma base fisica en el cerebro. Asi, del mismo modo
que los fisicos estudian desde las particulas subatomi-
cas mas diminutas hasta los mayores conglomerados
galacticos para entender el universo, los neurocientifi-
cos debemos examinar los procesos cerebrales subya-
centes a la percepcion para comprender nuestra expe-
riencia del universo. Las ilusiones visuales son una de
nuestras herramientas mas importantes para entender
como el cerebro construye nuestra experiencia de la
realidad. Los artistas visuales también utilizan su cono-
cimiento intuitivo de la percepcion — especialmente de
la percepcion ilusoria — para lograr resultados especifi-
Cos en sus obras. Por ejemplo, los pintores emplean la
perspectiva para transmitir sensacion de profundidad

Susana
Martinez-Conde

Directora del Laboratorio de Neurociencia Visual
del Instituto Barrow (Phoenix, EE.UU.) y profesora
adjunta de la Universidad Estatal de Arizona, Dpto.
de Psicologia, EE.UU.

Licenciada en Psicologia y en Medicina y Cirugia

en Espana, ha ejercido desde 1994 en Estados
Unidos como investigadora en diversos laboratorios
(Barrow Neurological Institute, Harvard Medical
School) y como profesora en distintas universidades
(Arizona State University, Harvard Medical School,
Rockefeller University), pero siempre centrada en

la Neurociencia Visual y la Neurobiologia. Ademas,
durante tres afnos, ejercio como profesora de Ciencia
Visual en el Instituto de Oftalmologia de la University
College de Londres, Reino Unido.

en un lienzo plano. Asi es que arte, ilusiones y ciencia
visual suelen estar implicitamente conectados. Esta co-
nexioén se hizo explicita durante el movimiento artistico
Op-Art (“arte 6ptico”). Dicho movimiento, fundado por
Victor Vasarely, se desarrollé en Europa y EE.UU. simul-
taneamente durante la década de los sesenta, con un
especial énfasis en las ilusiones visuales como forma
de arte. Sus artistas exploraron aspectos muy variados
de la percepcién, incluyendo relaciones geométricas,
figuras imposibles, e ilusiones de brillo, color, forma y
movimiento. Algunas de las ilusiones creadas y explo-
radas sistematicamente dentro del movimiento Op-Art
son ejemplos excelentes de cémo, en ocasiones, los
artistas visuales se adelantan a los cientificos en el
descubrimiento de principios fundamentales de la per-
cepcion visual, mediante la aplicacién de técnicas de
investigacion, que aunque intuitivas, no dejan de ser
metodicas. Asimismo, los principios desarrollados por
magos e ilusionistas a través de la historia tienen gran
utilidad para manipular la atencion y la consciencia en
el laboratorio. En esta presentacion discutiré como las
ilusiones visuales y cognitivas desarrolladas por cienti- —
ficos, magos y artistas pueden aplicarse al estudio de

las bases neurales de la consciencia y la percepcion.

\ / '\\“**T:“RH‘
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César Albarran Diego
Graduado en Optica y
Optometria por la Universidad de
Valencia, y Master en Optometria
Avanzada y Ciencias de la Vision
por la misma universidad.

Licenciado en Psicologia por la
UNED. Postgrado Universitario
en Probabilidad y Estadistica
aplicadas a la medicina por la
UNED.

Actualmente realiza el doctorado en Optometria en
el Grupo de Investigacion en Optometria (GIO) de la
Universidad de Valencia.

Ejerce como Optometrista en las unidades de Con-
tactologia, Glaucoma, Cirugia Refractiva y Cataratas
de la Clinica Marqués de Sotelo y los Hospitales Va-
lencia al Mar y Virgen del Consuelo en Valencia, y la
Clinica Baviera de Castellon. Profesor asociado del
Departamento de Optica de la Facultad de Fisica de
la Universidad de Valencia.

Luis Bielsa Elies

Diplomado en Optica por la UPB
(actual UPC), Diplomado en
Optica y Optometria por la UPC.
Master en Optometria y Ciencias
de la Visidn por la UPC.

Ejerciente en Barcelona. Vicepresidente del Col.legi
Oficial d'Optics Optometristes de Catalunya. Miem-
bro del Comité Técnico del Consell Catala de For-
macio de les Professions Sanitaries. Miembro del
Consejo Redactor de Gaceta de Optometria y Opti-
ca Oftalmica y de Optometristes.cat. Miembro de la
Opt-retina. Autor y colaborador en diferentes publi-
caciones (“Manual del Usuario de Gafas”, "Mi primer
Manual Visual, “Amigos Progresivos”, “Opticuentos”
y "Libro Blanco de la Visién").

Pilar Cacho Martinez
Diplomada en Optica y
Optometria por la Universidad de
Alicante en 1991. Licenciada en
Documentacion por la Universitat
Oberta de Catalunya en 2005.

En 2009 obtuvo el grado de Doctora por la Univer-
sidad de Alicante en el programa de doctorado de
Salud Publica. Actualmente es profesora titular en la
Universidad de Alicante impartiendo docencia sobre
vision binocular y epidemiologia en salud visual. Co-
directora del proyecto de cooperacion internacional
“Mirada solidaria a Cuba” llevado a cabo por la Uni-
versidad de Alicante desde 1999 hasta la actualidad.

Su actividad investigadora se centra en el ambito de
la visién binocular clinica, concretamente relaciona-
da con la epidemiologia de la salud visual. Autora de
diversos articulos cientificos, es revisora de varias
revistas cientificas internacionales relacionadas con
la Optometria y la Oftalmologia.

Margarita Calonge Cano
Catedratica de Oftalmologia
de la Universidad de Valladolid
desde el arfio 2005.

Investigadora principal del IOBA, dirige desde 1998
el Grupo de Investigacion en Superficie Ocular y co-
dirige (junto con el Dr. Michael E. Stern, Irvine, CA,
USA) el “Programa de Investigacion en Inflamacion
de la Superficie Ocular”. En el area clinica, es co-res-
ponsable de la Unidad Clinica de Inmunologia Ocular
del IOBA desde 1993.

Licenciada en Medicina, especialista en Oftalmologia
y Doctora en Medicina por la Universidad de Valla-
dolid. Ha completado su formacién en Inmunologia
Ocular y Uveitis con estancias postdoctorales en la
Universidad de Harvard (Boston, USA).
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Genis Cardona Torradeflot
Profesor agregado (contratado
doctor) de la Facultat d’Optica
i Optometria de Terrassa,
Universitat Politecnica de
Catalunya.

Tras obtener su Diplomatura en Optica en Terrassa
en 1992 se dirigio a la University of Manchester Ins-
titute of Science and Technology para cursar primero
un Master in Science (1994) y luego desarrollar inves-
tigacién conducente a un doctorado (1996).

Sus intereses investigadores giran alrededor de la
superficie ocular y pelicula lagrimal, el parpadeo y
sus disfunciones, las lentes intraoculares y las lentes
de contacto donde, asimismo, se siente mas coémo-
do en sus labores docentes.

Susan Cotter

Profesora en el Southern
California College of Optometry
at Marshall B. Ketchum
University donde imparte clases
y realiza investigacion clinica.

Vicepresidenta de Pediatric Eye Disease Investigator
Group (PEDIG) del National Eye Institute (NEI) don-
de realiza investigaciones clinicas relacionadas con
afecciones oculares pediatricas.

Pertenece a la Junta Directiva de la Academia Ame-
ricana de Optometria, y ha sido presidenta de la
Academy’s Binocular Vision, Perception, & Pediatric
Optometry Section. Editora de la publicacion cienti-
fica Optometry & Vision Science y de varios libros de
texto. Imparte conferencias a nivel internacional en las
areas de cuidado de la visién pediatrica y la vision bi-
nocular.

Miguel A. Estrella Lumeras
Diplomado en Optica y
Optometria por la Universidad
Complutense de Madrid (1988).
Master en Optometria por el
Centro Boston de Optometria
(1991). Master Oficial en
Optometria Clinica por la
Universidad Europea de Madrid
(2008).

Profesor de visidon binocular, estrabismo y ambliopia,
rehabilitacion visual y baja visidon (Centro Boston de
Optometria, 1992-1997).

En la actualidad es co-director y profesor de Vision Bi-
nocular y Motilidad Ocular, Estrabismo y Ambliopia en
Veinte20.com; y ademas es profesor de Vision Binocu-
lar y Optometria Clinica y en Atencién Clinica a pacien-
tes, ambas en la Universidad Europea de Madrid. Ejer-
ce como profesional de atencion clinica en Clinica Dr.
Rodriguez Sanchez. Es autor de diversas publicacio-
nes en revistas y congresos; y de una serie de capitulos
docentes interactivos en formato digital sobre vision
binocular, motilidad ocular, ambliopia y estrabismo.

Macarena Fernandez Baca
Doctor of Optometry. University
Houston College of Optometry.
Texas. USA. Diplomada

en Optica. Universidad
Complutense de Madrid.

Ha sido vicepresidenta del comité de Admisién Inter-
nacional de la Academia Americana de Optometria, y
previamente, miembro del comité. Profesora externa
de la Universidad Europea de Madrid. Participa en
cursos de postgrado en Optometria, y ha sido coor-
dinadora y profesora de los cursos de postgrado del
Centro Boston de Optometria y de la Universidad
Camilo José Cela, Madrid; Adjunct Assistance Pro-
fessor en la University of Houston College of Opto-
metry; y Adjunct Clinical Faculty Member, The New
England College of Optometry de Boston.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelasNaciones
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Begona Gacimartin Garcia
Directora del Curso de Experto
en Optometria Geridtrica y Baja
vision en la UEM de Madrid.

Profesora Titular de Optometria
Geriatrica y Baja Vision en la
Universidad Europea de Madrid.

Codirectora del departamento
de formacion en la Clinica
Oftalmoldgica Orduna de Madrid
y directora del departamento de
Baja Visién de Ulloa Optico.

Diplomada en Optica por la UCM de Madrid y en
Optica y Optometria por la Universidad de Granada.
Especialista en Baja Vision. Experta Universitaria en
Métodos y Técnicas Avanzadas de Exploracién en la
Vision y Experta Universitaria en Vision y Seguridad
Vial, ambas en la UCM de Madrid.

Master en Optometria e Investigacion por el Penns-
ylvania College of Optometry y Master Universitario
en Optometria Clinica por la UEM. Actualmente su
actividad profesional esta enfocada en la docencia
de la Optometria Geriatrica, Baja Vision, Optometria
Clinica y Teécnicas de diagnostico por imagen, y la
evaluacion de pacientes de Baja Vision.

Raquel Gil Cazorla

Graduada por la UCM en 1998

y en Julio de 2009 obtuvo el

titulo de Bachelor y Master en
Optometria Clinica y Investigacion
por la Pennsylvania College of
Optometry (premiada por el mejor
expediente académico). Doctor
en Optometria en 2012 por UCM
y galardonada con el Premio
Extraordinario de Doctorado por
la Universidad Complutense de
Madrid.

Durante 13 afios ha trabajado como optometrista en
diferentes clinicas oftalmolégicas y centros 6pticos
siendo sus especialidades las lentes de contacto y
superficie ocular, la cirugia refractiva y las lentes in-
traoculares.

Durante 11 afios ha sido profesora asociada en la Fa-
cultad de Optica y Optometria de la UCM, ha impartido
numerosos cursos de formacion continua en Espafia y
Portugal y ha participado en ensayos clinicos. Actual-
mente trabaja como investigadora en la Universidad de
Aston siendo su campo de investigacion el tratamiento
de la presbicia por medio de técnicas quirlrgicas.

Enrique Gonzalez
Diaz-Obregén

Diplomado en Optica por la
UCM, Diplomado en Optica y
Optometria por la Universidad de
Granada y Master por la UCM.

Area de especializacion:
Optometria Infantil, Estrabismo y
Ortdptica.

Profesor Titular UCM (1985-2014). Profesor colabo-
rador de diversas universidades nacionales y extran-
jeras. Profesor colaborador para la formacién post-
grado de diversas entidades docentes nacionales
y extranjeras. Ha publicado 23 articulos en revistas
nacionales, 12 articulos en revistas extranjeras, 17
libros y monografias y 13 capitulos en libros con
ISBN. Ademas ha participado en 31 comunicaciones
en congresos internacionales y en 29 comunicacio-
nes en congresos nacionales.

M?2. Jesus Gonzalez Garcia

Diplomada en Optica y
Optometria en 1992 por la
UCM y es Doctora en Ciencias
de la Vision por la Universidad
de Valladolid en el afio 2008
con la mencidn de premio
extraordinario de doctorado.

Actualmente es profesora en la Universidad de Valla-
dolid en la titulacién de Optica y Optometria desde
el afio 1997 y ha colaborado como profesora en mas
de 75 cursos y seminarios de formacion posgrado;
desde el afno 1994 desarrolla su actividad clinica en
el IOBA (Universidad de Valladolid), donde es la res-
ponsable de la Unidad de Lentes de Contacto del
Area Clinica. Es investigadora principal del Grupo de
Superficie Ocular del IOBA donde esta desarrollando
su linea de investigacion en lentes de contacto y su-
perficie ocular.
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José Manuel Gonzalez
Méijome

Diplomado en Optica y
Optometria en 1997 (Universidad
de Santiago de Compostela).

Doctor en Ciéncias en 2007
(Universidade do Minho,
Portugal)

Profesor Titular y vicepresidente de la Escola de
Ciéncias de la Universidade do Minho (Portugal).
Editor Jefe de la Revista Journal of Optometry desde
2010.

Ha publicado mas de 90 articulos en revistas indexa-
das en ISI Web of Science con mas de 900 citas re-
cibidas (indice h=17). Ha presentado mas de 200 co-
municaciones en formato pdster en congresos y mas
de 150 comunicaciones orales (60 de ellas por invita-
cion). Es miembro del CGCOO (Espafia), APLO (Por-
tugal), ARVO y AAO (EEUU) ISCLR, IACLE y EurOK.

Noemi Giiemes Villahoz
Doctorado en Optometria,
The New England College of
Optometry, Boston, USA.

Diplomada en Optica y
Optometria

Residencia Especialidad en Salud Ocular, Bascom
Palmer Eye Institute, Miami, USA. Master en Opto-
metria Clinica. Diplomada en Optica y Optometria
Estudiante de 5° del Grado en Medicina. Docente en
la Universidad Europea de Madrid, delegaciones de
Colegio de Opticos-Optometristas y otras institucio-
nes relacionadas con la vision.

Licencia en vigor como optometrista en EE.UU, que
permite el empleo de todo tipo de farmacos oftalmi-
cos tanto diagnosticos como terapéuticos.

Billy R. Hammond, Jr.
Professor, Brain and Behavioral
Sciences Franklin College of
Arts & Sciences. University of
Georgia, Atenas.

Profesor titular en el programa de Cerebro y Ciencias
del Comportamiento de la Universidad de Georgia
(UGA). Es también profesor en el programa de Ali-
mentos y Nutricion y Gerontologia en UGA y director
de Estudios de Posgrado e investigador principal del
Laboratorio de Ciencias de la Vision.

Se licencid en la Universidad de Oregoén y se doctord
en la Universidad de New Hampshire. Fue becario
postdoctoral en la Escuela de Medicina de Harvard
y profesor durante varios afios en la Universidad Es-
tatal de Arizona. Ha publicado mas de 80 trabajos y
articulos sobre la biologia del sistema visual.

Jorge Manuel Martins Jorge

Profesor Auxiliar. Universidade
do Minho.

Grado en Fisica Aplicada-
Optometria en 1995 en la
Universidade do Minho.
Doctorado en Ciencias 2006
en la Universidade do Minho.
Portugal.

A

Profesor Auxiliar en la Escola de Ciéncias de la Uni-
versidade do Minho, donde ha sido director del Mas-
ter en Optometria Avanzada. Ha desarrollado mas de
100 comunicaciones orales y en formato poster en
congresos. Es autor o co-autor de mas de 40 pubili-
caciones en revistas cientificas internacionales refe-
renciadas en la base de datos ISI Web of Science.

Es revisor cientifico habitual de diversas revistas
cientificas y es miembro del editorial board de la re-
vista Journal of Optometry.
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Maria Isabel Lopez Galvez

Especialista en oftalmologia
desde 1990.

Doctor en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Valladolid
desde 1991.

Profesora Asociada en Ciencias de la Visién en la
Universidad de Valladolid y miembro del Grupo de
Ingenieria Biomédica de la Universidad de Vallado-
lid e investigador del proyecto: “Desarrollo de un
programa automatico de deteccién de las lesiones
asociadas a la retinopatia diabética”. Es investigado-
ra Principal del IOBA y responsable de la Unidad de
Investigacion en Retinopatia Diabética y Teleoftalmo-
logia desde 1998. Actualmente ejerce como oftalmo-
logo de la Unidad de Retina del servicio de Oftalmo-
logia del Hospital Clinico de Valladolid desde 1995.

Alberto Lépez Miguel
Diplomado en Optica y
Optometria por la Universidad
de Valladolid y Licenciado en
Optometria por la Universidad
de Cardiff, Gales, Reino Unido.
Doctor en Ciencias de la Vision
por la Universidad de Valladolid.

Actualmente desarrolla su actividad profesional rea-
lizando actividad investigadora en el Instituto de Of-
talmobiologia Aplicada (IOBA) de la Universidad de
Valladolid e impartiendo docencia en el grado de Op-
tica y Optometria de dicha Universidad.

Su actividad investigadora ha dado lugar a la publi-
cacion de 15 articulos cientificos en revistas indexa-
das en ISI Web of Science y a 70 comunicaciones en
congresos nacionales e internacionales. Ilgualmente,
es co-autor de 4 capitulos de libros. Sus lineas prin-
cipales de investigacion son el sindrome de ojo seco,
la cirugia refractiva y la rehabilitacién visual.

Behzad Mansouri

Neurocientifico, neurdlogo y
Neuro-oftalmdlogo.

Profesor Asistente.
Departamento de Medicina
Interna, Seccidn de Neurologia.
Departamento de Oftalmologia.
Universidad de Manitoba.
Winnipeg, Canada.

Hasta junio de 2013 ha realizado la beca clinica en
Neuro-oftalmologia en Massachusetts Eye y Ear
Infirmary, Harvard Medical School, MA, EE.UU. De
enero de 2011 a enero de 2012 fue residente jefe de
neurologia de la Universidad de Manitoba. Ha ejer-
cido como residente en la seccidon de Neurologia de
la Universidad de Manitoba, Canada. Anteriormente
obtuvo una beca posdoctoral del Departamento de
Oftalmologia de la Universidad de McGill, Montreal,
Canada. También ejercié en el Departamento de
Neurologia y Neurocirugia, en el programa de Neuro-
ciencias de la Universidad McGill, Montreal, Canada.

Shehzard Naroo

Profesor titular en la Universidad
de Aston.

Hizo su primer grado en la
Universidad de Aston, y una
Maestria y un Doctorado en la
Universidad de Manchester,
Instituto de Ciencia y Tecnologia.

Su investigacion incluye la cirugia refractiva, topo-
grafia corneal, vision deportiva, lentes intraocula-
res y el creciente papel del optometrista. Es autor y
co-autor de unas 100 publicaciones. Ha presentado
mas de cincuenta conferencias magistrales y mas de
cincuenta presentaciones en reuniones cientificas in-
ternacionales. Ha impartido mas de 200 seminarios.

Examinador del Colegio de Optometristas britanico,
editor en jefe de la revista de la Asociacién de Lentes
de Contacto "Contact Lens & Anterior Eye" y presi-
dente de la Asociacion Internacional de Educadores
de Lentes de Contacto.
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Juan Carlos Ondategui
Parra

Diplomado en Optica.
Universidad Politécnica de
Catalufia (1990). Mdster en
Optometria Avanzada y Ciencias
de la Vision, Universidad de
Valencia (2001). Master en Salud
Publica Universidad Pompeu
Fabra (2006-2008). Estudiante
de programa de doctorado en
Ingenieria Optica.

Profesor del Departamento de Optica y Optometria
de la Universidad Politécnica de Catalufia. Profesor
Titular de la Facultad de Optica y Optometria de Te-
rrassa. Su actividad académica ha estado relaciona-
da con diversas materias dentro de la Optometria y
Contactologia Clinica.

Es responsable de la Unidad de Atencién Primaria del
Centro Universitario de la Visién-CUV (UPC) y miem-
bro de la Unidad de Lentes de Contacto, de la Unidad
de Pruebas Especiales y de la Unidad de Poblaciones
Especiales y Optometria Geriatrica del CUV.

Eric Papas

PhD BSc DipCL FAAOQ. Director
Ejecutivo de Investigacion y
Desarrollo en el Brien Holden
Vision Institute y Centro de
Investigacion Cooperativa y
Visién. Profesor visitante de

la Escuela de Optometria y
Ciencias de la Vision de la
Universidad de Nueva Gales del
Sur, Sydney, Australia.

Titulado en Fisica en la Universidad de Birmingham
y Optometria en la Universidad de Manchester y
Doctor por la Universidad de Nueva Gales del Sur.
Su investigacion estéa relacionada con las lentes de
contacto y la superficie ocular. Es uno de los inven-
tores de hidrogeles de silicona y ha publicado mas
de 100 articulos y tiene 9 patentes. Actualmente in-
vestiga en superficie ocular, las glandulas de Meibo-
mio, la psicometria y la educacién de postgrado. Es
miembro de la International Society for Contact Lens
Research, y del Clinical and Scientific Advisory Com-
mittee of the Center for Eye Health, UNSW.

Alicia Pareja Rios
Oftalmdloga desde 1995
(Hospital Universitario de
Canarias) dedicada a Retina.

Oftalmologa del Programa
RETISALUD de Canarias.

Doctora en Medicina y Cirugia en
1996 con premio extraordinario
de Doctorado.

Doctora en Medicina y Cirugia en 1996. Board de
Oftalmologia. Paris 2010. Y coordinadora de la Guia
de Retinopatia Diabética de la SERV. Ha realizado
diversas publicaciones en teleoftalmologia: “Con-
secuencias de la implantacién de la camara no mi-
dridtica sobre la poblacion diabética”. "Prevalence
Assessment of Diabetic Macular Edema With Visual
Impairment in Spain: A Prevail Study”. “Problemati-
ca del cribado de la Retinopatia Diabética” “Proto-
colo de seguimiento del paciente diabético mediante
camara no midriatica”, etcétera.

Alvaro Pascual-Leone

Profesor de Neurologia y Decano
Asociado de Investigacion
Clinica y Traslacional, HMS.

Director de Berenson-Allen
Center for Noninvasive Brain
Stimulation, BIDMC.

Decano Asociado de Investigacion Clinica y Trasla-
cional en Harvard Medical School y profesor de Neu-
rologia, reconocido internacionalmente en el campo
de la estimulacion cerebral no invasiva donde sus
contribuciones abarcan desde el desarrollo de la tec-
nologia, a través de conocimientos neurobiol6gicos
basicos, hasta los ensayos clinicos multicéntricos.
En su equipo se combinan varias metodologias de
imagen cerebral y de estimulacién del cerebro para
caracterizar la plasticidad del cerebro a través de la
esperanza de vida, en la salud y la enfermedad.
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Assumpta Peral Cerda
Diplomada en Optica y
Optometria en 1992 por la
Universidad de Alicante.
Ingenieria de la lluminacion en
1996 por la UCM. Master en
Optometria Avanzada y Ciencias
de la Visién en 2001 por la
Universidad de Valencia. Master
en Optica, Optometria y Visién
en 2008 en la UCM. Doctor en
Optica, Optometria y Visién en
2010 por la UCM.

Actualmente es profesora Titular de Universidad en
la Facultad de Optica y Optometria de la UCM, ade-
mas de secretaria Académica de la Facultad de Opti-
ca y Optometria. Su investigacion se ha centrado en
aspectos bioquimicos de algunas patologias, como
el glaucoma, el ojo seco y la neovascularizacion cor-
neal. Ha descrito y caracterizado algunas de las fun-
ciones que los nucledtidos presentan sobre la fisio-
logia ocular. En la actualidad estudia la variacion de
la osmolaridad lagrimal a lo largo de la adaptacion de
lentes de contacto y ha comenzado varios proyectos
con diferentes laboratorios.

David P. Pifiero Llorens
Diplomado en Optica y
Optometria por la Universidad
de Alicante, Licenciado

en Documentacion por la
Universitat Oberta de Catalunya
y Especialista Universitario en
Optometria Pre y Postquirdrgica
por la Universidad de Valladolid.
Doctor por la Universidad de
Alicante en 2010.

En la actualidad es profesor Asociado del Depar-
tamento de Optica, Farmacologia y Anatomia de la
Universidad de Alicante, responsable de la Unidad
de Investigacién de OFTALMAR (Hospital Interna-
cional Medimar, Alicante), coordinador cientifico de
la Fundacion para la Calidad Visual (FUNCAVIS), di-
rector técnico de la empresa de servicios cientificos
IPASS y editor asociado de varias revistas cientificas
(Journal of Optometry, BMC Ophthalmology y Jour-
nal of Ophthalmology).

Christine Purslow
Doctorada en la Universidad de
Aston en 2005.

Miembro del Colegio de
Optometristas (Reino Unido), y
miembro de la IACLE y la BCLA.

Ha combinado en su carrera la optometria hospitala-
ria, la docencia, la investigacion y ahora la industria.

Ha sido autora de numerosos articulos cientificos y
articulos profesionales, y realiza regularmente pre-
sentaciones ante audiencias nacionales e internacio-
nales, por lo general sobre el ojo seco, la pelicula
lagrimal y lentes de contacto.

En 2013 fue nombrada directora de Asuntos Médicos
para Spectrum Thea (filial britanica de Laboratoires
Thea, Francia), que continda junto con la investiga-
cion en la Universidad de Cardiff, y como profesora
en la Universidad de Plymouth.

Antonio Queirés Pereira
Profesor Auxiliar en la Escuela
de Ciencias de la Universidade
do Minho e investigador en el
CEORLab.

Grado en Fisica Aplicada -
Optometria en 1993 y Doctorado
en Ciencias en 2011 en la
Universidade do Minho.

Tiene en su haber mas de 100 comunicaciones orales
y en formato pdster en congresos (varios premios al
mejor poster en congresos internacionales). Es autor
0 co-autor de mas de 30 publicaciones (mas de 350
citas recibidas) en revistas cientificas internacionales
referenciadas en la base de datos ISI Web of Scien-
ce. Es co-autor de 2 capitulos de libros y particip6 en
diversos tribunales de tesis en Portugal. Es revisor
cientifico de diversas revistas cientificas.
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Maite Sainz de la Maza
Licenciada en Medicina y Cirugia
en la Facultad de Medicina

de la Universidad Central de
Barcelona. Especialista en
Oftalmologia en el Hospital
Clinico de Barcelona.

Doctorada en la Facultad de
Medicina de la Universidad
Central de Barcelona. Premio
Extraordinario a la mejor tesis
doctoral.

Realizé los estudios de Subespecialidad (fellowship)
en el Massachusetts Eye and Ear Infirmary Hospi-
tal, Harvard University, sobre "Inmunologia Ocular y
Uveitis".

Médico Adjunto Consultor del Instituto Clinico de
Oftalmologia del Hospital Clinico de Barcelona. Es-
pecialidad en Enfermedades Inmunolégicas del Seg-
mento Anterior, Escleritis, y Uveitis.

Consulta privada en el Centro de Consultas Balmes,
Barcelona. Especialidad en Enfermedades Inmuno-
I6gicas del segmento anterior, escleritis, y uveitis.

Celia Sanchez-Ramos Roda

Profesora de la Universidad
Complutense de Madrid y
Directora del Departamento
Optometria y Vision. Imparte
docencia en estudios de Grado,
Master y Doctorado.

Doctora en Medicina Preventiva y Salud Publica
por la UCM y Doctora en Ciencias de la Vision por
la Universidad Europea. Licenciada en Farmacia y
Diplomada en Optica y Optometria. En 2012 fue in-
vestida “Doctora Honoris Causa” por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo por su apoyo a la
traslacién del conocimiento cientifico a la sociedad.
Es Fundadora e Investigadora del Grupo de Neuro-
Computacion y Neuro-Robdética (UCM). Inventora de
14 familias de patentes, relacionadas con el Sistema
Visual. Recibi6 el “Gran Premio a la Mejor Invencion
Internacional” por Naciones Unidas (2010).

Javier Sebastian Carmona
Diplomado en Optica y
Optometria por la Universidad de
Granada.

Es miembro de la International Society for Low Vi-
sion Research and Rehabilitation, secretario y miem-
bro de la junta directiva de la Sociedad Espanola de
Especialistas en Baja Vision y vocal de la Comisién
de Baja Vision del Colegio Oficial de Opticos Opto-
metristas de Andalucia. Es director de la Unidad de
Baja Visién en QVision en el Hospital Virgen del Mar
(Almeria) y trabaja como especialista en Baja Vision
en el Hospital Torre Cardenas (Almeria) y en la direc-
cion administrativa de la ONCE en dicha localidad.

Lakshman Subbaraman

Jefe de Ciencias Bioldgicas en
el Centro para la Investigacion
de Lentes de Contacto. Escuela
de Optometria y Ciencias de

la Vision de la Universidad de
Waterloo. Ontario, Canada. PhD,
BSOptom, MSc, FAAQ.

Dr. Lakshman Subbaraman es autor de varios articu-
los cientificos del area de las lentes de contacto, es-
pecialmente relacionadas con el ojo seco. Ha recibido
en dos ocasiones el prestigioso William Ezell Fellows-
hip de la Fundacién Americana de Optometria. Ha
presentado numerosas conferencias en varios paises
y también es referee de varias revistas de oftalmolo-
gia y optometria. El Dr. Subbaraman es miembro de la
Academia Americana de Optometria y miembro de la
International Society for Contact Lens Research, Tear
Film & Ocular Surface Society y de la Association for
Research in Vision & Ophthalmology.
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Teyma Valero Pérez

DOO en la Universidad de Murcia.

Master en Optometria Clinica
(Centro Boston de Optometria).
Bachelor y Master of Science
en el Pennsylvania College of

Optometry. Salus University.Master
oficial en Optometria Clinica. UEM

Trabaja en la Gerencia del Centro de Optometria Va-
lero de Alicante. Es profesora de la Universidad Euro-
pea de Madrid en las asignaturas de: Optometria Cli-
nica, Patologia y Farmacologia Ocular, Optometria y
Contactologia Aplicada, Practicas de Contactologia.
Ademas es profesora asociada de Salus University.

Eef van der Worp
Licenciatura de la Escuela de
Optometria en Utrecht (Paises
Bajos).

Doctor e investigador asociado
de la Universidad de Maastricht
(Paises Bajos).

Educador e investigador, recibié su titulo de Opto-
metria de la Hogeschool van Utrecht en los Paises
Bajos (Holanda) y su doctorado en la Universidad de
Maastricht (Paises Bajos) en 2008. Es miembro de la
AAO, IACLE, BCLA Yy el SLS. Actualmente esta afilia-
do a la Universidad de Maastricht como investigador
asociado, cientifico en la Universidad de Manchester
(Reino Unido), profesor adjunto en la Universidad de
Montreal University College of Optometry (Canada)
y profesor adjunto en el Colegio de Optometria de la
Universidad del Pacifico (Oregén, EE.UU.).

César Villa Collar

Doctor en Optica, Optometria
y Vision por la Universidad
Complutense de Madrid.

Premio extraordinario de doctorado 2010 en la Uni-
versidad Complutense de Madrid. Fellow de la Aca-
demia Americana de Optometria (AAO). Director del
departamento de Optica y Optometria de la Univer-
sidad Europea de Madrid. Mas de 30 afos de expe-
riencia clinica en Optometria y Contactologia.
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Viernes, 4 de abril. De 14:30 a 16:00 h.
AUDITORIO N-103 + N104

Uno de los mayores desafios de los dpticos-
optometristas consiste en lograr que aumente
la cantidad de usuarios de lentes de contacto
en su gabinete. Y esta tarea se ha vuelto mas
dificil debido a una serie de factores, ¢cuales?

iDescubrelos!

MODERA:

NUEVAS TENDENCIAS EN LA
PRESCRIPCION DE LENTES DE
CONTACTO

José Manuel Gonzalez Méijome

Desde los afios 60 y 70 del siglo pasado, el principal
objetivo se ha centrado en aumentar la seguridad del
uso de las LC, principalmente a través de la reduccion
de los fendémenos hipodxicos y de la infeccion. En la ac-
tualidad, las principales preocupaciones se han cen-
trado en combatir la incomodidad que producen las
lentes de contacto, principalmente al final del dia y en
determinados ambientes que favorecen la evaporacién
de la lagrima en los usuarios de lentes de contacto,
conduciendo al aumento de la sintomatologia de ojo
seco evaporativo.

De hecho la incomodidad y la sequedad son responsa-
bles por mas del 50% de los casos de abandono del
uso de lentes de contacto, algo que se ha mantenido
constante en los ultimos 15 afios a pesar de los enor-
mes avances en la tecnologia de materiales de lentes
de contacto.

Los resultados del recientemente concluido “Worshop
on Contact Lens Disconfort” patrocinado por la Tear
Film and Ocular Surface Society (disponible integra-
mente a través de www.tfos.org) proporciona abundan-
te informacion acerca de la evidencia que relaciona las
propiedades de los materiales con su comportamiento
clinicio. Resulta esencial que el profesional contactolo-
go conozca estas interacciones y las tenga en cuenta a
la hora de prescribir lentes de contacto, para maximizar
la tolerancia y minimizar el abandono.

enanas

IMPORTANCIA DE LA ELECCION DE
LA SOLUCION DE MANTENIMIENTO
ADECUADA

Eric Papas

Muchos usuarios de lentes de contacto contintdan
reutilizando sus lentes de contacto durante un perio-
do de tiempo que es habitualmente alrededor de dos
semanas mas. Para permitir esta practica y proceder
de forma segura es critica una rutina diaria de lim-
pieza y desinfeccion, y en el proceso resulta esencial
el uso de una soluciéon de mantenimiento adecuada.
Aunque el propésito principal de estas soluciones es
eliminar los microorganismos dafinos, el contacto en-
tre los componentes del sistema de limpieza y la su-
perficie ocular también crea interacciones que pueden
tener consecuencias perceptibles tanto para el usua-
rio como para el profesional de la vision: aparicion de
tincion epitelial, secuelas inflamatorias como hipere-
mia y malestar. Si no se controlan, estos problemas
pueden conducir incluso al abandono de las lentes de
contacto.

El objeto de la sesion es mentalizar a todos los opto-
metristas sobre las posibles y significativas mejoras
que se pueden obtener en el rendimiento de la lente
mediante una cuidadosa eleccion del sistema de lim-
pieza y mantenimiento.

INTERACCION ENTRE LAS LENTES DE
CONTACTO Y LA SUPERFICIE OCULAR

Lakshman Subbaraman

En los ultimos 30 afios los materiales de las lentes de
contacto han evolucionado de forma continua, propor-
cionando una mayor permeabilidad al oxigeno incluso
durante su uso nocturno. Sin embargo, a pesar de estos
avances, los sintomas de molestias y sequedad persis-
ten, sobre todo al final del dia. Un reciente informe de la
Tear Film and Ocular Surface Society sobre el malestar
con lentes de contacto informé acerca de las propieda-
des de los materiales que pueden ser manipuladas para
reducir dichos problemas.

En la sesién plenaria se revisara este informe para co-
nocer qué propiedades del material tienen la mayor ca-
pacidad para reducir el malestar en el uso de lentes de
contacto y mejorar la comodidad de porte.

Al concluir, los asistentes tendran una completa actua-
lizacién sobre las propiedades del material que estan
vinculadas a la sequedad ocular producida por las len-
tes de contacto y sobre el grado en que ciertas pro-
piedades de estos materiales pueden manipularse para
mejorar la comodidad.
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Sabado 5 de abril. De 14:30 a 16:00 h.
AUDITORIO N-103 + N104

En esta sesion plenaria los expertos invitados
analizaran desde la descripcidon de la plasticidad
neuronal y su relaciéon con la ambliopia, hasta
el analisis de la evidencia existente sobre
la efectividad de los tratamientos, pasando
también por la descripcién de tratamientos
novedosos como la aplicaciéon de nuevas
tecnologias basadas en 3D.

MODERA:

PLASTICIDAD NEURONAL Y
AMBLIOPIA

Alvaro Pascual Leone

El cerebro humano es capaz de cambiar a lo largo de
la vida. Estos cambios se resumen bajo el término
plasticidad Las consecuencias clinicas de ampliopia
pueden ser conceptualizados como consecuencias de
la plasticidad que demuestra una mala adaptacién de
la persona afectada. Como tal, el reto esta en guiar la
plasticidad, la supresion de esos cambios, que pueden
conducir a consecuencias de mala adaptacion .

TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA

Susan Cotter

Se ha demostrado que la compensacién refractiva es
un tratamiento en si mismo frente a la ambliopia, lo que
resulta en una mejora clinicamente significativa en la
agudeza visual del ojo ambliope en nifios de 3 a 7 afios
de edad. Sorprendentemente, este efecto del trata-
miento Optico no se limita a nifos con ambliopia aniso-
metrdpica, sino que se ha demostrado que se produce
igualmente en personas con ambliopia estrabica, ani-
sometrépica y combinada.

Susan Cotter presentara las guias basadas en la evi-
dencia para el manejo de la ambliopia infantil. Se re-
visaran los distintos regimenes de penalizacion ocular
con parches y atropina para la ambliopia moderada y
profunda, y se hara hincapié en el efecto beneficioso y
su evolucién en el tiempo del tratamiento 6ptico para
ambliopia anisometrdpica, estrabica, asi como el trata-
miento combinado ambliopia estrabica /anisometrdpi-
ca. La Dra. Cotter también expondra y debatira el efec-
to beneficioso del tratamiento 6ptico de la ambliopia en
los pacientes con ambliopia unilateral.

APLICACION DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA AMBLIOPIA

Behzad Mansouri

El Dr. Mansouri expondra cédmo nuestra comprension
de la plasticidad cortical en el adulto ha cambiado en
la ultima década. Técnicas tales como el aprendiza-
je perceptivo, la estimulacién magnética transcraneal
y la estimulacion DC pueden mejorar la sensibilidad
visual en adultos, sobre todo en adultos ambliopes.
Esto abre una serie de nuevos enfoques terapéuticos
para la recuperacion de la vision en los adultos con
ambliopia.

Hay diferentes caminos para demostrar que el cere-
bro adulto es capaz de ser modificado y de mantener
un grado de plasticidad neuronal con la utilizacién de
distintas técnicas, como el aprendizaje perceptivo, que
consiste en la repeticion de una tarea especifica que
puede mejorar la sensibilidad visual en personas con
visién normal y ambliopes; la estimulacién magnética
transcraneal repetitiva (EMTr), una técnica no invasiva
para estimular el cerebro humano directamente con
pulsos magnéticos, o la estimulacion DC (anddica).
Cuando estas técnicas se combinan con terapia de vi-
deojuegos, adicionalmente se producen mejoras en la
estereopsis, lo que demuestra el potencial terapéutico
de la combinacién de enfoques de estimulacion com-
portamiento y del cerebro.
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Domingo 6 de abril. De 12:30 a 14:00 h.
AUDITORIO N-103 + N104

Es, probablemente, el tema mas discutido en
la comunidad oftalmica, sobre todo por su
prevalencia en la practica clinica diaria.
¢Cuales son las herramientas destinadas a
detectar y aliviar los sintomas y signos clinicos
del ojo seco? En esta sesion se presentan los
ultimos avances en el conocimiento, diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad.

MODERA:

ETIOLQG[A INFLAMATORIA
DEL SINDROME DE OJO SECO

Margarita Calonge Cano

Margarita Calogne tiene en esta sesion, como objetivo
principal, describir los hechos cientificos que demues-
tran la existencia de inflamacién en la unidad funcional
lagrimal en los pacientes afectos de sindrome de ojo
seco. La inflamacién esta plenamente aceptada como
mecanismo etiopatolégico en el sindrome de ojo seco.
También existe ya acuerdo universal sobre el hecho de
que este sindrome es una enfermedad de la Unidad
Funcional Lagrimal, definida como el conjunto forma-
do por todas las glandulas productoras de todos los
componentes de la lagrima, la superficie ocular y las
interconexiones nerviosas entre ésta y los centro ner-
viosos encefalicos.

Durante esta sesion plenaria, ademas de reconocer la
inflamacion como parte fundamental de la etiologia del
sindrome de ojo seco, se van a describir y enumerar
los hechos patoldgicos de naturaleza inflamatoria des-
critos en la unidad lagrimal funcional y se va a elaborar
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una teoria etiolodgica global, reconociendo la importan-
cia de cada punto en su implicacion terapéutica.

NUEVOS PROCEDIMIENTOS EN
EL DIAGNOSTICO DE OJO SECO:
GLANDULAS DE MEIBOMIO Y

OSMOLARIDAD
Christine Purslow

En los ultimos afios se ha visto impulsada la innova-
cién tecnoldgica en el diagnéstico del ojo seco y un
creciente interés por parte de investigadores de todo
el mundo, con varias publicaciones para la Tear Film
and Ocular Surface Society (TFOS). En esta sesion, da-
remos a comprender mucho mas sobre el ciclo de la
enfermedad del ojo seco: la importancia de la osmola-
ridad de la pelicula lagrimal en la inflamacién y el dafio
de la superficie ocular.

En esta presentacion se hara hincapié en la Ultima téc-
nica de que disponemos para el diagnéstico de ojo
seco en la sala de consulta y por qué puede ser parti-
cularmente util.

ANTIOXIDANTES, SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES Y OJO SECO

Maite Sainz de la Maza

El objetivo general de esta sesidn es dar a comprender
por qué los acidos grasos esenciales (omega-6: ome-
ga-3 2.3:1), ya sea a partir de la dieta o a partir de los
suplementos nutricionales, pueden ser efectivos como
tratamiento coadyuvante junto a otras medidas tera-
péuticas en el sindrome de ojo seco.

Los antioxidantes constituyen acidos grasos esencia-
les, denominados asi porque no son producidos por el
organismo y sélo se pueden obtener a partir de la dieta.
Existen dos grandes grupos, los omega-3, de caracte-
risticas antiinflamatorias, y los omega-6, de caracteris-
ticas inflamatorias.

En estudios efectuados se observo que los pacientes
con dietas altas en omega-3 tenian un 20% menos de
posibilidades de tener un sindrome de ojo seco que los
pacientes con dietas bajas en omega-3.

REGISTRATE EN NUESTRO BOLETIN DE
NOTICIAS Y RECIBIRAS DE PRIMERA
MANO TODAS LAS NOVEDADES DEL

CONGRESO 2014.

ESTE BOLETIN SE ENVIA CADA 15 DIAS.

www.optomcongreso.com
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£ ¢ CSmo Compensa e/

cerebro la pérdida
de visidn?

Sabado, 5 de abril. De 12:15 a 13:15 h.
AUDITORIO N-103 + N104

Hasta hace pocos anos no se ha podido
empezar a desentranar los procesos que estan
detras de esa compensacion de las carencias
sensoriales.

PRESENTA:

¥ (,COMO COMPENSA EL CEREBRO LA
PERDIDA DE VISION?

Alvaro Pascual Leone

En las ultimas dos décadas hemos obtenido pruebas
que sugieren que la region del cerebro, que normalmen-
te se asocia con el procesamiento de la informacion
visual, sufre un cambio notable en respuesta a la ce-
guera. Estos cambios neuroplasticos implican no sélo
el procesamiento sensorial realizado por los sentidos
restantes, sino también las funciones cognitivas como
el lenguaje y la memoria, que se asocian a un beneficio
para las personas ciegas que desarrollan mejoras en la
discriminacién tactil, localizacién auditiva y habilidades
de memoria verbal. Sin embargo, ¢cuéles son los me-
canismos que subyacen en la corteza occipital "visual"
para el tratamiento de la informacién no visual?

Controversia

¢ Podentos /re\/en/r
/a cequera
ulihizando A /ros?

Domingo, 6 de abril. De 11:30 a 12:30 h.
AUDITORIO N-103 + N104

Con este tipo de filtros, ¢se puede evitar la
ceguera asociada al envejecimiento ocular?
Sin duda, es uno de los temas con mayor
repercusion, ya que es la principal causa de
ceguera en los paises desarrollados.

MODERA:

VVARIACIONES EN LA APOPTOSIS
RETINIANA MEDIANTE EL BLOQUEO
PARCIAL POR FILTRADO DE LAS
BANDAS DE LUZ MAS ENERGETICAS:
ANALISIS GENICO, HISTOLOGICO Y
ANATOMICO
Celia Sanchez-Ramos Roda

Distintos estudios identifican las bandas de luz noci-
va y demuestran que la ausencia de estas radiaciones,
debida a la absorcion de filtros 6pticos de banda se-
lectiva, da lugar a la supervivencia celular en el epitelio
pigmentario de la retina de donantes humanos. Estas
investigaciones han sido ratificadas en ensayos clini-
cos donde se ha probado la estabilidad e invariabilidad
del espesor macular en la retina humana tras exposi-
cién, durante cinco afios, a luz filtrada que presenta
en su composicion espectral una menor proporcion
de longitudes de onda corta. El exceso de exposicion
a la luz es un factor de toxicidad retiniana que puede
ser evitado parcialmente. En la sesidén se expondra y
se discutira el papel de los filtros épticos en la pre-
vencién de las patologias visuales, fundamentando
los experimentos realizados para conocer el efecto
fotoprotector de los filtros opticos y diferenciando los
distintos tipos de elementos 6pticos fotoprotectores
en funcién del tipo de fototoxicidad.

¥ FOTODEGRADACION OXIDATIVA
DE TEJIDOS OCULARES: EFECTOS
BENEFICIOSOS DE FILTRADO Y
ANTIOXIDANTES EXOGENOS
Billy R. Hammond Jr

El hecho de que la luz es necesaria para la vida en
general se acepta como un axioma. Sin embargo, la
medida en que la luz interactua e influye en la biologia
humana a menudo no se aprecia plenamente. La expo-
sicion a la luz solar, por ejemplo, puede tanto promover
como deteriorar la salud humana. La luz también puede
dafar los tejidos bioldgicos. En la actualidad existe un
consenso cientifico general de que, aunque el ojo evo-
lucioné para responder a la luz intensa, también pue-
de dafarse por la excesiva exposicion. Por lo tanto, al
igual que usamos filtros solares para la piel, el ojo debe
protegerse con la utilizacion de filtrados y antioxidantes
exogenos. Esta charla resume los datos cuantitativos
existentes sobre la fotodegradacion oxidativa del tejido
ocular (es decir, el tejido en la cérnea, el cristalino y
la retina) y las estrategias de prevencion. El riesgo de
dafo de la luz no es lineal durante todo el tiempo por lo
que también se discutira como estas vulnerabilidades
cambian durante las distintas etapas de la vida.
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Viernes, 4 de abri/

SALA N-101 ,
ULTIMOS AVANCES EN CIRUGIA

REFRACTIVA
David Pinero Llorens

El laser de femtosegundo ha supuesto un gran avance
en el ambito de la cirugia refractiva, permitiendo op-
timizar al maximo el procedimiento LASIK y ha dado
lugar al desarrollo de nuevas técnicas de correccion
refractiva, como la correccién miépica e hipermetrépi-
ca mediante la extraccion de lenticulos intracorneales,
asi como la realizacién de incisiones con laser de fe-
mtosegundo en una zona paracentral corneal para in-
ducir aberracién esférica negativa (Intracor) y lograr la
compensacion de la presbicia. También el desarrollo de
implantes intracorneales para la compensacién de la
presbicia es uno de los campos de la cirugia oftalmo-
I6gica que mas ha avanzado, al igual que la evolucién
del disefio de lentes intraoculares, con un gran abanico
de opciones.

El principal objetivo del curso sera conocer los Ultimos
avances en el campo de la cirugia refractiva corneal e
intraocular, asi como los procedimientos clinicos a se-
guir a nivel preoperatorio y posoperatorio en pacientes
intervenidos con dichas técnicas.

SALA N-102
TOPOGRAFIA CORNEAL: PASADO,

PRESENTE Y FUTURO
Shehzad A. Naroo

La coérnea es el elemento de refracciéon mas poderoso
del ojo humano. La determinacién de la forma de la
coérnea es importante en el ambito de la contactolo-
gia, en los objetivos refractivos y quirirgicos, asi como
en el diagnoéstico y la evolucion de distintas patologias
que expresan alteraciones de la forma de la cérnea.

Tradicionalmente, muchos topografos comerciales han
estado basados en los discos de Placido, aunque aho-
ra algunos sistemas emplean otras técnicas, que tienen
la ventaja de proporcionar informacion sobre la cara
posterior de la cérnea y sobre su espesor. Durante el
curso, analizaremos la importancia de una precisa me-
dicion de la cérnea en la labor optométrica; repasare-

16°00 a I#:00 A.

mos los distintos métodos de medicién corneal, tanto
los del pasado como los actuales; entenderemos como
las lentes de contacto pueden adaptarse con la ayuda
de la topografia corneal; conoceremos las aberracio-
nes de alto orden y exploraremos los posibles usos de
aberrdmetros actuales en la practica clinica.

SALA N-105

EFICACIA DEL USO DE VIDEOJUEGOS
Y JUEGOS INTERACTIVOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA

Behzad Mansouri

El actual enfoque del tratamiento de la ambliopia es
problematico porque a menudo tiene resultados bi-
noculares decepcionantes; porque el cumplimiento
del tratamiento es pobre en muchos casos y porque
parece que la eficacia del tratamiento disminuye con
el aumento de la edad. En el curso describiremos un
nuevo enfoque centrado en la relacion causal entre la
supresion ocular y la ambliopia, basado en investiga-
ciones recientes que hacen hincapié en la importancia
de la experiencia binocular en la recuperacion de este
problema.

El objetivo es dar una idea de como se combina la in-
formacion proveniente de ambos ojos y la importancia
de esta combinacion en la recuperacion y en el mante-
nimiento de la vision en el ojo ambliope. Se describira
un nuevo enfoque de tratamiento binocular utilizando
un videojuego que se reproduce en un iPod y que ha
demostrado ser altamente eficaz en el tratamiento de la
ambliopia en adultos que actualmente no tienen opcio-
nes de tratamiento.

SALA N-106

IMPACTO DE UN MAL CUMPLIMIENTO
EN LA SEGURIDAD Y EL RENDIMIENTO
DE LAS LENTES DE CONTACTO

Lakshman Subbaraman

A pesar de todos los avances en lentes de contacto
durante los Ultimos 30 afios, el incumplimiento de di-
versos aspectos relacionados con el uso de lentes de
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contacto sigue siendo una preocupacion importante
para los profesionales de la vision. En este curso se
analizaran los distintos aspectos de no conformidad y
se presentaran los resultados de una serie de estudios
que investigan el impacto de la falta de cumplimiento
en el éxito de adaptaciones en Contactologia. Se dis-
cutiran también los pasos especificos que se pueden
dar para mejorar el cumplimiento de las normas de
mantenimiento y limpieza de las lentes de contacto y
para establecer una mejor relacion entre optometrista
y paciente.

En el curso se incluira asesoramiento sobre estrate-
gias a seguir con los pacientes. Cuestiones dirigidas a
determinar qué comportamientos pueden resultar peli-
grosos e incluir informacién sobre el papel de factores
como la contaminacion y la manipulacién errénea de la
lente que pueden dar lugar a complicaciones oculares.

SALA N-107 o )
TECNOLOGIA OPTICA CLINICA:
TRATAMIENTO DE LAS ANOMALIAS
BINQCULARES CON LENTES
OFTALMICAS

Enrique Gonzalez Diaz-Obregén

Cuando se habla del tratamiento de las anomalias de
vision binocular, la mayoria de los profesionales recor-
damos la Terapia Visual (ortoptica) y la cirugia de los
musculos extraoculares, pero olvidamos que muchas
de estas categorias clinicas pueden ser tratadas uti-
lizando lentes oftadlmicas que pueden directamente
reducir significativamente la sintomatologia o actuar
como sistemas de terapia visual pasiva que rehabilitan
la binocularidad.

Durante este curso repasaremos las alteraciones bino-
culares mas frecuentes, poniendo especial hincapié en
aquellas que pueden ser tratadas con buen prondstico
utilizando lentes oftalmicas. Se correlacionara el trata-
miento de pacientes concretos con productos de 6pti-
ca oftalmica concretos, dando las claves precisas para
su correcta adaptacion en ese preciso caso. Igualmen-
te, se repasara la semiologia de las alteraciones bino-
culares que pueden ser tratadas con lentes oftalmicas
y se estudiaran las indicaciones clinicas de los prismas.

SALA N-118

OJO SECO AMBIENTAL. INFLUENCIA
DEL ENTORNO EN LA SUPERFICIE
OCULAR

Maria Jesus Gonzalez Garcia

y Alberto Lépez Miguel

El ojo seco es una patologia muy comun de la super-
ficie ocular, sin embargo existe una falta de acuerdo
en los criterios diagnoésticos, los signos y los sintomas
de esta enfermedad que depende de las condiciones
ambientales a las que los pacientes se ven sometidos
en su vida diaria. Actualmente se esta investigando en
este campo, asi como en saber cual es la mejor forma
de evitar sus efectos adversos sobre la superficie ocu-
lar. A lo largo del curso, se analizaran cuales son estos
factores ambientales y cémo afectan a la superficie
ocular. Asi también, se expondran las diferentes herra-
mientas que los equipos de investigacion que trabajan
en este campo han desarrollado para poder estudiar
estos factores, aislandolos del resto de las variables
y estudiando asi su impacto sobre la superficie ocular
(secrecion y evaporacion lagrimal, inflamacion, parpa-
deo...). De esta manera, el siguiente paso sera evaluar
los tratamientos que existen para paliar o tratar esta
patologia y asistir al desarrollo de nuevos farmacos.
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SALA N-101
EFECTOS OCULARES SECUNDARIOS
DE LA QUIMIOTERAPIA

Noemi Gliemes Villahoz

En la actualidad, el cancer constituye la segunda causa
de muerte en paises industrializados. El éptico-opto-
metrista debe tener los conocimientos necesarios para
conocer los principales efectos secundarios y secuelas
visuales que los largos tratamientos frente al cancer
pueden causar en nuestros pacientes. Algunos cance-
res primarios, como el cancer de mama o el de pulmén
pueden extenderse a los ojos, produciendo en algunos
casos metastasis oculares y también puede aparecer
primariamente a nivel ocular, como es el caso del me-
lanoma de coroides.

El objetivo del curso es proporcionar los conocimien-
tos necesarios al 6ptico-optometrista acerca de los
principales efectos oculares secundarios al tratamiento
oncolégico con quimioterapia, asi como sus implica-
ciones visuales y conocer los procedimientos optomé-
tricos necesarios para su valoracion.

Ante un tema con tanta relevancia para nuestros pa-
cientes, debemos tener los conocimientos necesarios
acerca del papel del éptico-optometrista en ello.

SALA N-102

NUEVAS TECNICAS PARA LA
EVALUACION DE LA PELICULA
LAGRIMAL

Christine Purslow

La pelicula lagrimal es incolora, dinamica y muy del-
gada, cuya quimica es compleja. {Tanto para el clinico
como para el investigador es evidente que hay rasgos
del ojo seguramente mas faciles de estudiar!

Detras de la lampara de hendidura todos nos esforza-
mos por hacer una breve evaluacion de sus caracteris-
ticas, algo esencial para la comodidad y la vision. En
relacién con el tiempo empleado en el examen de la
retina, éste es con frecuencia breve.

Esta presentacion de Christine Purslow es un viaje al
descubrimiento de la pelicula lagrimal y nos anima a
mirarla detenidamente y de manera algo diferente, re-
flejando, al mismo tiempo, los avances tecnologicos
que estan ahora disponibles para examinar la compo-
sicion, la cantidad y la estabilidad de la pelicula lagri-
mal.

La importancia de tal examen para nuestros pacientes
también sera un tema destacado durante la sesion.

cursosmonograficos

16°00 a 1700 A-

LOS CURSOS MONOGRAFICOS
TIENEN UNA DURACION DE 60
MINUTOS Y SE IMPARTEN 6 DE
ELLOS EN CADA JORNADA DE
FORMA SIMULTANEA.

EL VIERNES 4 Y SABADO 5 SE
DESARROLLARAN DE 16:00 A
17:00 HORAS, MIENTRAS QUE EL
DOMINGO 6, LOS MONOGRAFICOS
SE IMPARTEN DE 14:00 A 15:00 H.

SALA N-105
GESTION DE LOS USUARIOS DE
LENTES DE CONTACTO PARA
REDUCIR LA PROBABILIDAD DE
ABANDONO

Eric Papas

La proporcion de usuarios de lentes de contacto que
después de haber empezado a utilizarlas deciden no
continuar es mas o menos uno de cada cuatro. Por
consenso general, este niumero es demasiado alto. Los
estudios han demostrado en repetidas ocasiones que
las sensaciones de sequedad y el malestar son la prin-
cipal razén de estos abandonos; por lo tanto, la ges-
tién de los usuarios para evitar que esto ocurra debe
comenzar con una comprension de las multiples cau-
sas que pueden propiciar dichos abandonos durante
la utilizacién de las lentes, incluyendo la lente en si, su
disefo y materiales, los horarios de limpieza y mante-
nimiento, las caracteristicas de la pelicula lagrimal, fac-
tores sistémicos y el ambiente externo.

Durante el curso se identificaran las principales razo-
nes para el abandono del uso de lentes de contacto y
las estrategias disponibles para reducir o eliminar estas
causas.
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SALA N-106
LA ELEVACION Y EL ARTE PERDIDO
DE LA ADAPTACION DE LENTES DE

CONTACTO BLANDAS
Eef van der Worp

La presentacion se centrara en la “adaptacion” de len-
tes de contacto blandas, aunque tal vez deberiamos
decir “seleccion” de lentes de contacto blandas, por-
que no ha habido adaptacién de estas lentes desde
hace algun tiempo. Para sorpresa de algunos y el des-
contento de otros, los valores de la queratometria cen-
tral no son muy utilizados en estas adaptaciones. En
otras palabras, hay una débil correlacién entre las lec-
turas de K central y la adaptacion de las lentes.

Entonces ¢qué son los valores de la curva base impre-
sos en los envases de las lentes? ¢Qué significan los
numeros 8.3 6 8.67 Tal vez podamos revertir la tenden-
cia que esta convirtiendo la adaptacién de lentes blan-
das en un arte perdido para la optometria. Comprender
y tal vez usar alturas sagitales en el proceso de adapta-
cién podria suponer un gran paso adelante.

El proposito del curso sera conocer mejor el con-
cepto de ajuste sobre la base de los datos de altura
sagital de la superficie ocular de la lente de contacto
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SALA N-107 ,

REFRACCION PERIFERICA Y SU
RELACION CON LA EVOLUCION DE LA
MIOPIA

Antonio Queiros Pereira

Una visién central nitida es esencial en el desarrollo de
nuestras actividades. La gran mayoria de la investiga-
cion se centra en trabajos basados en la vision foveal.
El conocimiento reciente muestra que el estado perifé-
rico de la refraccion ocular puede afectar en la progre-
sion de la miopia.

Los ojos miopes tienen generalmente en la periferia de
la retina un desenfoque hipermetrépico e inversamente
para los ojos hipermétropes. Segun estos datos, los rayos
periféricos enfocados detras de la retina podrian provocar
un crecimiento de compensacion, resultando en un ojo
con mas longitud axial y dando origen a la miopia.

En este curso monogréfico analizaremos las distintas in-
vestigaciones desarrolladas en esta area sobre la visién
periférica del ojo humano y los métodos de medicion
del error de refraccién periférica, asi como las ventajas
y limitaciones actuales de medicién. Se abordara igual-
mente la importancia de esta técnica en relacion con la
progresion y control de la miopia, principalmente con
ortoqueratologia.

SALA N-118

REFRACCION EN PACIENTES
IMPLANTADOS CON LIOS
MULTIFOCALES

César Albarran Diego

La sustitucion del cristalino por una lente intraocular no
se restringe solo al ambito de la catarata, sino que pue-
de plantearse en el ambito de la cirugia refractiva de la
presbicia, sustituyendo a cristalinos en muchos casos
transparentes. En este caso, lo normal es plantear el
implante de una lente intraocular multifocal que pueda
proveer de vision funcional a diversas distancias. Este
tipo de lentes pueden dividirse en tres grandes grupos
segun la forma de conseguir la multifocalidad: acomo-
dativas, difractivas y refractivas. Algunas de estas len-
tes presentan particularidades que deben ser tenidas en
cuenta por el optometrista en la determinacién del esta-
do refractivo (existe la posibilidad de cometer errores en
la determinacion de la refraccion) y en la medicion de la
agudeza visual. Por otro lado, cada tipo de lente puede
imponer limitaciones en la visién del paciente a deter-
minadas distancias que el optometrista debe conocer
para intentar solucionar. Para ello es necesario conocer
la curva de desenfoque de cada lente, por lo que se
ensefara el proceso de su medicién, su interpretacion
clinica, y la resolucion de posibles limitaciones visuales.
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SALAN-101 ,
TELEDIAGNOSTICO EN OPTOMETRIA

Maribel Lépez Galvez y Alicia Pareja Rios

En el curso se abordaran las nuevas formas de asisten-
cia sanitaria en la especialidad de oftalmologia en base
al desarrollo de la teleoftalmologia y sus aplicaciones
actuales, prestando especial atencién a la labor del 6p-
tico-optometrista en las campafas de prevencion de la
ceguera y en la creacién de un circuito que permita la
atencion integral del paciente con patologia oftalmo-
I6gica.

Para ello se definiran los requisitos minimos de los
programas de teleoftalmologia, los estandares de
calidad y se conoceran los protocolos de captura de
imagen de las principales enfermedades causantes
de ceguera. De igual forma, se identificaran las princi-
pales patologias oculares que puedan ser detectadas
precozmente con herramientas de telediagnodstico.
Por ultimo, se reconoceran las debilidades y fortale-
zas de los diversos programas de teleoftalmologia y
se debatiran las oportunidades de mejora que supone
la aplicacion del telediagnoéstico en la practica profe-
sional de la optometria.

SALA N-102 )

UTILIZACION ESTRATEGICA DE )
FILTROS PARA MEJORAR LA FUNCION
VISUAL

Billy R. Hammond Jr.

La pérdida de agudeza visual debida a las condiciones
refractivas se ha convertido en un problema muy comun.
De hecho es tan comuin que a menudo supera a muchos
otros aspectos del rendimiento visual que han estado
presentes a lo largo de nuestra historia evolutiva.

El objetivo general de este curso es revisar los funda-
mentos y pruebas para el uso de filtros cromaticos intra
y extraoculares con el objetivo de mejorar el rendimien-
to visual humano. Aprenderemos a distinguir entre los
problemas visuales asociados a la condicion de refrac-
cién (por ejemplo, la miopia o la aberracién cromati-
ca), los que se deben a problemas épticos acumulados
externos (por ejemplo, el alcance visual limitado por la
neblina atmosférica y como se puede mejorar el mismo
mediante filtros) y los del interior del ojo (como la dis-
persioén intraocular).

También se explicara el concepto de filtrado estraté-
gico, por ejemplo, ¢coémo filtrar la influencia fotépica
y curvas de sensibilidad escotdpica? y se revisara el
cuerpo de evidencia en el uso de filtros para mejorar la
funcion visual.

cursosmonograficos

14:00 a 15:00 A.

SALA N-105

MAS ALLA DE LOS BORDES DE
LA CORNEA. {EL FUTURO DE LAS
ADAPTACIONES EN CORNEAS

IRREGULARES?
Eef van der Worp

Hace unos afos, sélo un pufado de adaptadores muy
especializados de lentes de contacto de todo el mundo
era capaz de adaptar lentes esclerales con éxito, y solo
unos pocos fabricantes desarrollaban dichas lentes.
Ahora muchas compainias tienen disefios de lentes es-
clerales en su catalogo. La mejora de los procesos de
fabricacion permite un mejor disefio y facilita la realiza-
cién de lentes mas reproducibles con menores costes,
lo que combinado con los mejores materiales ha con-
tribuido a la mejora de la salud ocular durante mayor
tiempo y a una mayor facilidad de adaptacion en una
gran variedad de pacientes.

En el curso monografico repasaremos la forma de la
superficie ocular limbal y anterior con el fin de adap-
tar las lentes esclerales apropiadas; entenderemos los
cambios fisioldgicos de la cornea con el uso de este
tipo de lentes y aprenderemos por qué y cuando puede
ser necesaria la utilizacion de lentes esclerales no rota-
cionalmente simétricas (como lentes téricas).

SALA N-106

NINOS CON DOLORES DE CABEZA:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA EL
OPTOMETRISTA

Susan Cotter

Los dolores de cabeza son una queja comun en los ni-
fos y son cada vez mas frecuentes en la adolescencia.
En los gabinetes optométricos, los tipos de dolores de
cabeza mas comunes que se encuentran en la infancia
son de tipo tensional y migrafas, y suelen estar rela-
cionados con problemas en la visién. Se trata de ce-
faleas primarias y no estan asociadas a ninguna pato-
logia subyacente.Este curso presentara una estrategia
para el diagndéstico diferencial de dolores de cabeza en
nifos, con especial énfasis en la diferenciacion entre
migrafias y dolores de cabeza tensionales relaciona-
dos con la visién. Sus objetivos se centran en revisar la
epidemiologia de las cefaleas infantiles; recuperar los
componentes de una evaluacion diagnéstica para un
nifio con dolor de cabeza; identificar los componentes
fundamentales de una historia clinica integral del dolor
de cabeza; ser capaces de clasificar los dolores por su
patrén temporal y recordar las caracteristicas clinicas
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y la presentacion de signos y sintomas organicos de la
migrafia y dolores de cabeza tensionales en nifos.

SALA N-107
LINFRAUTILIZAMOS LOS PRISMAS EN

NUESTRA PRACTICA DIARIA?
Luis Bielsa Elies

En esencia, y a pesar de la gran evolucién de la 6pti-
ca oftalmica, la mayor parte de las lentes oftalmicas
empleadas en los gabinetes de optometria siguen
optando por acercar o alejar la imagen respecto al
usuario, contemplando el efecto monocular mas que
el binocular. Pero existen otras lentes, los prismas of-
talmicos, que ocupan discretamente su espacio en el
mundo tridimensional, expresado a través de los ac-
tuales sistemas de visionado en 3D. La tecnologia de
visualizacién en tres dimensiones aplicada a la medi-
cina ofrece unos resultados sorprendentes, como en
la precisién, rapidez y seguridad de una intervencion
endoscopica mediante pantallas de visualizacion es-
tereoscoépicas.

El objetivo general del curso es familiarizar al profe-
sional en el conocimiento y aplicacion practica de los
prismas oftalmicos; cdmo actian en las disfunciones
binoculares; entender los principios basicos en los que
se basa su recomendacion clinica y proponer estrate-
gias practicas de valoracion y prescripcion.

SALA N-118 )

¢QUE SABEMOS Y QUE NO
SABEMOS SOBRE LOS CAMBIOS
OCULARES Y VISUALES TRAS LA
ORTOQUERATOLOGIA?

César Villa Collar

En el curso se pretende exponer lo que se sabe y no
se sabe de los efectos de la ortoqueratologia nocturna
en los cambios oculares y visuales. A partir de las pre-
guntas que con mas frecuencia nos hacemos los pro-
fesionales al comenzar a aplicar la técnica, como: ¢qué
estructuras oculares se ven afectadas? ¢Es eficaz y
previsible? ¢ Es segura?... en el curso se expondran: 1)
los cambios oculares que afectan a la estructura y fun-
cion de la superficie ocular, como la bioquimica lagri-
mal o las modificaciones del epitelio y del estroma cor-
neal. Igualmente se revisaran los conocimientos sobre

los posibles cambios en la superficie posterior corneal
y en la profundidad de la camara anterior. 2). Los cam-
bios visuales en términos de eficacia, predictibilidad y
regresion, no solo en cuanto a la cantidad, agudeza vi-
sual Snellen, sino también en cuanto a la calidad (CSF,
aberraciones corneales y oculares...). Y eso tanto en la
miopia como en el astigmatismo e hipermetropia. Tam-
bién se discutira la repercusién de este tratamiento en
la aberracién esférica ocular, comparando la inducida
por la ortoqueratologia con la inducida por las técnicas
de cirugia refractiva corneal.
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CON UN CARACTER EMINENTEMENTE PRACTICO, OFRECEN HERRAMIENTAS
UTILES PARA QUE EL PROFESIONAL DE LA VISION ALCANCE CON MAYOR
FACILIDAD LA EXCELENCIA EN SU PRACTICA CLINICA DIARIA.
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SALA N-109

UN MARAVILLOSO MUNDO
DESCONOCIDO: LA RETINA.
OFTALMOSCOPIA INDIRECTA'Y
RETINOGRAFIA

Teyma Valero Pérez

Dada la cantidad de patologias oculares y sistémicas
que pueden ser diagnosticadas y visualizadas en el
examen del polo posterior, los optometristas debemos
actualizar nuestros conocimientos y utilizar procedi-
mientos de exploracién retiniana de forma rutinaria
(lentes de fondo con lampara de hendidura, oftalmos-
copio binocular indirecto, retinografo, etcétera). El cur-
so tratara sobre la interpretacion de las imagenes del
polo posterior obtenidas a través de oftalmoscopia in-
directa y retinografia; conocer dichas herramientas de
diagnostico y las indicaciones para su eleccion.

Entre los objetivos especificos, entender la exploracién
clinica del segmento posterior como un componente
esencial del examen optométrico que nos puede propor-
cionar informacién de alteraciones oculares, enfermeda-
des sistémicas y su control; desarrollar un conocimiento
basico del examen del fondo y reconocer situaciones en
las que una técnica es mas adecuada que otra.

SALA N-110
BAJA VISION

Begona Gacimartin Garcia
Javier Sebastian Carmona

Durante el curso, conoceremos el manejo optométrico
del paciente con baja vision. Debido al envejecimiento

1230 @ 19:30 A

poblacional en Espafa y la comorbilidad de las enfer-
medades es de vital importancia la adquisicion de co-
nocimientos por parte de los optometristas que permi-
tiran una atencion integral y de calidad en el paciente
geriatrico y /o de baja vision.

Los objetivos se centran en conocer el protocolo gene-
ral optométrico y multidisciplinar de atencién al pacien-
te con baja vision; conocer la afectacion que produ-
cen en la visién la DMAE vy la retinopatia diabética; asi
como la relevancia de la educacion al paciente por un
lado como principal proveedor de autocuidados, y a su
entorno en caso de no poder responsabilizarse de su
cuidado. Por ultimo, estudiaremos el dafo estructural
producido por la enfermedad y la pérdida de funcién
visual y actuar en consecuencia con la prescripcion de
ayudas visuales y rehabilitacion visual.

SALA N-115

CONTROL DE LA MIOPIA
Jorge Manuel Martins Jorge

La miopia se ha convertido en una preocupacioén en
todo el mundo debido a su mayor prevalencia y su
rapida progresion. A dia de hoy afecta a un cuarto de
la poblacién mundial. Los factores de riesgo mas re-
lacionados con la miopia son la demanda acomodati-
va excesiva en vision de cerca, la calidad de imagen
(refraccion periférica) y la falta de actividades al aire
libre.

En el ambito de la compensacién de la refraccion peri-
férica las investigaciones se centran en tres temas: len-
tes oftalmicas y de contacto de gradiente periférico y la

SE DESARROLLARAN 8 CURSOS, CUATRO CURSOS POR DIA (VIERNES Y SABADO),
EN HORARIO DE 17:30 A 19:30 H. ESTOS CURSOS, SE LLEVARAN A CABO EN
GRUPOS REDUCIDOS DE 40 ASISTENTES, CON UN MIiNIMO DE 15 ASISTENTES POR
CURSO. LAS PLAZAS SE ADJUDICARAN POR RIGUROSO ORDEN DE INSCRIPCION.

LA CUOTA ES DE 40 EUROS POR PERSONA, NO INCLUIDA EN EL IMPORTE DE

INSCRIPCION AL CONGRESO.
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ortoqueratologia, quizas la técnica mas prometedora.
El curso pretende que se conozcan en profundidad las
causas de la aparicion y desarrollo de la miopia, las
técnicas actuales para reducir su evolucién, conocien-
do los factores de riesgo en sus inicios, y los diversos
métodos que se utilizan en la actualidad para frenar su
progresion.

SALA N-116

¢COMO AFRONTAR UN EXAMEN
BINOCULAR EN EL MENOR TIEMPO

POSIBLE?
Pilar Cacho Martinez

El manejo de un paciente con una disfunciéon acomo-
dativa y/o binocular no estrabica se basa en la interpre-
taciéon y el analisis de los resultados de las diferentes

SALA N-109

PROTOCOLO DE MANEJO DEL
PACIENTE ESTRABICO

Miguel Angel Estrella Lumeras

En el desarrollo diario del ejercicio profesional es fre-
cuente la presencia de pacientes con alteraciones de
la motilidad ocular. Para establecer un adecuado plan
terapéutico es imprescindible realizar un correcto exa-
men y un exhaustivo diagndstico diferencial, que per-
mita recoger con rigor los signos asociados al estra-
bismo y establecer adecuadamente la prioridad en el
tratamiento.

Este curso clinico pretende proporcionar un protocolo ge-
neral de actuacion en el manejo del paciente estrabico, en
funcién de los signos que lo caractericen, la edad y sus
sintomas. Se presentara un modelo de actuacién general,
asi como distintos casos clinicos que recogeran tanto el

Sdbado, s de abri

pruebas que pueden ser realizadas en un examen de la
vision binocular. Sin embargo, el problema es conocer
realmente cual o cudles deben ser las pruebas que de-
ben realizarse para llegar a un diagndstico correcto de
estas disfunciones.

En el curso se analizara desde un punto de vista
muy clinico cédmo abordar un examen binocular pre-
ciso, especifico y rapido; es decir, sabiendo decidir
qué prueba o pruebas deben realizarse a un paciente
cuando se sospecha, por su sintomatologia, que esta-
mos ante una determinada anomalia acomodativa y/o
binocular no estrabica.

Se describira como diagnosticar cada una de las dis-
funciones acomodativas y binoculares teniendo en
cuenta los signos clinicos y con esta informacion se
plantearan cuales son las pruebas que deberian incluir-
se en el examen optométrico habitual para anomalias
de este tipo.

1230 a 19:30 A.

diagndstico como el tratamiento propuesto y la evolucion
del paciente. El curso tendra una aplicacion totalmente
clinica. Se desarrollara mediante la presentacioén de ima-
genes y videos demostrativos tanto del diagndstico como
del tratamiento y de los resultados obtenidos.

SALA N-110
NUEVOS TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS DE LA PRESBICIA

Raquel Gil Cazorla

La correccién de la presbicia por medio de la cirugia
ocular sigue siendo un reto para muchos cirujanos y
para millones de présbitas.

Existen diferentes procedimientos para corregir esta
anomalia refractiva, sin embargo hasta la fecha todas
presentan importantes limitaciones en los resultados
finales, como distorsion visual, ectasia corneal indu-
cida, haze, deslumbramiento, halos, anisometropia
inducida, regresion del efecto deseado, disminucién
de la agudeza visual no corregida en lejos y/o cerca,
ademas de los riesgos inherentes a todo procedimien-
to quirdrgico.

El objetivo general del curso clinico es conocer las
diferentes opciones quirlrgicas para la correccién de
la presbicia entendiendo en profundidad el mecanis-
mo de la acomodacién, para lo cual analizaremos las
diferentes técnicas quirdrgicas existentes para su co-
rreccidon y conoceremos las posibles complicaciones
funcionales de cada una de ellas.



SALA N-115

v DISENO E INTERPRETACION DE
ESTUDIOS CLINICOS EN CIENCIAS DE
LA VISION: PERDER EL MIEDO A DAR
LOS PRIMEROS PASOS

Genis Cardona Torradeflot

El objetivo del curso es describir y dotar al éptico-op-
tometrista de las herramientas basicas que han de fa-
cilitar con seguridad los primeros pasos en el disefio y
la interpretacion de estudios clinicos relacionados con
las ciencias de la visién. Partiendo de una descripcién
de los distintos tipos de estudios clinicos, ordenados
segun el grado de evidencia cientifica que aportan, pa-
saremos a detallar, mediante ejemplos, el estudio cli-
nico por antonomasia: el ensayo clinico controlado y
aleatorio. Nos detendremos en conceptos como grupo
control, placebo, aleatoriedad en la asignacién de la
muestra, o simple y doble ciego. La segunda parte se
centrara en ofrecer algunas pautas basicas para el ana-
lisis de datos, revisando la tipologia de las variables, la
imprescindible valoracién previa de la normalidad de
los datos y el concepto de campana de Gauss y su
relacién con la desviacién estandar y la significacion
estadistica. Finalmente, examinaremos algunas de las
pruebas estadisticas mas comunes.

SALA N-116
V INTERPRETACION Y GESTION
DE HALLAZGOS CLINICOS EN EL
SEGMENTO POSTERIOR

Juan Carlos Ondategui Parra

En la practica clinica optométrica se detectan muchos
pacientes que presentan disminucion o limitacion en la
agudeza visual, no justificadas por el error refractivo.
Tanto en estos casos como en los que no se presenta
ninguna alteracion funcional de la visiéon se debe reali-
zar una exploracion del segmento posterior. En funcion
de la sospecha de la alteracion es conveniente utilizar
el instrumento y/o técnica mas adecuados para poder
observar con el maximo detalle las posibles estructu-
ras afectadas, fundamentalmente nervio éptico, ramas
vasculares, tapete retiniano y area macular.

El objetivo de este curso es conocer la instrumentacion
necesaria para la exploracion especifica del segmento
posterior e identificar la variabilidad del fondo de ojo sano
y las principales alteraciones que podemos encontrar en
el segmento posterior, asi como su importancia en el se-
guimiento o monitorizacion de distintas patologias.
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Viernes, ¢ de abri/ ]
390 Slntomas .\{lsuales y oculares en usuarios de pantallas de Esteban ' 09:00 h. N-112
visualizacién de datos Porcar Izquierdo, et al.
263 El ’Fe!edlagnostlco enla d_etgccnon precoz de alteraciones A//’c:/a ] 09:20 h. N-112
retinianas en un establecimiento de éptica Gomez Martinez, et al.
Estudio de la relacién entre la percepcion del rendimiento Rosa . )
Aes académico y el test DEM Borras Garcia, et al. 09:40 h. Nz
Grosor de la capa de fibras del nervio éptico como un Juan Carlos
13 . . e et g Vifiuela Rodriguez, 10:00 h. N-112
biomarcador de la retinopatia diabética ot al
370 Optc.)n?etrla.en atenC|on,v!suaI primaria. Campo Antonio Javier Pérez 10:20 h. N-112
multidisciplinar. Caso clinico hidrocefalia Ortega, et al.
Optretina, telemedicina para el cribado de enfermedades Miguel Angel .
361 . pa 2 10:40 h. N-112
de la retina desde centros 6pticos Zapata Victori, et al.
Dom/ngo, G de abri/
L Ainara .
102  Albinismo ocular Ortega Moyano, et al. 09:00 h. N-112
346 Err(_)r.refrgctlvg y_alteramones visuales en pacientes con Juan Car/qs 09:20 h. N-112
deficiencia psiquica Ondategui Parra, et al.
131 Disponibilidad de guias de practica clinica para conjuntivitis Monica M. 09:40 h N-112
alérgica en optometria en Colombia 2010-2011 Marquez Galvis ) )
ogp  Comparacion del NCT Reichert R7 con tonometria de Lluis B 10:00 h. N-112
aplanaciéon de Goldmann y tonometria de aire Pérez Mana, et al.
35 Visitas instrumentales de retina en SIOVO (Servei Integrat Joan Carles 10:20 h. N-112

Oftalmologia Valles Oriental, Hospital General de Granollers)

Diaz Serrano, et al.




Viernes, 4 de abri/

BAJA VISION Y REHABILITACION VISUAL
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281 Terapla visual en un caso de oftalmoplejia progresiva externa  Clara 10-00 h. N-118
croénica Paredes Mata, et al.
Desarrollo de la capacidad de lectura en pacientes de baja Garlos Ivén

300 o P , P ) Garcia-Silvestre 10:20h.  N-118
visién con un defecto del campo visual central

Robles, et al.

Factores predictivos de rendimiento en lectura después de Rubén

405 un programa de rehabilitacion en lectura en pacientes con Cuadrado Asensio, 10:40 h. N-118
defecto de campo central etal.

Dom/ngo y b de aér//
291 Importancia de la toma de agudeza visual en baja vision Maria 09:00 h N-118
P 9 I Clavero Zoreda, et al. ’ )

280 El glaucoma telmprr:}no no se detecta antes con tecnologia oct Ivan’ 09:20 h. N-118
que con campimetria clasica Marin Franch, et al.
Disefio de un circuito de evaluacion y entrenamiento para Francisco José .

78 : . . . ; 09:40 h. N-118
pacientes con discapacidad visual Pinto Fraga, et al.

280 Un moc:lelo novel dg estructura/funcion puede mejorar el Ivan, 10:20 h. N-118
seguimiento de pacientes con glaucoma Marin Franch, et al.

CIRUGIA REFRACTIVA

N
Viernes, 4 de abri/
132 Cuidado endotelial femtofaco v/s facoemulsificacion Jorge A. 09:00 h. N-101
Calvo Sanz, et al.
304 Calidad pptlca qcula,lr en pac_lentes con alteraciones oculares = Juan Carlc_Js 09:40 h. N-101
o sometidos a cirugia refractiva Ondategui Parra, et al.
144 Medida de la calidad qptlca de diferentes lentes intraoculares. Celzn . 10-00 h. N-101
¢ Son todas las lentes iguales? Pérez Vives, et al.
136 Método bicilindrico de calculo de lentes intraoculares Jorge A. 10:20 h. N-101
Calvo Sanz, et al.
Sdbado, s de abri/
9 Influencia del astigmatismo residual ocular en los resultados David Pablo 09:00 h. N-101

de la cirugia Lasik para la correccion de la miopia

Piriero Llorens, et al.
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190

Calculo de LIO de camara posterior mediante Pentacam y
método MW-2.

Miguel
Walias Cuesta

10:00 h.

N-101

225

Orto-k o Lasik, ¢ qué tratamiento propociona mejores
resultados visuales?

David
Madrid Costa, et al.

10:40 h.

N-105

Y 4

Viernes, ¢ de abri/

INSTRUMENTACION EN OPTOMETRIA CLINICA

Utilidad de la microperimetria en la caracterizacion del

Ainhoa

2 nistagmus Molina Martin, et al. 09:00 h. N-1E
307 E’valgamon de Ia.blomecanlca corneal: avances recientes en Angel ' 09:20 h. N-118
técnicas de medida Tolosa Ruiz, et al.
Estudio de la capa de fibras nerviosas por tomografia de Patricia Flores .
113 N . P ! 09:40 h. N-118
coherencia éptica en pacientes con drusas de nervio éptico Rodriguez, et al.
Dom/n\go, ¢ de abri/
Refraccién periférica con lente de contacto multifocal Daniela
417  mediante dos técnicas diferentes: autorefractometria y . 10:00 h. N-102
P Lopes Ferreira, et al.
aberrometria
Manuel
83  Screening visual con iPad Rodriguez Vallejo, 09:00 h. N-106
etal.
Utilidad clinica de la paquimetria minima y medioperiférica Alberto
239 obtenida por un sistema topografico de barrido de hendidura . . 09:20 h. N-106
L . . Lépez Miguel, et al.
para el seguimiento del paciente fotoablacionado.
08 Mgculopgtla por hidroxicloroquina: diagnéstico precoz con Relzfae/ José ] 09:40 h. N-106
microperimetria Pérez Cambrodi, et al.
161  Scheimpflug simple y dual, son intercambiables? Antonio del Aguila 10:00 h. N-106
Carrasco, et al.
162  Evaluacion del angulo kappa con la acomodacion ;agldad Perez Vives, 10:20 h. N-106
. . Carmen
248 Estu'dlo del segmento,anterlor con IQL Master y_cqn Ldpez de la Fuente, 09:00 h. N-107
analizador de doble camara de Scheimpflug Galilei G2 ot al
294 Validacién de un sistema Badal binocular para medicién de Helena ' 09:20 h. N-107
curvas de desenfoque Neves Ferreira, et al.
Repetibilidad de parametros corneales y de segmento anterior Carmen
254  mediante doble camara de Scheimpflug e interferometria de Lopez de la Fuente, 09:40 h. N-107
coherencia parcial etal.
303 Control de la distancia de observacion en tablets y optotipos  Juan De La Cruz 10:00 h. N-107

de visién cercana basados en la mancha ciega

Cardona Pérez, et al.
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Viernes, 4 de abri/

Norberto Lopez Gil,

382 ;Cambia la amplitud acomodativa con la refraccion axial? ot al 09:00 h. N-107

234 thlcg adaptativa para ca.lrac’@nzar Io§ estlmu!os que José J. 09:20 h. N-107
intervienen en la emetropizacion del sistema visual Esteve-Taboada, et al.

100 ¢ Es equiparable la biometria de contacto a la de inmersién? Jordi . 09:40 h N-107
¢ ’ Castellvi Manent, et al. ’ ’
Implicaciones de la degeneracion de los fotorreceptores en Diego

119 la supervivencia de las células ganglionares de la retina en un g0 10:00 h. N-107

. Garcia Ayuso, et al.
modelo animal

08 La lesién traumatlca. gnllateral provoca una respuesta en el ojo Car{dad 10:20 h. N-107
contralateral a la lesion Galindo Romero, et al.

120  Neuroproteccion en un modelo de hipertension ocular en rata FraPC’SCO Jafwer 10:40 h. N-107

Valiente Soriano, et al.
rd .
Sdbado, s de abri/
Efectos de una tarea de aprendizaje perceptual en la agudeza Rosa M*

387 . P . il .. Hernandez Andrés, 09:00 h. N-107
visual y en la percepcién de diferencias: un estudio piloto ot al

194  Modelo de deteccion de contraste umbral para luminacion  gey7 prartines, etal.  09:20h.  N-107
fotépica: repercusion psicofisica y neurofisiologica.

341 Grosor del cristalino con respecto a otros parametros oculares Irgn,e 09:40 h. N-107
y generales Sis6 Fuertes, et al.

380 ;Cambia la profundidad de campo del ojo cuando acomoda? Paula 10:00 h N-107
¢ * Bernal Molina, et al. i
Comparacién de la calidad 6ptica de lentes intraoculares Francisco Alba Bueno, .

187 L . : . 10:20 h. N-107
esféricas y asféricas en presencia de descentramiento etal.

174  Influencia del tamafio pupilar en la amplitud acomodativa Francisco 10:40 h. N-107

Lara Lacdrcel, et al.
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OPTOMETRIA GERIATRICA

Domfnﬂo, ) de aér}/

80

Disminucién del espesor macular en los pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve medido con tomografia de
coherencia éptica

Elena Salobrar
Garcia Martin, et al.

10:00 h.

N-118

Sdbado, s de abri/

OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

206

Optimizacion de condiciones ambientales para la prevencion
de manifestaciones oculares asociadas al "sindrome del
edificio enfermo”

Monica
Narvéaez Penfa, et al.

10:20 h.

N-112

OPTOMETRIA PEDIATRICA

Sdbado, s de abri/

El aumento en potencia positiva inducido por el uso de lentes = Jacinto

47  de ortoqueratologia en la cornea paracentral y periférica estd  Santodomingo 10:40 h. N-102
asociado a una menor progresion de la miopia Rubido, et al.
Una menor area de aplanacién corneal central esta asociada César

48  auna menor progresion de la miopia en usuarios de lentes de ) 09:00 h. N-105

. Villa Collar, et al.

ortoqueratologia

76 M_owm_le_ntos_ oculares dg §egu|mlento en escolares de Vg[/def/ors 09:00 h. N-118
primaria: calidad y atencién Vifiuela Navarro, et al.

, L Alberto

290 !Ef_ectg _de las aberraciones en el desarrollo de la ambliopia Dominguez Vicent, 09:20 h. N-118

idiopatica
etal.

71 Creacién de una regla de prediccion clinica en el tratamiento  Juan Antonio 09:40 h N-118
de la endotropia adquirida Portela Camino, et al. ’ ’
Valores normales de asimetria retiniana en niflos medida con Irene .

68 ; e s 10:00 h. N-118
tomografia de coherencia 6ptica Altemir Gémez, et al.
Morfologia del nervio éptico, capa de fibras nerviosas de la Inmaculada .

118 f ) s . ; 10:20 h. N-118
retina y biomecanica corneal en sujetos sanos Bueno Gimeno, et al.

117 ¢ Puede la biomecanica corneal dar informacién acercadela  Inmaculada 10:40 h. N-118

aparicion de ametropias?

Bueno Gimeno, et al.
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> OTROS TEMAS

Viernes, 4 de abri/

59 Callqad de visién en funcion del tipo de lentes intraoculares Paloma ' 09:20 h. N-101
multifocales Luque Morillo, et al.
Evaluacion de la calidad visual tras implante de lente Arantzazu .

58 : . . o ; 10:40 h. N-101
multifocal refractiva en sulcus en pacientes pseudofaquicos Martinez Amat, et al.

233 Técnicas para la elaboracion y restauracion de proétesis M.'fzyra Catglma 09:40 h. N-102
oculares Caceres Diaz, et al.

36  Prediccion de la evolucion de la miopia en myvision.es GLlullerme 09:40 h. N-105

Pérez Sanchez, et al.

SQIAQJO, s de abri/

Comparativa de resultados clinicos de una lente intraocular Nuria .
51 : e o . e 09:20 h. N-101
bifocal con tres adiciones distintas y una lente trifocal Garzon Jiménez, et al.
Comparativa de resultados clinicos y grado de satisfaccion de bavid
52 . . . Medel del Castillo, et 09:40 h. N-101
pacientes con dos lentes intraoculares trifocales al
Evaluacion mediante método objetivo de los halos obtenidos = Nuria .
56 . . o 10:20 h. N-101
con lentes intraoculares multifocales Garzon Jimenez, et al.
Cambios producidos en camara anterior y PIO tras Alicia
54  implantacion de distintas plataformas de lentes intraoculares = Matamoros Hondarza, = 10:40 h. N-101
pseudofaquicas etal.
Sofia C.
252  Efecto de la aberracién esférica en la miopia nocturna Peixoto de Matos, 10:40 h. N-112
etal.

Dom/ngo, G de abri/

308 Patrones refractivos periféricos con diferentes lentes de Anto.n{o . 10:20 h. N-105
contacto Queirds Pereira, et al.

15 Aplicaciones de la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en = Sofia 10:20 h N-107
enfermedades neurodegenerativas Otin Mallada, et al. : ’

OPTOMcongreso @OPTOM2014
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PATOLOGIA / FARMACOLOGIA

Viernes, 4 de abri/

José L.

310 Actualidad en el manejo integral del queratocono. Caso clinico " . 10:40 h. N-102
Gomez Molina, et al.
Retinosquisis juvenil ligada al cromosoma x en gemelos Andrés .
358 L Navarro Mingorance, 09:00 h. N-106
univitelinos
etal.
178  Calidad dptica ocular en diabetes Ana Maria 09:20 h N-106
Calvo Maroto, et al. ’ ’
192 Estudlq de§crlpt|vo de Ips signos clinicos en una poblacion Elena 09:40 h. N-106
con retinosis pigmentaria Loma Serrano, et al.
Estudio de la progresion del campo visual en una poblacion Raquel Miryam .
3 X = ? 10:00 h. N-106
de pacientes con glaucoma en el sureste de Espafa Torres Alcazar, et al.
. . Ana Maria .
179  Estructura y funcion corneal en diabetes 10:20 h. N-106
Calvo Maroto, et al.
Campimetria de campo pequefio aplicada a la caracterizacion Isabel
92 . . h N Arranz de la Fuente, 10:40 h. N-106
funcional de diferentes tipos de retinitis pigmentosa ot al
7 .
Sdbado, s de abri/
Receptores de tipo Toll: nuevas oportunidades terapéuticas José Antonio .
8 - o 09:00 h. N-106
para el tratamiento de la queratitis. Calvache Anaya, et al.
Disociacién anatémico / funcional en una lesién compresiva Francisco
227 . s - Vifiuela Rodriguez, 09:20 h. N-106
intracraneal del nervio 6ptico. Caso clinico ot al
Ensayo clinico, aleatorizado, controlado, doble ciego
63 Y multicéntrico para evaluar la eficacia y seguridad del Rosario 09:40 h N-106
bevacizumab vs. ranibizumab intravitreos en la degeneracion | Diez Villalba, et al. ’ )
macular exudativa asociada a la edad (Estudio FIG-DMAE)
Pilar
217  Tomografia de coherencia 6ptica y miopia patolégica Granados Delgado, 10:00 h. N-106
etal.
Deteccién y manejo optométrico en un caso de Diana
261 desprendimiento de retina traumatico mediante . 10:20 h. N-106
. P Bravo Garcia, et al.
telediagnostico
108 Estudio de la progresion del campo visual en una poblacion Raquel Miryam 10:40 h. N-106

de pacientes con glaucoma en el sureste de Espafia

Torres Alcdzar, et al.




comunicacionesorales

SUPERFICIE OCULAR / LENTES DE CONTACTO

Viernes, 4 de abri/

Lurdes

. A H 2 . _
229 ;Cual es la potencia de nuestras lentes de contacto? Belda Salmerdn, et al. 09:00 h. N-102
. , , Amelia .
250 Microscopia confocal tras ortoqueratologia nocturna . 09:20 h. N-102
Nieto Bona
Cambios producidos en el segmento anterior en respuesta Ana
369 aun largo periodo de tiempo de uso de ortoqueratologia . 10:00 h. N-102
Gonzalez Mesa, et al.
nocturna
Sensibilidad corneal y secrecion de moléculas inflamatorias Alberto
77  en usuarios de lentes de contacto hidrofilicas: sintomaticosy  Ldpez de la Rosa, 10:20 h. N-102
asintomaticos etal.
398 Anal!S|s de la calidad visual en lentes de contacto hidrofilicas Edua,rdo. 09:00 h. N-105
multifocales Garcia Vicente, et al.
Comparacion del rendimiento de tres lentes de contacto Emilia .
140 . . P . p ; 09:20 h. N-105
multifocales blandas en pacientes présbitas amétropes Novillo Diaz
196 Slst_ema Piggyback como alternativa en el tratamiento de Anton{o 10-00 h. N-105
pacientes con cornea irregular Verdejo del Rey, et al.
10 Lentgs dg contacto hibridas multifocales de nueva generacién: Diwd Pablo 10:20 h. N-105
estudio piloto Piriero Llorens, et al.
. I L ' Cristina
331 Eflcagla de limpieza de lipidos en lentes de contacto con filtro Alvarez Peregrina, 10:40 h. N-105
amarillo
etal.
Sdbado y 5 de abri/
383 g,}/emos igual con nuestras lentes de contacto durante todo el | Lurdes ] 09:00 h. N-102
dia? Belda Salmeron, et al.
;, Es posible cambiar la tendencia en la adaptacion de lentes Guadalupe
249 ¢ e SR Rodriguez Zarzuelo, 09:20 h. N-102
de contacto? Experiencia en un centro universitario otal
Perfil de potencia de lentes de contacto multifocales, ¢cémo David . )
e nos puede ayudar para mejorar la adaptacion? Madrid Costa, et al. 09:40 h. N-102
72 Evaluacion de la funcién visual de una lente de contacto Jose Luis 10:00 h N-102
permeable al gas multifocal de zona éptica variable Garrido Tundidor, et al. ’ )
¢Son las lentes de contacto multifocales de vision simultanea = Santiago .
339 N Iy N 10:20 h. N-102
una solucioén valida en conducciéon nocturna? Garcia Lazaro, et al.
18 Control de la miopia en evoluciéon mediante lentes de contacto = Sandra 09:20 h. N-105

multifocales: dos afios de seguimiento

Ferndndez Mota, et al.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Estudio piloto de la variacion de las aberraciones de alto
orden en funcion del material y espesor de lentes de contacto

Paula Maria

e hidrofilicas tras la implantacién de anillos intraestromales en Gonzalez Balboa, et al. 09:40 h.
pacientes con queratocono
Estudio de la sensibilidad al contraste en un grupo de Jose Miguel

137 pacientes usuarios de lentes para ortoqueratologia y Pelegrin Sanchez, 10:00 h.
comparacion con un grupo de usuarios de gafas etal.

087 Influencia de las condiciones ambientales en usuarios de Vicente 10:20 h
lentes de contacto Martin Montanez, et al. : ’

Dom/nﬁo , & de abri/
Estudio de la exacerbacion de pacientes con sindrome de ojo | Alberto .

318 - . . ; 09:00 h.
seco al exponerse a unas condiciones ambientales adversas  Ldpez Miguel, et al.

Nueva técnica de microscopia confocal laser en 3D para la Alba .

256 . o ; . . . L L 09:20 h.
visualizacion de mucinas en las citologias de impresion Martin Gil, et al.

Tincién interpalpebral y disfuncién de glandulas de meibomio Javier
5 . >rbalp Y - 9 Gonzalez-Cavada 09:40 h.
en sujetos jovenes asintomaticos .
Benavides
Relacion entre osmolaridad y menisco lagrimal. Influencia de = Carlos .

268 . . 10:00 h.
la edad Garcia Resua, et al.
Evaluacion in vitro e in vivo de la liberacion de diadenosin Juan Gonzalo

138 . Carracedo Rodriguez,  10:20 h.
tetrafosfato desde lentes de contacto convencionales ot al
Comparacion del numero de pruebas y visitas necesarias para Sara

17  adaptar lentes de contacto en queratoconos frente a rigidas ) 09:00 h.
. . - Ortiz Toquero, et al.
permeables al gas convencionales e hidrofilicas

55 Uso de lentes de contacto tintadas en paciente con intenso Rebeca 09:20 h
deslumbramiento Estrada Torralba, et al. : ’

183 Evaluacion de la seguridad clinica de la medida de la Ana 09:40 h
impedancia corneal. Aplicacién en lentes de contacto Rio Cristdbal, et al. ’ ’

. Angela
. ') .

311  Acanthamoeba y lentes de contacto, ¢ un riesgo real? Magnet Dévila, et al. 10:20 h.
Cambios corneales causados por el uso de lentes permeables Miquel

214  al gas en queratocono: comparacién de dos estrategias de 9 . 09:00 h.

. Romero Jiménez, et al.
adaptacion
Progresién del queratocono y estrategia de adaptacién de Miguel .

375 o o . 09:20 h.
lentes permeables al gas: signos clinicos Romero Jiménez, et al.
Disminucién de la progresion de la miopia con lentes de Jaime

205 contacto de refraccion periférica modificada: resultados a 6 09:40 h.

Paune Fabre, et al.
meses
340 Lentes de contacto basadas en pupila artificial para la Santiago 10:00 h.

correccion de la presbicia

Garcia Lazaro, et al.
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> VISION BINOCULAR / REFRACCION / FUNCION VISUAL

Sdbado, s de abri/

Pacientes con anisometropia y aniseiconia, prescripciéon y Enrique
tratamiento Sanchez Garcia, et al.

308 09:00 h. N-112

Neuropatia optica de Kjer. Mejora de la funcién visual
419  mediante el disefio de un programa especifico de terapia
visual

Moénica

Garcia Prado 09:20 h. N1z

Analisis de los cambios aberrométricos de segundo orden, tilt Esther
57 vy refractivos producidos en el astigmatismo corneal, interno y X 09:40 h. N-112

. Ldpez Artero, et al.
total relacionados con la edad

Vicente Antonio
Fernandez Sanchez, 10:00 h. N-112
et al.

Fiabilidad de un nuevo autorefractometro binocular portatil vs

s otros métodos de refraccién objetivos

PLATAFORMA D-OPTOM
Viernes, 4 de abril.

Auditorio N-103+ N-104.
De 11:45 a 12:15 h.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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EN OPTOM 2014 Los POSTERS SON DIGITALES Y SE PROYECTAN EN
TERMINALES INTERACTIVOS COLOCADOS EN EL AREA DE EXPOSICION CON

ACCESO LIBRE EN TODO MOMENTO. PERO ADEMAS, CADA AUTOR, TENDRA

UN TIEMPO Y UN TERMINAL CONCRETO PARA DEFENDER SU E-POSTER.

Viernes, 4 de abri/

ATENCION PRIMARIA / SALUD PUBLICA

Analisis de la VIl encuesta nacional de condiciones de trabajo

Alberto

e desde la perspectiva de la salud visual Lépez Navarro, et al. 10:00 h. =03
37 Andlisis dg .Ia deficiencia visual en una poblacién de La Rebeca ) 10:40 h. T-13
Habana vieja Llorca Lopez, et al.
7 .
Sdbado, s de abri/
271  Screening visual en personas con discapacidad intelectual Yolanda 09:00 h T-01
Martin Pérez, et al. ’ ’
Precisién de la retinografia no-midriatica para la deteccién del Noelia
342 9 P Oblanca Llamazares, ~ 10:40h.  T-03
glaucoma
etal.
Precision diagnostica de la tomografia de coherencia optica Anaela
141  (oct) con tecnologia time domain y spectral domain en la ge'a 10:00 h. T-07
. Morejon Arranz, et al.
deteccion precoz del glaucoma.
Extension del halo y dispersion intraocular como nuevos Irene
142 indicadores de intervencién quirdrgica en pacientes con 10:40 h. T-10
Fuentes Vega, et al.
cataratas
160 Cribado visual en escolares de primaria Vanessa 09:00 h. T-11
Wagner, et al.
402  Pliegues coroideos en alta hipermetropia Silvia 10:00 h T-11
9 P P Tablada Garcia, et al. ’ '
Dom/rgo, & de abri/
. o Soraya .
135 Penfigoide cicatricial ocular Meneses Murillo, et al, 09:20 h. T-01
87 Repetibilidad, validez y concordancia de la medida de Ana 10:20 h T-04
agudeza visual de lejos con el test Wecker Barrio de Santos, et al. ’ ’
267 Estudio de la vision del color en un grupo de adultos jovenes | Yolanda 09:00 . T-05

con sindrome de Down

Martin Pérez, et al.




comunicacionese-posters

José
314  Relacion entre queratometria y paquimetria Manzanares 09:40 h. T-05
Ferndndez, et al.
378 10 imagenes asintomaticas que debemos referir al Itziar 09:20 h. T-06
oftalmélogo Delgado Romero, et al.
95  ;Afecta la practica del yoga a la salud visual? Maria Isabel 09:00 h. T-12

Signes Soler, et al.

Viernes, 4 de abri/

BAJA VISION Y REHABILITACION VISUAL

Creaciodn de una nueva consulta de baja vision en la sanidad Loreto

240 . . . Mendiluce Martin, et 10:40 h. T-03
publica en tiempos de crisis al

408 Manejo, o.ptometrlco de la pérdida de vision no orgéanica. Leticia 10:20 h. T-10
A propdsito de un caso. Isla Paradelo, et al.

SCZ’ACZO/O y 5 de dé/‘//

Adaptacion de lentes de contacto cosméticas con prisma Javier

260 balastrado y pintadas a mano en pupilas irregulares y . 10:00 h. T-03

Ruiz Alcocer, et al.

descentradas

403 Estudio descriptivo de las caracteristicas y ayudas prescritas  Joaquin P. 10:40 h T-05
en una poblacién de pacientes con DMAE Sanchez Onteniente ’ ’
Efectos de los filtros de absorcién selectiva CSR en pacientes = Juan Enrique .

213 N . . . ] ek 10:40 h. T-11
con retinosis pigmentaria: estudio preliminar con halometria Cedrun Sanchez, et al.

312 Casq cllnlgo: terapia visual en paciente diagnosticado de Francisco Javier 10:20 h. T-12
Parkinsonismo Plus Epalza Perez, et al.
Instrumento para la simulacion visual binocular basado en Jorge Ares Garcia, .

337 . ; X . S 10:20 h. T-13
medidas refractivas y sensoriales de pacientes de baja visiéon ' et al.
Desarrollo y validacion de un test automatizado de medida Jose Maria

65 de la velocidad lectora que permite variar el contraste tipo de ! - 10:40 h. T-13

Vazquez Molini, et al.
letra y texto
Domz‘ngo y b de aél‘//
180 Aspectos psicolégicos y su relacién con la calidad de vidaen  Salut 10:00 h. T-06

pacientes con baja vision

Alba Arbalat, et al.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Estudio mediante trazado real de rayos de la utilizacién de

Maria

147 hlpte’rocglares como ayudas para visién cercana y fijacion Alonso Calderén, et al. 09:00 h. T-08
excentrica.
406 Influencia de la baja visién en el estado socioemocional y la Marta 09:40 h. T-09

calidad de vida de los pacientes mayores

Garcia Manjarrés, et al.

P

Viernes , 4 de abri/

CIRUGIA REFRACTIVA

182 Med|0|_on e |nterpretaC|orl1 de la curva de desenfoque de las César o 09:00 h. T-02
lentes intraoculares multifocales Albarran Diego, et al.
317 Implantes corneales para presbicia Maria José 09:20 h T-02
Bautista LLamas, et al. ’ )
Efecto del numero de anillos implantado sobre las Mar .
274 . . . o . 09:40 h. T-02
propiedades biomecanicas de corneas queratocénicas Argudo lturriaga, et al.
Resultados refractivos y aberrométricos tras implante de Manuel
45  anillos intraestromales en queratoconos paracentrales con los = 10:20 h. T-02
. g -~ . Alvarez Prada, et al.
ejes topografico y comatico no coincidentes
188 CreaC|or! de un mlplflap mediante laser de femtosegundo para Jqse Marla' 09:00 h. T-03
retratamientos Lasik Sdnchez Pina, et al.
85 Rendimiento visual a diferentes distancias de la nueva lente Javier 09:40 h T-03
intraocular trifocal at Lisa tri 839MP® Ruiz Alcocer, et al. ’ ’
. . . s . . Arantxa
30 Cambio .refractlvo tras proliferacion epitelial sublenticular Gomez-Hurtado 10:00 h. T-12
post-lasik ;
Cubillana, et al.
134 Irpportanma del optometrista en la cirugia de catarata con Myrlam ' 09:00 h. T-13
laser de femtosegundo Milla Barrios, et al.
. . . . . Alberto
289 Profundldgd de camara anterior y blanco-blanco. Dispositivos Dominguez Vicent, 09:40 h. 13
intercambiables.
etal.
Sindrome de Urrets-Zavalia tras implante de lente faquica de = Margarita Maria .
34 . : 2 10:00 h. T-13
camara posterior. Ledn Ldpez, et al.
Sdbado, s de abri/
7 Cirugia de catarata asistida con laser femtosegundo Berta 09:00 h T-02
Ruiz Belenda, et al. ’ ’
366 Andlisis clinico comparativo entre lentes faquicas de colamero = Maria Angeles 10:00 h. T-04

implantable v4b (convencional) y v4c (con orificio central)

Martinez Pascual, et al.
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Cambios en el vault de una lente intraocular faquica de Beatriz

165 . . Gargallo Martinez, et 10:40 h. T-08
camara posterior al
Calidad optica en pacientes implantados binocularmente con  Juan Carlos .

64 ) . 10:00 h. T-12
LIO multifocal Sanz Ferndndez, et al.

Domfngo y & de czé/‘/‘/

149 Efectps adv_ersos en cirugia refractiva corneal con laser: Ana 10:20 h. T-05

scoping review Tobarra Lopez, et al.
. . - . Arantxa
44 Tratamiento de un patrén midpico descentrado mediante Gomez-Hurtado 10:00 h. T-13

analisis vectorial

Cubillana, et al.

Viernes , 4 de abri/

COOPERACION INTERNACIONAL

. . . Silvia .
275 La mirada de la ciudad de la alegria Tablada Garcia 10:20 h. T-01
75  Error refractivo en una zona rural de Sudamérica Mar/a Isabel 09:20 h. T-13
Signes Soler, et al.
Sdbado, s de abri/
Causas de abandono en el seguimiento de pacientes Francisca Maria .
350 ~ L . ) 09:40 h. T-10
operados en una campana de cirugia de catarata en Kenia Signes Soler, et al.
Domz‘ngo , & de abri/
130 Proyecto VSF. Implantacion de un taller 6ptico en Paraguay Miguel Angel Estrella 10:00 h. T-01

Lumeras, et al.

INSTRUMENTACION EN OPTOMETRIA CLINICA

Viernes, 4 de abri/

146

Posicion de la lente intraocular después de cirugia de catarata
y su relacién con parametros oculares

Victoria
De Juan Herraez, et al.

10:40 h.

T-01

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Medida del espesor coroideo en jovenes sanos con

Elvira

JeE tomografia de coherencia 6ptica Orduna Hospital, et al. 10:00 h.
Variacion con la edad de células ganglionares y fibras Amparo .

330 . . . L2 . 09:00 h.
nerviosas de la retina superiores e inferiores Gil Casas, et al.

Comparacién de las medidas manual y automatica del Rosa
389 diametro horizontal de iris visible obtenidas con topografo Z 09:40 h.
) L Diez Huerga, et al.
Scheimplug-Placido
L . . . . Ana

418 Comparacnon del dlametro dela camara gntenor horizontal y Palacios Bustamante, ~ 09:40 h.
vertical con tomografia de coherencia éptica ot al
Estudio comparativo de la presién intraocular entre los Eva

354 tondmetros de contacto (Perkins y Tono-Pen XL®) y el Punin Dorrio. et al 10:20 h.
tonémetro de no contacto Canon TX-10® ’ ’

415 Evaluacion de la fijacion monocular mediante un sistema Fernando 09:00 h
comercial de tomografia de baja coherencia éptica Vargas Martin, et al. ) ’

159 Revision del diagnéstico y tratamiento del queratocono Javier 09:40 h

9 y a Canales Calvo, et al. ) )
Disefio de nuevas herramientas en entornos virtuales para Consuelo

235 . Moreno LLombart, 09:20 h.

terapia visual
etal.
Determinacién manual de parametros de segmento anterior Alejandro .

181 o~ . 09:40 h.
con OCT Cervifio Expdsito, et al.

/ .
Sdbado, s de abri/
Comparacién del espesor macular central y parafoveal Elena

333 . . . o del Val Sanchez- 09:20 h.

obtenidos mediante tres tomdgrafos de coherencia 6ptica
Pacheco, et al.
Comparacién de la osmolaridad lagrimal medida con dos Noelia .

385 : .  ox 09:40 h.
osmometros diferentes en sujetos sanos. Garcia Sanchez, et al.
Comparacion de dos microscopios especulares en el andlisis | Javier .

407 ) 09:20 h.
del endotelio corneal Lozano Sanroma, et al.
Repetibilidad del topdgrafo oculus Keratograph® en Sara .

16 : 10:40 h.
queratoconos. Ortiz Toquero, et al.

167 Idoneidad de los textos de Visagraph en castellano Es’p eranza 09:40 h.

Saez Arcija, et al.
Dom/nﬁo y G de aél‘//
Relacion entre el espesor coroideo, longitud axial y ametropia  Elvira .

153 P . . 09:40 h.
midpica en jovenes sanos. Orduna Hospital, et al.

38 Repetibilidad de la paquimetria periférica (préxima al limbo) de - Raul 10:20 h.

la topografia corneal de Scheimpflug (pentacam)

Martin Herranz, et al.
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400 Repe_tlbllldad del mapa epitelial realizado con OCT de polo Manuel 09:40 h. T-08
anterior Alvarez Prada, et al.
Irene
315 Influencia de la edad en las aberraciones oculares Claramunt Miraball, 10:00 h. T-09
etal.
301 Comparativa de la capa de fibras del nervio éptico segun tres = Silvia Garcia Peldez, 10:00 h. T-10

tomodgrafos de coherencia éptica diferentes

et al.

‘ )

Viernes, 4 de abri/

INVESTIGACION BASICA

Estudio de la variabilidad de los resultados obtenidos en el

David

288  célculo biométrico de lentes intraoculares con IOLMaster y . . 09:40 h. T-01
; Amords Avello, et al.
ultrasonidos
Influencia de la distancia al vértice en la medida de las forias Gema
70 : Martinez Florentin, et 10:00 h. T-01
horizontales de cerca al
Efecto de la trifocalidad en la evaluacion del polo posterior Leticia . .
e con OCT Isla Paradelo, et al. 10:40h. -0z
121 Efe_cto de la inyeccion intravitrea de triamciolona sobre la thr?ny . 09:40 h. T-04
retina de la rata adulta Di Pierdoemnico, et al.
Calculo del volumen de menisco lagrimal mediante tomografia Alberto
393 de coherencia éptica de segmento anterior y correlaciéon con . 10:40 h. T-06
. Barros Sudrez, et al.
el test de Schirmer
399 Aberraciones de frente de onda en ortoqueratologia Anto.nl’o . 10:40 h. T-07
Queirds Pereira, et al.
L . . . . José Luis
286 Evaluacion de espesor.coro@eo mediante Dri OCT-1, Atlantis Hernéndez Verdejo, 10:00 h. T-08
Swept Source oct en ojos miopes ot al
Comparativa en las medidas de la funcion de sensibilidad al Francisco Luis Prieto .
19 : - ! o ; 10:40 h. T-08
contraste entre optotipos habituales e informaticos. Garrido, et al.
362 Valoracion del dlamet.ro horizontal del iris visible con topégrafo Eslpere’znz? 09:20 h. 11
y con regla comparativa. Sédez Arcija, et al.
Variacién del espesor retiniano en el area macular respecto de | Ahmad .
22 ; ) . L Jn 10:20 h. T-13
la longitud axial en ojos con miopia patoldgica. Zaben Omran, Et Al
rd .
Sdbado, s de abri/
¢, Cémo afecta el tipo de lente de contacto a la prevalencia Ana
126  del Computer Vision Syndrome? Estudio piloto en poblacion 10:20 h. T-02

universitaria

Tauste Francés, et al.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Andlisis de la perdida de células ganglionares de la retina

Maria del Cielo

343 después de corte y aplastamiento del nervio ptico en raton Sanchez-Migallon 09:20 h. T-04
adulto: estudio comparativo Carreras, et al.
Andlisis cuantitativo y cualitativo de la degeneracion de la Maria del Cielo

345 capa de fibras nerviosas de la retina tras axotomia del nervio  Sanchez-Migallon 09:40 h. T-05
optico en ratéon adulto Carreras, et al.
Medida del desplazamiento pupilar inducido por midriasis Jorge

359 natural en una poblacién de estudiantes universitarios. g . 09:20 h. T-06

- . . Herrando Garijo, et al.

Influencia sobre la calidad visual

210 Variaciones de las capacidades visuales tras la ingesta de Miriam 09:20 h. T-09
alcohol Alvarez Robles, et al.
Variacién refractiva tras el implante de anillos intraestromales Alberto

396 en queratoconos paracentrales con los ejes topografico y . 10:00 h. T-10

o S Barros Sudrez, et al.

comatico coincidentes
Estudio de la paquimetria y de la biomecanica corneales Alberto

309 (Corvis®) en pacientes aniridicos y familiares. Un estudio Rodero S y 09:20 h. T-11
piloto odero Serrano, et al.

Dom/nﬁo, G de abri/

Valoracién de la visién de un modelo roedor en funcién de la Francisco J. .

397 ! . . . 10:00 h. T-02
luminancia mediante un sistema optomotor Segura Calvo, et al.
Correlacion de la sensibilidad retiniana en la microperimetria Ahmad .

21 . o L 10:00 h. T-03
con el espesor macular y coroideo en la miopia patolégica Zaben Omran, et al.

151 Utlll_dad del test OSDI en elldlagnostlco de ojo seco en los Ana ] 09:00 h. T-04
pacientes afectos de cataratas Gonzalez Mesa, et al.

241 ¢Ayudan c_lertas aberraciones a tener mayor amplitud D/,ego ) 09:40 h. T-04
acomodativa? Lopez Alcdn, et al.

270 Va}r‘|a0|on dela agudez_a wspal de lejos con la luminancia Pgdro 10:00 h. T-08
utilizando cartas polaridad inversa Miguel Serra, et al.

296 Influencia de la potencia de las lentes a la hora de valorar la Francisco Luis 09:20 h. T-10

flexibilidad acomodativa mediante flippers.

Prieto Garrido, et al.

OPTICA OFTALMICA

Viernes, 4 de abri/

410

Satisfaccion de uso de filtros oftalmicos con tecnologia
electrocrémica

Rubén
Cuadrado Asensio,
etal.

10:00 h.

T-09




>
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Dom/ngo , & de abri/

14

Importancia de la medida de la longitud de progresién real
del usuario en la fabricacion y adaptacion de las lentes
progresivas

Juan José
Conejero Dominguez

09:40 h.

T-11

OPTOMETRIA GERIATRICA

Sdbado, s de abri/

4

27

Relacion entre la extension del halo y la agudeza visual en

Catalina

0jos sanos y con cataratas Palomo Alvarez, et al. 10:20 h. =06
143 Estereopsis en pacientes implantados con lentes intraoculares | Genis Cardona 10:20 h T-09
multifocales: la influencia del test de medida Torradeflot, et al. ’ ’
> OPTOMETRIA OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

&

Sdbado , 5 de abri/

Viernes, 4 de abri/

049 Relac_lon entrg smtomgs visuales y refraccion ocular en Manarlro ] 10:40 h. T-02
usuarios de videoterminales Gonzalez Pérez, et al.
195 Comparacién de dos analizadores visuales en la vigilancia de  Maria del Mar 10:40 h T-12
la salud de trabajadores usuarios de ordenador Segui Crespo, et al. ) ’
> OPTOMETRIA PEDIATRICA

360

Ambliopia signos de inclusién. Caso enmascarado por
retinosquisis juvenil

Antonio Javier Pérez
Ortega, et al.

09:00 h.

T-06

266

Estudio del defecto refractivo en una poblacién con nistagmo
y estrabismo del municipio de murcia

Marianna Auma Atim
Nyeko, et al.

09:40 h.

T-12

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Sdbado, s de abri/

Relacién de los movimientos oculares DEM con la lectura en

Margarita

e nifios de educacion secundaria obligatoria Ronquijillo Mata, et al. 09:00 h. =05
Relacién de las habilidades binoculares y acomodativas con la | Esther .
332 . . h . ) . . 09:00 h. T-06
lectura en niflos de educaciéon secundaria obligatoria Marmol Errasti, et al.
Repetibilidad del autorrefractémetro ARK-30 en nifios, efecto Laura
107 : ” . ) . ) ’ Hernandez Moreno, 10:40 h. T-07
de cicloplejia y diferencias con retinoscopia ot al
Domfngo, ¢ de abri/
69 Evgluamon de los factores prenatales en el desarrollo de la Irene o 09:20 h. T-02
retina Altemir Gomez, et al.
Enric
371 Telemedicina en el control de la retinopatia del prematuro Puigventds Rosanas, 09:20 h. T-05
etal.
365 Cglpboma de iris y retina con endotropia acomodativa. Caso FranCIscq 10:20 h. T-09
clinico Lara Lacarcel, et al.
176  Aprendizaje sensorial MonE‘serrat 09:00 h. T-11
Augeé Serra, et al.
193 Evaluacion de habllldade§ visuoperceptivas en nifios con Gglaquel 09:20 h. T-12
antecedente de prematuridad Giménez Calvo, et al.
32 Relacion entre la prescripcion optica y el defecto refractivo en  Ana 09:40 h. T-12

una poblacién infantil

Pouso Garcia, et al.

OTROS TEMAS

Viernes, 4 de abri/

Nuevo software para el control de un dispositivo tipo

£ Hartmann-Shack. Aplicaciones de uso docente en optometria Waiter D. Furian, etal. 10:00 h. o4
. . L - Cristina

313 Estudio e?(ploratorlo s,obre la percepcion del 6ptico- Gémez Rodriguez, 10:40 h. T-04

optometrista en Aragon ot al
. . Mireia .

298 Incomodidad visual y edad Pacheco Cutillas, et al, 10:20 h. T-06
Efecto de la aberracion esférica en el tamafo del halo siny Aute

295 Aradjo Ferreira- 10:40 h. T-10

con ciclopléjico con pupila natural y con pupila dilatada

Macedo, et al.
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269 Asfericidad corneal tras cirugia de cataratas Mari ,Carmen 10:40 h. T-12
Garcia Domene, et al.
Sdbado, s de abri/
Conduccién nocturna: lamparas de xenoén vs halégeneas y su Soraya
84 . . ’ de las Heras Garcia, 10:20 h. T-01
influencia con la edad
etal
53 Resultados refractivos con artisan en pacientes afaquicos y Alicia 09:00 h T-03
pseudoafaquicos con LIO luxada Sanchez Beato, et al. ’ )
Optometria y visién en el programa de la universidad para los Guadalupe

262 Gonzalez Montero, 09:40 h. T-09

mayores
etal.

320 latrogenia post extraccion membrana epimacular e implante Lluis 09:00 h T-10
de LIO monofocal térica Pérez Mana, et al. ’ '
Diferencia en la medida centrada y descentrada del espesory  Rocio

94  volumen retiniano contomografia de coherencia éptica (OCT Carrero Pefiaranda, 10:20 h. T-10
3d). Estudio piloto etal.
Dom/nﬂo, & de abri/

273 Influgnma del ejercicio fisico sobre la visidn de los jugadores Jorgg Manuel 09:20 h. T-03
de futbol Martins Jorge, et al.

158  Electrofisiologia: nueva herramienta diagndstica Marcos s 09:20 h. T-07

Antelo Pifieiro, et al.
391 Influencia de la lateralidad en el tiempo de reaccion visual en  Jorge Manuel 09:40 h. T-10

jugadores de futbol

Martins Jorge, et al.

Viernes , 4 de abri/

PATOLOGIA / FARMACOLOGIA

367 Madarosis asociada a alopecia areata Cr/st{na . 09:20 h. T-03
Bautista Trivifio, et al.
TR . . . . Inmaculada
110 Eflgama cllnlcg qe la radioterapia en orbitopatia de graves Fernandez Sotilo, 09:20 h. T-05
activa. A proposito de un caso. ot al
388 Nédulos de Llsc_:h, signos oculares producidos por un Noellg ) 10:40 h. T-05
trastorno hereditario. Garcia Sanchez, et al.
223 Glaucoma secundario a implante de iris: caso clinico Rubén 09:20 h. T-06

Sdnchez Jean, et al.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones

P 4




comunicacionese-posters

Analizar la osmolaridad lagrimal en una do Maribel )
== poblacién senil espafiola CaﬂCe\a Roldan Diaz, et al. 09:40 h.
. Miguel A. .
90  Agujero macular Sénchez Tena, et al, 09:00 h.
Sindrome de Horner tras cirugia cervical por carcinoma papilar Mocnica .
207 . ~ 10:20 h.
tiroideo Munrnoz Mendoza, et al.
208 Celulitis orbitaria por sinusitis aguda. A propdsito de un caso Mdnica 10:00: h
P 9 - A Prop Munoz Mendoza, et al. U
244  Sindrome de fluido en la interfase (SFI) Cristina Bonilla 10:00 h.
Rodriguez, et al.
304 Diagnéstico y seguimiento de la coroidopatia serosa central Maria Inmaculada 10:40 h
9 y seg P Gosende Chico, et al. ) ’
Valoracién mediante tomografia de coherencia 6ptica de la Maria Teresa
355 influencia del uso de andlogos de las prostaglandinas en el ) 09:20 h.
L L Diez Cuenca, et al.
edema macular quistico tras cirugia de catarata
Neuritis éptica como primer signo de presentacion de Gemma .
170 . e . . 10:20 h.
esclerosis multiple Esquivel Benito, et al.
Sdbado, 5 de abri/
Germinoma intracraneal con afectacioén visual. A proposito de | Celeste .
109 . 09:40 h.
un caso. Marina Verde, et al.
. . . ... Elisa )
336 Farmacos del sistema nervioso central. Efectos sobre la vision = .~ | 09:20 h.
Viladés Palomar, et al.
Caso clinico. Desprendimiento de retina unilateral en paciente Pilar
186 3 0. LeSP P Granados Delgado, 10:20 h.
amétrope joven.
etal
Exploracién, diagnostico y tratamiento del sindrome de Eva .
246 ) P . 09:00 h.
Brown: a proposito de un caso. Zurita Rosa, et al.
218 Sindrome de dispersién pigmetaria: caso clinico Rubén 10:00 h
’ Sanchez Jean, et al. ) )
230 I’Rec_iucmon concéntrica de campo por drusas en el nervio Carlos ] 09:20 h.
Optico Orduna Magan, et al.
Afectacion de la motilidad ocular extrinseca por sindrome Leticia
338 . o e P Santamaria Garcia, 09:20 h.
antifosfolipidico catastréfico ot al
108 Seguimiento de un paciente diagnosticado de queratitis por Alicia 09:40 h
Acanthamoeba Ruiz Pomeda, et al. ’ ’
376 Cefalea de Horton. A propdsito de un caso. Josefa 09:00 h.

Benlloch Fornés, et al.
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Domfngo y & de abri/

46 Distrofia endotelial de Fuchs-cornea guttata. A propésito de Elena’ 10:20 h. T-03
un caso. Tomas Verduras, et al.
L . . . . Gemma .
171  Maculopatia miopica, diagndstico, tratamiento y evolucion Esquivel Benito, et al. 10:00 h. T-05
209 Evolucion de agudeza visual en pacientes con obstruccion Ester 10:00 h T-07
retiniana venosa de rama bajo tratamiento anti-VEGF Mainar Andréu, et al. ' :
96  Sindrome de apnea del suefio. Manifestaciones oculares zear;a Tomas Verduras, 09:20 h. T-08
. . Noemi .
232 Glaucoma de angulo abierto Santalla Rivera, et al. 09:20 h. T-09
., . . Noemi .
404 Degeneracion macular asociada a la edad atréfica . 10:20 h. T-10
Santalla Rivera, et al.
. ' . . Laura .
390 Distrofia granular en estroma corneal: caso clinico s 10:00 h. T-11
Garcia Montero, et al.
Los pacientes con fibromialgia presentan atrofia y reduccién Alejandro .
20 : - : . 10:20 h. T-11
en el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina Blasco Martinez, et al.
L - _— Olga .
25  Variacién de la K maxima tras crosslinking corneal 10:00 h. T-12

Diana Herrera, et al.

'/

Viernes, 4 de abri/

SUPERFICIE OCULAR / LENTES DE CONTACTO

Contactologia extrema: adaptacion de lentes de contacto de Pablo

115 p ) i . . Hernandez Rodriguez,  09:00 h. T-01
geometria especial en corneas con extrema irregularidad ot al

og3  Mix and match" con lentes blandas multifocales para la Helena _ 09:20 h. T-01
presbicia Neves Ferreira, et al.
Evaluacion de las aberraciones de alto orden y de la calidad Judith

79  visual en funcion de la zona éptica en vision proxima de la Fernandez Navarro, 10:20 h. T-03
lente de contacto hidrofilica en pacientes con presbicia etal.

101 Desarrollo de un cuestionario a cerca del uso de lentes de Sara 10:20 h. T-04

contacto por la poblacién présbita

del Rio Castro, et al.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelLasNaciones
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Resultados visuales tras la adaptacion de una lente de

Sergio

= contacto multifocal de visién simultanea a 523 pacientes gtafavlchez Sénchez, 09:00 h.
Relacién entre el rendimiento visual y la satisfaccion personal Dolores

198 . ; Campos Consuegra, 10:00 h.
del usuario de lentes de contacto multifocales ot al

157 Respuesta del epitelio corneal a la hipoxia inducida por el Ana 10:20 h
porte de lentes de contacto en conejos Rio Cristdbal, et al. ) ’

88 Efecto de las soluciones de mantenimiento de lentes de Alba 10:00 h
contacto blandas con aloe vera sobre el epitelio corneal Martin Gil, et al. ) ’
Valoracién subjetiva asociada al uso de lentes de contacto Francisco Javier .

74 . e L ox 09:00 h.
multifocales hidrofilicas y permeables al gas Vivd Sanchez, et al.

89 Distrofia corneal de Avellino M/,guel A 09:20 h.

Sdnchez Tena, et al.
Lentes de contacto permeables al gas corneo-esclerales en Juan Carlos
377 querarocono con anillos intracorneales. Resultados a los 2 . 10:20 h.
anos Montalt Rodrigo, et al.
Geometria de la lente de contacto rigida permeable al gas pre / .
. ) lgnacio .
129 vy post implante de segmentos intraestromales en queratocono . 09:00 h.
Serrano Pelaez
central
Lentes de contacto personalizadas en una micro-cérnea con Elsa .

326 . s e . . 09:20 h.
malformacion de iris y entrada de luz periférica Garcia Ferreira, et al.
Estudio de la calidad de la superficie ocular en pacientes

A S, . Alberto .

189  con queratocono antes y después de cirugia con anillos . 09:40 h.
) Recchioni, et al.
intraestromales

150 Crosslinking corneal y anillos intraestromales para el Nieves 09:00 h
tratamiento del queratocono. Caso clinico. Gil Ciganda, et al. ’ ’
Adaptacién de lente de contacto rigida permeable al gas en Elvira .

215 I S ; S 09:00 h.
ablacion descentrada post-cirugia refractiva Jiménez Guerra, et al.

/ .
Sdbado, s de abri/
Variacion diurna en la calidad de la pelicula lagrimal de sujetos - Hugo .

351 : ; ) 10:40 h.
control mediante el tiempo de ruptura lagrimal Pena Verdeal, et al.

Estudio de la calidad éptica en ojos con queratocono
. Josefa .
285  corregidos con lentes de contacto permeables al gas corneo- ‘ 09:40 h.
Benlloch Fornés, et al.
esclerales.

148 Evaluacion de la proteccion del filtro ultravioleta de las lentes = Antonio 10:00 h
de contacto hidrofilicas en un modelo experimental in vitro Abengdzar Vela, et al. ’ ’
Adaptacion de lente de contacto hidrofilica térica de .

. . . . Cristina
379 parametros especiales con nuevo material tras traumatismo ) . 09:40 h.
. . . Bautista Trivifio, et al.
con afaquia y desplazamiento pupilar
86  Investigacion y desarrollo en lentes de contacto Rosa Maria 09:00 h.

Garcia Monlled, et al.
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Silvia Garcia Montero,

356 Estudio de la morfologia de los patrones de ruptura lagrimal otal 10:40 h.
Influencia de las condiciones de iluminacién ambiental en Francisco Javier
73 el rendimiento visual de lentes de contacto multifocales oo 10:20 h.
. - Vivé Sanchez, et al.
hidrofilicas y permeables al gas
Estudio de la cantidad de lagrima mediante la altura del Silvia .
357 . . . B 10:00 h.
menisco lagrimal y el test de rojo fenol Garcia Montero, et al.
. . . Raul .
91  Alteraciones corneales en pacientes con sindrome de Alport . . 09:40 h.
Martinez Ldpez, et al.
Piggy back sobre lente cosmética en coloboma de iris y Francisco .
348 . - . 09:00 h.
nistagmus Sariudo Buitrago, et al.
) . Antonio .
154  Lentes de contacto de balafilcon a como uso terapeutico Verdejo del Rey, et al. 09:20 h.
Rehabilitacién visual con lente de contacto escleral en Miriam .
163 . L . 09:20 h.
paciente con queratocono avanzado y ojo unico Martin Salvador, et al.
Papel de las lentes de contacto permeables al gas corneo- Juan Carlos .
306 U . , 10:00 h.
esclerales en la correccion 6ptica de corneas irregulares Montalt Rodrigo, et al.
Relacién entre el espesor corneal periférico y el indice de Raul .
39 i C . 09:40 h.
masa corporal en adultos europeos jovenes. Estudio piloto. Martin Herranz, et al.
. . . s Begoria
057 Estu_dlp dela denS|d:ad de las celulgs.goblet y su produccién Fonseca Vazquez, 10:20 h.
mucinica en patologias de la superficie ocular otal
Correccion de astigmatismo moderado mediante Ana Belén .
166 . o . , 09:00 h.
ortoqueratologia nocturna. A propdésito de un caso. Cisneros del Rio
381 Degeneracion marginal pelucida: manejo clinico Lucia 10:00 h
’ ’ Garcia Antelo ’ ’
Eom/njo y b de QA/‘//
255 Cambios topograficos tras ortoqueratologia nocturna Amelia 09:00 h
Pog a 9 Nieto Bona, et al. ! )
L Diana
258 Adaptando lentes de contacto: el endotelio importa . 09:00 h.
Lucas Jiménez, et al.
197 Diferencias en la sensibilidad al contraste con dos tipos de Araceli 09:40 h
lentes de contacto multifocales. A propdsito de un caso Salva Bolufer, et al. ’ ’
Lente hibrida en cornea irregular: cuando la lente Laura .
40 : 10:20 h.
convencional falla. Batres Valderas, et al.
Efecto de la aberracién esférica de una lente de contacto en la Sergio
353 s Sanchez Sanchez, 09:00 h.
acomodacion ot al

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelasNaciones
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Lente protésica con prisma balastrado, en un ojo estrabico

Itziar

A con leucoma. A propésito de un caso Delgado Romero 09:40 h. 08
Adaptacién de lente hibrida de geometria inversa en un Juan Pedro
29  caso de discontinuidad en la interfase donante-receptor tras . 10:00 h. T-04
. Ruiz Fortes, et al.
queratoplastia
66 Adaptacion dg lente de contacto escleral en queratocono A/{C/a 09:40 h. T-06
grado IV en ojo vago Sanchez Beato, et al.
Caso clinico: dellen en portadora de lentes de contacto rigidas - Maria Isabel .
168 . s - ., 10:20 h. T-06
gas permeables por abuso de dispositivos electrénicos Soro Martinez, et al.
Andlisis de los principales tépicos de interés en la publicacion Genis
139 o Cardona Torradeflot, 09:00 h. T-07
cientifica en lentes de contacto etal
Adaptacién de lente de contacto escleral después de Rebeca .
67 . 09:40 h. T-07
trasplante corneal y resuturacion Estrada Torralba, et al.
349 Med]da dt? Ig osmolalidad en un grupo de soluciones salinasy = Hugo 10:20 h. T-08
multipropésito Pena Verdeal, et al.
264 rI_n(ai-(l;l’;?ade contato fractal para el control de la progresién de la Walter D. Furlan, etal.  09:00 h. T-10
. - . Araceli .
195 Estudio de sensibilidad al contraste con LC multifocal ) 10:20 h. T-12
Salva Bolufer, et al.
Espesor corneal y menisco lagrimal.  Cambian a lo largo del Antonio J.
251 dia? Y Del Aguila Carrasco, 09:20 h. T-13
) etal.
Adaptacién Piggy back con lente blanda-nicho en Laura .
41 S - 09:40 h. T-13
queratocono precoz y cirugia aditiva. Batres Valderas, et al.
Ortoqueratologia nocturna en cérnea con leucomas Fernando
216 . - Sanchez Jiménez, 10:20 h. T-13
cicatriciales ot al
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411  Sindrome duane vs fijacién cruzada. A propdsito de un caso lvan , 09:20 h. T-04
Gonzalo Guijarro, et al.
277  Anisometropia y vision binocular, analisis tras cirugia refractiva Beatriz 09:20 h T-07
’ Martin Garcia, et al. ’ ’
106 Andlisis de las ametropias en una poblacion de La Habana Nuria 10:00 h. T-07

vieja

Huéscar Garcia, et al.
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Adaptacién prismatica tras traumatismo craneoencefalico. José Alberto .

173 P X . 10:40 h. T-09
A propésito de un caso de Léazaro Yaglie, et al.

191 Ultimas investigaciones en el tratamiento del sindrome de Raquel 09:40 h. T-11
Brown Coca Serrano, et al.

31 Introduccion de la videoculografia 3-D en el estudio objetivo Juan Pedro 10:20 h. T-11

de los resultados en terapia visual Ruiz Fortes, et al.

Sdbado, s de abri/

Influencia de las aberraciones de alto orden en la Sara
316  determinacion del astigmatismo mediante la técnica de los 09:20 h. T-01

. Perches Barrena, et al
cilindros cruzados de Jackson

Relacion entre la dispersion de luz intraocular y la agudeza Maria Cinta .

6 . . ! 10:00 h. T-01
visual en ojos sanos Puell Marin, et al.

97 C_aracte_-nzacmp de la sintomatologia asociada a las Mar/o, ) 10:20 h. T-04
disfunciones visuales Cantd Cerdan, et al.
Agudeza visual y estereopsis en pacientes pseudofaquicos Sara

112 - L - . Bueno Ferndndez, 10:00 h. T-06
con implante asimétrico de lentes difractivas otal

303 Dlsfan|qnes_ l?lnoculares generales en usuarios de pantallas Esteban _ 09:40 h. T-07
de visualizacién de datos Porcar Izquierdo, et al.

Rotacién de las arcadas vasculares retinianas y comparacion  Elena

175  con el angulo fovea-disco 6ptico en la evaluacién de la Piedrahita Alonso, 10:20 h. T-07
cicloposicié etal.

492 Agudeza visual de alto y bajo contraste con lente intraocular Francisco Israel 09:40 h T-08
multifocal difractiva en sujetos operados de cataratas Dorado Palacios, et al. ’ ’
Influencia del tamafio del optotipo en la medida de la amplitud Gema

43 y Martinez Florentin, et 10:20 h. T-08
de acomodacion al

247 Analisis fulnC|onaI de la prevalencia ocular: influencia de Ang'el 09:00 h. T-09
frencuencia y contraste Gutierrez, et al.

| Loprescindible!
Business OPTOM

-

Afrontar la actual crisis econémica es todo un reto en los establecimientos
sanitarios de dptica actuales. ¢Quieres conocer cuales son las claves del

éxito en la gestion de tu establecimiento sanitario de optica? ¢Quieres que
tu negocio tenga una mejor organizacién? La respuesta a estas y otras
muchas preguntas las podras conocer en las sesiones que conforman la
oferta de Business Optom.
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Prevalencia de las disfunciones acomodativas y binoculares Stela
409 L ; o Carbonell Bonete, 10:40 h.
en una poblacion universitaria ot al
Correccidn prismatica en desviacion ocular secundaria a Laura .
394 . L . e ; 09:20 h.
orbitopatia inflamatoria: caso clinico Garcia Montero, et al.
Dom/‘nﬁo , & de abri/
Tratamiento y resolucion de la oftalmopatia tiroidea. Cristina .
302 o . . 09:20 h.
A propdésito de un caso Saenz Gonzélez, et al.
Vanesa
420 Indicaciones de los prismas en rehabilitacion visual Blazquez Sanchez, 09:00 h.
et al.
Evolucion de las curvas de vergencias forzadas en el .
: : NN : Marina
335 tratamiento de la insuficiencia de convergencia y el exceso de 8 10:20 h.
. _ Garcia Montero, et al.
convergencia no estrabicos
238 Comparativa del sistema acomodativo y del sistema binocular = Borja 09:00 h
entre estudiantes deportistas y no deportistas Navas Navia, et al. ’ ’
Insuficiencia de convergencia secundaria a lesion cerebral Sandra .
123 o y 09:20 h.
traumatica Fernandez Mota, et al.
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El espacio es una de las claves que pueden influir en el éxito o fracaso de
una buena idea de negocio. El disefio del espacio, tanto si funciona como
un workspace que define el entorno y las dinamicas de trabajo, como si se
trata de un espacio dedicado al comercio y venta de un producto o servicio,
es fundamental en el desarrollo y consolidaciéon de la marca. La creciente
sofisticacion en la oferta de productos y servicios, tendencia a la que no es
ajeno el sector de la 6ptica y optomometria, hace que el cliente demande
un nuevo modelo de espacio comercial y de venta. La rapida evolucion de
la tecnologia, la accesibilidad a la informacion, y las diferentes variables
para una decision de compra, hacen que los productos y servicios oferta-
dos no puedan seguir bajo los esquemas y puntos de vista que se venian
utilizando hasta hoy. Las reglas han cambiado. El concepto de disefio de
los nuevos espacios comerciales se orienta a mejorar la experiencia de los
clientes con la marca, ayudandoles a resolver sus necesidades y deseos.
¢ Esta el sector preparado para el cambio?

En el afo 2010 realicé un estudio de mercado que indicaba que para los
consumidores, las diferencias de posicionamiento de las épticas espafo-
las eran practicamente inexistentes. Desde entonces la idea de visitar 6p-
ticas situadas en otros paises de nuestro entorno me resultaba tentadora.
El pasado verano tomé esta idea como excusa para subir a una moto y
recorrer parte de Francia, Inglaterra, Paises Bajos y Alemania, visitando
algunas de las Opticas de estos paises y analizando diferentes aspectos
criticos para este negocio. En esta presentacion expondré aquello que
me parecio6 interesante y que considero una oportunidad de mejora y tra-
taré algunos de los temas a los que creo que se debe prestar atencion.

Ademas durante la conferencia, cada asistente podra realizar un instruc-
tivo test que le ayudara a analizar su propia practica profesional y que le
permitira determinar sus principales puntos de mejora.

Hoy en dia, ¢es suficiente con ser un gran éptico-optometrista para tener
éxito en nuestro sector? La respuesta, por supuesto, es no. En un mercado
tan competitivo como el nuestro, la diferencia entre épticas que tienen éxito
y las que no, suele estar en como conseguir un equilibrio entre una aten-
cion sanitaria de calidad y una gestién comercial eficiente. No vendemos
productos, vendemos servicios y salud visual, y por tanto, no podemos
quedarnos en cubrir las necesidades de nuestros clientes/pacientes. De-
bemos gestionar también sus motivaciones y estilo de vida. Conseguir que
la visita a su Optico-optometrista, sea una experiencia agradable y positiva.

Los 6pticos-optometristas debemos adaptarnos, y si podemos, “adelan-
tarnos” a los cambios en los habitos de consumo de nuestros clientes.
Existen todavia grandes “nichos” de mercado por explorar y explotar. En
esta presentacion haremos un sencillo andlisis para ver algunos ejemplos.

Miguel Angel Garcia Alonso

Arquitecto con mds de veinte afios
de experiencia en la ejecucion,
gestion y direccion de proyectos
para grandes cuentas. Entre sus
proyectos recientes destacan los
Espacios Movistar Fusion o la
emblematica Telefénica Flagship
Store (2.000 m2) en la sede de la
Gran Via de Madrid.

Jesus Alonso Martinez

Graduado en Optica y
Optometria, Master en Ciencias
y Master en Direccion y
Administracion de Empresas.

Director y consultor de Marketing
& Business Tools, consultora
especializada en el sector dptico.

José R. Carrasco Rodriguez

Diplomado en Optica por la UCM.
Master en Direccion de Marketing y
en Gestion Comercial por ESIC.

Mas de 21 afios de experiencia
en el sector dptico y autor

del libro “Gestion Practica de
Establecimientos Opticos”.
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De 09:20 a 09:40 h.

DEPOSITOS LIPIDICOS EN LAS LENTES DE
CONTACTO. EFICACIA DE LIMPIEZA DE LAS
SOLUCIONES UNICAS

El uso de lentes de hidrogel silicona va en aumento y resulta convenien-
te que los disefios de las nuevas soluciones de mantenimiento vayan
dirigidos a definir composiciones que sean eficaces en la retirada de li-
pidos adheridos. Para ello, las soluciones multipropésito incluyen en su
composicion, entre otros, agentes surfactantes o detergentes que son
capaces de retirar la acumulacién de depdsitos oleosos.

En la actualidad no existen normas estandarizadas que establezcan una
metodologia para la determinacién de la eficacia en la limpieza de de-
positos adheridos a las lentes de contacto, que no sea mediante la rea-
lizacién de ensayos clinicos. Por esta razon, se hace muy interesante el
desarrollo de métodos in vitro que permitan evaluar esta funcién durante
los ensayos preclinicos. Por ello, durante la presente ponencia se tratara
de exponer una metodologia que pueda ser valida para la determinacion
de la eficacia en la limpieza de lipidos que se encuentran comunmente
adheridos a las lentes de hidrogel silicona; dichos lipidos coincidiran con
los que se encuentran mayoritariamente en la lagrima humana (coleste-
rol, esteres de colesterol, etc...). Finalmente, se presentara un estudio
comparativo de eficacia en la retirada de lipidos entre varias soluciones
presentes en el mercado.

CARE

SOLUTIONS

Rubén Urbano Rodriguez
Licenciado en Quimica por

la Universidad de Alcala

de Henares y Experto en
farmacologia ocular por la
Universidad Complutense de
Madrid. En 2009 se incorpord
a Avizor como responsable
del area de I+D puesto que
actualmente ocupa.

HOYA

De 09:40 a 10:00 h. )

TECNOLOGIA DE ARMONIZACION BINOCULAR:
EQUILIBRIO DE LA BINOCULARIDAD EN USUARIOS
DE LENTES PROGRESIVAS

El objetivo general es conseguir lentes progresivas que cubran las ne-
cesidades actuales de los usuarios, integrados en un mundo dindmico
y digital. Como objetivos especificos, buscamos conseguir una mayor
velocidad de visién, claridad de imagen y enfoque constante, lo que ade-
mas nos ayudara a reducir las inadaptaciones a este tipo de lente.

Muchas de las inadaptaciones a lentes progresivas se deben a una mala
funcioén binocular. El origen puede ser debido a diversos factores, siendo
uno de ellos el fendbmeno de la disparidad retiniana. Hoya ha patentado
una tecnologia que tiene en cuenta la diferencia de prescripcién entre
ambos ojos y equilibra el rendimiento del disefio para reducir al minimo la
disparidad retiniana y suprimir ésta como un motivo mas de inadaptacion
a las lentes.

Carolina Rodriguez Grana
Diplomada en Optica y Optometria
por la UCM, y Master en Direccion

Comercial y Marketing. Durante
los ultimos 17 afios ha trabajado
en diversas dpticas y en los
servicios centrales de una gran
cadena como responsable de
producto. Actualmente ejerce
como Responsable de Servicios
Profesionales de Hoya Lens Iberia.

IFEMA CentrodeConvencionesPuertaNorte CampodelasNaciones
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Ver mejor. Vivir mejor.

De 10:00 a 10:20 h. )
LENTES MULTIFOCALES: EXPERIENCIA CLINICA
PARA CONSEGUIR EL EXITO

Las lentes multifocales son lentes que muchos contactélogos intentan
evitar. Los adaptadores dicen que el éxito de adaptacion no es del 100%
y que se necesita tiempo para adaptar estas lentes y la mayoria de las ve-
ces, el paciente no ve del todo bien. Pero cada vez tenemos mas pacien-
tes que piden lentes multifocales, asi que es hora de empezar a adaptar
las lentes multifocales.

La clave del éxito es escuchar a los pacientes y adaptar teniendo en
cuenta sus preferencias personales. Hemos adoptado un modelo que
nos permite comprender mejor a los usuarios, asi que sabemos cuales
son sus necesidades visuales y en qué tenemos que enfocarnos.

La primera revisién visual es crucial. La informacién que se proporciona al
paciente debe contener los pros y los contras de las lentes y debe quedar
muy claro que el usuario puede tomarse el tiempo que necesite para pro-
bar las lentes y que tienen que programar una revision a las 2 semanas
para comprobar si la adaptacion es correcta.

Los consejos que se proporcionaran en la ponencia ayudaran a obtener
resultados positivos en menos tiempo. También se abordaran las adapta-
ciones menos habituales a través de casos practicos: pacientes emétro-
pes, cilindros de -0.75D, adiciones altas y pupilas pequefas.

De 10:20 a 10:40 h.

NUEVOS DESCUBRIMIENTOS Y TERAPIAS
RELATIVAS A LA NUEVA FOTOTOXICIDAD
RETINIANA

El estilo de vida actual hace que estemos cada vez mas en contacto con
la luz azul nociva, como son las luces led presentes en ordenadores, ta-
bletas y smartphones. En el exterior también estamos expuestos, porque
la luz solar emite este tipo de luz.

Este cambio de estilo de vida llevé a Essilor y al Instituto de la Visiéon de
Paris a investigar sobre los efectos de la exposicion a la luz azul-violeta
y a determinar el rango nanométrico potencialmente mas téxico para las
células de la retina. El resultado de esta colaboracion fue la determina-
cioén de la banda especifica de 415 a 455 nm que se corresponde con el
azul - violeta, como la mas tdxica y por lo tanto la mas nociva.

A raiz de las investigaciones, Essilor ha desarrollado un tratamiento anti-
rreflejante capaz de filtrar selectivamente parte de la luz perjudicial, con
una prueba visible de eficiencia frente a los efectos nocivos de la luz
azul-violeta, a la vez que incorpora el Factor de Proteccion Solar para
el Ojo, E-SPF 25. Esta lente supone un paso mas en la prevencién y la
proteccién de los ojos de los efectos nocivos de la luz.

Ann Pyck

Optometrista y contactdloga.
Co-directora de Contactlens
Studio (Antwerp, Bélgica) y
Optivision (Wilrijk, Bélgica). En
sus gabinetes adapta lentes
hidrofilicas, gas-permeable,
ortoqueratologia y lentes
esclerales. Autora de articulos
en revistas relacionadas con las
lentes de contacto. Miembro de
EyeDeals, comité de expertos en
el Negocio de la Optometria y
sus Aspectos Comerciales.
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Laura de Yhigo Mojado
Licenciada en Biologia por

la Universidad de Oviedo.
Diplomada en Optica-
Optometria por la Universidad
San Pablo CEU.

Actualmente es Coordinadora
de Instituto Varilux de Essilor
Espana.
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De 10:40 a 11:00 h. ,
INFLUENCIA DE LA COMPOSICION ESPECTRAL
DE LA LUZ EN LA BAJA VISION

La dispersién de la luz en el exterior y en el interior del ojo ha sido valo-
rada profusamente en los Ultimos afios debido al aumento de la cirugia
refractiva y a las repercusiones en el tratamiento de la luz al atravesar el
sistema 6ptico ocular. El método de exploracién por halometria permite
cuantificar la dispersion de la luz a través de los medios 6pticos oculares.

Las personas con baja vision presentan mas dificultades a la hora de
realizar diagnésticos precisos y concluyentes debido a su déficit en las
respuestas subjetivas. Por este motivo es importante implementar nue-
vas técnicas de exploracién de facil acceso para los profesionales ex-
pertos en baja visién y que permitan resultados interesantes para el pos-
terior tratamiento. Las nuevas tendencias propugnan que la luz no debe
ser tratada como un todo sino que deben ser consideradas las distintas
bandas del espectro. Asi, el filtrado de luz blanca da lugar a haces con
composiciones espectrales distintas que pueden producir mejora o em-
peoramiento de la visién.

Los resultados de esta investigacion indican que en personas con retinosis
pigmentarias, los filtros de absorcidon de longitudes de onda corta dismi-
nuyen la dispersion intraocular, mejorando la percepcion visual mesodpica.

Sa'éado y 5 de aér//

De 09:00 a 09:20 h.
ES MAS IMPORTANTE PROTEGERSE DEL IR QUE DE
LA LUZ AZUL

Hasta hace poco mas de una década no podiamos aislar el IR del resto
de radiaciones electromagnéticas por lo que no se podia evaluar de una
forma aislada su efecto. Actualmente muchos estudios han demostrado
que el IRA procedente del sol ya es un 54% de todo el espectro solar que
llega a la superficie de la tierra y a nivel cutaneo llega hasta 10mm por
debajo de la piel elevando la temperatura interna y provocando oxidacion
que destruye las fibras de colageno, por lo que la piel pierde elasticidad.

&Y qué ocurre con las estructuras oculares? Es obvio que el IR es calor, por
lo que a nivel superficial provocara la evaporacion de la lagrima. Pero se ha
demostrado que el IR llega hasta el fondo del ojo afectando a todas las es-
tructuras: cérnea, cristalino y la retina. La consecuencia por la evaporacion
de la lagrima hiperemia es que el cristalino acelera la formacion de las cata-
ratas. Ademas, cuando se incrementa 10°C la temperatura de las células de
la retina, en donde llega la luz y también el IR de forma concentrada, tiene
como consecuencia la destruccién celular. Con los filtros por reflexion de las
lentes solares SUNMAX disminuimos las radiaciones IRA/B al igual que lo
hacemos con eNERGY las lentes blancas con AR que protegen del UV filtran
parte del azul, en 460nm, por reflexion al igual que lo hacemos con el IRA.

@ PRATS

Celia Sanchez-Ramos Roda
Doctora en Medicina Preventiva
y Salud Publica por la UCM

y Doctora en Ciencias de

la Vision por la Universidad
Europea. Licenciada en Farmacia
y Diplomada en Optica y
Optometria.

Es profesora de la UCM desde
1986 y actualmente directora
del Departamento Optometria y
Vision. Ademas es inventora de
14 familias de patentes.
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De 09:20 a 09:40 h. ,
¢POR QUE HABLAR DE PROTECCION
ULTRAVIOLETA CON SUS PACIENTES?
CINCO RAZONES PARA HACERLO

En esta comunicacién se pretende dar las razones principales por las
cuales el profesional de la visién deberia entablar una conversacién so-
bre proteccién ocular frente a la transmision ultravioleta con todos sus
pacientes. Durante la charla se dara informacion en forma de 5 razones
para entablar esta conversacién, que son:

1. Desconocimiento: Lo que saben y lo que no saben sus pacientes sobre
la radiacién UV.

2. Desconocimiento sobre los horarios de exposicion a la radiacion UV
en los ojos.

3. Concienciacion de la poblacién en la proteccion frente al UV y del cui-
dado de los nifios.

4. Salud de sus pacientes. Prevencion de la patogenia relacionada con la
exposicién al UV.

5. Reconocimiento profesional.

Vision Care

Silvia Pulido
Diplomada en Optica y
Optometria y Master en
Optometria Avanzada e
Investigacion.

Fellow de la IACLE. Desde
Julio de 1997 ocupa el puesto
de Gerente de Asuntos
Profesionales en Johnson

& Johnson Vision Care para
Espana y Portugal.

Alcon

De 09:40 a 10:00 h. ,
INNOVACIONES EN LA TECNOLOGIA DE LA
HUMECTACION ACTIVADA CON EL PARPADEO

Existen varios factores que pueden causar inestabilidad de la pelicula la-
grimal y los sintomas consiguientes del ojo seco. Hoy en dia la superficie
de las lentes de contacto tiene que ser muy humectable, con un coefi-
ciente de lubricidad alto y mantener la pelicula lagrimal estable.

El objetivo de esta ponencia es poner de manifiesto los aspectos técni-
cos relevantes de los Ultimos lanzamientos de Alcon con la tecnologia de
la humectacion activada con el parpadeo, que ofrece la mayor estabili-
dad lagrimal. Hasta la fecha, esta tecnologia cubria las necesidades de
hipermetropia y miopia y ahora ya esta disponible para usuarios astigma-
tas y présbitas. No solo se mejora en comodidad sino también en vision.

Existe en la actualidad un gran interés entre la poblacién de mas de 45
anos en los que al uso de lentes de contacto para la presbicia se refiere,
aunque menos del 2% de usuarios disfrutan actualmente de esta solu-
cion. Son usuarios exigentes y con una mayor demanda de vision. Los
esfuerzos de Alcon por conseguir la maxima satisfaccion ha llevado a
combinar la Tecnologia de Humectacién activada con el parpadeo y la
tecnologia éptica Precision Profile y Precision Design.

a Novartis company

M?. Jesus Gonzalez Garcia
Diplomada en Optica y
Optometria en 1992 por la
UCM y es Doctora en Ciencias
de la Vision por la Universidad
de Valladolid en el afio 2008
con la mencion de premio
extraordinario de doctorado.
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De 10:00 a 10:20 h.
POSICIONAMIENTO DE MARCAS Y FACTORES
DE ELECCION DE LA OPTICA

El sector 6ptico ha sufrido una transformacién importante como conse-
cuencia del impacto de la crisis ante diferentes estrategias por parte de
las opticas y del consumidor. Un estudio reciente, realizado por GfK y
Summa para el Grupo Cione, sefiala que los consumidores contemplan
un conjunto de factores a la hora de decantarse por una éptica u otra: el
precio, la estética, pero también la calidad de los productos y de la propia
Optica.

De una éptica de calidad se espera: por una parte, variedad y calidad de
los productos, concretamente, cristales y lentes de contacto de calidad
—como solucién a un problema de salud visual y de calidad de vida- y
monturas variadas. Por otra parte, se espera también un servicio basado
en tres pilares basicos: trato amable, agradable, natural; actitud basada
en la empatia antes que en el negocio: dedicacion de tiempo, explicacio-
nes amplias y pedagdgicas...; y, finalmente, una conducta profesional en
torno al expertise y al rigor o la precision en las pruebas realizadas.

De una éptica de calidad se espera, en definitiva, variedad de productos
entre los que poder elegir en términos de calidad, estética y precio... y
un personal de confianza capaz de facilitar la eleccion final entre unos
productos y otros.

Javier Gémez Mora

Director de Division de Gran
Consumo y Director de Producto
de Marcas, Comunicacion y
Customer Experience en GfK.

Pedro Lépez Ugarte

Director de Proyectos en el
Departamento Cualitativo en GfK.
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De 10:20 a 10:40 h. )
TELEMEDICINA OPTOMETRICA: UNA NUEVA
OPORTUNIDAD

La telemedicina moderna, implica la generacion y envio automaticos de
informes médicos con diagndsticos, pautas y recomendaciones para el
paciente. Todo ello aporta ventajas tales como la eliminacion del uso de
midriaticos en la captura de imagenes, menor riesgo de glaucoma agu-
do, acceder a diagnésticos precoces, ahorro de tiempo de los pacientes
con desplazamientos innecesarios al especialista, creacidon de bases de
datos, excelente comunicacion entre el servicio de salud y el oftalmdlogo,
etc... Por ello, en la actualidad, méas de 600 centros de salud gozan de
retindégrafos no midriaticos Topcon que, interconectados con sus hospi-
tales correspondientes a través de IMAGEnet, permiten ofrecer servicios
de telemedicina a sus pacientes, abaratando el numero y coste de las
visitas.

Actualmente, existe un creciente interés por ofrecer a los clientes un ser-
vicio de salud visual mas alla de los componentes puramente refractivos.
Numerosos centros optométricos han incorporado retinégrafos no mi-
driaticos. La tecnologia, explicada, permite que dichos centros puedan
interconectarse con consultas oftalmologicas, para obtener los reportes
pertinentes para cada paciente y para el correcto control de patologias.

CONNECTING VISIONS

Albert Piferrer Miret
Diplomado en Optica y
Optometria en la EUOOT.
Posgrado de Ventas de
empresas de Optica por la
Universitat Politécnica de
Catalunya. Posgrado en
Direccioén de Marketing por la
Escuela de Alta Direccion y
Administracion (EADA).

Actualmente es Marketing
Manager en Topcon Espafa S. A.
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De 10:40 a 11:00 h. ,
EL FUTURO DEL CONTROL DE LA MIOPIA

Durante la conferencia se explicaran los trabajos de I+D para el futuro
del control de la miopia a través del Myopia Management System (MMS)
como estrategia efectiva para el tratamiento integral del inicio y la pro-
gresion de la miopia. Se explicaran sus beneficios tanto para los nifios
con miopia como para aquellos en riesgo de desarrollarla.

Como introduccion se trataran los temas de las causas de la miopia y de
los factores de riesgo.

Se explicaran los ultimos estudios sobre los efectos de la imagen desen-
focada en el crecimiento del ojo con el desenfoque hipermetrdpico y el
desenfoque midpico. También de cdmo el desenfoque en la retina altera
el crecimiento axial del ojo y como el desenfoque midpico podria ralenti-
zar la progresion de la miopia.

Se explicara el Myopia Management System (MMS) paso a paso, identifi-
cando los grupos de riesgo, la importancia de las actividades al aire libre,
las recomendaciones en el uso de ordenadores, tabletas y dispositivos
moviles y la combinacién de factores de riesgo. Con esta informacién se
explicara el diagrama para asesorar a nuestros pacientes sobre la mejor
opcion de intervencién en cada caso. Se repasaran la consulta y la eva-
luacion de un paciente miope y se evaluaran los resultados de los trata-
mientos para el control de la miopia y el retardo que producen.

Manuel Gomez Serrano-Sanchez

Optico-Optometrista por la
Universidad Complutense de
Madrid.

Director Técnico de
CooperVision

Ha sido profesor de Tecnologia
y Contactologia de las
universidades CEU San Pablo y
Universidad Europea de Madrid.
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