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Exito de Lo mejor del aiio oftalmolégico

on el Auditorio del
Palacio de Congre-
sos de Malaga lle-

no, el jueves por la tarde se
celebr6 la reunién Lo mejor
del ario Oftalmoldgico, que,
con el patrocinio de Ab-
bott, se ha convertido ya en
un clasico del Congreso de
la SEO. Sus directores, los
doctores Fernando Soler y
Oscar Asis moderaron dife-
rentes mesas en las que los
especialistas mas destaca-
dos de cada materia anali-
zaron cada uno de los temas
propuestos desde su propia
experiencia clinica.

“En el apartado tenoldgi-
co de la facoemulsificacion’,
destaca el doctor Javier
Pascual, coordinador de la
reunién junto al doctor Al-
berto Gonzalez-Costea. “se
ha presentado una novedad
que va a ser importante en
el futuro de la cirugia de ca-
tarata, ya que va a aumentar
la seguridad en las inter-
venciones de los casos mas
complicados, como las ca-
taratas duras o de ojos mio-
pes. El Signature de Abbott
ha introducido un cambio
en los tubos por los que en-
tran y salen los fluidos en el
ojo que reducira significa-
tivamente la posibilidad de
que en estos casos se pro-
duzcan complicaciones in-
traoperatorias que puedan
imposibilitar la implanta-
cion de la lente intraocular”.

Codrnea

Como indica el doctor
Emeterio Orduna, en es-
tos ultimos diez afos la
queratoplastia ha sufrido
una gran revolucion. “Ac-
tualmente —explica—, se ha
vuelto a las técnicas lame-
lares, que son con las que
se inicid este tipo de ciru-
gia corneal. Estas permiten
ahora realizar una cirugia
con una rehabilitacion vi-
sual mas rapida y segura y
manteniendo la estructura
y la arquitectura de la cor-
nea, especialmente en las
queratoplastias  lamelares
posterioresrealizadas  con
la técnica DMEK. En lo que
respecta a la queratoplastia
lamelar anterior (DALK),
hay que decir que no ha al-
canzado su estandarizacion

debido a su gran compleji-
dad. Todos los especialistas
que la realizan reconocen
la alta tasa que tienen de
reconversiéon a la técnica
penetrante. Ademas, tene-
mos todavia la asignatura
pendiente de la seguridad.
Por su parte, la cirugia pe-
netrante estd quedando re-
legada a aquellas patologias
que afectan a todo el espe-
sor corneal, esencialmente
las que tienen un origen

menta el doctor Asis, “sin
duda se esta imponiendo el
swept source, que practica-
mente nos permite estudiar
el fondo del ojo a niveles
histolégicos y ello sin ne-
cesidad de inyectar un con-
traste, con el subsiguiente
riesgo de toxicidad, como
se venia haciendo hasta la
llegada de la Angio-OCT.
En lo que respecta a las
mdquinas para cirugia, se
ha hablado concretamente

lar, lo que ocupé la dltima
parte de las novedades rela-
cionadas con el vitreo. “Es-
tamos llegando al consen-
s0’, dice el doctor Asis, “de
en qué condiciones deben
realizarse la inyeccién in-
traocular. Ya no es necesa-
rio realizarla en un quirdfa-
no, sino que se puede hacer
en consulta, con unas pau-
tas basicas de actuacion: no
aplicar antibidticos topicos,
utilizar povidona diluida al

infeccioso, con perforacion
corneal o fracaso de técni-
cas anteriores’.

Vitreo

En el ambito del manejo
de las patologias de vitreo
las novedades presentadas
fueron de indole tecnolégi-
ca, de técnicas quirdrgicas y
de farmacos.

“En relacion a los equi-
pos que nos permiten hacer
un diagndstico mas preciso
de lo que esta ocurriendo
en la retina y la macula’, co-

De izquierda a derecha, Dr. Oscar Arias, Dra. Filomena Ribeiro, Dr. Javier Pascual y Dr. Emeterio Ordufia

de dos. Una es EVA, de la
compania DORC, que hace
mas fiable y segura la ciru-
gia convencional. La otra es
un prototipo de Bausch &
Lomb, todavia en fase ex-
perimental (fase IV), que
modifica los pardmetros
quirdrgicos, pues cuenta
con un vitréctomo que pue-
de realizar 1.700.000 cor-
tes por minuto, frente a los
5.000 de otras maquinas”
Es evidente que cada vez
se administran mds farma-
cos por inyeccion intraocu-

5% antes y después del pro-
cedimiento, usar guantes
y mascarilla y recomendar
al paciente que no se toque
no restriegue el ojo durante
48 horas. Hay que tener en
cuenta que hoy ya dispo-
nemos de muchos farma-
cos que se utilizan de este
modo, pero dentro de 5-10
afos tendremos otros mu-
cho mejores y mas eficaces”

Biometria y lentes
En el campo de la bio-
metria también han llega-

do nuevos aparatos, todos
ellos con OCT, que pueden
mejorar mucho tanto las
medidas biométricas como
el calculo con las féormulas.
“Es importante destacar’,
seflala la doctora Filome-
na Ribeiro, “que al tratarse
en su totalidad de medidas
opticas mejoran significati-
vamente los calculos. Tam-
bién hay nuevas férmulas
que son universales y que
estan demostrando mejores
resultados promedio en la
poblacidn, asi como nuevas
metodologias de calculo,
como en la RBF, un méto-
do que utiliza la inteligen-
cia artificial, reconociendo
patrones, y que aporta muy
buenos resultados, aunque
todavia en los casos mas
raros no se dispone de los
datos estadisticos necesa-
rios para que funcione ade-
cuadamente. Pero como
el sistema puede aprender
por si solo, esperamos que
en el futuro también pueda
funcionar en estos casos’.
En relacion a las lentes,
se debatid sobre la Symfony,
de Abbott, que permite una
mayor tolerancia al error
refractivo residual. “Esta
lente”, comenta el doctor
Pascual, “aunque ya lleva
dos afios en el mercado,
vamos descubriendo que
ofrece la posibilidad de
dar al paciente en el que se
implanta una muy buena
vision desde 40 cm has-
ta el infinito sin que haya
ningun tipo de alteracion.
Por eso se llama a estas
lentes de rango de visién
extendida. También sabe-
mos ya, a partir de la expe-
riencia acumulada, que los
pacientes que demandan
una vision de cerca de lec-
tura con letra mas pequefa
o durante mas tiempo, se
puede hacer una micro-
monovisiéon en uno de los
dos ojos. dejando un resi-
duo de -0,50 6 -0,75. De
este modo, el punto proxi-
mo pasa de 40 a 35 cm y
el paciente tiene mas po-
sibilidades de leer, sin que
el procedimiento afecte en
nada a las ventajas que ya
tenia la lente cuando se im-
plantaba buscando la eme-
tropia en los dos 0jos”.



