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SE DAN?

SESIONES MONOGRAFICAS
Del 18 al 20 de abril de 2013

OPTOM Meeting Mélaga, una cita ineludible para los
profesionales de la salud visual organizada por el Con-
sejo General de Colegios de Opticos-Optometristas en
colaboracién con el Colegio Oficial de Opticos-Opto-
metristas de Andalucia, ofrece dos sesiones monogra-
ficas en las que se abordara la relacion entre la visidon
y el envejecimiento, haciendo un especial hincapié en
la Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE) y
el glaucoma.

La acogedora y abierta ciudad de Malaga constituye el
escenario perfecto para celebrar el encuentro mas im-
portante de los épticos-optometristas en el afio 2013.
El lugar escogido es el centro de convenciones del Ho-
tel Barceld Mélaga, que, con sus 1.500 metros cuadra-
dos y sus modernas instalaciones, garantiza el éxito de

este gran evento. tu

CUATRO EVENTOS, UNA VISION TJ
OPTOM Meeting Mélaga se celebra en el marco de Mélaga 2013, un gran b
encuentro internacional en el dmbito de la optometria en el que se desarrollardn

MACLAGAZOB simultdneamente otros tres eventos. Gracias a eso, los profesionales que se
o o inscriban en OPTOM Meeting Mélaga tendran la oportunidad de asistir al 4
Congreso de la Academia Europea de Optometria y Optica en condiciones
muy ventajosas.
&~ 'I 8 20 AT Y
- =ee 19-21 18-21
GC% abril 2013 abril 2013 -u/i\‘ abril 2013
Asamblea General del Congreso Anual de Ila Reunion General de
Consejo Europeo de Academia Europea de Delegados del Consejo
Optometria y Ophcq Optometria y Ophcq Mundial de Optometria
WWW.eC00.info WWww.eao00.info www.worldoptometry.org
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INSCRIPCIONES

Si estds interesado en asistir a OPTOM Meeting Mélaga,
puedes beneficiarte de las siguientes cuotas de inscripcion:

Cuotas de inscripcion Colegiados No colegiados
OPTOM Meeting Mdlaga 195 € 245 €
OPTOM Meeting Mdlaga + Congreso Academia Europea de Optometria y Optica 350 € 425 €

www.eaoo.infq

El precio de OPTOM Meeting Mdlaga incluye: Si, ademas, te apuntas
a la Academiaq, se incluyen:

@ Tres pausas café (jueves, viernes y sabado).

@ Dos almuerzos de trabagjo (ueves y viernes). @ Sesiones de trabagjo sGbado por la
@ Evento social (jueves). tarde y domingo por la manana.
@ Asistencia a las sesiones de trabagjo. @ Dos almuerzos (sdbado y domingo).

Gracias a la colaboracion del Malaga Convention
Bureau, los congresistas podrdan beneficiarse de
ventajas adicionales al mostrar su acreditacion:

Ruta de tapas a precios especiales para el viernes por la
noche.

Lugares de copas a precios reducidos.
Descuentos en museos y otros puntos de interés turistico.

Experiencias exclusivas para disfrutar y conocer mejor la
ciudad.

EVENTO SOCIAL

Una noche inolvidable en el

Museo Automovilistico de Malaga

La inscripcion a OPTOM Meeting Mélaga incluye la

asistencia al evento social, que se celebrard en el Museo
Automovilistico de Mélaga, un espacio de seis mil

metros cuadrados ideal para un momento de encuentro

y celebracion. Ubicado en el espectacular edificio
Tabacalera, antigua Fbrica de Tabacos de 1923, el Museo
Automovilistico de Mélaga conseguird que esa noche resulte
sorprendentemente Unica.

| «2&4¢ Ayuntamiento . . o
gglgbaorqcién de: o] deMalaga Malagacon. WY LV LN
Ar

ea de Turismo y Convention Bureau gRfgretcs cantigo Civdad Genmial
L]
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Sesion Plenaria DMAE
Juan Carlos Ondategui Parra
09:30  Mesa redonda
1130 Moderador:  Angel G° Mufioz
Participantes: Juan Carlos Ondategui Parra, Teyma Valero Pérez, Carlos Orduna Magdn
y Begoia Gacimartin Garcia
11:30 =
1200 PAUSA CAFE
1200 PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO
1300 Exploracién de segmento posterior: lentes de fondo
Teyma Valero Pérez
1300 PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO
1400 Exploracién de segmento posterior: oftalmoscopio indirecto
Teyma Valero Pérez
1400 ALMUERZO DE TRABAJO
16:00
1600 CASOS CLINICOS INTERACTIVOS DMAE (Power Vote)
17:30  Carlos Orduna Magdan
17:30  BAJA VISION EN DMAE
19:.00 Begofa Gacimartin Garcia

# 4 3
m Sala Andolucm 1+2
1 9 Sesion Plenaria GLAUCOMA

Noemi Giiemes Villahoz
09:30
ahnl

17:30 Mesa redonda

Moderador:  César Villa Collar
Participantes: Noemi Gliemes Villahoz, Marc Biarnés Pérez, José Manuel Glez. Méijome, Pablo Gili Manzanaro
y Javier Sebastidn Carmona

11:30

12:00 PAUSA CAFE

PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO

Tomografia de coherencia 6ptica, OCT
Marc Biarnés Pérez

PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE DIAGNOSTICO
Determinacion de la presion intraocular: tonometria y paquimetria
José Manuel Gonzdlez Méijome

12:.00
13:00

13:00
14:00

14:00
16:00
16:00
17:30

17:30

19:00

ALMUERZO DE TRABAJO
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS GLAUCOMA (Power Vote)

Pablo Gili Manzanaro

BAJA VISION EN GLAUCOMA

Javier Sebastian Carmona

Salas —
Esperanza 1 Esperanza 2 Esperanza 3 Esperanza 4 Esperanza

09:00 - Baia Visié
SEes ision
10:30 Segwmmnto Tomografia de | Oftalmoscopia aja visio
armaco- coherencia indirecta Tonometria y Begona
045 terapeutico en y aquimetria imarti
1 o] I paq Gacimartin
abril opbtometria Optica, OCT entes de °
- 12:15 P Marc Biameés fondo José Manuel Garcia
12:30 Juan J. _Durban pérez Teyma Valero Pérez Glez. Méijome Javier Sebastian
14:00 Fornieles Carmona

%
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Diplomado en Optica y Optometria

por la Escuela Universitaria de Optica

y Optometria de Terrassa (Barcelona),
especialista en Lentes de Contacto

por la University of Manchester, master

en Optometria por el Centro de
Especializacion Optométrica (Madrid)

y en Salud Plblica por la Universitat
Pompeu Fabra (Barcelona), actualmente
realiza el doctorado en Biomedicina en
esta Ultima universidad. Biarnés, que ha
sido profesor asociado del Departamento
de Optometria de la Escuela de Terrassa,
trabaja en el Institut de la macula i la retina

» (Centro Médico Teknon, Barcelona) y en
Q la Barcelona Macula Foundation como

Fornieles

-~

Begofia
Gacimartin
Garcia

coordinador de ensayos clinicos. Sus

" intereses profesionales se centran en las
J

enfermedades del segmento posterior, las
técnicas de diagndstico por la imagen y la
epidemiolosia y los ensayos clinicos.

Licenciado en Farmacia por la Universidad
de Granada, diplomado en Optica por la
Universidad Complutense de Madrid y en
Optica'y Optometria por la Universidad
de Alicante y doctor en Farmacia por la
Universidad de Granada, actualmente

es profesor titular de Optometria,
Contactologfa y Ergonomia Visual en esta
Ultima universidad. Ademads, ha trabajado
como éptico-optometrista en General
Optica entre 1987 y 1989, como jefe de
producto de lentes de contacto y sus
sistemas de mantenimiento en Pilkington
Barnes Hind S.A. en 1990 y como profesor
asociado de Optometria, Contactologia

y Ergonomia Visual en la Universidad de
Granada entre 1991y 1999.

Diplomada en Optica y experta en Métodos
y Técnicas Avanzadas de Exploracién en
Visiéon por la Universidad Complutense

de Madrid, diplomada en Optica y
Optometria por la Universidad de Granada,
master en Optometria e Investigacion por
el Pennsylvania College of Optometry y
master universitario en Optometria Clinica
por la Universidad Europea de Madrid.
Especialista en Baja Vision y colaboradora
en la Clinica Oftalmolégica Orduna,
actualmente ocupa el cargo de directora
del Departamento de Baja Vision de Ulloa
Optico y trabaja como profesora de
Optometria Geridtrica y Baja Vision en la
Universidad Europea de Madrid.

Angel
Garcia
Munoz

—

=\

Manzanaro

Pablo
Gili

José Manuel
Gonzalez
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Méijome

Diplomado en Optica y Optometria y
doctor por la Universidad de Alicante
(programa de doctorado de Salud
Plblica), actualmente ocupa el cargo

de profesor titular en dicha universidad.
Su formacién se completa con una
licenciatura en Documentacién por la
Universitat Oberta de Catalunya. Garcia
Mufioz desarrolla su labor investigadora
en el dmbito de la visiéon binocular clinica
y en el campo de la percepcion de las
personas mayores acerca de su proceso de
envejecimiento.

Doctor en Medicina y Cirugia por la UCM

y especialista en Oftalmologia, su dmbito
de trabajo es la patologia vitreo-retiniana

y las técnicas de imagen en Oftalmologfa.
Actualmente, trabaja en la seccién de
Retina de la Fundacion Hospital Alcorcén-
Madrid y ejerce la docencia en los estudios
de Optica y Optometria de la Universidad
Europea de Madrid.

Diplomado en Optica y Optometria por la
Universidad de Santiago de Compostela
y doctor en Ciencias por la Universidade
do Minho (Portugal), ejerce como editor
jefe asociado de la revista Journal of
Optometry y profesor asociado (titular
de Universidad) de la Universidade do
Minho. Gonzélez Méijome ha publicado
70 articulos en revistas indexadas en IS|
Web of Science, con mas de 600 citas
por otros autores, y es miembro de APLO
(Portugal), ARVO (EEUU), AAO (EEUU),
ISCLR (Reino Unido), IACLE (Australia) y
EurOK (Europa).
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 J EXPERTOS INVITADOS

Doctora en Optometria por The New
England College of Optometry (Boston,
Estados Unidos), diplomada en Optica-
Optometria y master en Optometria
Clinica, ha realizado una residencia con

la especialidad de Patologia ocular en el Py
Bascom Palmer Eye Institute de Miami. .
Actualmente, ejerce la docencia en la J aYl,er
Universidad Europea de Madrid e imparte Sebastian
formacion continuada para la Organizacion Carmona

Colegial Optico-Optométrica y otras
instituciones relacionadas con la vision,
ademds de estudiar el grado en Medicina.

O

£

Diplomado en Optica por la Universidad
Politécnica de Catalufia, master en
Optometria Avanzada y Ciencias de la
Visiéon por la Universidad de Valencia,
master en Salud Publica por la Universidad
Pompeu Fabra y estudiante del programa
de doctorado en Ingenierfa Optica,
actualmente trabbaja como profesor titular
de la Escuela Universitaria de Terrassa,
dedicando su labor investigadora a la
calidad 6ptica ocular aplicada a las
patologias. Ademas, es responsable de la
Unidad de Atencién Primaria y miembro
de la Unidad de Lentes de Contacto, la
Unidad de Pruebas Especiales y la Unidad
de Poblaciones Especiales y Optometria

Geridtrica del Centro Universitario de la C.

Visién de la Universitat Politecnica de
Catalunya.

Licenciado en Medlicina por la Universidad
Complutense de Madrid, especialista

en Oftalmolosgia via MIR y doctorado

en Medlicina por dicha universidad, su
dmbito de trabajo es la retina médica y

la cirugia vitreo-retiniana. Formado en

el Moorfields Eye Hospital de Londres,

.i;l.

trabbaja como director médico de la Clinica César
Oftalmolésica Dr. Orduna 'y como cirujano Villa
vitreo-retiniano en el Hospital Moncloa Collar

(Madrid).

[ S

Diplomado en Optica y Optometria por
la Universidad de Granada, es miembro
de la International Society for Low Vision
Research and Rehabilitation, secretario

y miembro de la junta directiva de la
Sociedad Espafiola de Especialistas en
Baja Vision y vocal de la Comision de Baja
Visién del Colegio Oficial de Opticos
Optometristas de Andalucia. Ademas,
ocupa el cargo de director de la Unidad

s

de Baja Vision en el Hospital Virgen del Q
Mar (Almeria) y trabaja como especialista

en Baja Vision en el Hospital TorreCardenas
(Almerfa) y en la direccién administrativa

de la ONCE en dicha localidad.

Diplomada en Optica y Optometria
por la Universidad de Murcia, méster en

Optometria Clinica por el Centro Boston

de Optometria, Bachelor y Master of

Science por el Pennsylvania College of

Optometry (Salus University) y master oficial \
en Optometria Clinica por la Universidad

Europea de Madrid, ocupa la gerencia del

Centro de Optometria Valero (Alicante).

Ademds, ejerce como profesora de

Optometria Clinica, Patologia y Farmacologia

Ocular, Optometria y Contactologia

Aplicada y Practicas de Contactologia en la

UEM y como profesora asociada en la Salus

University (Estados Unidos).
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Doctor en Optica, Optometria y Visién y
Premio extraordinario de doctorado 2010
en la Universidad Complutense de Madrid,
actualmente es director del Departamento
de Optica y Optometria de la Universidad
Europea de Madrid. A sus 35 afios

de experiencia clinica en optometria

y contactologfa, hay que sumarle su
pertenencia a la Academia Americana

de Optometria.
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09:30-11:30 Sesion Plenaria DMAE OD(?

> Juan Carlos Ondategui Parra ©

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE) se ha convertido en la primera causa de
ceguera a partir de los 60 afios en los paises desarrollados. El éptico-optometrista puede de-
sempefiar un papel fundamental tanto en su deteccidn temprana, circunstancia que suele con-
dicionar el prondstico visual del paciente, como en su seguimiento, adaptando ayudas opticas
y no épticas que mejoren su calidad de vida.

Juan Carlos Ondategui Parra explicard los Ultimos descubrimientos acerca del proceso natural
del envejecimiento retiniano y los cambios que dan lugar a la DMAE, sefialando las barreras
clinicas y patoldsicas. Ademas, analizara las diferentes expresiones de la patologia macular y
explicara las herramientas necesarias para el seguimiento de la enfermedad y de |os tratamientos
empleados. Por Ultimo, valorara la importancia de la gestion optométrica ante las limitaciones
visuales, sociales, profesionales, sanitarias y econémicas derivadas de la DMAE, poniendo el
foco de atencién en el uso de herramientas de deteccidn masiva y en el correcto manejo de

"

los pacientes.

Mesa redonda

Moderador:
> Angel G® Munoz

Participantes: > Juan Carlos Ondategui Parra

> Teyma Valero Pérez
> Carlos Orduna Magdn
> Begona Gacimartin Garcia

Jueves 18 de abril
12:00 - 13:00
PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE

DIAGNOSTICO. Exploracidon de segmento

posterior: lentes de fondo
Teyma Valero Pérez

La mayoria de las patologias que afectan al polo pos-
terior se pueden detectar mediante la visualizacion di-
recta del fondo de ojo. Las técnicas de exploracion de
fondo de ojo permiten evaluar tanto el polo posterior
retiniano como parte de su periferia. El dptico-optome-
trista delbe conocer y utilizar todas esas herramientas
con la finalidad de identificar las patologias que pue-
den comprometer la salud visual.

En esta sesion, Teyma Valero describira las caracteris-
ticas técnicas de la oftalmoscopia binocular indirecta
con ldmpara de hendidura para la exploracién del fon-
do de ojo vy las pautas a seguir para la seleccion de las
diferentes lentes condensadoras. Ademas, explicara en
gué medida la exploracion clinica puede proporcionar
informacién tanto de alteraciones oculares y enferme-
dades sistémicas como del control evolutivo de dichas

condiciones, para lo que resulta necesaria la interpreta-
cién correcta de las imdgenes que se obtienen con la
ldmpara de hendidura.

13:00 - 14:00
PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO. Exploracion de segmento

posterior: oftalmoscopio indirecto
Teyma Valero Pérez

La oftalmoscopia binocular indirecta presenta tanto ven-
tajas como limitaciones respecto a otras técnicas de
exploracion del fondo de ojo, como la oftalmoscopia
directa, la retinografia, el OCT, etc., por lo que una com-
binacién de varias de ellas puede facilitar el diagndstico
y potenciar el desarrollo de estrategias terapéuticas que
beneficien a los pacientes.

En esta sesion, Teyma Valero explicara las técnicas del of-
talmoscopio binocular indirecto para la exploracion del
fondo de ojo, haciendo hincapié en la importancia de
conocer la anatomia de las estructuras oculares afecta-
das por patologias, clave para reconocer si los cambios
observados en el fondo de ojo son fisioldgicos o pato-
l&gicos. A partir de casos clinicos e imagenes del fondo

—
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de 0jo, se discutird el proceso diagndstico, la etiologia
subyacente mas probable, el prondstico, el tratamiento y
la remision de los pacientes afectados por aquellas pato-
logias que destaguen por su frecuencia o impacto visual.

16:00-17:30
CASOS CLINICOS INTERACTIVOS DMAE

(Power Vote)
Carlos Orduna Magadn

A través de una serie de casos clinicos interactivos, Car-
los Orduna pondrd a prueba los conocimientos de los
asistentes, con el objetivo de transmitir los fundamentos
anatémicos Y fisiopatoldsgicos de la DMAE, diferencian-
dola de la MAE (maculopatia asociada a la edad).

La sesién comenzara con una clasificacion visual de las
diferentes formas clinicas que puede presentar la pato-
logia, sefialando las caracteristicas definitorias de las for-
mas atroficas y exudativas. A continuacion, se realizara
un andlisis visual de los factores de riesgo, exponiendo
los posibles signos asociados a la enfermedad, para, fi-
nalmente, analizar los casos de DMAE exudativa grave.

abril

> Noemi GUemes Villahoz

17:30 - 19:00

BAJA VISION EN DMAE
Begoina Gacimartin Garcia

La DMAE constituye la primera causa de ceguera legal y
Baja Visidn en personas mayores de 55 afios en los paises
desarrollados. Aproximadamente una de cada tres perso-
nas se verd afectada por la enfermedad al llegar a los 75
afios. La deteccidn precoz aumenta la efectividad de los
tratamientos disponibles, de ahi que los épticos-optome-
tristas desempefien un papel clave tanto en los estadios
iniciales como en el posterior seguimiento optométrico.

Desde un punto de vista clinico, la DMAE produce visiéon
central borrosa y alteraciones en la visién del color y el
contraste, lo que se traduce en diversas limitaciones en
actividades cotidianas, tales como leer, escribir, usar el
ordenador, ver la television, conducir, etc. Una historia
clinica exhaustiva, junto con un examen refractivo espe-
cializado y la identificacién precisa de las necesidades
de cada paciente, posibilitan un uso eficaz del resto
visual mediante la prescripcién de ayudas y la rehabi-
litacion visual.

Sala Andalucia 1 + 2

09:30-11:30 Sesion Plenaria GLAUCOMA 00(3

©

El glaucoma constituye la segunda causa mas frecuente de ceguera en el mundo. En Espafia, se
estima que afecta al 2% de la poblacién mayor de 40 afios, incrementandose su incidencia con
la edad. El envejecimiento de la poblaciéon y el aumento de la esperanza de vida convierten
al glaucoma en una enfermedad de suma importancia desde el punto de vista sanitario y eco-
némico. El dptico-optometrista desempefia un papel crucial en su deteccidn precoz y manejo
adecuado, sobre todo teniendo en cuenta que, aproximadamente, la mitad del millén de espa-
fioles que padecen glaucoma no estan diagnosticados.

En esta sesién, Noemi Gliemes Villahoz se centrard en los distintos tipos de glaucoma, su fisio-
patologia vy las claves diagndsticas asociadas a cada caso. Se analizardn, ademas, los factores

©

Mesa redonda

Moderador:
> César Villa Collar

de riesgo relacionados Yy el diagndstico diferencial de algunas presentaciones clinicas. De igual
modo, se abordard el papel de la presiéon intraocular como uno de los principales factores,
aungue no determinante, en la etiologia del glaucoma. Finalmente, se explicaran las pautas a
seguir y el manejo por parte del dptico-optometrista ante un posible paciente con glaucoma.

Participantes: > Noemi GUemes Vilahoz

> Marc Biarnés Pérez

> José Manuel Gonzdlez Méijome
> Pablo Gili Manzanaro

> Javier Sebastidn Carmona
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Viernes 19 de abril

12:00 - 13:00

PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO. Tomografia de coherencia
Optica, OCT

Marc Biarnés Pérez

La tomografia de coherencia optica (OCT) se ha con-
solidado como una prueba fundamental en el diag-
noéstico de las enfermedades del segmento posterior,
permitiendo la visualizacidn in vivo de estructuras ocu-
lares con una resolucién axial de aproximadamente 5
um, de modo no invasivo, rapido y cémodo tanto para
el paciente como para el examinador. En el caso del
glaucoma, el OCT se utiliza principalmente como prue-
ba complementaria en el diagndstico precoz y en el
seguimiento de la enfermedad.

En esta sesion, Marc Biarnés abordara las indicaciones
del OCT en las enfermedades del polo posterior me-
diante ejemplos clinicos, describiendo las ventajas que
aporta en el diagnoéstico y seguimiento de las patolo-
glas de la retina frente a otras técnicas, al tiempo que
sefialara sus limitaciones a través de la revision critica de
la literatura cientifica.

13:00 - 14:00

PROCEDIMIENTOS CLINICOS DE
DIAGNOSTICO. Determinacion de
la presion intraocular: tonometria y
paquimetria

José Manuel Gonzdlez Méijome

El control de la presion intraocular (PIO) constituye una
de las principales herramientas para determinar la efec-
tividad de la terapéutica farmacoldgica en ciertos tipos
de glaucoma. La tonometria es la técnica utilizada para
medir la PIO de forma indirecta determinando la ten-
sidn de la membrana corneal. Esta caracteristica hace
gue el mismo espesor de la cérnea, medido median-
te paquimetria, pueda afectar por si mismo al valor de
la PIO obtenida. Dicho factor de error deberd tenerse
en cuenta a la hora de interpretar los resultados de la
tonometria. La importancia de la tonometria reside en
el control indirecto del equilibrio fisiolégico que debe
existir entre la formacién y la evacuacion del humor
acuoso dentro del globo ocular.

José Manuel Gonzélez Méijome presentara las ventajas
y desventajas de las diferentes técnicas (invasivas y no
invasivas) de medida de la PIO y del espesor comneal, y
mostrara la relacion entre el espesor corneal y su efecto
como factor de error en ciertas medidas de la PIO.

16:00-17:30

CASOS CLINICOS INTERACTIVOS
GLAUCOMA (Power Vote)

Pablo Gili Manzanaro

El glaucoma, una patologia multifactorial cuyo princi-
pal factor de riesgo es la elevacion de la presion in-
traocular, resulta asintomatico en sus fases iniciales. Por
eso, el dptico-optometrista, que desempefia un papel
fundamental en su deteccién precoz, debe conocer
Sus signos e interpretar correctamente los métodos de
exploracion.

Basdndose en casos clinicos reales, Pablo Gili ilustrara
los aspectos clave del glaucoma, planteando una serie
de preguntas a los asistentes. Entre otras cuestiones,
se describirdn los métodos de exploracién utilizados
en la deteccidn de la enfermedad (presion intraocular,
paguimetria, papila éptica, estudio de capa de fibras
nerviosas, campo visual, etc.). El objetivo es realizar un
diagndstico diferencial acertado y, sesun la gravedad
de la patologia, derivar al paciente de forma correcta
al oftalmdlogo. Asimismo, se abordaran las principales
alternativas terapéuticas y los objetivos del tratamiento.

17:30 - 19:00
BAJA VISION EN GLAUCOMA

Javier Sebastién Carmona

Las nuevas tecnologias, los procedimientos de diag-
noéstico, los programas de prevencion vy el avance de
la cirugia han contribuido a que muchos pacientes de
glaucoma eviten la ceguera, aungue tengan que con-
vivir con la Baja Vision. El glaucoma produce disminu-
Cion de la sensibilidad y pérdida de campo visual, lo
gue se traduce en ceguera nocturna, deslumbramiento
y dificultades en orientacion, movilidad, localizacion
de objetos y célculo de las distancias.

Javier Sebastidn Carmona centrard su conferencia en la
determinacion de las distintas necesidades visuales,
que permita valorar cada caso de forma individuali-
zada, con la finalidad de prescribir ayudas dpticas en
aguellos pacientes que conserven un resto visual Util y
ayudas adaptativas en los pacientes con peor prondsti-
co. El objetivo es mejorar su calidad de vida, facilitan-
doles la realizacién de sus tareas cotidianas.
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Seguimiento farmacoterapéutico en optometria
09:00 - 10:30 Juan J. Durbdn Fornieles
2 0 10:45-12:15 Los asistentes a esta sesion descubrirdn el papel que el dptico-optometrista
12:30 - 14:00 puede desempefiar en el control de la terapia farmacoldsica visual, garanti-
- abril zando su eficiencia y seguridad. En concreto, el dptico-optometrista, gracias

a su formacién y a los medios de que dispone, estd capacitado para realizar
un seguimiento de las capacidades visuales e informar al oftdlmologo v al
paciente acerca de las implicaciones de la terapia en la calidad de su visién,
asi como de los efectos secundarios adversos.

-
{ ) Juan José Durban Fornieles, que defiende la colaboracion de los dpticos- (
) optometristas en el control de la terapia farmacolégica visual como inte-
4 A grantes del equipo sanitario que trata al paciente, explicara las caracteristi- @ C
(s

cas de los farmacos utilizados en el tratamiento de la DMAE y el glaucoma,
resaltando la importancia de la comunicacién.

Tomografia de coherencia Sptica, OCT
: b 09:00 - 10:30 Marc Biamés Pérez

o 10:45 - 12:15 La tomografia de coherencia dptica (OCT) constituye una herramienta de
™ 12:30 - 14:00 diagndstico y seguimiento cada vez més comun en los establecimientos de
optica. Al tratarse de una exploracidn muy versétil, con multiples protocolos
de adquisicion para nervio optico v reting, los profesionales deben estar fa-
miliarizados con sus indicaciones, procesos de captura, tipo de artefactos
y principios de interpretacion, con el fin de obtener un registro que refleje
adecuadamente las anormalidades que pueda presentar el paciente.

Esta sesion se dividird en dos partes. En la primera, se describird el principio

de funcionamiento del OCT, sus indicaciones y el tipo de informacidn que se

puede generar a través de los protocolos de captura. En la segunda parte, se
presentard una serie de casos de manera interactiva, que abarcardn desde la
correccion de artefactos a la identificacion de protocolos poco adecuados O
para la sospecha diagndstica, pasando por el diagndstico diferencial de dis-

tintas condiciones del polo posterior.

Oftalmoscopia indirecta y lentes de fondo —
09:00 - 10:30 Teyma Valero Pérez
10:45-12:15 Dada la cantidad de patologias oculares y sistémicas que se pueden visualizar (
12:30 - 14:00 enelexamen del polo posterior, los Spticos-optometristas deben tilizar de ,_
forma rutinaria los diversos procedimientos de exploracion retiniana, como \

las lentes de fondo con lédmpara de hendidura, el oftalmoscopio binocular
indirecto, etc. La oftalmoscopia es una técnica objetiva de suma importancia
en la exploracion clinica, que permite detectar tanto alteraciones oculares
como oftras enfermedades sistémicas, proporcionando una informacion muy
e valiosa para el control evolutivo de la enfermedad.

En esta sesidn se abordard, desde una perspectiva practica, la exploracion
del fondo de ojo a través del oftalmoscopio binocular indirecto v las lentes
de fondo con ldmpara de hendidura, haciendo un especial hincapié en el
manejo correcto de la tecnologia y en el posicionamiento de las lentes, asi
como en las claves para ver, dibujar e interpretar las imagenes del polo pos-
terior y la periferia retiniana.
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Tonometria y paquimetria

09:00-10:30
10:45-12:15
12:30 - 14:00

Sala Esperanza 5

09:00-10:30
10:45-12:15
12:30 - 14:00

En el proceso de inscripcion, tendras
que elegir solamente uno de los talleres. (20 per

Informacidon constantemente actualizada en:

José Manuel Gonzdlez Méijome

La practica de la tonometria requiere conocer los principios de funciona-
miento de los diferentes instrumentos para minimizar las fuentes de error
inherentes a cada uno de ellos, que, ademas, difieren entre las técnicas in-
vasivas y no invasivas. Por su parte, la medida del espesor de la cérmea o
paquimetria se ha convertido en una practica muy frecuente en la atencion
visual primaria y especializada. De hecho, existen multiples técnicas para la
medida del espesor comeal, tanto central como periférico, e, incluso, para la
medida aislada de las diferentes capas cormneales.

Los asistentes a esta sesidn se familiarizardn con las diferentes técnicas de
tonometria y paquimetria y con la interpretacién, cada vez mas compleja, de
los resultados de las mismas, ya sea utilizandolas independientemente como
elementos diagndsticos en otras aplicaciones, 0 en conjunto para obtener
una estimacion mas fiable de la presién intraocular real.

Baja Visidon

Begona Gacimartin Garcia

Javier Sebastian Carmona

La Baja Vision, que se caracteriza por importantes limitaciones visuales que
no se solucionan con gafas, lentes de contacto o tratamientos terapéuticos
y quirlrgicos, siempre ha estado rodeada de una serie de mitos. Sin em-
bargo, el dptico-optometrista puede desempefiar una labor fundamental,
consiguiendo que los pacientes superen la mayoria de las limitaciones a las
gue tienen gue enfrentarse en su vida diaria.

Dado que los pacientes requieren exploraciones y valoraciones personaliza-
das, la especializacion y la diferenciacion resultan claves. Los dpticos-opto-
metristas deben adaptar las ayudas de Baja Visiéon en funcién de objetivos
visuales especificos, asi como complementarlos con técnicas de rehabilita-
cién visual. En este taller, se explicaran las caracteristicas de esta condicion
y se valorardn las principales ayudas Opticas al alcance del profesional, con
la finalidad de que, gracias a la formacidn, se anime a resolver los casos mas
sencillos en su consulta.
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