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ENTREGA DE DOCUMENTACION Y TENTEMPIE

Il CERTAMEN RETI MOVIL. ENTREGA DE PREMIO
Dra. M2 Antonia Gil Hernandez

Dr. Alberto Afonso Rodriguez

Diia. Melania Nieto (Visufarma)

SIMPOSIOS
Moderan: Dr. Pedro Valls de Quintana / Dra. Cristina Mantolan Sarmiento

SIMPOSIO ESSILOR
LENTES STELLEST™: LA MEJOR SOLUCION DE ESSILOR PARA RALENTIZAR
LA PROGRESION DE LA MIOPIA EN NINOS

Diia. Laura de Yiigo Mojado.

SIMPOSIO GSK

CAMBIOS EN EL EPITELIO CORNEAL DERIVADOS DEL USO DE ANTICUERPOS
CONJUGADOS. ¢COMO LO ESTAMOS MANEJANDO?

Dr. Francisco Ledn Hernandez.

Dr. Nicolas Alejandre Alba.

PAUSA CAFE

SIMPOSIO BAYER
AFLIBERCEPT, DE LOS ENSAYOS CLIiNICOS A LA PRACTICA CLiNICA
Dr. Francisco Cabrera Lépez.

Dr. Miguel Angel Reyes Rodriguez.

SIMPOSIO GLAUKOS
OPTIMIZANDO LA CIRUGIA TRABECULAR CON ISTENT INJECT W
Dr. José Manuel Navero Rodriguez.

SIMPOSIO BRILL

IMPORTANCIA DE LAS MUCINAS EN LA SUPERFICIE OCULAR
Dra. Sara Miranda Fernandez.

Dra. Glenda Espinosa Barberi.

SIMPOSIO NOVARTIS

MI EXPERIENCIA CON BEOVU
Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez.
Dr. Francisco Cabrera Lépez.
Dr. Juan Donate Lopez.

Dr. José Juan Escobar Barranco.

COCTEL DE BIENVENIDA
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08:30-09:00
09:00-10:30

09:00-

09:10-

09:20-

09:30-
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09:50-

10:00-
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ENTREGA DE DOCUMENTACION

COMUNICACIONES ORALES Y VIDEOS
Moderan: Dr. Ruyman Rodriguez Gil / Dra. Josefina Refiones de Abajo

CUANDO APLICAR RETINA NO ES EL UNICO RETO. A PROPOSITO DE UN CASO
Alonso Pons, Vicent; Pefiate Santana, Harididn.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

DACRIOADENITIS UNILATERAL SECUNDARIA A VACUNACION FRENTE A SARS-
COV-2

Arteaga Henriquez, C., Guerrero Martir, M., Medina Mesa, E., De Armas Ramos,
E., Tapia Quijada, H.E., Gbmez Perera, S., Rodriguez Marrero, S., Falcon Roca, R.
Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

MUCOPOLISACARIDOSIS Y SUS MANIFESTACIONES. REVISION Y DOS CASOS
Gomez Perera S, Falcon Roca R, Arteaga Henriquez C, Rodriguez Marrero S,
Gutiérrez Partida B.

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

SINDROME DE EFUSION CILIOCOROIDEO BILATERAL POR TOPIRAMATO
Arteaga Henriquez, C., Guerrero Mdrtir, M., Medina Mesa, E., De Armas Ramos,
E., Tapia Quijada, H.E., Gdmez Perera, S., Rodriguez Marrero, S., Falcén Roca, R.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

PAPILEDEMA DE CAUSA VASCULAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Rodriguez Marrero S, Acosta Darias M, Falcon Roca R, Gomez Perera S, Arteaga
Henriquez C.

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

IRIS BOMBE CONSECUTIVO A VITRECTOMIA ViA PARS PLANA POR RE-DESPRENDI
MIENTO DE RETINA

Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo; Siguero Martin, Leticia; Guedes Guedes, Isabel;
Estévez Jorge, Beatriz; Trujillo Blanco, Maricela; Olivera, Maximiliano.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

SI NO ES UNA TRACCION VITREA MACULAR, ¢ QUE ES?

Alberto Pestano, Maria; Serrano Garcia, Miguel Angel; Pérez-LLombet Quintana,
Nicolds; Fabelo Hidalgo, Isabel; Quezada Peralta, Gonzalo; Gil Herndndez,
Maria Antonia.

Centro de Enfermedades Oculares Serrano/ Hospital Universitario Ntra. Sra.

de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.
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10:10-

10:20-

10:30-

10:30-11:30

11:30-12:00

12:00-13:15

HEMORRAGIA SUBRETINIANA MACULAR EN EL CONTEXTO DE UN SINDROME DE
GRONBLAD-STRANDBERG: A PROPOSITO DE UN CASO

Valls Alonso, P; Sola La Serna, E; Espinoza Gonzdlez, J; Herndndez Ruiz, S. Siguero
Martin, L; Goya Gonzdlez, C.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

SINDROME DE EFUSION UVEAL POR TOPIRAMATO

Cdceres Herrera N, Alemdn Pérez A, Alonso Pons V, Ogando Gonzdlez Rl, Santana
Lorenzo A, Alvarez Gonzdlez E, Pefiate Santana H, Tejera Santana M.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

HAMARTOMA CONGENITO SIMPLE DEL EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA. A
PROPOSITO DE UN CASO

Ogando Gonzdlez, R. MD, Reyes Rodriguez, M. PhD, Pefiate Santana, H. PhD.
Cdceres Herrera, N. MD. Alemdn Pérez, A. MD, Alvarez-Gonzdlez, E. MD, Alonso
Pons, V. MD.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

MESA REDONDA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN OFTALMOLOGIA. DEL CONCEPTO A LA
APLICACION
Modera: Dr. Rodrigo Abreu Gonzalez

- Conceptos basicos en IA para oftalmoélogos
Dr. Maximiliano Olivera.

- IA en retina para la practica clinica
Dr. Juan Donate Lopez.

- IA 'y andlisis colorimétrico del nervio 6ptico
Prof. Manuel Antonio Gonzalez De la Rosa.

PAUSA CAFE

MESA REDONDA
UVEITIS: ASPECTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Moderan: Dra. Fayna Rodriguez Gonzalez / Dr. Miguel Angel Reyes Rodriguez

- Pars Planitis ¢Cuando operar?
Dr. Miguel A. Reyes Rodriguez.
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13:15-13:45

13:45-14:00

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

16:00-

16:10-

16:20-

- Toma de muestras en uveitis
Dra. Marta Tejera Santana.

- Vogt Koyanagi Harada. Reconocimiento y manejo clinico
Dr. Ruyman Rodriguez Gil.

- Tratamiento de las uveitis en el embarazo
Dr. Félix Francisco Hernandez.

CONFERENCIA
Modera: Dr. Pedro Valls de Quintana

MANEJO QUIRURGICO DE LA VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA
Dr. Carlos Mateo.

INAUGURACION OFICIAL DEL CONGRESO
Ilma. Sra. Dfia Concepcién Narvaez.

Ilmo. Sr. D. Conrado Dominguez.

Dra. Cristina Mantolan.

Dr. Pedro Valls.

COMIDA DE TRABAJO

COMUNICACIONES ORALES Y VIDEOS
Moderan: Dra. Harididn Pefiate Santana / Dr. V. Tinguaro Diaz Aleman

IMPLANTE DE ACETONIDO DE FLUOCINOLONA (ILUVIEN®) EN EL TRATAMIENTO
DELEDEMA MACULAR DIABETICO: NUESTRA EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA
Guedes Guedes, I.I; Cabrera Lopez, F.A.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

RELACION ENTRE DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL E IMPLANTE DEL DISPOSITIVO
XEN®; RESULTADOS PRELIMINARES

Pérez-Llombet Quintana, Nicolds; Capote Yanes, Eulalia; Alvarez Marin, Jorge;
Bahaya Alvarez, Yasmin; Fabelo Hidalgo, Isabel; Gil Herndndez, M Antonia.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL (DMEK): ANALISIS DE RESULTADOS EN LOS 25
PRIMEROS CASOS. SEGUIMIENTO HASTA 2 ANOS

Angel Garcia Garcia.

Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmoldgico, Las Palmas.
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EVALUACION DE LA CLASIFICACION DEL EDEMA MACULAR DIABETICO DE LA
EUROPEAN FOR ADVANCED STUDIES IN OPHTHALMOLOGY EN PRACTICA CLiNICA
Fabelo Hidalgo I; Ferndandez Nufiez E C; Pérez-Llombet Quintana N; Alberto Pestano
M M; Alonso Plasencia M; Gil Herndndez M A; Abreu Gonzdlez R.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

ENSENANDO FOTO COAGULACION LASER RETINIANA GUIADO MEDIANTE RETI-
NOGRAFIA DE ULTRA CAMPO AMPLIO (UWF): UNA NUEVA FORMA DE APRENDER
Quezada Peralta, G; Alonso Plasencia, M, Rodriguez Gil R; Gil Hernandez MA;
Abreu Gonzdlez, R.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

ESTUDIO ENDOTELIAL EN CORNEA DONANTE PRE Y POST QUERATOPLASTIA.
¢{QUE FACTORES INFLUYEN? ANALISIS RETROSPECTIVO.

Fabelo Hidalgo I; Capote Yanes E; Alvarez Martin J; Pérez-Llombet Quintana N; Gil
Herndndez M A.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

BROLUCIZUMAB PARA EL TRATAMIENTO DE LA AFECTACION VISUAL DEBIDA AL
EDEMA MACULAR DIABETICO: RESULTADOS A 52 SEMANAS DE LOS ESTUDIOS
KITE Y KESTREL

Abreu Gonzdlez, RY; Escobar, JJ?; Brown, D?; Wolf, S*; Garweg, J°; Bandello, F®;
Emanuelli, A’; Figueira, J/#°; Gupta, V*°; Ngah, NF*; Liew, G*%; Tuli, R*>**;

Wang, L*; Bouillaud, E*; Souied, E*

1.Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife. / 2.Hospital

Dos de Maig, Barcelona / 3. Retina Consultant of Houston, EE.UU./ 4.Inselspital,
Bern University Hospital, Bern, Suiza,; 5.Berner Augenklinik am Lindenhofspital
and Swiss Eye Institute, Bern, Suiza / 6.University Vita-Salute, Scientific Institute
San Raffaele, Milan, Italia / 7.Emanuelli Research and Development Center, Areci-
bo, Puerto Rico, EE.UU./ 8. AIBILI - Association for Innovation and Biomedical
Research on Light and Image, Azinhaga de Santa Comba, Celas, Coimbra, Portugal
/ 9. Faculty of Medicine, Coimbra Institute for Clinical and Biomedical Research
(iCBR), Portugal / 10. Advanced Eye Center, Post Graduate Institute of Medical
Education and Research, Chandigarh, India / 11. Hospital Shah Alam, Selangor,
Malaysia / 12.Centre for Vision Research, Westmead Institute for Medical
Research, University of Sydney, Australia/ 13.University of Ottawa, Canadd /
14.The Retina Centre of Ottawa, Canadd / 15.Novartis Pharma A.G., Basel Suiza /
16.Hopital Intercommunal de Creteil, Créteil, Francia.

EFECTO DE LA CIRUGIA DE CATARATAS CONVENCIONAL Y DE LA CIRUGIA DE CATA-
RATAS ASISTIDA POR LASER FEMTOSEGUNDO SOBRE EL NERVIO OPTICO Y LA MA
CULA

Refiones de Abajo J.; Antén Lopez A; Gonzdlez Martin JM; Carreras Diaz H; Loro Fe-

rrer JF.

Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmoldgico, Las Palmas.
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QUIROFANO EXPERIMENTAL CON OJOS DE CERDO: WET-LAB EN EL HUGCDN
Pefiate Santana, H; Alemdn Pérez, A; Ogando Gonzdlez R; Alvarez Gonzdlez E;
Cdceres Herrera N; Alonso Pons V: Santana Lorenzo A.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

ANALISIS BIBLIOMETRICO DE ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD CANARIA DE
OFTALMOLOGIA EN EL PERIODO 2019-2022

Rodrigo Abreu Gonzalez’; Harididn Pefiate Santana?.

1. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

2. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

MESA REDONDA
AVANCES EN TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DE LA CORNEA
Moderan: Dr. Luis Tandén Cardenes / Dr. Eduardo Jerez Olivera

- DMEK
Dr. Alberto Villarrubia Cuadrado.

- Nuestra experiencia en DMEK
Dr. Angel Garcia Garcia.

- DALK
Dr. Manuel Sdnchez Gijén.

- Cross-linking
Dr. Eric Alvarez Gonzélez.

- Anillos intraestromales
Dr. Eduardo Jerez Olivera.

PAUSA CAFE
PRESENTACION REVISTA ARCHIVOS SCO

CONFERENCIA MAGISTRAL
Moderan: Dr. Pedro Valls de Quintana / Dra. Cristina Mantolan Sarmiento

Dr. Borja Corcdstegui Guraya.

REUNION ADMINISTRATIVA
ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD CANARIA OFTALMOLOGIA

CENA DEL CONGRESO

10
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DEFENSA DE POSTERS
Moderan: Dr. Rodrigo Abreu Gonzélez / Dra. Haridian Pefiate Santana

ENDOTELITIS DIFUSA POR VIRUS HERPES SIMPLE. REPORTE DE UN CASO
Siguero Martin L.; Jerez Olivera E.; Espinoza Gonzdlez J.P,; Pérez Alvarez J.; Toledo
Monzon J.L.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

CIERRE ESPONTANEO DE AGUJERO MACULAR, REPORTE DE DOS CASOS
Siguero Martin L.; Guedes Guedes I.I.;Rodriguez Melian L.; Castellano Solanes J.;
Cabrera Lopez F.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

OCLUSION CAROTIDEA, CONSECUENCIAS OCULARES CLINICAS

Alemdn Pérez A, Pefiate H, Alvarez Gonzdlez E, Ogando Gonzdlez R, Santana
Rodriguez A, Alonso Pons V, Cdceres N.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

EDEMA DE PAPILA UNILATERAL EN UN NINO COMO HALLAZGO CASUAL
Diaz Rodriguez Raquel, Sudrez Morgade Monica, Pérez William.
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL PROGRESIVA UNILATERAL. CASOS CLiNICOS
Pinto Herrera, C; Rodriguez Gil, R; Afonso Rodriguez, A; Gil Herndndez, MA.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

LEISHMANIASIS PALPEBRAL, INUSUAL DIAGNOSTICO Y ATiPICA PRESENTACION
DE LEISHMANIASIS CUTANEA

Sudrez Morgade M., Diaz Rodriguez R.

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

RETINOPATIA ASOCIADA A CANCER EN PACIENTE CON ADENOCARCINOMA
ENDOMETRIAL

Quezada Peralta, G; Pinto Herrera, C; Alberto Pestano M, Rodriguez Gil, R.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

TRANSILUMINACION AGUDA BILATERAL DEL IRIS (BATI): A PROPOSITO DE UN
CASO

Arteaga Henriquez, C., Tapia Quijada, H.E., Gomez Perera, S., Rodriguez Marrero,
S., Falcon Roca, R.

Hospital Universitario de Canarias, S/C de Tenerife

RETINOPATIA FOTICA : UNA PATOLOGIA VIGENTE

Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo; Guedes Guedes, Isabel ; Siguero Martin, Leticia;
Alvarez Gonzdlez, Eric.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

11
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09:00- DIAGNOSTICO DE POLICITEMIA VERA A PARTIR DE UNA OBSTRUCCION DE
ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA
Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo'; Guedes Guedes, Isabel’; Siguero Martin,
Leticia’; Alvarez Gonzdlez, Eric%; Carmen Pueyo Asensio’.
1. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.
2. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

09:05- SINDROME DE CHARLES BONNET. REMISION POSTERIOR A CIRUGIA DE CATARATA
Sudrez Morgade, M. Diaz Rodriguez, R.
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

09:10- OBTRUCCION DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA TRAS EMBOLIZACION
SELECTIVA DE LA ARTERIA MAXILAR INTERNA IPSILATERAL
Santana Lorenzo, A; Rodriguez Gonzdlez, F; Valls de Quintana, P; Pefate Santana,
H; Cdaceres Herrera, N; Alemdn Pérez A.
Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas.

09:15- ORBITOPATIA TIROIDEA EN EDAD INFANTIL; CLINICA Y MANEJO BASADO EN
NUESTRA EXPERIENCIA
Fabelo Hidalgo I; Herndndez Marrero D; Acosta Acosta B I; Delgado Miranda J L;
Gil Herndndez M A.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

09:20- TECNICA QUIRURGICA DEL FLAP ESCLERAL EN LA FOSETA OPTICA
Serrano Garcia, Miguel Angel, Alberto Pestano, Maria Magdalena.
Centro de Enfermedades Oculares Serrano, S/C de Tenerife.

09:25- RETINOPATIA POR DREPANOCITOSIS; A PROPOSITO DE UN CASO
Pérez-Llombet Quintana, Nicolds; Rodriguez Gil, Ruymdn; Gil Herndndez, M
Antonia.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

09:30- UTILIDAD DE LA RETINOGRAFIA DE CAMPO ULTRAAMPLIO PARA EL ESTUDIO DEL
COLOBOMA CORIORRETINIANO EN POBLACION PEDIATRICA
Ogando Gonzdlez, R. MD, Cabrera Marrero, B. MD., Cabrera Lopez, F. PhD.
Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas.

09:35- LA OCT-SA PARA EVALUACION DE TRAUMATISMOS OCULARES
Ogando Gonzdlez, R. MD, Alvarez Gonzdlez, E. MD. Tandén Cdrdenes, L. MD,
Alvarez Gonzdlez, E. MD. Pefiate Santana, H. PhD.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

09:40- SENSIBILIDAD RETINIANA Y FIJACION FOVEAL EN POBLACION SANA MEDIANTE
MICROPERIMETRIA
Alberto Pestano, Maria Magdalena; Ferndndez Nufiez, Esly Consuelo, Durdn
Carrasco, Oswaldo,; Pérez-Llombet Quintana, Nicolds, Abreu Gonzdlez, Rodrigo.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

12
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09:45-11:30 MESA REDONDA

SEGMENTO ANTERIOR: REFRACTIVA, CATARATAS Y GLAUCOMA
Moderan: Dr. Humberto Carreras Diaz / Dr. José Manuel Navero Rodriguez

- Lentes EDOF: bases 6pticas y aplicacion clinica
Dr. David Pérez Silguero.

- Disfotopsias tras implante de LIO. Causas y prevencion
Dr. Javier Rodriguez Martin / Dr. Manuel Sanchez Gijén.

- Cirugia refractiva en glaucoma: ¢es posible?
Dr. José Manuel Navero Rodriguez.

- Cirugia de cataratas asistida por laser femtosegundo
Dra. Josefina Refiones de Abajo.

- Glaucoma secundario a vitrectomia
Dr. V. Tinguaro Diaz Alemdn.

11:30-12:00 PAUSA CAFE

12:00-13:15 MESA REDONDA

AVANCES EN OFTALMOLOGIA INFANTIL
Moderan: Dr. Pedro Valls de Quintana / Dr. Luis Cordovés Dorta

- Presente y futuro de las Distrofias Retinianas. Terapia génica
Dra. Cristina Irigoyen Laborra.

- Retinopatia del prematuro. ¢ AntiVEGF siempre? éLaser?
Dr. Francisco Espejo Arjona.

- Cataratas congénitas
Dr. Luis Cordovés Dorta.

- Actualizacién en miopia
Dra. Lidia Baeta Bayon.

13:30 CLAUSURA DEL CONGRESO
ENTREGA DE PREMIOS

13
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CUANDO APLICAR RETINA NO ES EL UNICO RETO. A PROPOSITO DE UN CASO
Alonso Pons, Vicent; Pefiate Santana, Harididn.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

RESUMEN:

La comunicacidn consiste en la exposicidn y explicacion de una cirugia realizada por parte del ser-
vicio de retina de mi hospital en un paciente varén de 15 afios, natural de Ghana, con un despren-
dimiento de retina casi completo del OD, mejor agudeza visual de percepcion de luz, sin tiempo
de evolucidn definido y con signos de tracoma antiguos en el mismo ojo a pesar de no referir
antecendentes patoldgicos.

lo que generd, a la hora de la intervencion, diferentes problemas como la colocacion del blefaros-
tato, dificultad en la peritomia, mala visualizacién, etc.

En el post-operatorio se observé una mejor agudeza visual corregida final resultado de 0.2.

16
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DACRIOADENITIS UNILATERAL SECUNDARIA A VACUNACION FRENTE A SARS-COV-2

Arteaga Henriquez, C., Guerrero Mdrtir, M., Medina Mesa, E., De Armas Ramos, E., Tapia Quijada,
H.E., Gomez Perera, S., Rodriguez Marrero, S., Falcon Roca, R.

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

INTRODUCCION:

A raiz de la actual pandemia se han descrito numerosas manifestaciones oftalmoldgicas relaciona-
das con el SARS-CoV-2 y/o su vacuna. Presentamos un caso Unico de dacrioadenitis crénica recu-
rrente relacionada con la administracién de la vacuna frente al SARS-CoV-2.

DESARROLLO:

Presentamos el caso de una mujer de 34 afios con antecedentes de inmunodeficiencia comun
variable (IDCV), anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos calientes y portadora del Factor
V de Leyden entre otros, referida por edema palpebral indoloro y unilateral de un mes de evolu-
cion. A su llegada habia recibido tratamiento antihistaminico, anti-inflamatorio y antibidtico sin
mejoria. Se realiza un TAC de drbitas en el cual se objetiva la tumefaccién de la glandula lagrimal
derecha. Las pruebas analiticas y el estudio inmunoldgico resultan normales, salvo las alteraciones
propias de la IDCV ya conocida, y un consumo crénico de C3 en estudio. Se pauta tratamiento con
Prednisona oral durante un mes sin respuesta. Ante esta situacion, se decide realizar biopsia de la
glandula lagrimal para descartar proceso neoformativo. La anatomia patoldgica resulta compatible
con una dacrioadenitis crénica sin hallazgos especificos. El cuadro se resuelve tras dos meses de
tratamiento con Prednisona oral en pauta lenta descendente. Al cabo de unos meses, la paciente
presenta nuevo episodio de similares caracteristicas. A la anamnesis destaca la asociacién de am-
bos episodios con la administracién de la vacuna frente al SARS-CoV-2 aproximadamente un mes
antes del inicio de cada uno de los cuadros.

RESULTADO:

Tras descartarse otras causas, el conocimiento de las fechas de vacunacion y su secuencialidad con
cada episodio de inflamacidn, apoyan la hipdtesis de que la activacidon inmunolégica mediada por
la vacuna es la causa mas probable de la inflamacidn recurrente de esta paciente.

CONCLUSIONES:

En el contexto actual, la vacuna frente al SARS-CoV-2 debe ser una causa mas de dacrioadenitis a
considerar.
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XLIX CONGRESO SCO

MUCOPOLISACARIDOSIS Y SUS MANIFESTACIONES. REVISION Y DOS CASOS
Gomez Perera S, Falcon Roca R, Arteaga Henriquez C, Rodriguez Marrero S, Gutiérrez Partida B.
Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

INTRODUCCION:

Las mucopolisacaridosis son un grupo de enfermedades metabdlicas hereditarias raras de depdsito
lisosomal. Tienen una prevalencia de 1 por cada 22,500 recién nacidos vivos. La herencia de las
mucopolisacaridosis es autosdmica recesiva, a excepcion del Hunter, que es la Unica ligada al X. La
acumulacion de estos mucopolisacaridos no degradados en las células va a condicionar patologia
sistémica. A nivel oftalmoldgico las mucopolisacaridosis cursan con opacidad corneal difusa, grisa-
cea secundaria al acimulo crénico de glucosaminglicanos (GAG) también conocidos como muco-
polisacaridos los cuales pueden producir también papiledema, retinitis pigmentaria, neuropatia
Optica, glaucoma e incluso ceguera.

CASO CLiNICO:

Presentamos dos casos, ambos varones afectos de mucopolisacaridosis tipo Il o Sindrome de Hun-
ter atenuado. Ambos pacientes varones de 14 y 17 afios. El primero de ellos presenta amaurosis de
un ojo por neuropatia compresiva por depdsitos y ademas presenta retinosis pigmentaria bilateral
con cambios quisticos intraretinianos maculares detectados en la OCT. El segundo caso presenta
depdsitos subretinianos periarcadas y alrededor de la papila de ambos ojos con probable relacion
con depdsitos de glucosaminoglucanos.

CONCLUSION:

En el sindrome de Hunter a nivel oftalmoldgico, el enturbiamiento de la cérnea no es una caracte-
ristica tipica, aunque en ocasiones se pueden observar lesiones discretas que no afectan a la vision.
Se ha descrito la presencia de cambios pigmentarios bilaterales y la pérdida del campo de vision
en algunos pacientes asi como engrosamiento escleral o del disco, que puede causar compresion
del nervio dptico. La retinosis pigmentaria puede aparecer en pacientes no solo con Sindrome de
Hunter sino asociada a otras mucopolisacaridosis como el sindrome de Hurler, Scheie o Sanfilippo,
y son entidades a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial de la retinosis pigmentaria tipica. En
cambio no se han descrito en la literatura casos de depdsitos subretinianos en este tipo de entidad.
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SINDROME DE EFUSION CILIOCOROIDEO BILATERAL POR TOPIRAMATO

Arteaga Henriquez, C., Guerrero Mdrtir, M., Medina Mesa, E., De Armas Ramos, E., Tapia Quijada,
H.E., Gomez Perera, S., Rodriguez Marrero, S., Falcon Roca, R.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:
El Topiramato es un farmaco destinado al tratamiento de trastornos psico-neuroldgicos. Entre sus
efectos secundarios oculares cabe destacar: cierre angular, miopizacidon y maculopatia.

DESARROLLO:

Paciente vardn de 35 afios, que consulta por presentar disminucién de la agudeza visual (AV) bila-
teral de 48 horas de evolucidn, asociado a dolor ocular. Esta en tratamiento con Topiramato 50mg.
El paciente presenta AV mejor corregida de 0,2. La presion intraocular (PIO) es de 45mmHg en
ambos ojos. La camara anterior (CA) es estrecha (grado 0-I de Van Herick). En el segmento anterior
presenta edema corneal que impide realizacién de gonioscopia y la visualizacién del fondo de ojo.
La ecografia no muestra alteraciones vitreo-retinianas.

RESULTADO:

El paciente es diagnosticado de Cierre Angular por Topiramato y se pauta de urgencia 500 mililitros
de Manitol-20%, colirios hipotensores (Timolol + Tartrato de Brimonidina) y colirio Ciclopléjico,
constatandose disminucién del edema corneal y PIO de 27mmHg en ambos ojos.

El paciente es dado de alta en tratamiento con: colirios de Timolol, Tartrato de Brimonidina, Ciclo-
pléjico y Dexametasona en colirio. Se realizan valoraciones en dias sucesivos en las que se objetiva
mejoria de AV (llegando a 1.0 a las 72horas), disminucidn de la PIO y aumento de la profundidad de
CA, monitorizada mediante Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de segmento anterior.
CONCLUSIONES: El cierre angular se ha descrito como una reaccién idiosincrasica, pues no es dosis
dependiente. El farmaco da lugar a un aumento de los niveles de prostaglandinas que acttian des-
encadenando un edema de cuerpo ciliar.

Debido a que no existe un bloqueo pupilar, las iridotomias o el tratamiento con Pilocarpina no son
utiles. Debe tenerse especial precaucién con el uso de la Acetazolamida por el riesgo de edema
ciliar. Se aconseja para la rapida resolucion del cuadro el uso de Dexametasona en colirio y Manitol.
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XLIX CONGRESO SCO

PAPILEDEMA DE CAUSA VASCULAR: A PROPOSITO DE UN CASO
Rodriguez Marrero S, Acosta Darias M, Falcon Roca R, Gomez Perera S, Arteaga Henriquez C.
Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

RESUMEN:

Se presenta el caso de una paciente joven, con obesidad, hipotiroidismo y en tratamiento con an-
ticonceptivos hormonales orales, que consulta por cefalea y alteraciones visuales. Es valorada por
oftalmologia y se objetiva un edema de papila bilateral en el fondo de ojo, por lo que es derivada a
neurologia para realizar prueba de imagen y puncién lumbar, que determina la presencia de hiper-
tension intracraneal. Tras descartar de forma inicial causas mas tipicas de hipertension intracraneal
como lesiones ocupantes de espacio a nivel cerebral y en el contexto de la paciente, el pseudotu-
mor cerebri, es diagnosticada de papiledema por hipertension intracraneal con alteracién grave
del campo visual, objetivdndose en pruebas de neuroimagen realizadas posteriormente, una trom-
bosis de senos venosos cerebrales, que tras realizar pruebas de coagulacidn, se determina que
ha sido causada por una alteracién genética del factor inhibidor del activador del plasmindgeno
humano en el contexto protrombético de la paciente.

De modo que, aunque la trombosis de senos venosos cerebrales es una entidad poco frecuente,
se debe tener en cuenta en el diagndstico del papiledema, ya que supone una emergencia neurof-
talmoldgica en la que es crucial la precoz instauracién del tratamiento para evitar dafios visuales
irreversibles.
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IRIS BOMBE CONSECUTIVO A VITRECTOMIA ViA PARS PLANA POR RE-DESPRENDIMIENTO DE
RETINA

Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo; Siguero Martin, Leticia; Guedes Guedes, Isabel; Estévez Jorge,
Beatriz; Trujillo Blanco, Maricela; Olivera, Maximiliano.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

El Iris Bombé es una entidad en la que existe un desplazamiento anterior del iris periférico pro-
ducido por la presion posterior del humor acuoso debido a un bloqueo pupilar. A continuacidn se
presenta un caso secundario a multiples cirugias vitreorretinianas (CVR), con una buena resolucion
del cuadro agudo, pero un mal prondstico visual dadas las multiples complicaciones en el posto-
peratorio.

DESARROLLO:

Paciente mujer de 68 afios, faquica, con antecedente de CVR por Membrana Epirretiniana (MER)
en el ojo derecho (OD), y dos desprendimiento de retina (DR) en OD tras CRV por MER, el ultimo
realizado con taponamiento con aceite de silicona. Consulta por cuadro de dolor ocular de horas
de evolucién. A la exploracidn se objetiva Agudeza Visual (AV) de movimiento de manos (MM),
presion intraocular (PIO) de 64 mm Hg y un Iris Bombé secundario a seclusion pupilar. En la fun-
duscopia se objetiva una retinotomia amplia con proliferacion vitreorretiniana (PVR) y la retina
superior aplicada. En la tomografia de coherencia dptica (OCT) de segmento anterior se observo
un angulo iridocorneal cerrado.

RESULTADO:

Tras la realizacion de iridotomias con laser YAG se comprobd resolucion del cuadro de cierre angu-
lar, constatandose los cambios en la configuracion iridiana mediante OCT de segmento anterior y
disminucidn de la PIO. No obstante, en este caso debido a las multiples complicaciones postquirur-
gicas, la AV final fue de Percepcidén de Luz (PL).

CONCLUSIONES:

El Iris Bombé es una complicacién poco frecuente de la CVR, asociado a factores de riesgo como
reintervenciones, inflamacidn postquirugica y formacion de sinequias posteriores. En este caso se
logré un buen control de PIO con iridotomias periféricas, evidenciando los cambios angulares con
la OCT de segmento anterior.
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XLIX CONGRESO SCO

SI NO ES UNA TRACCION VIiTREA MACULAR, ¢ QUE ES?

Alberto Pestano, Maria; Serrano Garcia, Miguel Angel; Pérez-LLombet Quintana, Nicolds; Fabelo
Hidalgo, Isabel; Quezada Peralta, Gonzalo; Gil Herndndez, Maria Antonia.

Centro de Enfermedades Oculares Serrano/ Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife.

INTROUDCCION:
Mujer de 39 afios con diagndstico casual de traccidn vitreo macular (TVM) que solicita segunda
opinién.

DESARROLLO:

En el examen oftalmoldgico destaca una MAVC 1.0 en ambos ojos, y leve ectopia macular bilateral.
En la OCT macular se aprecia una ausencia de depresion foveal con adhesién vitreo macular focal
y en la angio-OCT una ausencia de la zona avascular foveal (ZAF) en el plexo capilar superficial y
reduccion de la ZAF en el plexo capilar profundo del ojo izquierdo. Se observa un campo visual
dentro de limites normales.

RESULTADO:
Finalmente se diagnostica de févea plana

CONCLUSIONES:

La févea plana se caracteriza por la ausencia de depresion foveal, sin implicaciones funcionales a
diferencia de la hipoplasia foveal. El desarollo de la OCT y angio-OCT nos permiten describir y co-
nocer mejor esta anomalia en el desarrollo, que continda siendo idiopatica.
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HEMORRAGIA SUBRETINIANA MACULAR EN EL CONTEXTO DE UN SINDROME DE
GRONBLAD-STRANDBERG: A PROPOSITO DE UN CASO

Valls Alonso, P; Sola La Serna, E; Espinoza Gonzdlez, J; Herndndez Ruiz, S.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La estrias angioides se definen como dehiscencias en forma de grieta en una membrana de Bruch,
engrosada y calcificada, que se asocian a atrofia del EPR situado suprayacente. El pseudoxantoma
elastico es la enfermedad sistémica que mas comunmente se asocia al hallazgo de estrias angioi-
des, formando el Sd. de Gronblad-Strandberg. Las principales causas de morbilidad visual son neo-
vascularizacion coroidea, traumatismos y estrias maculares.

DESARROLLO:

Presentamos un caso clinico de un varéon de 30 afios que acudid a urgencias por disminucion de
AV en OD tras un traumatismo contuso ocurrido 5 dias antes. En la exploracion destaca AV 0.5/1.0,
TAC craneal y de cortes finos orbitarios sin fracturas ni alteraciones en el N. Optico. En el F.O. y OCT
se observod un sangrado subretiniano en el haz papilomacular en OD vy estrias angioides en A.O.
Inicialmente debido al tiempo de evolucidn y la relativa buena AV se optd por la observacion. Tras
una anamnesis mas dirigida, se confirma el antecedente de pseudoxantoma elastico.

RESULTADOS:

La AGF y A-OCT no permitieron en un primer momento descartar la presencia de neovasculariza-
cion coroidea, por lo que se decidid la inyeccidon de ranibizumab empirica. En un segundo tiempo
al reabsorberse parcialmente el sangrado, las técnicas de imagen multimodal permitieron la visua-
lizacién de un mayor nimero de estrias en haz papilomacular, una zona de tejido traccional y la
confirmacién de la ausencia de una membrana neovascular causante del sangrado.

CONCLUSIONES:

El presente caso nos permite entender el valor de una exploracion oftalmoldgica completa, ya que
puede llevar a la deteccion y seguimiento de afecciones sistémicas importantes para el prondstico
vital del paciente, asi como la importancia de la imagen multimodal para la detallada caracteriza-
cién de las lesiones oculares.
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SINDROME DE EFUSION UVEAL POR TOPIRAMATO

Cdceres Herrera N, Alemdn Pérez A, Alonso Pons V, Ogando Gonzdlez Rl, Santana Lorenzo A, Alvarez
Gonzdlez E, Pefiate Santana H, Tejera Santana M.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:

El sindrome de efusion uveal secundario a farmacos es un proceso poco frecuente pero amplia-
mente descrito que abarca un espectro de presentaciones desde la miopizacion aguda hasta el
glaucoma de angulo cerrado, se produce por el acimulo de material seroso entre la Uvea y la
coroides.

DESARROLLO:

Presentamos el caso de una mujer de 58 afios que inicia una clinica de ojo rojo con sensacidn de
cuerpo extrafio bilateral acompafiado de episodios recurrentes de visidon borrosa con recuperacion
ad integrum que inician 24-48 horas tras iniciar tratamiento con topiramato.

RESULTADO:
A propdsito de este caso se realiza un breve repaso del tratamiento del glaucoma agudo de angulo
cerrado de esta etiologia especifica recalcando sus peculiaridades.

CONCLUSION:

La elevacidn subita de la presion intraocular que se produce en el sindrome de efusion uveal cau-
sado por topiramato exige un manejo ligeramente diferente a las protocolos cominmente emplea-
dos para el control de la presion intraocular en urgencias, de ahi la necesidad de una identificacion
rapida del proceso mediante una anamnesis detallada y bien dirigida.
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HAMARTOMA CONGENITO SIMPLE DEL EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA.

A PROPOSITO DE UN CASO

Ogando Gonzdlez, R. MD, Reyes Rodriguez, M. PhD, Pefiate Santana, H. PhD. Cdceres Herrera, N.
MD. Alemdn Pérez, A. MDD, Alvarez-Gonzdlez, E. MD, Alonso Pons, V. MD.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:
El hamartoma congénito simple del epitelio pigmentario de la retina (HCSEPR) es un tumor be-
nigno, habitualmente parafoveal, que caracteristicamente permanece estatico en su seguimiento.

CASO CLiNICO:
Presentamos el caso de una mujer joven, asintomatica, que durante una revision rutinaria presenta
una lesion pigmentada supero-nasal a la fovea de su ojo izquierdo compatible con HCSEPR.

DISCUSION:

Las lesiones pigmentadas de la retina suponen en ocasiones un reto diagndstico dadas sus se-
mejanzas en la funduscopia y el prondstico tan variable que revisten en funcion de las distintas
entidades. Establecer un adecuado diagndstico de un HCSEPR permitira un correcto seguimiento y
deteccion de sus posibles complicaciones tales como la exudacidn y contraccion retiniana.

CONCLUSION:

Es importante conocer las caracteristicas funduscdpicas y de OCT del HCSEPR para establecer un
correcto diagndstico, prondstico y seguimiento del paciente.
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IMPLANTE DE ACETONIDO DE FLUOCINOLONA (ILUVIEN®) EN EL TRATAMIENTO DEL EDEMA
MACULAR DIABETICO: NUESTRA EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA

Guedes Guedes, I.I; Cabrera Ldpez, F.A.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

ILUVIEN® es un implante intravitreo que contiene 190 microgramos de Acetdnido de Fluocinolona.
Una de sus indicaciones es el tratamiento del deterioro visual asociado al Edema Macular Diabético
(EMD) crénico, cuando la respuesta a las terapias convencionales se considera insuficiente.

A continuacidn, se expone nuestra experiencia clinica con los 37 implantes aplicados, los resulta-
dos funcionales y anatémicos obtenidos.

DESARROLLO:

Se han realizado 37 implantes en un total de 28 pacientes con edades comprendidas entre los 42
y los 85 aios, todos ellos con EMD refractario a tratamientos de primera linea, con una media de
10.5 inyecciones de Anti-VEGF y 3.6 implantes de Ozurdex® por ojo.

Una vez aplicado el tratamiento, los pacientes han recibido seguimiento de acuerdo con la ficha
técnica, con valoracidn de Agudeza Visual (AV), Presion Intraocular (P10) y Grosor de Retina Central
(GCR).

RESULTADO:

Se ha objetivado una mejoria en la AV media (en escala de Snellen) que ha pasado de 0.24 en la
visita previa al implante a 0.33 al afio de seguimiento tras el ILUVIEN ©.

En la valoracién del GCR mediante Tomografia de Coherencia Optica (OCT) se ha comprobado una
reduccién media de 139.13um al afio de seguimiento.

De los 37 ojos tratados, 12 habian presentado aumento de la PIO con Ozurdex® de los cuales 8
presentaron elevacion de la PIO con ILUVIEN®, habiéndose controlado 5 de ellos con monoterapia
y 3 con terapia combinada. 1 paciente requirié cirugia filtrante.

CONCLUSIONES:

Se trata de un fdrmaco con buena tolerabilidad y aceptacién durante y tras la aplicacion del mismo.
El principal efecto secundario es la elevacion de PIO con buen control con monoterapia/combina-
cion de dos farmacos. Se han obtenido buenos resultados tanto estructurales como funcionales
con la limitacién que implica el tratamiento del EMD recalcitrante con varios afios de evolucién.
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RELACION ENTRE DENSIDAD CELULAR ENDOTELIAL E IMPLANTE DEL DISPOSITIVO XEN®;
RESULTADOS PRELIMINARES

Pérez-Llombet Quintana, Nicolds; Capote Yanes, Eulalia; Alvarez Marin, Jorge; Bahaya Alvarez,
Yasmin; Fabelo Hidalgo, Isabel; Gil Herndndez, M Antonia.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

El endotelio corneal tiene como funcidn principal mantener una adecuada transparencia de la
cornea, y su densidad celular puede reducirse tras gran variedad de procedimientos, como la fa-
coemulsificacion o la trabeculectomia. En el caso del glaucoma, los microimplantes de drenaje (o
técnicas MIGS) como algunas de sus opciones terapéuticas parecen tener un menor impacto sobre
las células endoteliales, si bien es cierto que algunos de ellos se han relacionado con una reduccion
de las mismas.

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar la relacion entre la densidad celular endotelial y el im-
plante del dispositivo XEN®, mostrandoles a continuacion los resultados preliminares del mismo.

DESARROLLO:

Se realizd un estudio retrospectivo de pacientes afectos de glaucoma crénico sometidos a procedi-
mento Unico de implante de XEN®, en los que se compard los valores de densidad celular endote-
lial corneal antes de la cirugia y 6 meses tras la misma. De igual manera se recogieron los valores
de presion intraocular previo y posterior al procedimiento.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 15 pacientes en los que se realizé un procedimiento unilateral de implan-
te de dispositivo XEN®. Obtuvimos un contaje de células endoteliales medio de 1951,13 +- 421,71
células/mm3 antes de la cirugia, asi como de 1859,33 +- 445,79 células/mm3 posterior a la misma.
En estos valores medios no se encontro diferencia estadisticamente significativa (p=0,102).
Ademas, los valores medios de presion intraocular fueron de 24,67 +- 4,4 mmHg y 16,07 +- 4,64
mmHg antes y después de la cirugia respectivamente, siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p<0,001).

CONCLUSIONES:

Elimplante de XEN® parece ser una opcion eficaz y segura, sin evidencia de provocar una reduccién
significativa de la densidad celular endotelial. Sin embargo, es necesario continuar este estudio
para disponer de un mayor tamafo muestral y tiempo de seguimiento.
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QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL (DMEK): ANALISIS DE RESULTADOS EN LOS 25 PRIMEROS CASOS.
SEGUIMIENTO HASTA 2 ANOS

Angel Garcia Garcia.

Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmologico, Las Palmas.

INTRODUCCION:

Evaluar la curva de aprendizaje de la técnica estandarizada “no-touch” DMEK de un solo cirujano
en un centro sin banco de cérnea y sin supervision directa por parte de un cirujano mas experi-
mentado

DESARROLLO:

Se estudiaron los primeros 25 ojos intervenidos con éxito mediante técnica DMEK por un Unico
cirujano en nuestro centro. Para todas las intervenciones el injerto donante fue obtenido por el
mismo cirujano en el mismo dia de la intervencién. Se documentaron los siguientes datos en la
visita preoperatoria asi como en las visitas 1 semana, 1 mes, 3 meses, 6 meses, 1 afio y 2 aios tras
la intervencion: mejor agudeza visual corregida (AVMC) en notacién decimal, equivalente esférico,
magnitud de astigmatismo, paquimetria por tomografia Scheimpflug, paquimetria por OCT y den-
sidad de células endoteliales. También se reportaron las incidencias y complicaciones. Se descarta-
ron para el estudio 3 casos (12%) en los que sobrevino un fracaso precoz del injerto.

RESULTADOS:

Todas las cirugias se llevaron a cabo tal y como estaban previstas, ningln injerto donante fue per-
dido durante su obtencion. La AVMC mediana preoperatoria fue de 0,2, siendo 0,25, 0,5, 0,7, 0,8,
0,9y 0,9 en las sucesivas visitas postoperatorias. El nUumero de ojos en los que se ha completado
seguimiento tano como 1 como a 2 aios han sido afio han sido 11y a 2 aifos han sido 8. A los 3 me-
ses de la intervencion el 70,6% de los ojos estudiados presentaban una AVMC 20,7 y un 27,8% >0,9.
Estos porcentajes suben hasta el 87,5% y 75% de los ojos estudiados a los 2 afios. La paquimetria
central por Scheimpflug mediana preoperatoria fue de 765,5 micras, siendo su evolucién en las vi-
sitas postoperatorias de la siguiente manera: 570, 517, 526, 537, 553 y 584 micras. La paquimetria
central por OCT varid desde las 657 micras preoperatorias a las 533, 499, 528, 520, 552, 559 en las
visitas postoperatorias. El recuento endotelial postoperatorio tuvo su pico mediano maximo en la
visita de los 3 meses (1207 células/mm2) sufriendo posteriormente un deterioro progresivo hasta
las 600 células/mm?2 en los ojos de los que disponemos datos a los 24 meses. El analisis del equi-
valente esférico y la magnitud del cilindro no obtuvo hallazgos relevantes. 4 de los ojos estudiados
(22,2%) sufrieron un despegue parcial del injerto que fue solucionado mediante reinyeccion de
SF6. En 3 de los ojos intervenidos (3/21, 14,3%) sobrevino un fracaso precoz del injerto.

CONCLUSIONES:

Esta serie de casos en un cirujano de cérnea, novel en DMEK, muestra unos excelentes resultados
visuales, con una tasa de complicaciones similar a la descrita en la literatura.
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EVALUACION DE LA CLASIFICACION DEL EDEMA MACULAR DIABETICO DE LA EUROPEAN FOR
ADVANCED STUDIES IN OPHTHALMOLOGY EN PRACTICA CLINICA

Fabelo Hidalgo I; Ferndndez Nufiez E C; Pérez-Llombet Quintana N; Alberto Pestano M M; Alonso
Plasencia M; Gil Herndndez M A; Abreu Gonzdlez R.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

En 2019, la European School for Advanced Studies in Ophtalmology (ESASO) publicé un sistema
de clasificacidon nuevo para la evaluacion del edema macular diabético (EMD) basado en la OCT. El
objetivo de este trabajo es evaluar dicha clasificacion en la practica clinica.

DESARROLLO:

Se realizé un andlisis consecutivo, retrospectivo de todos los pacientes con EMD naive que acu-
dieron a nuestro servicio durante 1 afio. Sus OCT fueron analizadas de manera independiente y se
determind su grado de EMD empleando la clasificacién ESASO. Se realizé un analisis de concor-
dancia interobservador. En aquellos casos en los que no se pudo realizar el estadiaje, se evalud y
categorizd el motivo de no-estadiaje y se realizd un analisis de concordancia interobservador.

RESULTADOS:

Se analizaron un total de 93 ojos de 65 pacientes (64.4% varones y 35.4% mujeres) con una edad
media de 66.2+/-12.1 afios. El examinador 1 estadié 60 de 93 ojos (64.5%). El examinador 2 esta-
dio 61 de 93 ojos (65.4%). El analisis Kappa de la concordancia interobservador para el estadiaje

fue de 0.508.

De los 93 casos, los examinadores 1y 2 no pudieron estadiar 33 (35.5%) y 32 (34.4%) casos res-
pectivamente debido a que las caracteristicas de EMD en la OCT no se correspondian con ninguna
de las opciones proporcionadas en la clasificacion ESASO. Estos resultados fueron estadisticamen-
te significativos (p=0.000).

El andlisis Kappa de la concordancia interobservador de las causas de no-clasificacion fue de
0.869.

CONCLUSIONES:

Concluimos que la clasificacion ESASO para el EMD constituye una clasificacién minuciosa para
el EMD, pero en nuestra experiencia no engloba la totalidad de casos de EMD que se pueden
encontrar en practica clinica.
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ENSENANDO FOTO COAGULACION LASER RETINIANA GUIADO MEDIANTE RETINOGRAFIA DE
ULTRA CAMPO AMPLIO (UWF): UNA NUEVA FORMA DE APRENDER

Quezada Peralta, G; Alonso Plasencia, M, Rodriguez Gil R; Gil Herndndez MA; Abreu Gonzdlez, R.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La fotocoagulacion laser retiniana (FCL) es una habilidad que todo oftalmélogo debe manejar, tan-
to para sus diferentes indicaciones. Un gran problema se genera al momento de ensefiar como
realizarla a los nuevos residentes ya que tanto estos como los docentes no ven al mismo tiempo
la oftalmoscopia del paciente para asi planificar el tratamiento. El objetivo de nuestro trabajo es
presentar un método objetivo de planificacion y revision de la FCL basada en la retinografia de
Ultra Campo Amplio (UWF).

DESARROLLO:

Durante el periodo de 3 meses en los cuales los nuevos residentes suelen rotar por la seccidn de
retina se definié que todos los pacientes con desgarros agudos de retina y algunas pan fotocoagu-
laciones elegidas por los tutores fuesen realizadas por los residentes en entrenamiento. Para esto
en primer lugar se realizan retinografias de UWF, con el sistema Mirante (Nidek, Gamagori, Japon),
las cuales se estudian entre residentes y tutores para asi definir el mejor tratamiento a realizar.
Posteriormente el residente, conociendo los parametros necesarios procede a la foto coagulacién
laser mediante nuestro foto coagulador laser verde (532 nm). Finalmente, se vuelve a realizar una
retinografia UWF con la cual se evalia en conjunto con el tutor la idoneidad del tratamiento y
corregir en caso de errores.

RESULTADOS:
Durante el periodo de realizacidon del proyecto se realizan un total de 15 foto coagulaciones laser
a desgarros de retina y 5 pan fotocoagulaciones por isquemia retiniana guiados por retinografia
UWF con éxito.

CONCLUSIONES:

La retinografia UWF es una herramienta valiosa a la hora ensefar procedimientos complejos como
la foto coagulacién Iaser retiniana. Permite ver tanto al residente como su tutor al mismo tiempo
la patologia a tratar, planificar y evaluar el resultado, todo esto utilizando una prueba rapida, no
invasiva e inocua para el paciente.
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ESTUDIO ENDOTELIAL EN CORNEA DONANTE PRE Y POST QUERATOPLASTIA. ¢QUE FACTORES
INFLUYEN? ANALISIS RETROSPECTIVO.

Fabelo Hidalgo I; Capote Yanes E; Alvarez Martin J; Pérez-Llombet Quintana N; Gil Herndndez M A.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La viabilidad de la queratoplastia depende del contaje endotelial previo. Otros factores que pue-
de influir en el éxito del procedimiento son la edad del donante y el intervalo de tiempo extrac-
cion-implante.

En este estudio analizamos la influencia de las anteriores variables en la pérdida endotelial pos-
trasplante.

DESARROLLO:
Analizamos los trasplantes realizados entre 2020 y 2021. Recogimos datos demograficos y contajes
endoteliales pre y post operatorios a los 6 meses.

RESULTADOS:
Analizamos 40 trasplantes, 21 varones (52.5%) y 19 mujeres (47.5%). La edad media de los donan-
tes fue de 54.25 afios+/- 12.681 (21-73) afios.

El tiempo medio transcurrido entre extraccion e implante fue de 7.58 +/- 5.43 dias.

El contaje endotelial medio de los donantes fue 2486,35 +/- 342.928 células/mm?2.

El contaje endotelial medio a los 6 meses del trasplante fue de 1735.73 +/-738.859 células/mm2.
La reduccion fue del 30.2% siendo estadisticamente significativa (p<0.001)

La pérdida endotelial no mostré diferencias significativas en funcion del tipo de procedimiento
realizado (p=0.610)

Observamos una correlacion positiva pero no significativa (p=0.372) entre el tiempo de implanta-
cion y la pérdida endotelial, asi como entre la edad del donante y la pérdida endotelial (p=0.397).

CONCLUSIONES:

Tal como era de esperar hemos observado una reduccién del contaje endotelial en la cérnea do-
nante tras su implantacion.

Tras el analisis de los resultados hemos vuelto a confirmar tal y como hicimos en el afio 2019, que
la edad no es un factor limitante para la donacidn corneal. En este sentido la microscopia especular
es una herramienta fundamental para la evaluacién de las cérneas donantes.

Los datos observados manifiestan que existe una correlacién no significativa entre el tiempo trans-
currido y la pérdida endotelial, permitiéndonos una mayor flexibilidad para llevar a cabo las pro-
gramaciones quirurgicas.
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BROLUCIZUMAB PARA EL TRATAMIENTO DE LA AFECTACION VISUAL DEBIDA AL EDEMA MACU-
LAR DIABETICO: RESULTADOS A 52 SEMANAS DE LOS ESTUDIOS KITE Y KESTREL

Abreu Gonzdlez, RY; Escobar, JJ%; Brown, D?; Wolf, S*; Garweg, J°; Bandello, F¢; Emanuelli, A’; Figuei-
ra, J2%; Gupta, V*°; Ngah, NF*%; Liew, G*; Tuli, R*>%; Wang, L**; Bouillaud, E*; Souied, E*®

1.Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife. / 2.Hospital Dos de Maig, Barce-
lona / 3. Retina Consultant of Houston, EE.UU./ 4.Inselspital, Bern University Hospital, Bern, Suiza;
5.Berner Augenklinik am Lindenhofspital and Swiss Eye Institute, Bern, Suiza / 6.University Vita-Sa-
lute, Scientific Institute San Raffaele, Milan, Italia / 7.Emanuelli Research and Development Center,
Arecibo, Puerto Rico, EE.UU./ 8. AIBILI - Association for Innovation and Biomedical Research on Light
and Image, Azinhaga de Santa Comba, Celas, Coimbra, Portugal / 9. Faculty of Medicine, Coimbra
Institute for Clinical and Biomedical Research (iCBR), Portugal / 10. Advanced Eye Center, Post Gra-
duate Institute of Medical Education and Research, Chandigarh, India / 11. Hospital Shah Alam,
Selangor, Malaysia / 12.Centre for Vision Research, Westmead Institute for Medical Research, Uni-
versity of Sydney, Australia/ 13.University of Ottawa, Canadd / 14.The Retina Centre of Ottawa, Ca-
nadd / 15.Novartis Pharma A.G., Basel Suiza / 16.Hopital Intercommunal de Creteil, Créteil, Francia.

INTRODUCCION:

Resultados a 52 semanas (S) de KITE/KESTREL, dos estudios pivotales prospectivos de fase Ill que
evaltan eficacia y seguridad de brolucizumab (Bro) vs aflibercept (Afl) para el tratamiento de pa-
cientes con afectacion visual debida al edema macular diabético (EMD).

DESARROLLO:

KITE/KESTREL, dos estudios en curso de 2 afios de duracién, doble enmascarados, aleatorizados,
controlados de forma activa y multicéntricos. Pacientes adultos (>18 afios) con diabetes mellitus
tipo 1/2, afectacion visual por EMD con MAVC entre 78-23 letras ETDRS y EMD que involucra el
centro de la macula con GSC>320um en tomografia de coherencia dptica de dominio espectral
en el ojo de estudio en el cribado. Pacientes aleatorizados 1:1 a Broémg, Afl2mg (KITE); 1:1:1 a
Bro3mg, Brobmg, Afl2mg (KESTREL). Los pacientes Bro recibieron 5 dosis de carga c6s seguidas de
una dosis c12s durante el primer aio, pudiendo ajustar a c8s en visitas de evaluacién de actividad
de la enfermedad predefinidas. El grupo Afl recibié 5 dosis de carga mensuales seguidas de una
dosis fija c8s. Variable principal: cambio desde la basal en MAVC a S52. Variables secundarias: pro-
porcion de pacientes Bro mantenidos en c12s hasta S52; cambio desde la basal en GSC.

RESULTADO:

En KITE/KESTREL el objetivo principal se cumplié con Bro6mg no inferior a Afl2mg en el cambio
desde la basal en MAVC a S52. >50% de pacientes Brobmg se mantuvieron en c12s hasta S52 tras
fase de carga. Brobmg mostré mejoras superiores vs Afl2mg en el cambio desde la basal en GSC de
S40 a S52. Brobmg mostré un perfil de riesgo/beneficio general favorable.

CONCLUSIONES:
KITE/KESTREL muestran que Bro ofrece potencial para obtener ganancias de vision sélidas y resul-
tados anatdmicos superiores con intervalos de tratamiento c12s en >50% de pacientes con EMD.
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EFECTO DE LA CIRUGIA DE CATARATAS CONVENCIONAL Y DE LA CIRUGIA DE CATARATAS ASISTIDA
POR LASER FEMTOSEGUNDO SOBRE EL NERVIO OPTICO Y LA MACULA

Refiones de Abajo J.; Anton Lopez A; Gonzdlez Martin JM; Carreras Diaz H; Loro Ferrer JF.

Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmologico, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La cirugia de cataratas convencional (conventional cataract surgery, CCS) implica un aumento intra-
quirargico de la presion intraocular (P1O). La cirugia de cataratas asistida por laser femtosegundo
(femtosecond laser-assisted cataract surgery, FLACS) implica un aumento adicional de PIO durante
el uso del cono de succidn utilizado para estabilizar el ojo mientras se aplica el Iaser. Estos aumen-
tos de PIO pueden tener efectos sobre el nervio éptico y la macula. El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto de la CCS y de la FLACS sobre el nervio éptico y la macula mediante tomografia de
coherencia optica (optical coherence tomography, OCT).

DESARROLLO/METODOS:

Se midieron el minimo grosor del anillo neurorretiniano a nivel de la apertura de la membrana de
Bruch (Bruch’s membrane opening-minimum rim width, BMO-MRW), la capa de fibras nerviosas
de la retina peripapilar (peripapillary retinal nerve fiber layer thickness, RNFL) y el grosor macular
(macular thickness, MT) mediante OCT antes de la cirugia, un mes después de la cirugia y 6 meses
después de la cirugia tanto en el grupo CCS como en el grupo FLACS. Se analizaron las diferencias
entre los valores preoperatorios y los postoperatorios en ambos grupos. Los cambios postoperato-
rios se compararon entre los dos grupos.

RESULTADOS:

Un total 146 ojos de 146 pacientes se incluyeron en este estudio, 65 en el grupo CCS y 81 en el
grupo FLACS. Un mes después de la cirugia se produjo un aumento (en micras) de 20.93 en BMO-
MRW, 4.26 en RNFLy 7.85 en MT en el grupo CCS (P<0.001), y 17.7, 3.73 y 5.65, respectivamente,
en el grupo FLACS (P<0.001). Seis meses después de la cirugia se produjo un aumento de 2.53 en
BMO-MRW, 1.42 en RNFL y 4.72 en MT en el grupo CCS (P<0.001), y 13.7, 1.88 y 4.14, respectiva-
mente, en el grupo FLACS (P<0.001). Los cambios postoperatorios en el grupo CCS fueron similares
a los del grupo FLACS.

CONCLUSIONES:

Un mes y 6 meses después de la cirugia de cataratas se aprecia un leve aumento en la BMO-MRW,
RNFL y MT tanto en el caso de la CCS como en el caso de la FLACS. Ni CCS ni FLACS producen un
deterioro en los pardmetros de OCT que definen la estructura del nervio éptico y de la macula.
Estos resultados sugieren que en ojos sanos FLACS es tan seguro como CCS para la estructura del
nervio optico y la macula.
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QUIROFANO EXPERIMENTAL CON OJOS DE CERDO: WET-LAB EN EL HUGCDN

Pefiate Santana, H; Alemdn Pérez, A; Ogando Gonzdlez R; Alvarez Gonzdlez E; Cdceres Herrera N;
Alonso Pons V; Santana Lorenzo A.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La unidad de investigacion del HUGCDN ha permitido la ubicacién del primer wet-lab hospitalario
abierto y permanente canario para el entrenamiento de habilidades quirdrgicas en ojos de cerdo
de sus residentes de oftalmologia.

DESARROLLO:

Queremos exponer nuestra experiencia durante el montaje y la evolucion de nuestro wet-lab con
ojos de cerdo. Ubicado en la unidad de investigacion del hospital, en el quiréfano 1, el wetlab
cuenta con dos microscopios quirurgicos, dos facoemulsificadores Infinity de Alcon, una caja con
material quirdrgico y diferentes materiales fungibles que se reciclan de las cirugias convencionales
realizadas en el hospital, asi como materiales fungibles caducados proporcionados por las casas
comerciales Alcon, Medicontur y Meiji (viscoelasticos, tincion azul tripan, diferentes tipos de lentes
intraoculares, sueros, etc...). Los ojos de cerdo llegan semanalmente con 24 horas de antelacion al
quiréfano procedentes de cerdos para uso alimentario del matadero de la isla.

RESULTADO:

Los residentes de oftalmologia del HUGCDN realizan una vez en semana la actividad de wetlab con
ojos de cerdo. Desde febrero de 2022 hemos comenzado esta experiencia semanal en la que 12
ojos de cerdo recibidos del matadero de la isla sirven para practicar los pasos de la cirugia de cata-
ratas de los residentes de primer afio asi como también practicar la realizacion de botdn corneal y
sutura del mismo de cara a queratoplastias penetrantes, realizacién de la técnica de bubble para
queratoplastias lamelares, trabeculectomias entre otras técnicas de cara a residentes de segundo,
tercer y cuarto ano.

CONCLUSION:

La docencia en quiréfano experimental mediante wet-lab con ojos de cerdo es una oportunidad
para comenzar a desarrollar las habilidades quirurgicas de los residentes de oftalmologia de modo
seguro desde el primer momento de la residencia.

34



O COMUNICACIONES 11
Soeas

S| weomuonss 2022

XLIX CONGRESO SCO

ANALISIS BIBLIOMETRICO DE ARCHIVOS DE LA SOCIEDAD CANARIA DE OFTALMOLOGIA EN EL
PERIODO 2019-2022

Rodrigo Abreu Gonzalez'; Harididn Pefiate Santana?.

1. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

2. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La revista Archivos de la Sociedad Canaria de Oftalmologia (ASCO) se inicid en el afio 1976, y desde
entonces ha pasado por distintas épocas y editores. El objetivo de este trabajo es realizar una ana-
lisis bibliométrico de la misma en el Gltimo periodo editorial.

DESARROLLO:

Se realizé un analisis bibliométrico de ASCO durante el periodo 2019-2022. Las variables estudia-
das fueron relacionadas con el nimero de articulos remitidos y rechazados, procedencia de los
mismos, tanto geografica como hospitalaria, y el tipo de articulos remitidos.

RESULTADO:

El total de articulos recibidos en el periodo de estudio fue de 93 (media anual de 23,25 +/-4,27),
siendo el numero total de articulos rechazados de 11. El tipo de articulo mas frecuente fue el caso
clinico (63,44%), reflejandose un incremento anual del mismo. El hospital canario con mas articu-
los remitidos fue el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (27 articulos) y el que menos
el Complejo Hospitalario Insular Materno Infantil (6 articulos).

CONCLUSIONES:

ASCO ha logrado un numero estable de articulos anuales, siendo el caso clinico el tipo de articulo
mas frecuentemente remitido. Es fundamental realizar un analisis bibliometrico periddico, para
asegurar el futuro, calidad y viabilidad de la publicacidn.
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ENDOTELITIS DIFUSA POR VIRUS HERPES SIMPLE. REPORTE DE UN CASO
Siguero Martin L.; Jerez Olivera E.; Espinoza Gonzdlez J.P.; Pérez Alvarez J.; Toledo Monzdn J.L.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

El virus herpes simple puede afectar multiples estructuras oculares, que incluyen el segmento an-
terior (blefaroconjuntivitis, queratitis, escleritis, iridociclitis) y el segmento posterior (necrosis reti-
niana, neuritis 6ptica). Dentro de la cérnea pueden comprometer epitelio y estroma, pero también
endotelio desembocando en una endotelitis que puede ser disciforme, difusa o lineal. Presenta-
mos un caso de endotelitis difusa por infeccidn herpética.

DESARROLLO:

Mujer de 70 afios remitida desde una clinica privada por sospecha de absceso corneal en su ojo
derecho, con hiperemia, visién borrosa y erosién corneal desde hace una semana. Habia sido tra-
tada con colirio de tobramicina y pomada lubricante sin mejoria clinica. En la biomicroscopia pre-
senta hiperemia mixta; en cdrnea temporal paracentral muestra una ulcera profunda menor de 1
mm de didmetro, rodeada por edema estromal y una placa blanquecina redondeada localizada en
endotelio, de 4 mm de diametro. Asocia ademas, tyndall 2+ y precipitados queraticos endoteliales
dispersos. Se toman muestras para cultivo microbioldgico y se inicia tratamiento con colirios refor-
zados de vancomicina y ceftazidima.

RESULTADOS:

En las revisiones sucesivas no se aprecia evolucion favorable del cuadro clinico, arrojando los cul-
tivos un resultado negativo para bacterias y positivo para virus herpes simple. La paciente es diag-
nosticada de endotelitis difusa herpética en ojo derecho. Se cambia el tratamiento por aciclovir
oral y ganciclovir tépico y posteriormente se afiaden corticoides tépicos, con mejoria progresiva
de las lesiones.

CONCLUSIONES:

La endotelitis difusa se presenta con precipitados queraticos en toda la cérnea, pudiendo desa-
rrollar incluso una placa retrocorneal e hipopion que pueden asemejar a los abscesos, y dentro de
ellos, en ocasiones, a los de origen fungico. Ambos, la endotelitis difusa por virus herpes simple y
los abscesos son causas potenciales de ceguera con tratamientos totalmente diferentes, de ahi la
importancia de un correcto diagndstico diferencial y un tratamiento precoz de los mismos.
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CIERRE ESPONTANEO DE AGUJERO MACULAR, REPORTE DE DOS CASOS
Siguero Martin L.; Guedes Guedes I.1.;Rodriguez Melian L.; Castellano Solanes J.; Cabrera Lopez F.
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

El agujero macular (AM) es una apertura anatémica foveolar de la Retina Neurosensorial, que
produce una pérdida de la visidn central. Su causa principal es la traccion vitreomacular (TVM). La
Tomografia de Coherencia Optica (OCT) permite su clasificacion.

DESARROLLO:

Mujer de 71 aifos, miope magna, pseudofaquica que consulta por metamorfopsias en Ojo lzquier-
do (Ol) de 2 meses de evolucidn. Refiere AM en Ojo Derecho (OD) diagnosticado hace 1 afio. Pre-
senta Agudeza Visual (AV) de 0.1 en OD y 0.33 en Ol. En la OCT se objetiva AM estadio 3 en OD y
en Ol agujero lamelar. No desea cirugia.

Mujer de 67 anos, diabética. Acude en 2019 con AV Ol de 0.4. Se interviene de catarata de Ol en
Mayo del mismo afio, con vision postquirurgica de 0.5. En Noviembre, acude con AV Ol de 0.05. En
la OCT se observa un AM en estadio 3.

RESULTADOS:

La primera paciente, tras 20 meses, presenta mejoria de AV; 0.5 en OD y 0.6 en Ol. Tomografica-
mente se comprueba cierre espontdneo del AM en OD y fenémenos de “bridging” en Ol. La segun-
da paciente, se opera de VPP en Febrero de 2020, persistiendo el AM, aunque de menor tamafio.
Se aconseja reintervencion que la paciente rechaza. En Noviembre de 2021 se constata cierre del
AM con AV de 0.15.

CONCLUSIONES:

Entre un 4-11.5% de los AM completos se cierra espontaneamente sin cirugia, y sélo un 5% alcanza
una vision de 0.4 o mejor. La teoria que mas frecuentemente explica el cierre espontaneo es la
formacién de un tejido puente por células de Miiller. Algunas caracteristicas en la OCT como el
didametro menor de 250 micras, los bordes afilados del AM, los quistes y la liberacién espontanea
de la TVM podrian sugerir una mayor tendencia al cierre espontdneo de los AM.
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OCLUSION CAROTIDEA, CONSECUENCIAS OCULARES CLiNICAS

Alemdn Pérez A, Pefiate H, Alvarez Gonzdlez E, Ogando Gonzdlez R, Santana Rodriguez A, Alonso
Pons V, Caceres N.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

RESUMEN:

EL sindrome de isquemia ocular es causado por la hipoperfusién ocular crénica debido a una oclu-
sién o estenosis de la arteria carétida comun o arteria carotida interna ipsilateral. Se considera un
diagndstico poco frecuente que constituye la tercera causa mas comun de glaucoma neovascular
con pobre prondstico visual. Los hallazgos oculares inlcuyen disminucién de la agudeza visual, neo-
vascularizacion del iris y del dgnulo iridocorneal, glaucoma neovascular y retinopatia por hipoper-
fusion. Describimos el caso de un paciente con estenosis de la carétida comun que condiciond un
glaucoma neovascular asociado a una disminucién progresiva de la vision.

INTRODUCCION:

El sindroma de Isquemia ocular se produce debido a la obstruccion arterial del sistema carotideo o
mas raramente la arteria oftdlmica reduciendo significativamente el flujo sanguineo arterial.

La etiologia responsable mas comun es la estenosis debida a la aterosclerosis aunque también
se ha descrito en otras enfermedades como aneurismas o vasculitis. Se trata de un sindrome con
predominio por el sexo masculino con una edad superior a los 50 afios, asociandose generalmente
a alteraciones sistémicas severas y alta tasa de mortalidad.

DESARROLLO:

Se trata de un paciente de 71 afos que edad que acudié a urgencias por dolor ocular en OD, a la
exploracion se objetivé una PIO 28 mmHg , rubeosis, disminucidon de AV y un cierre angular 3609.
Posteriormente se inicio el estudio de extension sospechando un posible tumor orbitario y tras
RMN ocular y encontrar una asimetria en el tamafio y seiial de las cardtidas se realiz6 una AngioRM
y AGF llegando al diagnéstico definitivo de trombosis crénica de arteria cardtidea derecha que
condicionaron un SIO.

RESULTADO:
El SIO es una condicidn con grave repercusion para la visidn que generalmente no es diagndsticada
por poder confundirse con otras entidades con las cuales comparte factores de riesgo o etiologias.

CONCLUSIONES:

El sindrome isquémico ocular es el resultado de una hipoperfusion crénica del suministro arterial
ocular. Su diagndstico requiere un alto nivel de sospecha ya que se trata de una patologia que suele
pasar desapercibida requiriendo el empleo de técnicas auxiliares para poder llegar a un diagndstico
acertado.
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EDEMA DE PAPILA UNILATERAL EN UN NINO COMO HALLAZGO CASUAL
Diaz Rodriguez Raquel, Sudrez Morgade Monica, Pérez William.
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

El edema de papila unilateral en la infancia es un rasgo caracteristico de la neuritis éptica anterior
idiopatica, desmielinizante o infecciosa pero también puede ser de otra naturaleza o verse simula-
do por otro tipo de patologias.

DESARROLLO:

Nifio de 10 afios sin antecedentes de interés, que es remitido al CAE de oftalmologia por ametropia
y conjuntivitis alérgica controlada con seguimientos previos hospitalarios desde los 3 afos. Niega
sintomatologia alérgica actual, cefalea o disminucién de la vision. A la exploraciéon presenta una
AVMC de 1 en OD, AVSC 1 en Ol con polo anterior y motilidad normales. En polo posterior (PP)
del OD se objetiva una papila sobreelevada, de bordes borrosos y sin pulso venoso, sin hiperemia
marcada, hemorragias o exudados. Papila contralateral normal. No refiere dolor ocular ni otros
sintomas neuroldgicos asociados. Aporta informes de su seguimiento hospitalario (Ultimo hace 1
afo), en el que se informa de PP normal.

RESULTADO:

Se realiza OCT CFNR que confirma el edema y una ecografia del globo ocular objetivando una ima-
gen hiperecogénica de gran tamafio en la cabeza del nervio éptico (NO) del OD. Dada la unilatera-
lidad del cuadro y las exploraciones previas normales, se solicita TAC de craneo y érbita en el que
se observa una calcificacion en el NO que confirma el diagndstico de pseudopapiledema unilateral
por drusas del nervio éptico (DNO).

CONCLUSIONES:

Las DNO son la causa mas frecuente de pseudopapiledema, siendo generalmente un hallazgo ca-
sual ya que raramente producen disminucién de la vision. Suelen ser bilaterales aunque asimétri-
cas y su evolucién es dinamica, estando con frecuencia enterradas durante la infancia pero con
tendencia a crecer, superficializarse y, hacerse visibles con el paso de los afios. El diagndstico erré-
neo de drusas como un verdadero edema de papila conllevaria pruebas invasivas que debemos
intentar evitar.
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DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL PROGRESIVA UNILATERAL. CASOS CLINICOS

Pinto Herrera, C; Rodriguez Gil, R; Afonso Rodriguez, A; Gil Herndndez, MA.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La disminucién de agudeza visual progresiva unilateral (DAVPU) es un motivo de consulta frecuente
en los servicios de oftalmologia. La etiologia es muy variable: refractiva, inflamatoria, vascular, in-
filtrativa y/o compresiva, entre otras. A continuacidn, presentamos dos casos clinicos de pacientes
con DAVPU.

DESARROLLO:

Caso 1: mujer de 46 afios que refiere DAVPU desde hace 5 meses en ojo izquierdo (Ol), indolora.
A la exploracién oftalmoldgica de Ol, se evidencia una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de
0.2 (optotipo Snellen) y en el fondo de ojo (FO) una palidez papilar franca. Se observa severa afec-
tacion en Ol de células ganglionares y capa de fibras nerviosas de la retina. Ante la sospecha de
neuropatia infiltrativa y/o compresiva, se solicita resonancia magnética (RM) cerebral y orbitaria
urgente, encontrandose un aneurisma carotideo izquierdo de la regidn paraoftalmica. La paciente
no ha recibido tratamiento especifico por el momento.

Caso 2: varon de 60 afios remitido por DAVPU en ojo derecho (OD) Afirma empeoramiento de la
vision desde hace 1 afio. En nuestra primera evaluacion, posee en OD una MAVC de 0.1 (optotipo
Snellen) con edema de papila y shunt dptico-ciliar en FO. Ademas, presenta un campo visual total-
mente patoldgico en OD. En este caso, se realiza también RMN urgente. El estudio evidencia una
lesién tipo nodular que engloba el NO de OD, con signos sugestivos de meningioma del NO. Tras
completar tratamiento radioterapico, la MAVC de OD no ha cambiado, pero si ha habido mejoria
campimétrica parcial.

RESULTADO-CONCLUSIONES:
La DAVPU puede ser la Unica o primera manifestaciéon de una enfermedad o proceso subyacente
que puede poner en riesgo, no solo la vision del paciente, sino su vida. Nuestro papel como oftal-
mologos, es saber identificar estos casos y realizar un estudio riguroso que permita identificar la
causa y tratarla, si es posible.
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LEISHMANIASIS PALPEBRAL, INUSUAL DIAGNOSTICO Y ATiPICA PRESENTACION DE
LEISHMANIASIS CUTANEA

Sudrez Morgade M., Diaz Rodriguez R.

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La Leishmaniasis, es una enfermedad producida por protozoos del género Leishmania, siendo la
Leishmania infantum la especie causal endémica en nuestro pais, sin embargo, se pueden detectar
otras especies procedentes de viajeros o inmigrantes.

DESARROLLO:

Vardn de 34 aios, sin antecedentes de interés, procedente del Hierro, valorado en marzo 2022
por presentar lesion en parpado superior izquierdo (PSOI) de 3 meses de evolucidn. Antecedente
epidemioldgico: viaje a México (Yucatdn) en noviembre de 2021. Inicia enfermedad actual, un mes
después, presentando pdapula en canto interno del PSOI, la cual evoluciona a nédulo descamativo,
absceso, costra y ulceracidon en tres meses. En el mes de enero en fase de absceso (pseudochala-
zion) es drenado en urgencias de su centro local, realizan cultivo sin biopsia, negativo para bacte-
rias, es tratado con antibioticos y corticoides tdpicos, sin mejoria. Para el momento de la consulta,
se observa lesidn ulcerativa de 1,5 cm de longitud, 10 mm de ancho, profunda, fondo hiperémico,
bordes gruesos edematosos y serpiginosos; y una segunda lesiéon nodular en canto externo del
mismo parpado, hiperémica.

RESULTADO:

Se realiza biopsia y toma de muestra para ADN. La biopsia reporta lesién granulomatosa tipo sar-
coidal. Estudio gendmico positivo para Leishmania. Tras descartar afectacion sistémica se diagnos-
tica Leishmaniasis cutanea multiple, y se inicia tratamiento tépico intralesional con antimoniales,
que esta en curso en el momento actual y tratamiento sistémico con anfotericina B liposomal.

CONCLUSIONES:

La Leishmaniasis cutanea de localizacion palpebral y ocular es de dificil diagndstico, especialmente
cuando se presenta en areas de baja incidencia. El diagndstico se basa en los antecedentes epi-
demioldgicos y en la presentacion clinica. El aspecto de presentacion mas frecuente es como un
nodulo tipo chalazién, por lo que el estudio anatomopatoldgico es imprescindible ante toda lesion
de evolucion térpida.
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RETINOPATIA ASOCIADA A CANCER EN PACIENTE CON ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL

Quezada Peralta, G; Pinto Herrera, C; Alberto Pestano M, Rodriguez Gil, R.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La retinopatia asociada a cancer (RAC) es un raro desorden paraneoplasico asociado a multiples
procesos oncoldgicos y que es causado por anticuerpos circulantes dirigidos especificamente con-
tra antigenos retinianos. El cuadro clinico es muy heterogéneo, pudiendo ocasionar, incluso, la
ceguera del paciente.

DESARROLLO:

Caso clinico: Mujer de 68 afios que acude a urgencias por cuadro de 3 semanas de evolucidn de
pérdida de agudeza visual (AV), miodesopsias, fotopsias y alteracion en la percepcion de los colo-
res. A la exploracién, presenta una mejor AV corregida de 0.4 en ojo derecho y 0.3 en ojo izquierdo
(escala de Snellen), polo anterior sin alteraciones y leve celularidad vitrea e hipopigmentacion
generalizada en el fondo de ojo. El estudio de tomografia de coherencia éptica macular muestra
atrofia de las capas externas en ambos ojos (AO). Como antecedente, 9 meses habia sido diagnos-
ticada de un adenocarcinoma encometrial, lo que desencadend que la paciente fuera sometida a
una histerectomia mas doble anexectomia. Por sospecha de RAC, se completa estudio con elec-
trorretinograma, que concluye una retinopatia generalizada severa en AO; y con estudio analitico,
con enolasa neuronal especifica elevada, caracteristico de esta entidad. Con el diagndstico de RAC,
se explica la entidad clinica y su prondstico a la paciente, la cual contintia con observacion en el
tiempo.

CONCLUSIONES:

La RAC es una rara afectacion ocular, presente en pacientes diagnosticados con neoplasias de dis-
tinto tipo y que, en ocasiones, puede preceder al diagndstico del proceso oncoldgico. Es importan-
te reconocerlo, ya que puede guiar a la busqueda de la neoplasia primaria, ademas de establecer
las expectativas y el pronéstico del paciente.
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TRANSILUMINACION AGUDA BILATERAL DEL IRIS (BATI): A PROPOSITO DE UN CASO
Arteaga Henriquez, C., Tapia Quijada, H.E., Gomez Perera, S., Rodriguez Marrero, S., Falcon Roca, R.
Hospital Universitario de Canarias, S/C de Tenerife

INTRODUCCION:

El sindrome de transiluminacion aguda bilateral del iris (BATI) fue descrito por primera vez en 2011
por Tugal-Tutkun et al. quienes reportaron 26 pacientes con clinica aguda y bilateral caracteriza-
da por pérdida de pigmento iridiano, transiluminacion de iris, dispersion de pigmento en camara
anterior, pupilas en midriasis media con escasa o nula respuesta a la luz y aumento de la presién
intraocular (P10) en algunos casos. Se presenta el caso de una paciente que se presenté a la con-
sulta con diagndstico de BATI.

DESARROLLO:

Una mujer de 51 afos sin antecedentes generales de importancia acude a una revision rutinaria
refiriendo fotofobia. Su mejor agudeza visual corregida con -5.0D era de 0.9 en ambos ojos, la PIO
era de 12 mmHg en ambos ojos. La biomicroscopia mostrd una transiluminacion del iris bilateral
acompafada de pupilas en midriasis media y arreflectivas a la luz. Tenia un grado menor y simé-
trico de cataratas en ambos ojos. Sus angulos estaban abiertos y mostraban hiperpigmentacion.
Su fondo de ojo mostré una hipopigmentacion difusa bilateral que puede estar relacionada con el
proceso etiopatoldgico del sindrome BATI.

RESULTADO:

Se discuten los diagndsticos diferenciales que incluyen todas las entidades relacionadas con la
despigmentacion del iris, como la enfermedad herpética, el sindrome de dispersién pigmentaria, la
heterocromia de Fuchs, el sindrome de pseudoexfoliacion, descartandose todas ellas y llegandose
al diagndstico de BATI.

CONCLUSIONES:

El BATI es una entidad de reciente descripcion y su diagndstico se basa en los hallazgos clinicos. El
oftalmdlogo debe conocer esta entidad con transiluminacion aguda del iris bilateral y atrofia del
esfinter pupilar, asi como su relacién con algunos antibiéticos orales como el moxifloxacino.
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RETINOPATIA FOTICA : UNA PATOLOGIA VIGENTE

Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo; Guedes Guedes, Isabel ; Siguero Martin, Leticia; Alvarez Gonzdlez,
Eric.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La retinopatia solar, una forma de retinopatia fética, es una patologia descrita desde la antigliedad
cldsica. Se produce por mirar directamente hacia el sol, observar eclipses solares sin una protec-
cion adecuada, o a punteros laser, entre otras formas de toxicidad luminica. El dafio es producido
por un mecanismo térmico o fotoquimico, que lleva a la formacion de radicales libres y genera
dafio en la capa de fotorreceptores y epitelio pigmentario de la retina (EPR). En algunos casos la
lesidn es reversible, y existe recuperacion de agudeza visual (AV) hasta la unidad. No obstante, en
otros genera un dafio permanente en forma de escotoma central o paracentral.

DESARROLLO:

Paciente de 56 afios con antecedente de retinopatia solar diagnosticada hace 20 aios, que acude a
revision. Presenta AV de 1.0 en ambos ojos mediante fijacion extrafoveal, y de 0,4 en el ojo derecho
(OD) y de 0,3 en el ojo izquierdo (Ol) en posicidn primaria de la mirada.

RESULTADO:

En la retinografia de observa una leve alteracidn pigmentaria foveal que se correlaciona con una
ausencia de EPR y de la capa de fotorreceptores en la tomografia de coherencia éptica (OCT), y un
area de hipoautofluorescencia foveal. En la campimetria no presenta escotomas.

CONCLUSION:

A pesar de las medidas preventivas en situaciones de eclipse solar siguen ocurriendo casos de reti-
nopatia fética y en la actualidad mas frecuentemente asociado al uso de punteros ldser.A pesar de
que en la mayoria de los casos se consigue una buena AV, la rehabilitacidn visual permite obtener
una buena funcidn visual en aquellos con defectos centrales irreversibles. No existe un tratamiento
en la actualidad.
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DIAGNOSTICO DE POLICITEMIA VERA A PARTIR DE UNA OBSTRUCCION DE ARTERIA CENTRAL DE
LA RETINA

Espinoza Gonzdlez, Juan Pablo’; Guedes Guedes, Isabel’; Siguero Martin, Leticia’; Alvarez
Gonzdlez, Eric’; Carmen Pueyo Asensio?.

1. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas.

2. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La obstruccidn de la arteria central de la retina (OACR) es un cuadro agudo de isquemia retiniana
que genera una pérdida severa de vision. Su causa principal es el tromboembolismo. La OACR
como manifestacion inicial de la policitemia vera (PV) esta escasamente descrito en la literatura.

DESARROLLO:

Paciente de 47 afos, sexo femenino, con antecedente de hipertension arterial (HTA), obesidad y
dislipemia. Acude a urgencias por pérdida de agudeza visual (AV) del ojo derecho (OD) de horas
de evolucién, refiriendo multiples episodios de amaurosis fugax previamente. En la exploracion
presenta un defecto pupilar aferente relativo (DPAR), y una AV de percepcion de luz en el OD y de
0.8 en el contralateral. La presion intraocular es de 10 mm Hg en ambos ojos.

En la fundoscopia se observa una mancha rojo cereza, vasos arteriales palidos y visualizacion de
trombos de forma parcheada en el recorrido arterial. Se realiza masaje ocular, observandose el
avance distal de los trombos arteriales objetivado mediante retinografias. La paciente mejord su
AV transitoriamente a cuenta dedos para luego descender a movimiento de manos (MM).

Se realiza un estudio mediante ecocardiograma, ecodoppler y angioTAC de vasos supraadrticos
y cerebrales, sin encontrarse alteraciones. Se deriva a hematologia al detectar poliglobulia en la
analitica, quienes confirman el diagndstico de PV primaria, con mutacién del gen JAK2.

RESULTADO:

A pesar de una desobstruccion proximal de la arteria central de la retina mediante masaje ocular
no se observd una mejoria funcional importante, presentando una AV de MM. Actualmente la
paciente se encuentra en seguimiento por parte de hematologia y oftalmologia.

CONCLUSIONES:

El diagndstico de obstruccion de OACR secundario a PV es poco frecuente, pero con consecuencias
oculares y sistémicas devastadoras. Es fundamental un diagndstico temprano y un manejo correcto
de la PV para prevenir nuevos episodios tromboembdlicos.
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SINDROME DE CHARLES BONNET. REMISION POSTERIOR A CIRUGIA DE CATARATA

Sudrez Morgade, M. Diaz Rodriguez, R.
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

El Sindrome de Charles Bonnet (SCB) es una patologia descrita en pacientes con disminucion se-
vera o perdida de la visidn, quienes manifiestan alucinaciones visuales complejas. Clasicamente se
consideraba solo en pacientes con estado cognitivo conservado.

DESARROLLO:

Femenina de 78 afos, derivado al CAE por disminucién de la agudeza visual (AV). Antecedentes:
HTA, fibrilacidn auricular en tratamiento con anticoagulantes orales, dislipidemia, sindrome Par-
kinsoniano en estudio. A la anamnesis, paciente refiere alucinaciones visuales descritas como in-
contables insectos en la habitacion, en movimiento y en color de 2 afios de evolucién, cuyo inicio
relacionaba con la disminucion de la visién. Inicialmente, el paciente las consideraba figuras rea-
les, las mismas le producian mucha angustia al visualizarlas nitidamente a pesar de su baja vision.
Valoracion oftalmoldgica inicial: AV de Movimiento de manos (MM) a 2 metros ambos ojos (AO).
Presion intraocular: 19 mmHg AO. Biomicroscopia: OD: Catarata brunescente, Ol: Catarata nuclear
5, subcapsular posterior 3+. FO: no valorable por opacidad de medios. ECO modo B: retina aplicada.
Se realiza Facoemulsificacion mas implante de LIO monofocal ambos ojos, bajo anestesia general,
en un solo acto quirdrgico para evitar la suspension de anticoagulantes de forma prolongada debi-
do a su comorbilidad cardiovascular de alto riesgo.

RESULTADOS:

Posterior y de forma inmediata a la cirugia, ocurrié remision completa del cuadro clinico, la pacien-
te no ha presentado alucinaciones y para el momento las recuerda como irreales, ocurriendo un
cambio de percepcion de estas. La AV lejana sin correccidn post quirtrgica es de 0.7 OD y 0.8 Ol.

CONCLUSIONES:

Este caso destaca la importancia de considerar la patologia ocular como un factor desencadenan-
te de alucinaciones visuales, incluso en pacientes con enfermedades neuroldgicas, metabdlicas o
psiquidtricas subyacentes previamente diagnosticadas que también podrian ser la etiologia de los
trastornos visuales.
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OBTRUCCION DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA TRAS EMBOLIZACION SELECTIVA DE LA
ARTERIA MAXILAR INTERNA IPSILATERAL

Santana Lorenzo, A; Rodriguez Gonzdlez, F; Valls de Quintana, P; Pefiate Santana, H; Cdceres
Herrera, N; Alemdn Pérez A.

Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas.

INTRODUCCION:

La arteria oftalmica y la arteria maxilar interna son respectivamente ramas terminales de la caroti-
dea interna (ACl) y de la carétida externa (ACE) por lo que no es esperable un traspaso de material
emboligeno en ausencia de comunicaciones arteriales entre dichos sistemas.

CASO CLINICO:

Vardn de 17 afios con angiofibroma juvenil nasofaringeo del seno maxilar derecho que presenta
material emboligeno en la arteria central de la retina derecha en el despertar postoperatorio tras
embolizacion supraselectiva con particulas de 100 micras de polivinil alcohol (PVA) en la arteria
maxilar interna ipsilateral. No se vieron anastomosis peligrosas entre sistemas Cl y CE ni procesos
embolicos en el estudio mediante angiografia por sustraccion digital pre y postembolizacion.

DISCUSION:

La obstruccién de arteria retiniana (OACR) como complicacion de la embolizacién prequirdrgica
de tumores sangrantes de cabeza y cuello es rara y se ha relacionado con el material del tipo PVA
y un tamafio de las particulas embolizadas menor de 150 micras. El reflujo del material hacia la
arteria cardtida comun y luego a Cl es poco probable pues en este caso la migracién del émbolo
habria provocado microinfartos cerebrales por dicha via. Entre otras, estan descritas numerosas
anastomosis entre territorio de la arteria oftalmica y la arteria esfenopalatina (rama terminal de
la arteria embolizada en este paciente). Estas variantes anatémicas pueden no ser visualizadas en
la angiografia de sustraccion que se realiza previamente lo que suponemos ocurrié en este caso.

CONCLUSION:

La OACR puede ocurrir tras una técnica de embolizacion arterial supraselectiva en el sistema CE
provocando dafio visual permanente no esperado y que debe ser informado previamente a los
pacientes.
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ORBITOPATIA TIROIDEA EN EDAD INFANTIL; CLINICA Y MANEJO BASADO EN NUESTRA
EXPERIENCIA

Fabelo Hidalgo I; Herndndez Marrero D; Acosta Acosta B I; Delgado Miranda J L; Gil Herndndez M A.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La orbitopatia tiroidea constituye una entidad poco frecuente en nifios, con una clinica general-
mente mas indolente que en el adulto. Las afecciones mds habituales son la afectacidn de partes
blandas y la proptosis. Manifestaciones mas graves como la neuropatia compresiva y la miopatia
restrictiva son mas raras. En cuanto a su tratamiento, las manifestaciones leves suelen remitir con
la restauracion del eutiroidismo con antitiroideos orales. En casos de orbitopatia activa modera-
da-severa se contempla el uso de corticoides y de otras terapias bioldgicas off-label. Se presenta
una serie de casos atipicos de orbitopatia tiroidea en edad infantil.

CASOS CLINICOS:

Casos 1-3: Se trata de tres mujeres 7, 9, y 14 afios de edad. Las tres presentaron exoftalmos y re-
traccion palpebral. Ademas, el caso 2 presenté edema de papila y queratopatia, y el caso 3 cursé
también con alteracidn de la motilidad ocular y edema de papila. Todas recibieron tiamazol. El caso
2 se trato ademas con corticoides orales por la clinica oftalmoldgica, con poca respuesta. Los tres
casos precisaron tiroidectomia.

Caso 4: Mujer de 11 afios con enfermedad de Graves que cursd con exoftalmos, queratopatia y
retraccion palpebral. Ademas del tratamiento con tiamazol se tratd con corticoides intravenosos.
Se encuentra pendiente de tiroidectomia ante la escasa respuesta a tratamiento.

Caso 5: Vardn de 15 afios con exoftalmos, queratopatia, retracciéon palpebral y estrabismo restric-
tivo severo. Se traté con tiamazol y corticoides intravenosos con mejoria leve por lo que se inicid
terapia con tocilizumab con buena tolerancia, asi como inyeccidn de toxina botulinica para el es-
trabismo.

CONCLUSIONES:

Los casos moderados-severos de orbitopatia tiroidea en edad infantil suponen un reto en cuanto
a su manejo y precisan de una evaluacion individualizada y con la colaboracion de oftalmélogos y
endocrinos pediatras para minimizar el impacto en la calidad de vida de estos pacientes.
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TECNICA QUIRURGICA DEL FLAP ESCLERAL EN LA FOSETA OPTICA
Serrano Garcia, Miguel Angel, Alberto Pestano, Maria Magdalena.
Centro de Enfermedades Oculares Serrano, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:
Describir una técnica quirurgica poco utilizada en paciente con foseta dptica y desprendimiento
neurosensorial de retina que recidiva a pesar de multiples intervenciones terapéuticas.

DESARROLLO:

Vardn que presentaba foseta éptica con desprendimiento neurosensorial de retina y MAVC 20/60
en el que se realizan multiples intervenciones (vitrectomia con pelado de membrana limitante
interna, y taponamiento con gas, laserterapia, inyeccion de plasma enriquecido en plaquetas) sin
éxito en la resolucién de la maculopatia asociada y con disminucidn progresiva de agudeza visual.
Se decide realizar técnica quirdrgica conocida como “flap escleral”, en ella la foseta es taponada
con un fragmento de esclera del propio paciente de un tamafio aproximado de 0.5 mm3 y realizado
un intercambio aire-gas.

RESULTADOS:

En la evolucidn del paciente se aprecia la resolucion completa del fluido subretiniano, y la mejoria
anatémica y funcional del paciente. En la OCT se aprecia el parche de esclera posicionado de forma
correcta en la foseta dptica.

CONCLUSIONES:

La técnica quilrgica conocida como flap escleral nos permite cerrar la comunicacién de la foseta
con el espacio subretiniano y resolver casos de manejo complicado con los procedimientos quirur-
gicos habituales.
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RETINOPATIA POR DREPANOCITOSIS; A PROPOSITO DE UN CASO

Pérez-Llombet Quintana, Nicolds; Rodriguez Gil, Ruymadn; Gil Herndndez, M Antonia.
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:

La anemia falciforme o drepanocitosis es una hemopatia hereditaria provocada por una mutacién
en la hemoglobina adulta, provocando asi una estructura anormal de la cadena de proteina globi-
na y la existencia de hematies en forma de hoz. El cuadro se caracteriza por anemia hemolitica y
eventos de oclusién vascular.

Dentro de las posibles manifestaciones oculares, la afectacion retiniana es frecuente, y es produ-
cida por fendmenos de oclusion vascular e isquemia, fundamentalmente en la retina periférica.
Se presenta el caso de un paciente joven afecto de retinopatia drepanocitica.

CASO CLiNICO:

Nuestro paciente es un varon de 15 aios, afecto de anemia falciforme e hipertensiéon pulmonar,
que fue derivado a la seccidn de retina de nuestro servicio por alteraciones pigmentarias retinianas
periféricas de ambos ojos.

La biomicroscopia era normal, y en la funduscopia se objetivd palidez en la retina periférica tempo-
ral bilateral con predominio derecho, oclusiones vasculares, hemorragias y existencia de macroa-
neurisma en ojo izquierdo.

Se realizé6 una angiografia fluoresceinica que demostré la isquemia en dichos territorios, con
“stops” del flujo de vasos de pequefiio calibre. La campimetria mostré defecto leve en campo visual
nasal de ambos ojos.

El paciente precisé tratamiento con fotocoagulacion laser en las zonas de isquemia del ojo dere-
cho, con estabilidad clinica en momento actual.

CONCLUSIONES:

Las hemoglobinopatias falciformes son unas de las enfermedades hereditarias mas frecuentes, y
la afectacion ocular es comun. Sus manifestaciones retinianas son derivadas del cierre vascular,
isquemia resultante y posible proliferacion fibrovascular, que puede conllevar pérdida visual si no
se realiza un diagndstico y tratamiento adecuado.

52



~ POSTERS
ZSN';R'EQE XLIX CONGRESO SCO

S| weomuonss 2022

UTILIDAD DE LA RETINOGRAFIA DE CAMPO ULTRAAMPLIO PARA EL ESTUDIO DEL COLOBOMA
CORIORRETINIANO EN POBLACION PEDIATRICA

Ogando Gonzdlez, R. MD, Cabrera Marrero, B. MD., Cabrera Lopez, F. PhD.

Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas.

INTRODUCCION:
El coloboma coriorretiniano (CCR) es una malformacion congénita consistente en la ausencia de
tejido retiniano y coroideo.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de un vardn de 9 aios de edad, sin antecedentes de interés, asintomatico, que
durante una revision rutinaria en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil se
diagnostico de un CCR bilateral de gran tamafio.

DISCUSION:

La localizacidn de los CCR es tipicamente nasal-inferior, pudiendo abarcar en sentido anteroposte-
rior desde el iris hasta el nervio dptico. Las camaras retinianas clasicas permitian un estudio muy
limitado de los colobomas, pero con la incorporacién de los nuevos equipos de campo ultraamplio
se ha resuelto este problema. Estos permiten el estudio de colobomas que asientan en la periferia,
mediante un sélo disparo, en segundos y sin midriasis, lo que resulta de gran utilidad en la pobla-
cion infantil.

CONCLUSION:

La incorporacion a la oftalmologia pediatrica de equipos de retinografia y OCT de campo ultraam-
plio es de gran utilidad para el estudio de lesiones retinianas periféricas como el CCR.
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LA OCT-SA PARA EVALUACION DE TRAUMATISMOS OCULARES

Ogando Gonzdlez, R. MD, Alvarez Gonzdlez, E. MD. Tandon Cdrdenes, L. MD, Alvarez Gonzdlez, E.
MD. Pefiate Santana, H. PhD.

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas.

INTRODUCCION:

La OCT es ampliamente utilizada en el diagndstico y seguimiento de enfermedades de la macula.
Sin embargo, su utilizacion a nivel corneal no esta tan extendida debido a un desarrollo mas tardio
de los dispositivos de OCT de segmento anterior y a que éstos todavia no estan disponibles en
muchos centros oftalmoldgicos.

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de un vardn de 62 afios que acudio al servicio de Urgencias por persistencia de
molestias oculares 48h después de recibir traumatismo ocular directo con alambre al encontrarse
desenrollando una bobina. Aunque a la exploracion con LH no presentaba mas que un defecto
epitelial lineal, la OCT-SA permitié objetivar una perforacién corneal autosellada.

DISCUSION:

La exploracion con lampara de hendidura puede ser limitada en traumatismos oculares ocurri-
dos muchas horas antes de la exploracién por el edema corneal secundario que imposibilita una
evaluacién correcta de todo el espesor corneal. El uso de la OCT-SA permite una evaluacion mas
detallada de todas las capas de la cérnea, pudiendo detectar, como en este caso, soluciones de
continuidad de espesor completo que hayan pasado desapercibidas en la biomicroscopia. Aunque
el abordaje en un caso de perforacion ocular debe plantear siempre como primera opcion la sutura
primaria, en caso de existir un autosellado como en este caso, se puede adoptar una actitud expec-
tante y control estrecho, manteniendo siempre una alta sospecha de infeccién intraocular durante
el seguimiento e instaurando un tratamiento antibiético intensivo desde su deteccidn hasta que se
considere necesario.

CONCLUSION:

La incorporacion de la OCT-SA para la evaluacion de traumatismos oculares puede permitir detec-
tar una perforacion corneal inadvertida en la exploracién biomicroscépica lo que permite adecuar
el tratamiento y seguimiento oportunos.
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SENSIBILIDAD RETINIANA Y FIJACION FOVEAL EN POBLACION SANA MEDIANTE
MICROPERIMETRIA

Alberto Pestano, Maria Magdalena; Ferndndez Nufiez, Esly Consuelo; Durdn Carrasco, Oswaldo;
Pérez-Llombet Quintana, Nicolds; Abreu Gonzdlez, Rodrigo.

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, S/C de Tenerife.

INTRODUCCION:
Analizar los valores de sensibilidad retiniana y fijacion foveal, en poblacidn sana, en condiciones
fotdpicas y escotdpicas usando el microperimetro MP3-S (Nidek, Gamagori, Japon).

DESARROLLO:

Estudio observacional, transversal, unicéntrico. Se realizé6 una microperimetria fotopica y escoto-
pica con una rejilla de estimulos personalizada de 13 puntos centrada en févea de 4.5 x 4.5 mm
en voluntarios sanos, sin patologia ocular. Se realizé el coeficiente alfa Crombach para evaluar la
fiabilidad de la microperimetria (MP) fotdpica y escotdpica.

RESULTADOS:

Se evaluaron 102 ojos, de 54 voluntarios sanos (edad media: 49.8 +/- 15 afios). La sensibilidad
retiniana media (SRM) en la prueba fotdpica y escotdpica fue 28.87 + 3.3 dB y 15.72 + 1.9 dB
respectivamente. No se halld diferencias al comparar la SRM por grupo de sexos. Sin embargo, al
analizar la SRM por grupos de edad se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ambas modalidades de la prueba; siendo mayor la SRM en el grupo de sujetos menores de 35 afios
con 30.3 1 1.7 dB en la fotépicay 16.3 = 1.3 dB en la escotdpica; y menor en el grupo de mayores
de 65 afios con 26.7 + 2.2 dB de en la fotépicay 13.8 + 1.8 dB en la escotdpica con p=0.0001. En el
analisis de fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Crombach reveld una excelente fiabilidad de la
MP fotdpica (0.958) y buena fiabilidad en la microperimetria escotépica (0.841)

CONCLUSION:

La microperimetria es un test con buena fiabilidad tanto en condiciones fotdpicas como escotdpi-
cas. La SRM en condiciones fotdpicas y escotdpicas no difiere segln el sexo, pero si disminuye con
la edad. Existe una correlacion positiva entre la SRM fotdpica y escotdpica.
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VIERNES 03 DE JUNIO

ENTREGA DE DOCUMENTACION

INAUGURACION
Dra. Yésica Flores Jardo.
Presidenta del XVII Congreso de la Asociacion Enfermeria Oftalmoldgica Canaria

Diia. M2 Nieves Martin Alonso.
Presidenta de la Asociacion Enfermeria Oftalmoldgica Canaria

Dr. Pedro Valls de Quintana.
Presidente del 49 Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia

Prof. Dr. José Angel Rodriguez Gémez.
Presidente del Consejo Canario de Colegios Oficiales de Enfermeria

CONFERENCIA INAUGURAL

LAS ENFERMERAS, SITUACION ACTUAL Y EXPECTATIVAS

Prof. Dr. José Angel Rodriguez Gémez. Profesor de la Universidad de La Laguna.
Presidente del Colegio de Enfermeria de Tenerife y Presidente del Consejo
Canario de Colegios Oficiales de Enfermeria. Vicepresidente del Consejo
General de Enfermeria.

MESA REDONDA 1
ACTUALIZACIONES EN CUIDADOS DE ENFERMERIA EN OFTALMOLOGIA

Modera: Diia. Idafe Jiménez Diaz. Directora de Enfermeria.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr.Negrin

- Consulta de enfermeria en la actual oftalmologia
Dia. Flor Maria Parrilla Cabrera. Enfermera.
Hospital Universitario Dr. José Molina Orosa. Lanzarote

- Integracion de la consulta de enfermeria en la historia clinica electrénica
Diia. Alicia Martin Herrera. SAF de servicios centrales, CAES y consultas.
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

- Desarrollo de la atencién de enfermeria a familiares de pacientes
quirurgicos en oftalmologia

Dfia. Maria Nieves Martin Alonso. Enfermera de quirdfano.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Gran Canaria

- Cuidados de enfermeria en el paciente trasplantado de cérnea
Dia. Noelia Navarro Bermudez. Supervisora de la Unidad de Oftalmologia.
Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife

PAUSA CAFE
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OPTIMIZAR LOS RECURSOS: TRAS LA EXPERIENCIA COVID-19
Dr. Juan José Sudrez Sanchez.
Director de Enfermeria de la Gerencia de Atencidn Primaria de Gran Canaria

MESA REDONDA 2

ROL DE ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON PATOLOGIA
OFTALMICA

Modera: D. Ariday Diaz Ginory. Prof. Universidad Fernando Pessoa,
Enfermero de quirdfano.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Gran Canaria

- Prevencion de la retinopatia diabética
Dfia. M2 Isabel Garcia Betancor. Enfermera.
Atencion Primaria. Gran Canaria

- Intervenciones educativas para el autocuidado en el Queratocono
D. Oualina Mahmoud Chbih. Enfermero.
Vithas Eurocanarias Instituto Oftalmoldgico. Gran Canaria

- DMAE: papel de enfermeria en el tratamiento intravitreo
D. Jorge Enrique Rodriguez Pérez. Enfermero.
Hospital Universitario Dr. José Molina Orosa. Lanzarote

- Autocuidado en el paciente con catarata: Reforzar conocimientos
Diia. Natalia Maria Garcia Correa. Enfermera del CAE San Benito.
Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife

ALMUERZO

TALLER

LECTURA CRITICA

Dirige: Dr. Pedro Raul Castellano Santana. Profesor Universidad de Las Palmas.
Enfermero de quiréfano. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil. Gran Canaria

TALLER

RESILIENCIA

Dirige: D. Javier Berrocal Tadeo. Enfermero-Coaching.
Experto en Programacion neuro-lingdiistica

ASAMBLEA AEOC
CENA
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SABADO (4 DE JUNIO

COMUNICACIONES LIBRES ORALES

¢OPTIMIZA RECURSOS EL ACERCAMIENTO DE ESTERILIZACION A LA
CIRUGIA?

Luisa Santana Ruiz, Yanira Higuera Pérez, Nuria Galvdn Martin

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

PACIENTE QUIRORGICO OFTALMOLOGICO EN PANDEMIA
Remedios Ruiz Mellado, Eva Santana Santana, Patricia Quevedo Fornies
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON
TECNOLOGIA ENDORET EN EL AGUJERO MACULAR

Abidn David Torres Duchement, Ariday Miguel Diaz Ginory, Yurena Santana
Socorro

Complejo Hospitalario Universitario Insular Matero Infantil

VER CON CLARIDAD
Ana Isabel Almeida Gonzdlez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL EN LA
EVOLUCION POSTQUIRURGICA DEL PACIENTE ADULTO INTERVENIDO DE
DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Yurena del Carmen Santana Socorro, Ariday Miguel Diaz Ginory, Pedro Raul
Castellano Santana, Maria Nieves Martin Alonso, Abidn David Torres
Duchement

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA
Ariday Miguel Diaz Ginory, Aisha Gonzdlez Aznar
Universidad Fernando Pessoa

UVEITIS AUTOINMUNE Y LA LOCA MICROBIOTA

Araceli Martel Lopez, Idafe Jiménez Diaz, Dolores Lucia Ortiz Ortiz, Laura Pino
Rodriguez Gonzdlez

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
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TORTICOLIS DE CAUSA OCULAR
D. Francisco Javier Gabaldén Ortega. Enfermero
Gerente Clinica Oftalmoldgica Dyto. Barcelona

PAUSA CAFE

COMUNICACIONES LIBRES POSTER

ESTERILIZACION OPTIMA DEL MATERIAL QUIRURGICO OFTALMOLOGICO
Y SU REPERCUSION EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA

Yaneisy Marcelo Manso, Wilma Cecilia Crosa Ferndndez

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

PROTOCOLOS QUIRURGICOS EN URGENCIAS OFTALMOLOGICAS
Miguel Angel Ortega Guerra, Dolores Lucia Ortiz Ortiz
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

CONFERENCIA DE CLAUSURA

UNA VISION DE FUTURO DESDE LA SOCIEDAD DE LOS CUIDADOS
Dia. Rita M2 Mendoza Sanchez.
Presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Las Palmas.

ENTREGA DE PREMIOS
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¢OPTIMIZA RECURSOS EL ACERCAMIENTO DE ESTERILIZACION A LA CIRUGIA?
Luisa Santana Ruiz, Yanira Higuera Pérez, Nuria Galvdan Martin
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

INTRODUCCION:

En el CHUC se cred, hace una década, la unidad de cirugia oftalmoldgica (en adelante UCO) como
estructura organica autdbnoma que consta de dos quiréfanos, una sala de despertar, una interme-
dia, almacenes y despachos. En la intermedia, el personal del drea UCO realizaba limpieza y mon-
taje de instrumental de las cajas de oftalmologia.

La jubilacion del nicleo motriz de este proyecto, las directrices marcadas por el RD 1591/2009 vy la
inclusion de la UCO dentro de la gestion de los quiréfanos centrales, evidencian la necesidad de
que el Servicio de Esterilizacién asuma el procesamiento completo del material de oftalmologia.
Siguiendo recomendaciones AORN, decidimos mantener parte del procesamiento en punto de
uso, siendo el garante de los procesos el Servicio de Esterilizacion.

MATERIAL Y METODO:

Valoracion empirica del procedimiento

Anélisis de resultado encuesta de satisfaccion

Objetivo:

El objetivo es dar respuesta a dos cuestiones:

¢Optimiza recursos el procesamiento del instrumental de oftalmologia en punto de uso?
éSe considera descentralizacion de procesos su ejecucion en punto de uso?

RESULTADOS:

Cambios estructurales en sala intermedia.

Contratacion de personal.

Desempefio de funciones fuera de la Central de Esterilizacion.
Resultados encuesta .

CONCLUSIONES:

Se optimiza recursos en términos de coste-eficiencia

Mejora la seguridad del paciente con respecto a posibles eventos adversos achacables a la limpie-
za del instrumental

Mejora cualitativa del estado del instrumental

Mejora subjetiva del ritmo de la actividad quirurgica

Mejora en la via de comunicacidn de las partes

Garantia de los procesos

Estas mejoras coexisten con debilidades:
Cirugias cortas, recursos materiales limitados, tiempos de procesamiento mas largos que las pro-
pias cirugias y no cuantificar la esterilizacion dentro de la planificacion quirdrgica.
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PACIENTE QUIRURGICO OFTALMOLOGICO EN PANDEMIA
Remedios Ruiz Mellado, Eva Santana Santana, Patricia Quevedo Fornies
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

RESUMEN:

Debido a la pandemia que estamos sufriendo desde el afio 2020, nos vimos en la necesidad de
realizar una serie de cambios en nuestra Unidad a distintos niveles para poder seguir ofreciendo
servicio a todos aquellos pacientes oftalmolégicos NO demorables, de una manera segura para
ellos, el resto de los pacientes y el personal sanitario.

A continuacion enumeramos las medidas que se tomaron y los cambios efctuados.

El HUGC Dr. Negrin dentro de su Plan de Contingencia, realiza el protocolo del paciente quirdrgico.

Las medidas que se adoptaron en ese momento y que se han ido adaptando a los diferentes niveles
de la pandemia fueron:

- Se recomendd a todos los pacientes acudir sin acompafiante en la medida de lo posible, evitando
asi aglomeraciones en salas de espera.

- Toda la informacion postquirurgica se haria telefénicamente.

- A su llegada, se identifica al paciente, se le facilita gel hidroalcohdlico, se le toma la T2 y se le
cambia la mascarilla que trae por una quirurgica.

- A continuacion, sigue el mismo circuito previo a la pandemia.

- Los pacientes que precisan anestesia local y los pacientes que acuden para inyecciones intravi-
treas, no precisan de PCR.

- Los paciente programados bajo Anestesia General precisan: PCR (-) menos de 72h o PCR (+) con
dos CT mayor 30 con 24h de diferencia.

- Los pacientes con patologia urgente: PCR (-) Igual que el programado.
PCR (+) o no se puede esperar para la realizacion de la misma.

- En este caso, sacaremos todo el material fungible del quiréfano, dejando sélo lo imprescindible y
los equipos electromédicos necesarios (microscopio, respirador...)
En el antequirdfano se queda el personal de apoyo (enfermera) con el resto del material.

- El postoperatorio se realizard en Box individual o en su defecto en el mismo quiréfano.

- En caso de falso (-) se limpiaba todo el material, se saca del quiréfano y se guarda en bolsas, per-
maneciendo en cuarentena 48H. Se realizara limpieza de techos y paredes del quiréfano.
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PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON TECNOLOGIA ENDORET
EN EL AGUJERO MACULAR

Abidn David Torres Duchement, Ariday Miguel Diaz Ginory, Yurena Santana Socorro

Complejo Hospitalario Universitario Insular Matero Infantil

RESUMEN:

El papel de la Enfermeria Quirurgica requiere de una actualizacién constante de conocimientos y
habilidades de los nuevos tratamientos y técnicas que se realizan en el area quirdrgica, con el fin de
llevar a cabo y ofrecer a nuestros usuarios, una asistencia de calidad adaptada a los innumerables
cambios que se producen, tanto a nivel de nuevos descubrimientos como del avance de las tecno-
logias en los procesos de la atencion de las personas en el Sistema Sanitario.

Diversas investigaciones han demostrado que el Plasma Rico en Plaquetas (PRGF®-Endoret®) pue-
de actuar como un medicamento de uso humano que esta basado en la obtencion de un preparado
de factores de crecimiento a partir de la sangre del propio paciente. Su actividad bioldgica permite
una mejora en la regeneracién de tejidos de la superficie ocular. En la obtencién de este tratamien-
to del PRGF la enfermeria juega un papel importante. Basandonos en los resultados obtenidos
mediante la practica clinica, podemos ver que la PRGF trae resultados positivos en el campo de la
oftalmologia. PLo que hace necesaria una profundizaciéon en este tema.
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VER CON CLARIDAD
Ana Isabel Almeida Gonzdlez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

RESUMEN:

Entendemos que no puede haber salud humana sin un planeta sano, ya que los comportamientos
y habitos saludables son imposibles en un entorno contaminado que afecta al aire que respiramos,
a los alimentos que comemos, al ruido que se genera.... Nosotros somos parte activa de que las
cosas giren en otra direccion disminuyendo y tratando correctamente los residuos de nuestra ac-
tividad sanitaria. En primer lugar, por el tipo y cantidad de residuos que generamos. éSabias que
diariamente se genera 0.5Kgr cama/dia en el hospital?. Esto no es sostenible. Replantear un disefio
que se ajuste a evitar el impacto del cambio climatico en la salud de las personas y en la del planeta
es una prioridad también en nuestros centros.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFLUENCIA DEL APOYO SOCIAL EN LA EVOLUCION
POSTQUIRURGICA DEL PACIENTE ADULTO INTERVENIDO DE DESPRENDIMIENTO DE
RETINA

Yurena del Carmen Santana Socorro, Ariday Miguel Diaz Ginory, Pedro Raul Castellano Santana,
Maria Nieves Martin Alonso, Abian David Torres Duchement

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

PALABRAS CLAVES:
Apoyo social, desprendimiento de retina, cuidados de enfermeria, complicacion postoperatoria

RESUMEN

La evolucién postquirurgica de los pacientes depende de muchos factores y variables que condicio-
nan su recuperacion, como pueden ser la ansiedad, el estrés, la aparicidn de infecciones postope-
ratorias, el apoyo social, edad y comorbilidad. La investigacion sobre el concepto de apoyo social
se ha convertido en una de las variables a tener en cuenta a la hora de planificar e implantar
estrategias de intervencién enfermera para la solucion de problemas de salud detectados en el
paciente quirurgico.

En el ambito de la oftalmologia el desprendimiento de retina, es una patologia que estda muy pre-
sente en nuestro centro. El personal de enfermeria que ejerce su actividad en el ambito de la of-
talmologia debe conocer sus signos, sintomas, tratamientos y complicaciones potenciales. Siendo
la educacion al paciente y a su entorno social fundamental, no solo en el proceso previo durante
el diagnéstico, sino en la planificacion y formacidn para que realice unos autocuidados de calidad
en su domicilio.

Un servicio de calidad asistencial de enfermeria en oftalmologia en el CHUIMI, debe ir mas alla
del postoperatorio inmediato, la valoracién del apoyo social percibido del paciente intervenido de
desprendimiento de retina, podria ser un factor predictor de posibles defectos en el cumplimiento
de las recomendaciones postquirurgicas en dichos pacientes.

METODOLOGIA:

Estudio observacional prospectivo. Los participantes seran los pacientes programados para ser in-
tervenidos de desprendimiento de retina en el Complejo Hospitalario Universitario Insular Mater-
no Infantil de Gran Canaria.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
- Describir y analizar las relaciones entre el Apoyo Social Percibido y la evolucion postquirtrgica del
paciente intervenido de desprendimiento de retina.

- Describir y analizar las relaciones entre el Apoyo Social Percibido y el cumplimiento de las reco-
mendaciones posturales postoperatorias.
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ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN QUIROFANOS DE OFTALMOLOGIA
Ariday Miguel Diaz Ginory, Aisha Gonzdlez Aznar
Universidad Fernando Pessoa

RESUMEN:

La formacion especializada para enfermeria es necesaria y fundamental. Los entornos hospitalarios
evolucionan a contextos cada vez mas complejos, existe una creciente transformacion y cronifica-
cidn de las diferentes enfermedades y un apresurado avance de las nuevas tecnologias.

Una enfermera titulada en el seno de los cuidados perioperatorios requiere de la capacidad de
realizar una gran cantidad de habilidades clinicas en un marco técnicamente muy complejo, que
previamente ha tenido que adquirir.

Los actuales planes de estudio en el Grado en Enfermeria, incluyen en este sentido, la asignatura
de Médico Quirurgica.

En la Universidad Fernando Pessoa Canarias, se imparte en el primer cuatrimestre del segundo
afio con 6 European Credit Transfer and Accumulation System, equivalentes a unas 150 horas.
Completa esta formacion, su practicum con una totalidad de 24 créditos que cuadruplica sus horas
practicas en 600 horas. De esto se extrae una formacidén completa, tanto tedrica como practica.
Estas, a través de diversos convenios, son desarrolladas en centros tantos publicos como privados
de la red sanitaria canaria, incluyendo entre todos ellos un centro especializado en oftalmologia.

El objetivo principal de la presente comunicacion es revisar, a través de la literatura y de las expe-
riencias de los alumnos que desarrollan las practicas en los quiréfanos de oftalmologia, los benefi-
cios de su incorporacion al equipo quirurgico como parte de la formacién académica.

Se utilizé como método de recogida de datos las memorias o guias de observacion quirurgica, una

herramienta de soporte para los alumnos de enfermeria en el Practicum de Médico Quirurgica
durante su rotacion por quiréfano.

7’1
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UVEITIS AUTOINMUNE Y LA LOCA MICROBIOTA
Araceli Martel Ldpez, Idafe Jiménez Diaz, Dolores Lucia Ortiz Ortiz, Laura Pino Rodriguez Gonzdlez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

RESUMEN:

La uveitis de caracter autoinmune representa la pérdida de tolerancia de nuestro sistema inmune
frente a uno o varios antigenos propios produciendo un cuadro de inflamacion aguda en el ojo que
puede tener consecuencias graves.

En el caso clinico que se presenta, la paciente tras ser diagnosticada de uveitis en 2008 y sin causa
atribuible, realiza un estudio a nivel digestivo y se le diagnostica una intolerancia a la lactosa pero
negativa para celiaquia con los parametros que en ese momento se manejaban. Tras unos afios
en los que se reducen los brotes a nivel ocular comienza con molestias a nivel intestinal y tras
nueva consulta con el digestivo, se valoran pruebas de sobrecrecimiento bacteriano y dietas para
reestablecer la microbiota intestinal, y al no obtener mejoria, se le realiza la prueba genética de la
celiaquia siendo positiva con lo que la paciente se le diagnostica “Sensibilidad al trigo no celiaca”.

El tratamiento a seguir es la retirada definitiva del gluten de la dieta porque el hecho de comer
gluten altera la microbiota a nivel intestinal al generar cuadros de inflamacidn crénica que pro-
vocan que la barrera intestinal se perfore, fendmeno de leaky gut, y pasen a torrente circulatorio
particulas como la gliadina que nuestro sistema inmune detecta como extrafio y genere antigenos.
El problema surge cuando esta gliadina u otras particulas tengan una cadena de aminodcidos que
se parecen a estructuras propias de nuestro organismo, fendmeno de mimetismo molecular, y
nuestro sistema inmune acabe atacando tanto al extrafio como a lo propio.

En enfermedades autoinmunes el cuidado de la microbiota es esencial por su relacién con el siste-
ma inmune para conseguir un control de los brotes mejorando asi la calidad de vida del paciente.
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ESTERILIZACION OPTIMA DEL MATERIAL QUIRURGICO OFTALMOLOGICO Y SU
REPERCUSION EN LA PROGRAMACION QUIRURGICA

Yaneisy Marcelo Manso, Wilma Cecilia Crosa Ferndndez

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

INTRODUCCION:

El procesamiento del material quirdrgico oftalmoldgico requiere una manipulacién y procesado
diferente debido entre otras cosas a su fragilidad. Por otra parte la aplicacion correcta de los proto-
colos establecidos para su optimizacion conlleva una disminuciéon de la aparicion de complicacio-
nes post quirdrgicas en el paciente. Ambos factores repercuten directamente en la programacion
quirdrgica y en la eleccién de los tiempos necesarios entre intervenciones.

OBJETIVOS:

Determinar la relacién existente entre los tiempos establecidos entre cirugias oftalmolégicas y la
programacion quirurgica con el cumplimiento de los protocolos establecidos en nuestro servicio de
esterilizacion en el Hospital Universitario de Canarias.

MATERIAL Y METODO:

Durante la elaboracion del pdster se tuvo en cuenta como material de trabajo los inventarios ac-
tualizados con el material quirurgico oftalmoldgico, los protocolos de limpieza, procesado y este-
rilizacion vigentes.

CONCLUSIONES:

El adecuado cumplimiento de los protocolos de limpieza, procesado y esterilizacion del material
oftalmoldgico que tenemos a disposicion actualmente, garantiza acortar los tiempos entre actos
quirurgicos incidiendo con ello favorablemente en la propuesta quirurgica diaria y a su vez contri-
buye en una mejora de la asistencia sanitaria.
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PROTOCOLOS QUIRURGICOS EN URGENCIAS OFTALMOLOGICAS
Miguel Angel Ortega Guerra, Dolores Lucia Ortiz Ortiz
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

RESUMEN:

El objetivo principal de este trabajo es tratar de asegurar la maxima calidad en la prestacion de
cuidados al paciente que debe someterse a una cirugia de urgencia oftalmoldgica en nuestro hos-
pital, mediante la creacion o actualizacion de protocolos de las principales técnicas quirdrgicas, a
través de la elaboracion de un péster informativo en el que se pueda obtener toda la informacién
necesaria mediante un sistema de descarga de cédigos QR.

A la hora de elegir los diferentes protocolos a incluir se ha tenido en cuenta el tipo y nUmero de
cirugias oftalmoldgicas que se dan con mayor frecuencia a lo largo de un afio en el quiréfano de
urgencias, ademas de realizar la consulta directa al equipo de oftalmdlogos y de enfermeria que
tratan dichas urgencias, intentando con ello atender a las diferentes demandas sobre las dificulta-
des que conlleva enfrentarse a cirugias poco habituales y, por tanto, muy desconocidas, como son
las urgencias en oftalmologia.

Aprovechando la puesta en marcha de este sistema de informacién se ha procedido a la correcta
sefalizacion y etiquetado del material fungible, asi como a la creacién de nuevas cajas de instru-
mental quirdrgico, ademas de hacer una puesta al dia de las ya existentes, tratando de mejorar, y a
la misma vez simplificar y ahorrar tiempo en la preparacidn y adecuada realizacion de las diferentes
técnicas, facilitando la labor a todo el equipo implicado.

Los protocolos quirtrgicos son documentos que con su elaboracion pretenden conseguir los si-
guientes objetivos:

e Normalizar la practica.

e Disminuir la variabilidad en la atencién y los cuidados.

e Mejorar la calidad de los servicios prestados.

¢ Constituir una poderosa fuente de informacion.

e Facilitar la atencion a personal de nueva incorporacion.

7’5
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