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PROGRAMA

08:00 h.
08:30-09:35 h.

09:35-09:55 h.

11:30-11:50 h.
11:50-14:00 h.

11:50-11:58 h.

12:00-12:08 h.

12:10-12:18 h.

VIERNES, 19 DE MAYO DE 2017

MANANA
Entrega de documentacion

ViDEQ SIMPOSIUM DE COMPLICACIONES Y MANIOBRAS
QUIRURGICAS INTERESANTES

Moderadores: Dr. Alvaro Fernandez-Vega Sanz
Dra. Eva Villota Deleu

08:30-08:35 h. Dr. Javier Araiz Iribarren
08:37-08:42 h. Dr. Joaquin Castro Navarro
08:44-08:49 h. Dr. Luis Arias Barquet
08:51-08:56 h. Dr. Jeroni Nadal Reus
08:58-09:03 h. Prof. José Garcia Arumi
09:05-09:35 h. Mesa Redonda

Pausa para Cafe

09:55-10:00 h. Dr. Francisco Cabrera Lopez
10:02-10:07 h. Dr. Félix Armada Maresca
10:09-10:14 h. Dr. Javier Elizalde Montagut
10:16-10:21 h. Dr. Daniel Vilaplana | Blanch
10:23-10:28 h. Dr. Miguel Ruiz Miguel

10:30-11:30 h. Mesa Redonda. Tiempo del moderador y preguntas
Pausa para café
TEMAS DE ACTUALIDAD EN RETINA MEDICA

Moderadores: Dr. Alvaro Fernandez-Vega Sanz
Dra. Eva Villota Deleu

Prof. Francisco Gémez-Ulla

IMAGEN EN RETINA: OCT, ANGIO-OCT, OCT EN FACE

Avances en OCT espectral; Problemas diagnoésticos: angioOCT y sus implicacio-
nes diagnosticas y terapéuticas (en DMAE, en enfermedades vasculares); Arte-
factos en angioOCT: ;Que estamos viendo en realidad?; ¢Por queé puede parecer
que nos encontramos ante una neovascularizacion, sin que exista? Criterios diag-
nosticos de neovascularizacion coroidea. Visualizacion «en face» y para qué la
utilizamos; actualizacion en éptica adaptativa; imagen hiperespectral.

Dr. Jordi Monés | Carilla

DMAE ATROFICA

Etiopatogenia; Predecir y cuantificar el crecimiento de la atrofia geografica. Clasifi-
cacion de la autofluorescencia en la atrofia geografica, para dummies y sus impli-
caciones. {Hemos entendido la enfermedad? ;Todas las atrofias son iguales? Fe-
notipos y tasas de progresion: Analisis de cluster. «Nascent GA» y Hyper-reflective
dots. Nuevas hipotesis en los mecanismos fisiopatolégicos de la atrofia.

Prof. José M.# Ruiz Moreno

DMAE ATROFICA

Tratamiento; Estado de la modulacion del complemento para el tratamieno de la
DMAE atrofica; Tratamientos futuros: Lampalizumab (anti factor D). Estrategias



12:20-12:28 h.

12:30-12:38 h.

12:40-12:48 h.

12:50-12:58 h.

13:00-13:08 h.

13:00-14:00 h.

14:00-15:00 h.

15:00-15:08 h.

de inhibiciéon y modulacién del ciclo visual. La relacién con la inflamacion y la
beta-amiloide; jes similar al Alzheimer? Anticuerpos monoclonales anti amiloi-
de B. Inhibidores de la transcriptasa inversa (Nucleoside reverse transcriptase);
AREDS; Emixustat hidrocloride; Brimonidina en liberacion sostenida. Trasplante
en la DMAE seca; Argus |l en DMAE seca; Genética y DMAE: ; predice la res-
puesta al tratamiento con antioxidantes y Zn?; riesgo genético; itiene validez el
AREDS2?

Dr. Alfredo Garcia Layana

DMAE EXUDATIVA

Pauta de tratamiento actual; pautas de tratamiento TREX; ;Cuando y como dejar
de tratar? Como optimizar los resultados. Resultados a largo plazo del trata-
miento antiVEGF. Parametros pronosticos en terapia anti VEGF. Pacientes no
respondedores: definicion y estrategias de manejo; reduccion del periodo de re-
tratamiento; aumento de las dosis; switching. ¢ Terapias combinadas? ;Hay pro-
blemas de seguridad a largo plazo con los antiangiogénicos (glaucoma o atrofia
geografica)? Terapéuticas futuras: Terapia de células encapsuladas fase Il; Trata-
miento topico de la DMAE exudativa PAN90806; antiVEGF (brolucizumab); Abici-
par pegol; estrategias de liberacion sostenida; anti ANG-2 estudios de inhibicion;
Terapia génica antiVEGF; integrinas; anti PDGF; escualamina.

Dra. Marta Suarez Leoz

AGUJERO MACULAR

¢ Cual debe ser la técnica habitual?; Cirugia sin tefir; taponamiento; tiempo de
posicionamiento en AM segln tamano; recidiva: flap invertido; trasposicion de la
limitante; trasplantes de retina neurosensorial completa; coadyuvantes; tipo de
gas; ¢hay un lugar para la ocriplasmina?; agujeros de largo tiempo de evolucion;
agujeros muy grandes.

Dr. Ignasi Jurgens Mestre

MIOPIA MAGNA

Retinosquisis midpica; desprendimiento foveal; cuando y como intervenir; vitrec-
tomia, explantes maculares, cirugia supracoroidea; agujero macular miopico ¢son
todos quirdrgicos? trasplante de la retina neurosensorial en agujeros maculares;
Desprendimiento de retina con agujero macular. La papila miopica.

Dra. Anniken Burés
UVEITIS
Sindromes de manchas blancas en fondo de ojo: Diagnostico y Manejo.

Dr. Roberto Gallego Pinazo

CORRELACION MORFOMETRICA Y FUNCIONAL EN LOS SIGNOS
TOMOGRAFICOS

Importancia de los quistes y otras lesiones en el pronostico visual; importancia
del fluido intrarretiniano y subretiniano; morfologia y funcién en la OCT; puntos
hiperreflectivos; drusas y pseudodrusas y sus implicaciones; Tubulacién retiniana
externa; Biomarcadores en la OCT y sus implicaciones pronésticas; Problemas de
diagnéstico diferencial (por ejemplo entre viteliforme y DMAE).

Discusiones, tiempo del moderador y preguntas
Almuerzo de Trabajo

Dr. Francisco Clement Fernandez

CASOS ESPECIALES EN EL TRATAMIENTO DE LA DMAE

Desprendimiento del epitelio pigmentado: cuando y como tratarlo; RAP; Vasculo-
patia coroidea polipoidea: Variantes de la polipoidea y resultados. Resultados del
tratamiento combinacion de TFD y antiVEGF vs monoterapia en VC polipoidea:
EVEREST estudio. Desgarros del epitelio pigmentado de la retina. Hemorragia ma-
siva subretiniana, hemorragia grande. Membranas pseudotumorales que sobrepa-
san arcadas vasculares jhacemos algo con ellas?



15:10-15:18 h.

15:20-15:28 h.

15:30-15:38 h.

15:40-16:10 h.
16:10-16:30 h.

16:30-16:38 h.

16:40-16:48 h.

16:50-16:58 h.

Dra. Marta S. de Figueroa

TRACCION VITREO-MACULAR Y ENFERMEDADES ASOCIADAS
Adherencia vitreo-macular, traccion vitreo-macular., Tratamiento ideal de la trac-
cion vitreo-macular: ocriplasmina (OASIS study); inyeccion de aire (vitreolisis
pneumatica); VTM; observacion.

Dr. Juan Donate Lopez

OCLUSIONES VASCULARES VENOSAS

¢Qué usar de primera eleccion, antiangiogénicos o esteroides? ¢En que casos?
Modalidades de tratamiento. Cuando y como dejar de tratar: jse puede?; implan-
tes de liberacion lenta; ¢ Terapias combinadas? tratamientos futuros: Combercept
en el tto. de las oclusiones venosas el estudio FALCON; sonotrombolisis; RVO
study: triamcinolona supracoroidea + AFB; Hay todavia un lugar para el laser en
las trombosis de rama venosa? jy para la diseccion de la adventicia? Y ;para la
neurotomia radial en la TVCR? Y ¢para la formacion con laser o cirugia de anasto-
mosis circulatorias retino-coroideas? Factores de riesgo sistémicos; qué pruebas
se debe realizar al paciente con oclusién venosa; protocolos de estudios sistémi-
cos en pacientes jovenes.

Dr. José Maria Caminal Mitjana

TUMORES OCULARES

Diagndstico diferencial con los nevus y otras lesiones; Mutaciones en el melano-
ma; Actualizacién en el tratamiento adyuvante en los pacientes de alto riego y en
el tratamiento de la enfermedad diseminada: inmunoterapia y small molecule inhi-
bitors; Manejo actual de otros tumores oculares como las metastasis coroideas o
los angiomas coroideos; Nuevas tecnologias aplicadas al diagnéstico diferencial
de las lesiones tumorales coroideas pigmentadas y no pigmentadas autofluores-
cencia, swept source OCT, angio-OCT, ecografia con sondas de 20 Mhz.; Actua-
lizacion en el tratamiento de la retinopatia por radiacion.

Mesa Redonda, discusién y preguntas
Pausa para café

Dr. Manuel Cintrano Gurrea

OTRAS ALTERACIONES VASCULARES RETINIANAS Y COROIDEAS
Telangiectasias: clasificacion; tratamiento. Placental grow factor en mac-tel 1;
Tumores vasoproliferativos retinianos y respuesta tipo Coats. Angiomas. Ma-
croaneurismas. Enfermedad paquicoroidea; Coroidosis serosa central (Terapia
fotodinamica; AINES, eplerenona, betabloqueantes o rifampicina en la coroidosis
serosa central). Estrias angioides.

Dra. Rosa Coco Martin

ENFERMEDADES HEREDITARIAS DE LA RETINA

Manejo practico: qué no podemos dejar de diagnosticar; qué no podemos dejar
de aconsejar al paciente; qué no debemos hacer. Tratamientos futuros de las
degeneraciones retinianas y de la enfermedad de Stargardt; Prétesis visuales: pre
(Argus Il) y subretinianas (iris |l bionic visién system); el ojo bidnico; alternativas:
substitucion sensorial; substitucion del campo visual con sensaciones propiocep-
tivas. Trasplantes. Reanimacion quimica. Neuroproteccion.Test de diagnéstico
genético; Actualizacion en terapia genica para enfermedades retinianas heredita-
rias.

Dr. Enrique Cervera Taulet

RETINOPATIA DIABETICA

Novedades en diabetes: Protocolo S: laser versus antiVEGF para la RD prolifera-
tiva; Protocolo T a dos afios vista. Biomarcadores en la OCT de la respuesta al
tratamiento en el EMD; cambios neurodegenerativos en la retinopatia diabética.
Impacto de los antiVEGF en la perfusion retiniana. Seguridad de los farmacos
antiVEGF. Mejoria de la progresion de la retinopatia diabética con esteroides (ace-
tonido de fluocinolona, FAME study); Los esteroides en el paciente «nalve» con
EMD; Laser subumbral jqué nivel de evidencia tiene?; Tratamientos futuros del
EMD; abicipar pegol en EMD; inhibidor RHO-kinasa (Fasudil) combinado con RBZ
para el EMD; combinacion de PRP mas tratamiento antiVEGF para el EMD. Ciru-
gia en el edema macular diabético.



17:00-17:08 h.

17:10-20:00 h.

20:00 h.
21:30 h.

08:30-14:00 h.

08:30-11:00 h.

11:00-11:20 h.

11:20-13:50 h.

14:00 h.

Dra. M.? Isabel Lopez Galvez
LO MAS IMPORTANTE Y RESUMEN DE LA ACADEMIA AMERICANA DE
OFTALMOLOGIA

Mesa Redonda, comentarios y preguntas
Fin de la Sesion

Cena Oficial en Casa Lobato

SABADO, 20 DE MAYO DE 2017
CURSO DE CASOS CLIiNICOS

Cada participante presentara un caso clinico complicado, didactico o inte-
resante, a modo de problema y la resolucién del mismo, con 3 minutos de
duracion de la exposicion del caso y 2 minutos para la resolucion del mismo
(total, 5 minutos de exposicion). Tras cada exposicion habra una discusién de
5 minutos del caso.

Panelistas: Dr. Javier Elizalde Montagut (Barcelona)
Dr. Ignasi Jurgens Mestre (Barcelona)
Dr. Félix Armada Maresca (Madrid)

Dr. Javier Araiz Iribarren (Vizcaya)

Dr. Luis Arias Barquet (Barcelona)

Dr. Jeroni Nadal Reus (Barcelona)

Prof. José Garcia Arumi (Barcelona)

Dr. Francisco Cabrera Lopez (Las Palmas de G. C.)
Dr. Daniel Vilaplana | Blanch (Barcelona)

Dr. Miguel Ruiz Miguel (San Sebastian)

Prof. Francisco Gémez-Ulla (La Coruna)

Dr. Jordi Mones | Carilla (Barcelona)

Prof. Jose M.# Ruiz Moreno (Alicante)

Pausa para café

Panelistas: Dr. Alfredo Garcia Layana (Navarra)
Dra. Marta Suéarez Leoz (Madrid)
Dr. Alvaro Fernandez-Vega Gonzalez (Oviedo)
Dr. Roberto Gallego Pinazo (Valencia)
Dr. Francisco Clement Fernandez (Madrid)
Dra. Marta S. de Figueroa (Madrid)
Dr. Juan Donate Lopez (Madrid)
Dr. José Maria Caminal Mitjana (Barcelona)
Dr. Agustin Marin Justicia (Madrid)
Dra. Rosa Coco Martin (Valladolid)
Dr. Enrique Cervera Taulet (Valencia)
Dra. M.? Isabel Lopez Galvez (Valladolid)
Dr. Joaquin Castro Navarro (Asturias)

Clausura del Curso
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