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INTRO-
DUCCION

| proyecto “la Mirada de Andalucia”

ha logrado sentar en la misma Mesa

a Instituciones tan dispares como el

Parlamento de Andalucia, la Sociedad
Andaluza de Oftalmologia, la ONCE, lao
Consejeria de Salud, el SAS, la Sociedad de
Pacientes Mdacula-Retina, la Federacion Anda-
luza de Pacientes Diabéticos y la Sociedad
Espariola de Especialistas en Baja Vision con
el apoyo del Laboratorio Allergan, para poner
el foco en la importancia de tratar problemas
de vision fan incapacitantes como la Retino-
patia Diabética desde una perspectiva multi-
disciplinar.

la 1° Edicion del Proyecto “la Mirada de
Andalucia” consistio en un Certamen de Foto-
grafia Oftalmologica donde Especialistas en
Oftalmologia de toda Andalucia participaron
presentando imdgenes con un componente
cientifico y artistico.

Las mejores fotografias se seleccionaron para

exponerse durante 15 dias en el Parlamento
de Andaluciay el Jurado eligié a las 3 mejores
para ser premiadas.

El 26 de Febrero de 2015 se inaugurd la
Exposicion para el publico general y ese
mismo dia se celebrd una Jornada de divulga-
cion en la que se destacd la importancia de
una afencion temprana, coordinada e integral
del Edema Macular Diabético para prevenir
la Ceguera.

Este Libro pretende recoger los hitos mds
importantes que han marcado el camino
de la 1° Edicién de “ La Mirada de Anda-
lucia”, queriendo dar continvidad con mds
Ediciones.
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MANUEL GRACIA

PRESIDENTE DEL PARLAMENTO

Parlamento de Andalucia:
Lugar de Curacién

| Parlamento de Andalucia, el cual he

presidido a lo largo de la IX Legislatura,

se ha caracterizado por ser un espacio

abierto a la participacion y a la comu-
nicacion con tfoda la sociedad andaluza.
Hemos organizado multitud de actividades
de diversa indole con movimientos sociales,
colectivos ciudadanos, corrientes culturales
y con académicos y profesionales de varios
sectores. Entre ellas, una de las 0ltimas ha sido
la I Jornada para la Prevencion de la Ceguera
por Edema Macular Diabético, organizada
por la Sociedad Andaluza de Offalmologia
junto a la ONCE, la Asociacion de Enfermos
y Pacientes de Mdacula Retina y el laboratorio
Allergan.

Esta iniciativa ha sido fruto del compromiso de
las diferentes entidades publicas y privadas
con el impacto social de las enfermedades
oftalmolégicas y con un esfuerzo de todos por
aumentar la concienciacién de lo que supone
tener diabetes. Con ello, estoy seguro de
que se ha contribuido a aumentar la sensi-
bilizacion sobre todas las consecuencias de

esta enfermedad vy la poblacién va a ir enten-
diendo cada vez mds que un buen control de
la diabetes es crucial para el tratamiento del
edema macular.

Y, como hablamos de salud, quisiera reflejar
en esfas lineas la comparacion que estableci
durante esta jornada en la Camara legislo-
tiva. Esta jornada, como muchas ofras de
corte sanitario, sirve para ayudar a trafar
enfermedades y curarlas. Pues bien, el Parlo-
mento de Andalucia fue, hasta hace apenas
50 afos, un hospital, el Hospital de las Cinco
llagas de Sevilla, y muchos profesionales de
la Medicina han frabajado aqui. Asi pues,
considero que la jornada se ha desarrollado
en el mejor sitio en el que podia celebrarse,
unas instalaciones que durante siglos tuvieron
la vocacion de curar vy sanar las enferme-
dades; vy, hoy en dia, el Parlamento de Ando-
lucia tiene también la funcién y el deber de
ser lugar de curacién y contribuir a curar los
males y las enfermedades de la sociedad
andaluza. Esa especie de hilo conductor entre
una labor y ofra justifica, adn mas si cabe,
haber albergado esta iniciativa.

Por todo ello, deseo que la contribucion del
Parlamento de Andalucia haya sido positiva
de cara al objetivo de que los pacientes
tfengan acceso a la medicina innovadora que
preserve su salud visual al tiempo que mejora
la atencion sanitaria de la mano de la preven-
cion, la divulgacion cienfifica, la formacion
continua y el diagnéstico precoz.

Asimismo, hemos tenido la oportunidad de
contemplar la exposicion ‘Lla mirada de Anda-
lucia’, una inferesante muestra fotogréfica que
permite comprobar que es posible combinar
la labor de divulgacién e investigacién cien-
fifica con la sensibilidad arfistica. Aunque si
hablamos de sensibilidad, no puedo finalizar
estas lineas sin mi mds sincero reconocimiento
a todas las personas que, dia a dia, realizan
un esfuerzo conjunto en defensa del ejercicio
del derecho a la Salud y contribuyen a que
Andalucia mantenga la asistencia sanitaria
como servicio publico de calidad, gratuito y
universal. Con una ciudadania comprometida
y una politica a la altura de las circunstancias,
estoy seguro de que construiremos una Anda-
lucia desarrollada y sana.
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JOSE MANUEL ARANDA

GERENTE DEL SAS

a diabetes y sus complicaciones consti-

tuyen un problema de salud piblica de

primer orden ya que la prevalencia de lo

enfermedad en Espaiia es alta, se estima
en un 8%.

Andalucia cuenta desde 2003 con el Plan Inte-
gral de Atencién a la Diabetes, a fravés del
cual se han articulado acciones preventivas,
diagnosticas, terapéuticas y de cuidados, que
han permitido mejorar la supervivencia vy la
calidad de vida de las personas afectadas.

Ffectivamente, se ha registrado un descenso
progresivo de las complicaciones asociadas
a la diabetes, entre ellas de la refinopatia
diabética, la complicacion mas frecuente e
incapacitante que, en caso de no detectarse
a tiempo, puede conducir a la ceguera.

Gracias al programa de deteccion precoz de
esta complicacién, implantado en 2005, se
han beneficiado 308.048 pacientes. Durante
este periodo, se han detectado precozmente
unos 30.000 casos de retinopatia, permi-
tiendo intervenir a tiempo para reducir el
riesgo de afectacion de la visién.

En la lucha contra este problema de salud de
gran impacto sanitario y social es, sin duda,
muy importante la prevencion —a través de la
promocién de un estilo de vida saludable-y la
corresponsabilidad de las personas afectadas
en el confrol de su enfermedad asi como el
seguimiento por parte de los profesionales
de referencia. Uno de los programas clave
para mejorar el autocontrol e incrementar la
corresponsabilidad estd siendo la Escuela
de Pacientes, que tiene por objefo formar a
los pacientes en la convivencia con su enfer-

medad.

En este contexto de anticipacion a las compli-
caciones producidas por la diabetes, cabe
felicitar y respaldar iniciativas como la de la
I Jornada para la prevencién de la ceguera
por edema macular diabético’, un foro de
encuentro y de infercambio de experiencias y
conocimientos enfre profesionales, pacientes
y asociaciones, que permite profundizar en
las lineas de promocion del autocuidado.

Por ello, deseo y espero que esta primera
edicion -asi como el certamen “la Mirada de
Andalucia”, que ha hecho mas visible a través
del arte la importancia de la retina haya cons-
fitvido el primer paso de un largo v fructifero
camino que dé lugar a muchos més encuen-
fros.

José Manuel Aranda Lara
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
Consejeria de Salud - Junta de Andalucia



IGNACIO VINUESA

PRESIDENTE SAO

e celebraron a finales de febrero
del pasado afio, las 1 Jornadas de
prevencion de la ceguera, producida
por el “Edema Macular Diabético”.

De todos es sabido la prevalencia de la
diabetes en los paises desarrollados, y la
consecuencia a la que nos lleva cuando no
se realiza un buen control metabdlico.

Estd demostrado cientificamente lo funda-
mental que es el buen control metabolico
sobre todo en los cinco primeros afios del
diagnostico.

Asi mismo, es frecuente que el paciente diabé-
fico tenga ofra patologia asociada, sobre
todo Hipertensién Arterial e Hipercolestero-
lemia, lo que nos lleva a un agravamiento de
la diabetes asi como a su progresion.

la evolucién légica del paciente diabético
mal controlado, es la aparicién de la “Refino-
patia Diabética”.

Podemos decir que una vez instaurada dicha
Retinopatia, comienza un proceso que a
pesar de los medios de que disponemos, si
no se realiza un buen control de la diabetes,
nos lleva a una pérdida de la vision progre-
siva, que puede ser invalidante si se produce
un edema macular diabético.

Es importante mentalizar al paciente diabé-
tico, de que los medios a nuestro alcance nos
permiten realizar diagnosticos precoces asi
como fratamientos novedosos, pero que no
son eficaces en la medida de que el paciente
no controle su diabetes asi como las enfer-
medades asociadas, hay que tener en cuenta
que es una enfermedad multiorganica, en la
que se ven afectados los érganos por igual,
pero que es la visién la més manifiesta.

Debemos sensibilizar al paciente diabético
para que lleve una vida sana, tanto en la
diefa alimenticia como en la practica de ejer-
cicio fisico.

Fueron unas Jornadas en las que convivimos
diferentes Instituciones tanto publicas como
privadas, lo cual enriquecid mas el evento,
teniendo como escenario nuestro Parlamento

Andaluz.

Y por supuesto un especial agradecimiento al
Laboratorio Allergan, motor especial de este
evento.

Como Presidente de la Sociedad Andaluza
de Oftalmologia, gracias a fodos.

Ignacio Vinuesa Silva
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CRISTOBAL MART

DELEGADO DE ONCE

NEZ

| Jornada para la
prevencidén ceguera

ara la ONCE es siempre una prioridad

ir de la mano de la comunidad cien-

tifica, del Servicio Andaluz de Salud

y sus extraordinarios profesionales, de
la Sociedad Andaluza de Oftalmologia vy
los profesionales del sector. Con todos ellos
compartimos el mismo reto, la importancia de
la prevencion a la hora de evitar la ceguera.
De ahi que sea importante que el Parlamento
de Andalucia haya acogido, con el impulso
del laboratorio Allergan, esta jornada para
compartir conocimientos y experiencias que
nos puedan ser Utiles a la sociedad.

Es importante ayudar a crear una conciencia
colectiva sobre la importancia de cuidar
algo tan vital como nuestros ojos. Y es impor-
tante saber que la prevencién es posible y
empieza por nosofros mismos. Segin dafos
de la OMS, hasta un 80% de las causas de
discapacidad visual son prevenibles o cura-
bles. Y asi es, muchos problemas serios en

la vision pueden evitarse, simplemente, con
una adecuada prevencién. Por eso hay que
insistir en que la deteccion precoz es la mejor
prevencion. Insistir en la conveniencia de
realizar revisiones oftalmologicas periddicas
y, especialmente, al inicio del curso escolar
aunque los nifios no tengan molestias visuales
aparentes y su vision resulte normal.

En el mundo hay hoy 45 millones de personas
ciegas y 135 millones de deficientes visuales.
De esta poblacién, cerca de 15.700
personas son andaluces, el 19% ciegos y el
81% restante deficientes visuales. Patologias
visuales que, en el caso de Andalucia, se
deben, en un 25% a maculopatias y en mas
de un 15% a miopias magnas como princi-
pales causas.

la edad y la diabetes son consideradas como
los principales factores de riesgo en Esparia
y, en el futuro, seran los principales causantes

de discapacidad visual, ya que las enferme-
dades con mayor crecimiento serdn la dege-
neracion macular asociada a la edad y a lo
retinopatia diabética.

Por lo tanto la prevencién es la mejor arma,
el mejor instrumento para abordar esta situa-
cion. De ahi que sea tan importante reforzar
el compromiso publico para eliminar lo que
la OMS llama ceguera evitable. Y ello exige
reforzar las alianzas vy la coordinacion entre
las partes que participan en su prevencion.

Cristébal Martinez Fernandez
Delegado territorial de la ONCE en Andalucia,
Ceuta y Melilla
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CATEDRATICO OFTALMOLOGIA
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a refinopatia diabética es una de

las causas mdés importantes  de

ceguera en el mundo civilizado. Es

por fanto una patologia con gran
impacto social y humano.

la “Mirada de Andalucia” es una
monografia que intenta acercar a lo
sociedad uno de los problemas mas
frecuentes en la consulta diaria de un
oftalmélogo: el edema macular del
paciente diabético.

Sustentada en unas bellas imdgenes
oftalmolégicas  de diferentes  patolo-
gias oculares, el libro aborda — de
forma clara y concisa- una aproxima-
cién general al conocimiento fisiopato-
l6gico, técnicas diagnésticas y actitud
terapéutica de esta lacra oftalmolé-
gica.

El edema macular del diabético es en
la actualidad uno de esos capitulos de

nuestra especialidad médico-quirtrgica que
podriamos catalogar como  “refina  stars”.
Porque este proceso no solo cursa con una
fisiopatologia compleja por su origen multifac-
torial sino también porque el dinamismo del
conocimiento cienfifico ha obligado al oftal-
moélogo a modificar su actitud tanto diagnos-
tica como terapéutica al amparo y desarrollo
de los nuevos métodos de exploracion vy trata-
mienfo.

5Qué ha sucedido? sEs que antes no existia?
sHan sido las nuevas técnicas de diagnéstico
y tratamiento lo que han hecho revivir en la
oftalmologia este signo oftalmoscopico?

En el capitulo sobre Retinopatia Diabética de
la ponencia del afio 1971 de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia sobre Retinopatias
Vasculares, el edema macular del diabético
no ocupaba mas de 15 renglones. El edema
macular era oftalmoscépicamente visible pero
probablemente al oftalmélogo le  preocu-
paba mas las terribles complicaciones como

la  hemorragia vitrea y la evolucion natural
de la refinopatia diabética que este cuadro
clinico. Aunque esto es cierfo, también lo es
que la propia evolucion del edema conducia
a los pacientes a unos niveles de visiéon muy
proximos a la ceguera donde los objetos se
desdibujoban y los rostros se perciban con

dificultad.

El desarrollo de la Tomografia Optica de
Coherencia permitié un andlisis tanto cuan-
fitativo- grosor retiniano- como cualitativo-tipo
de edema- mediante una técnica de facil
ejecucion y carente de efectos secundarios.
Habia nacido lo que algunos oftalmoélogos

denominaron como el oftalmoscopio del siglo
XXI.

Era posible ya objetivar el edema macular asi
como conocer con mayor exactitud qué es lo
que estaba sucediendo en el drea macular.
Aln més, esta técnica no solo nos permitia
visualizar el edema como si se tratara de un
corfe histolégico en aquellos casos  donde



oftalmoscépicamente  era  evidente  sino
también en aquellos pacientes donde el incre-
mento del grosor macular era tan sutil que
dificultaba el diognéstico mediante biomicros-
copia de no confacto.

Durante las décadas de los 70 y 80, la dnica
terapia posible ademas del estricto control de
la glucemia y de los factores de riesgo era
la fotocoagulacion con laser de argén. En la
actualidad, el desarrollo de nuevos farmacos-
antivgef y corticoides infravitreos han modifi-
cado no solo los protocolos terapéuticos sino
también el prondstico visual de este proceso
que en su evolucion natural provocaba la
pérdida de la vision central en los pacientes
diabéticos.

Quisiera felicitar y agradecer a todas las insti-
tuciones publicas y privadas que han cola-
borado en la edicién de este libro sobre la
"Mirada de Andalucia: el edema macular
diabético”. Su esfuerzo ha permitido que esta
monografia sea hoy una realidad.

No quisiera terminar sin afirmar que es la
sociedad y sus represenfantes en colabora-
cién con las sociedades cientificas y empresas
privadas los que deben comprometerse en la
lucha contra esta patologia. Todos unidos
lograremos los objetivos y el que saldrd bene-
ficiado es el paciente diabético que para los
que nos dedicamos a esta especialidad debe
ser el principio vy fin de nuestra profesion vy la
misién que la sociedad nos reclama.

José Garcia Campos
Catedrdtico de oftalmologia de la Universidad de Mdlaga.

Jefe de servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria.

Director del drea de oftalmobiologia del Centro de in-

vestigaciones medico-Sanitarias. Universidad de Mdlaga.



JACINTO ZULUETA
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PRESIDENTE DE MACULA-RETINA

n primer lugar, queremos expresar

el reconocimiento de la Asociacién

Mécula  Retina, al Parlamento de

Andalucia y a sus Autoridades, por el
gesto fan importante para con la sociedad
y la ciudadania al albergar una Jornada de
concienciacion y prevencién sobre el Edema
Macular Diabético.

Desde el nacimiento de nuestra Asociacién,
hemos apostado con todas nuestras fuerzas
por la necesidad de llevar a cabo campanas
de sensibilizacion 'y concienciacion  que
permitan que —tanto la ciudadania como las
instituciones- fomemos conciencia de la nece-
sidad de prevenir, de realizar diagnésticos
precoces, tratamientos eficaces para evitar
que patologias que puedan estar desarro-
lléndose sin conocimiento de los pacientes,
puedan ocasionar un mal muy grave, como
serfa la ceguera legal, o las formas de baja
vision.

Porque el gran problema que tenemos a la
hora de afrontar los riesgos de la ceguera
evitable es que los problemas oculares
derivados de muchas patologias, como
la diobefes, suceden de una manera que
podriamos definir como silente: apenas los
notamos. No duelen. No hay signos externos
que nos permita indentfificarlos.

Y para centrarnos en los riesgos de la pobla-
cién diabética y de la necesidad de la preven-
cion. Baste recordar que tiene un 20% mas de
posibilidades que la no-diabética de quedarse
ciega. Que la diabetes mellitus, en los paises
industrializados, es la principal causa de
ceguera en la poblacién en edad laboral.
la ceguera ocasionada por el desarrollo de
la retinopatia diabética se puede evitar en
la mayoria de los casos si podemos desarro-
llar una informacién correcta dirigida a los
pacientes y formas adecuadas de educacién
sanifaria, procesos ambos que son fundamen-

tales para obtener éxitos en cualquier tipo de
campaia para prevenir los dafios que puede
ocasionar, a nivel ocular, la diabetes.

Asi, pues, reiteramos nuestro agradecimiento
por la implicacion del Parlamento de Anda-
lucia en esta hermosa farea que sirve para
mostrar a la ciudadania y a las instituciones
sanitarias el camino para poder conseguir
una mejor calidad de vida.

Asociaciéon Méacula-Retina
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PRESIDENTE DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES DE
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DIABETICOS DE ANDALUCIA SAINT-VICENT

esde la Federacién de Asociaciones
de Diabéticos de Andalucia Saint-Vi-
cent, agradecer al Presidente de
la Asociacién Mdécula Retina que
contara con nosofros para la realizacion de la
1° Jornada para la prevencion de la Ceguera
por Edema Macular Diabético “la Mirada
de Andalucia”. Certamen Fotografico de
una exquisita calidad. Agradecer a todas las
personas y Entidades que han hecho posible
que este evento se desarrollase con éxito.

la Federacién de Diabéticos de Andalucia,
tiene entre sus fines, la colaboracién con todos
los Entes, tanto publicos como privados, asf
como las personas que ayudan a conseguir
los objetivos del colectivo diabético. Otro de
los fines de esta Federacién es trabajar junto
a fodos los colectivos que de alguna forma
les afecte la diabetes, elaborando programas
conjuntos, vy reivindicando una mejor calidad

de vida.

Segun informes que obran en poder de la
Federacion de Asociaciones de Diabéticos
de Andalucia Saint-Vicent, como la Organi-
zacién Mundial de la Salud, con su Plan de

Accién Mundial  para 2014-2019  “Salud

ocular universal”, incluye entre sus objetivos

la reduccion de la discapacidad visual , en la
actualidad de los 285 millones de personas
que padecen la discapacidad visual, un 80%
de las causas son prevenibles y curables.

También la OMS, da férmulas para ello: “Para
hacer frente con eficacia al problema de la
discapacidad visual, incluida la ceguera, es
fundamental proporcionar servicios de salud
oftélmica eficientes y accesibles”.  Ademas
dice "Estd sobradamente demostrado que
hay que incorporar servicios integrales de
atencion oftélmica en la atencién primaria
los sistemas de salud”. Esto es esencial, para
prevenir lo discapacidad visual provocada
por la diabetes y los partos prematuros, pero
tfambién es importante para la prevencion vy el
manejo de casi todas las causas de discapa-
cidad visual evitable”.

Respecto @ estos informes, las organiza-
ciones de Pacientes, la Federacion Espariola
de Diabetes, la Asociacion Vision Espaia,
la Asociacién Macula Retina, tienen fecha
prevista para una mesa de trabajo con la

Administracion y - expertos  médicos, para
hacer propuestas concrefas, y elaborar un
protocolo de actuacién para todo el dmbito
nacional.

Esperemos que esta vez, las organizaciones
de pacientes estemos tan unidas, como
para forzar la voluntad politica a cumplir sus
compromisos, que no es ofro, que mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos.

"El colectivo diabético de Andalucia estd en
movimiento”, por un lado haciendo activi-
dades en cada una de las 32 Asociaciones
que abarcan las 8 provincias, por ofro lado
haciendo actividades conjuntas con la Escuela
de Salud Piblica de Andalucia, y a través de
la Federacion de Asociaciones de Diabéticos
de Andalucia Saint-Vicent, reivindicando una
mejor asistencia y calidad de vida para el
colectivo.

Francisco Pérez Barroso
Presidente de la Federacién de Asociaciones de
Diabéticos de Andalucia Saint-Vicent
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PRESIDENTA ASOCIACION BAJA VISION

Jornadas del Parlamento de
Andalucia, Marzo del 2015

star invitada a las 1°Jornadas del Parlo-

mento de Andalucia , Jornadas sobre

el Edema Macular Diabético, como

representante de la baja vision en
Espafia fue un honor y un verdadero placer,
principalmente por varias cosas : la primera
por que  con mi presencia [ como repre-
sentante de la Seebv) se constata la impor-
tancia de esta especialidad en el tratamiento
optométrico de las patologias refinianas , 'y
mdés concretamente en este caso en la refino-
patia diabética.

Se considera que una persona fiene baja
vision técnicamente  cuando su visién es infe-
rior a 0.4 y su campo es inferior a 20°, en
ofras palabras una persona tiene baja vision,
cuando fienen que renunciar a  sus activi-
dades de la vida diaria que resultan de vital
imporfancia y disminuyen su calidad de vida,
dicese como poder leer , poder cocinar, poder
salir a comprar, conducir, ver la TV... efc.

Cuando ya nuestro paciente ha sido operado
o fratfado por un oftalmélogo y vya no se
puede hacer nada mas a nivel quirdrgico y/o
farmacéutico, los optometristas especialistas
en Baja Vision, tenemos que intentar aprove-
char, rescatar y en definitiva ayudar a utilizar
al méximo ese resto visual que nos queda,
mediante ayudas opticas electronicas, filtros,
asi como la rehabilitacién y entreno con las
propias ayudas que sean necesarias para el
paciente.

En el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con baja visién,39
millones son ciegas, y 246 tienen baja visién.

En Espaia se estima que mas de 1 millon y
medio de personas padecen de baja vision,
directamente relacionado con la senelidad
de la poblacién.

la Sociedad Espafiola de Especialistas en
Baja Vision se fundé en 2008 es una asocia-

cién sin dnimo de lucro que estd integrada
principalmente por dpticos optometristas espe-
cializados en baja visién,y demds profesio-
nales de la visién, oftalmélogos y rehabilita-
dores, que fratan a los pacientes buscando
soluciones basicamente optométricas que les
permitan sacar el méximo partido de ese resto
visual que todavia mantienen .

Los principales obijetivos son, la difusion, para
que los pacientes sepan que pueden rescatar
ese resto de vision, la formacién  para nues-
fros asociados y estar al més alto nivel en la
especialidad e investigacion para ir dando
soluciones cada vez mas sofisticadas.

Y con ello quiero felicitar a lo organizacion
por el alto nivel cientifico y la excelente orga-
nizacion de estas primeras jornadas.

Carol Camino Pons
Presidenta de la SEEBV
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ORDENACION FARMACEUTICA

REMEDIOS MARTEL

| pasado 12 de Febrero de 2015

celebramos la reunion del jurado del

Certfomen de Fotografia Oftalmolé-

gica “la Mirada de Andalucia” que
tuve el honor de presidir por delegacion del
Presidente del Parlamento de Andalucia, Don
Manuel Gracia. En esa infensa jornada nos
dimos cita en la sede de la cédmara legisla-
tiva andaluza representantes de muy distintos
colectivos que a modo de mosaico enrique-
cieron con sus aportaciones las arduas deli-
beraciones que nos llevaron a alcanzar el
veredicto del jurado. Asistieron oftalmélogos
de distintas provincias de Andalucia. El presi-
dente de la Sociedad Andaluza de Oftalmo-
logia, el Doctor Ignacio Vinuesa nos ayudd
a convocar a una buena representacion de
los retindlogos de mayor prestigio y solvencia
cientifica de toda Andalucia. También asis-
tieron representantes de la Asociacion de
Pacientes Mdacula Retina y el recién nombrado
delegado territorial del la ONCE en Anda-
lucia Don Cristébal Martinez, que nos apor-
faron su visién més personal desde el punto
de vista del paciente o el familiar que padece
un problema serio de vision.

También estuvieron representados  trabaja-
dores del Parlamento de Andalucia y repre-
sentantes institucionales del Servicio Andaluz

de Salud y de la Consejeria de Salud, Bien-
estar Social e Igualdad que participaron
como responsables de la atencién integral al
paciente oftalmolégico.

El Parlamento de Andalucia es la casa de todos
los andaluces, por eso siempre estd abierta @
albergar y promover iniciativas como la que
supuso el proyecto la Mirada de Andalucia
que logré sentar en la misma mesa a todas las
partes implicadas en la asistencia sanitaria de
los pacientes con refinopatia diabética.

Las tres actividades que englobaba el proyecto
eran:

1. El certamen de fotografia offalmolégica.
2. la iniciativa piloto de la Unidad Mévil
Oftalmolégica.

3. la jornada cientifica que coincidié con la
inauguracion de la exposicion en el Parla-
mento de las mejores imégenes que se presen-
taron al cerfamen de fotografia, supusieron
una aproximacién integral a la patologia que
recogia el prisma cientifico-técnico aportado
por las imégenes que presentaron los oftal-
moélogos andaluces al concurso, la visién
vivida en primera persona de los pacientes
que compartieron su experiencia vital y la
perspectiva de las autoridades sanitarias que

explicaron cémo en Andalucia habiamos sido
pioneros en la implantaciéon de sistemas de
deteccion precoz de las retinopatias diabé-
ticas de la mano del proceso asistencial inte-
grado de diabetes y la coordinacién entre
atencién primaria y atencién especializada.

Por dltimo me gustaria destacar el alto nivel de
todas las composiciones que se presentaron
al Certamen de Fotografia Oftalmolégica.
Nos costé mucho decidirnos para elegir las
fres finalistas y mas adn determinar cudl era
la ganadora. Teniamos imdgenes muy traba-
jadas donde los oftalmologos autores habian
volcado toda su creatividad y sus conoci-
mientos cientificos para componer un collage
que incluyera una imagen de OCT, una refino-
grafia y la imagen del paciente al que corres-
pondian esas pruebas diagndésticas. Por ello
quiero felicitar a todos los participantes por la
calidad de los frabajos presentados algo que
quisimos recoger en el acta de deliberacion
del jurado.

Remedios Martel
Presidenta del Jurado del | Certamen de fotografia

oftalmolégica “La Mirada de Andalucia”.



JULIAN CASTRO VELILLA
Oftalmoélogo (Sevilla)

IGNACIO MONTERO

Catedrdtico de Oftalmologia Universidad de Sevilla

ENRIQUE RODRIGUEZ DE LA RUA

Jefe del Servicio de Oftalmologia H.U. Virgen del Rocio (Sevilla)

JOSE MANUEL GARCIA CAMPOS

Catedrdtico de Oftalmologia Universidad de Malaga
IGNACIO VINUESA
Presidente de la SAO

CRISTOBAL MARTINEZ

Delegado territorial de la ONCE

LUIS GRESA
Jefe de prensa de la ONCE en Andalucia
CARMEN LAMA

Jefe de servicio de Promocién de Salud y Participacion de la Consejerfa de Salud

INES FALCON ALLOZA

Jefa del Servicio de Gestién Ciudadana

JUAN MANUEL CABANAS

Asociacion Mdcula Retina

JACINTO ZULUETA

Presidente la Asociacion Mdcula Retina

JAVIER ARACIL

Director de Relaciones Institucionales del Laboratorio Allergan (con voz pero sin voto)

JOSE MANUEL DOMINGUEZ, (ALLERGAN)

Responsable Nacional de Relaciones Institucionales del Laboratorio Allergan(con voz pero sin voto)
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PREMIO

La composicién en blanco y negro, que resalta el contraste, muestra una mirada al infinito,
a un horizonte que se insinda en los suaves perfiles de la mdcula, un espejismo, como un
valle entre las dunas.

El propio nervio éptico actia como sol luminoso y clarificador. La integridad de la mécula
se presenta como un “horizonte”, un objetivo a cumplir, y para ello tenemos que recurrir al
cuidado de hdbitos y a las revisiones oftalmolégicas, haciendo hincapié en la poblacién de
alto riesgo como diabéticos, familiares de pacientes con maculopatias, miopes altos, etc.

..y come horizonte, un valle fuminoso, impio como su madcula ...
su horizonte, nuestro objetivo; preservar la vision

Antonio José Gomez Escobar.

Sevilla



UN OJO PRECIOSO QUE ESCONDE UNA GRAVE ENFERMEDAD

Retinopatia diabética proliferativa en un paciente de 17 afos.
Polo anterior normal. OCT con alteracién del perfil foveal e hiperreflectividad de las capas

mds internas.

Teresa Domech Serrano.
H. U. San Cecilio. Granada



"Prefiero el bazton de la experiencia que
&l carrn rapico de [a founa”

Pilagoras de Samos

PREMIO

“Prefiero el bastén de la experiencia que el carro répido de la fortuna”
Pitdgoras de Lemos.

En oftalmologia una imagen valorada desde la experiencia vale un diagnéstico.
Fundoscopia con imagen en rueda de carro diagnéstica de Retinosquisis Juvenil ligada
al X. Confirmada mediante Tomografia por Coherencia Optica (en la parte interior de la
imagen) y estudio genético

Ignacio Garcia Basterra

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



Vemos lo que los pacientes no ven a simple vista. La deformidad de su retina, con eleva-
ciones como montafias, como globos de agua que sobresalen, inunda su mirada. Si no
actuamos a tiempo, perderdn la calidad de lo cotidiano, de su entorno, de sus actividades
diarias, y su visién quedard ahogada en su propia agua. Detectar y actuar cuanto antes
para evitarlo.
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Soledad Jiménez Carmona.
H.U. Puerta del Mar. Cadiz
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AGUJERO PARAFOVEAL SEGUNDARIO A SINDROME CONTUSIVO

Importancia de las técnicas de imagen no invasivas en el diagnéstico precoz de las pato-
logias vitreo-retinianas.
La tomografia de coherencia éptica (OCT) es una herramienta dtil para el seguimiento,

para establecer los diferentes tipos de agujeros retinianos y este caso para hacer el diag-
néstico.

lliass Lahrach
H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



oy

i oo
e

‘I

ALOS 3 MESES (e ™,

N il - | E e

i
>,

EVOLUCION DE LA CORIORETINOPATIA SEROSA CENTRAL AGUDA A CRONICA

La OCT es una herramienta no invasiva, muy eficaz en el seguimiento de la CSC, permite
un andlisis cualitativo y cuantitativo de los desprendimientos serosos de la retina neurosen-
sorial y del EPR, asi como las caracteristicas y densidad del liquido subretiniano haciendo
posible monitorizar la efectividad del tratamiento.
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lliass Lahrach
H.U. Virgen de la Victoria. Malaga




0JO DERECHO

MEMBRANA NEOVASCULAR EN UNA PACIENTE CON CORIORRETINOPATIA MIOPICA

La neovascularizacién coroidea (NVC) segundaria a miopia degenerativa es causa co-
nocida de pérdida visual severa en jévenes y adultos en edades medias. La OCT en este
caso es una prueba complementaria y es dtil para el seguimiento. La angiografia (AFG)
es la prueba diagnéstica definitiva. En estas imdgenes vemos una membrana neovascular
inactiva después de tratamiento con inyecciones intravitreas.

lliass Lahrach

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



En Tanzania existe una alta incidencia de albinismo. Patologia que provoca problemas
de salud ademds de una gran persecucién social por falsas creencias relacionadas con la
brujeria. Mostramos dos pacientes de la misma poblacién en la que apreciamos la

gran hipopigmentacién también a nivel retiniano.

Juan Manuel Cubero Parra; Juan Manuel Laborda Onate

H. La Arruzafa. Cérdoba




Melosos labios rompen el espejo del alma....

Me parece que los rifiones estén también afectados en esa enfermedad que unos llaman
o : hidropesia en orinal, otros diarrea de orina, otros diabetes y otros dipsakos.

' 1::'.“ s OF DINRREN Es una enfermedad que se produce muy rara vez, yo, al menos, la he visto hasta ahora

- ' : P dos veces. Los afectados tenian una sed desmedida y por ello bebian abundantemente,
; o . o orinando enseguida lo mismo que habian bebido.

Im: HI:.: :,L: h,,“.r'llu "“Ih:, I, S i Sy Galeno (129-200 Dc) De locis Affectis.

Gaienof 129200 Oc) De Locks Affectis

LAEE AaLry R L FAAT o

_",l LELOSON LAdPIOS T THPETNT €F €M ,-"l'.'1 el

Manuel Caro Magdaleno

H.U. Virgen Macarena. Sevilla



HEMORRAGIAS COMO BARCAS AMARRADAS EN UN PUERTO

En la retinografia encontramos 2 hemorragias subhialoideas grandes. Apreciamos tam-
bién neovascularizacién papilar que se confirma en la angiografia; y microaneurimas que
provocan edema macular que se evidencia en la tomografia de coherencia éptica.

Pablo de Arriba
Madrid




UNA MIRADA DESDE AFRICA

Existe una gran diferencia entre el acceso a la sanidad de una persona nacida en nuestro
medio y otra nacida en otro muy diferente, como en muchas zonas de Africa. La imagen
consta de un total de 2091 imdgenes: retinografias, angiografias, tomografias de nuestro
centro en Cérdoba y fotografias de algunas de nuestras expediciones en Africa.

: 5 _—N _ e By Juan Manuel Cubero Parra; Juan Manuel Laborda Onate
H b b - d [ bR et dad 1] | i B H. Lla Arruzafa. Cérdoba




Edema macular diabético en la paciente joven, de 25 afos, diagnosticada de diabetes
mellitus tipo | hace 15 afios.
Presenta, ademds, retinopatia diabética proliferativa.

Agnieszka Dyrda

Institut Catald de Retina.



300 MICRAS

Polo anterior normal. Fondo de ojo aparentemente normal. La OCT demuestra un agujero
macular completo con quistes intraretininanos.

Teresa Domech Serrano

H. U. San Cecilio. Granada




- La composicién en blanco y negro, que resalta la calidad de las imégenes de OCT y reti-
“ﬂ' nografia, representa un “cara a cara” del paciente (en este caso mi propio padre) frente
2 . a su mdcula, en un encuentro de conocimiento y observacién, despojado de

. . - artificios, profundo y mistico. Esa mirada interior es una alegoria a la prevencién, al estu-
{."_r;I'?‘fi acd ?T‘f ,":{?” la HI'?'EH!‘I dio del fondo de ojo en poblacién de riesgo como diabéticos, familiares de pacientes con
fi{}’?’ﬂ'l’fﬂﬂ!ﬂﬂ, fu mejor arma maculopatias, miopias magnas, efc..

Antonio José Gémez Escobar

Sevilla



TOMOGRAFIA DE COHERENGIA OPTICA EN PACIENTE GLAUCOMATOSO

MAPA DE ESPESOR DE LAS FIBRAS N

ESPESOR O LA RETINA
= OJ0 DERECHO

ESPESOR DE LA RETINA

EN OJO PQUIERDO

“TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN UN PACIENTE GLAUCOMATOSO”

La composicién muestra la tomografia de coherencia dptica de la retina de un paciente
con glaucoma en ambos ojos. En la zona superior aparece un OCT de ambas retinas y la
imagen tridimensional de éstas en la zona de la excavacién papilar. En la parte inferior
aparecen los espesores de la capa de fibras del nervio éptico y en los laterales, el espesor
de la retina.

Gema Martinez Navarrete
Instituto de Bioingenieria U. Miguel Hernandez



12 JORMNADA

POR EDEMA MACULAR DIABETICO

Mujer de 72 afios, diagnosticada de diabetes mellitus
tipo 11, acude por disminucion de AV en su OD. Pre-
senta AV cuenta dedos (CD). El fondo de ojo presenta
panfotocoagulacion y hemorragias intraretinianas dis-
persas con engrosamiento retiniano extenso gue

PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA

afecta el centro de la
macula en OD. La OCT
muestra un edema intrare-
tiniano con desprendimien-
to neurcsensorial {(Edema
Macular Quistico). Se pro-
pone tratamiento con beva-
cizumab. A las seis sema-
nas de la inyeccion, la AV
es de 0,1.

Mujer de 72 afos, diagnosticada de diabetes mellitus tipo Il, acude por disminucién de AV
en su OD. Presenta AV cuenta dedos (CD).

El fondo de ojo presenta panfotocoagulacién y hemorragias intraretinianas dispersas con
engrosamiento retiniano extenso que afecta al centro de la mécula en OD. La OCT muestra
un edema intraretiniano con desprendimiento neurosensorial (Edema Macular Quistico).
Se propone tratamiento con bevacizumab (Avastin).

A las seis semanas de la inyeccién, la AV es de 0,1

José M° Sanchez Gonzdlez
Centro Tecnolaser. Clinica Vision. Sevilla



NECROSIS RETINIANA AGUDA Y GLAUCOMA UVEITICO PEDIATRICO

® Vardén 12 afios, meningitis virica autolimitada a los 19 dias de vida (debut epilepsia),
secuela Hemiparesia derecha-retraso madurativo y herpes simple recidivante.

e Desarrolla Necrosis retiniana aguda Ol y glaucoma uveitico refractario, precisando
EPNP ambos Ojos y cirugia de catarata Ol.

e Detectada afectacién de nervio éptico OD previa (palidez papilar Y DPAR), es consi-
derada también de etiologia herpética.

e Tras 14 meses, AY OD=0,8 Ol= 0,8 con estabilidad de afectacién retiniana y glau-
coma.

Ana M° Delgado Romero
H.U. Puerto Real. Cadiz




“VER BIEN” NO SIGNIFICA “ESTAR BIEN”

Vardn, 67 afios, con DMID desde hace 3 aftos y previameante DMNID durante mas de 10 afios. Refiere
buen contral matabdlico (He Ale T% hace un par d& meses), pero nunca s& ha realizado una revision
oftalmaldgica a pesar de que sé [0 indica su andocring porque refiere que "8l va muy bien da lejos sin
gafas y aso significa gque asia bien” (A sin corraccion 1.0 ambaos Gjas)

“VER BIEN” NO SIGNIFICA “ESTAR BIEN”
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Conclusion; tras mostrar las imagenes al paciente, s¢ le explicd su patologia y se le educt para que siguiera Victoria de Juan Herraez

ias recomendacienes que e habian indicade y se revisara en oftalmolegia aungue su visién fuera buena, H.U. Ramén y Cajal. Madrid



“NEOVASOS QUE INVADEN Y DESPRENDEN LA RETINA”

Varén de 24 afos, con DM tipo | y mal control glucémico. Presenta Retinopatia Diabética
Proliferativa en ambos ojos (A,B y C) con hemovitreo y desprendimiento de retina traccio-
nal en ojo derecho (A) y edema macular en ojo izquierdo. Ojo derecho tratado mediante
vitrectomia. Ojo izquierdo panfotocoagulado (D) y en tratamiento con Anti-VEGF intravi-

treos.

Ane Pérez Sarriegui

H.U. Ramén y Cajal. Madrid




Sol emergiendo entre las nubes.
Retinopatia Purtscher-like en paciente con pancreatitis.

M° del Mar Grana Pérez

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga




BUSCANDO LA SOLUCION

En esta composicién he querido expresar la dificultad en el manejo de la maculopatia
diabética.

En un paisaje desolador, el desierto de Atacama, unos flamencos se afanan por destruir
este tejido tan preciado cual es la retina.

Proliferan por todas partes. Ya se aprecia el dafio que provocan. Y ahi, con un papiro en
la mano, que expresa el conocimiento legado por nuestros maestros, tengo en mis manos
uno de los principales avances en el diagnéstico oftalmolégico actual, la tomografia de
coherencia dptica. Antes sélo veia la superficie, pero en estos momentos ya puedo pro-
fundizar y asi conocer que ocurre de verdad. Quién iba a sospechar que podria estudiar
la retina como si de un espécimen anatomo-patolégico se tratara. Y en un ser vivo y en
tiempo real. Ahora puedo entender tantas cosas que antes estaban vedadas y asi diseAar
una solucién que ayude a mis pacientes.

Manuel Diego Valdearenas Martin
Almeria



La diabetes y sus nefastas consecuencias retinianas se pueden evitar con un compromiso
serio en la dieta diaria, el ejercicio y el control metabélico. Andalucia tiene tasas altas
de diabetes que requiere un gran esfuerzo por parte de todos para evitar y disminuir la
ceguera que esta enfermedad produce. El esfuerzo conjunto del paciente , médico de fa-
milia, endocrino y oftalmélogo, puede dar al traste con las complicaciones de la diabetes.

Eduardo Esteban Gonzdalez

H.U. Virgen Macarena. Sevilla



DESPRENDIMIENTOS DRUSENOIDES SECUNDARIOS A DMAE

Resaltar la importancia de las nuevas técnicas de imagen no invasivas en el diagnéstico y
seguimiento de las patologias retinianas.

La retinografia con Autofluorescencia nos ayuda a valorar el epitelio pigmentario. La to-
mografia dptica de coherencia nos proporciona imdgenes similares a un corte histolégico
de la retina, identificando cambios estructurales y patolégicos.

M° José Morillo Sédnchez

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



EPITELIOPATIA DIFUSA CRONICA PATRON “EN REGUERO”

Importancia de la retinografia con Autofluorescencia (técnica de imagen no invasiva) en
el diagnéstico y seguimiento de la patologia retiniana que afecta al epitelio pigmentario.
Observaremos con mayor definicién la extensién de esta patologia crénica y podriamos
predecir sus lineas de crecimiento.

M° José Morillo Sédnchez

H.U. Virgen de la Victoria. Mdélaga




EVOLUCION A AGUJERO MACULAR DE UNA FOVEOSQUISIS DEL MIOPE

La Tomografia éptica de coherencia (OCT) ha sido esencial en el diagnéstico de la pato-
logia vitreo-retiniana del ojo miope.

La Foveosquisis de miope es una patologia de reciente diagnéstico, en la que la OCT nos
puede predecir su evolucién en el tiempo.

En este caso el desprendimiento foveal inicial seria un signo de mal pronéstico con mayor
riesgo de agujero macular.

M° José Morillo Sanchez

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



IMAGENES FUNDUSCOPICAS DEL PSEUDOXANTOMA ELASTICO

El Pseudoxantoma eldstico (PXE) es una enfermedad hereditaria englobada dentro de las
enfermedades raras. Los pacientes desarrollan manifestaciones dérmicas, oftalmolégicas
y cardiovasculares. Las oculares son muy frecuentes, superior al 50%.
El impacto de la aparicién de NVC es importante porque afecta a pacientes con vida la-
boral activa, de ahi el interés por su diagnéstico y tratamiento precoz.

M° José Morillo Sanchez

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga



MELANOMA DE COROIDES

Es un tumor coroideo maligno, de presentacién polimorfa. Un signo de mal pronéstico
es la invasién retiniana, hecho que observamos en nuestro caso, con ambas pruebas
diagnésticas (angiografia fluoresceinica —hiperfluorescencia de “difusién”- y tomografia
dptica de coherencia- rotura de la membrana de Bruchs-)

M° José Morillo Sanchez

H.U. Virgen de la Victoria. Malaga




Diabética Tipo I. Mal control metabélico (Hb A1C 8.7%). En revisién anual de Fondo de
ojo (segun Plan Integral de Diabetes) se detectan lesiones muy severas en el contexto de
Retinopatia Diabética Proliferativa.

Destacamos la importancia de la AGF para el diagnéstico precoz de la isquemia retinia-
na, y asi evitar casos tan devastadores.

Belén Dominguez Garcia.

H.U. Virgen Macarena. Sevilla
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DEL PENON DE GIBRALTAR A LAS PLAYAS DE TARIFA:
PASEO OFTALMOLOGICO POR EL CAMPO DE GIBRALTAR

Este trabajo no tiene mds pretensiones que la de invitaros a caminar en paralelo al cami-
no que tendrdé que recorrer el paciente diabético, le llevaremos de paseo por las tierras
Campogibraltarefias.

Iniciando el paseo en la Linea de la Concepcién, atravesaremos el Parque natural de los
Alcornocales hasta llegar a las playas de Tarifa.

El Campo de Gibraltar presenta variaciones importantes en su relieve geogrdfico. Del
mismo modo, el paciente diabético sufre transformaciones morfolégicas a nivel de retina,
generando problemas de visién. Tal es asi, que la principal causa de pérdida visual en los
pacientes diabéticos es el Edema Macular Diabético (EMD).

En este trabajo se pretende realizar una comparativa entre morfologia retiniana y geogrd-
fica Campogibraltareia.
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PLAN INTEGRAL DE DIABETES DE ANDALUCIA APLICADO A LA OFTALMOLOGIA

"_Plan Integral de Diabetes de And_a{uig aplicado a la Oftalmologia

e Es un plan ho:jizonf'al orientado a mejorar la coordinacién .de las actuaciones sanitarias y
realizada en los recursos disponibles para atender a las personas con diabetes.

: Se plantea como una herramienta que facilite el mejor abordaje de las distintas fases de
la historia natural de la diabetes.

Entre sus objetivos, el Il Plan integral de Diabetes de Andalucia se propone:

Reducir la incidencia de diabetes en Andalucia.

Reducir el impacto de la diabetes(complicaciones y mortalidad).

Mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes.

Garantizar a las personas con diabetes una atencién sanitaria basada en la estruc-

turacién del proceso de asistencia desde la perspectiva de la continuidad asistencial

como elemento de calidad integral.

e Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacién de manera efectiva
y eficiente.

e Aumentar el grado de conocimiento e informacién de la poblacién sobre la Diabetes.

e Construir el futuro invirtiendo en la formacién de profesionales y en la investigacién

para evitar o reducir el impacto de las enfermedad y sus complicaciones.

Quentin Pardillos; Luis Villalba Pinto

H. Punta Europa. Algeciras
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INTRODUCCION

ste edificio es el Hospital de las Cinco
Llaves, este hospital fue hospital clinico
y Facultad de Medicina hasta no hace
muchos afios, yo siempre digo que el
Parlamento de Andalucia estd en el mejor
sitio en el que podia estar, no sélo por las
instalaciones que tiene, sino por lo impre-
sionante de la arquitectura de este edificio,
y fambién porque ademds hay un sentido
profundo en que el Parlamento esté¢ en lo
que durante siglos fue un hospital: el hospital
tenfa una clara vocacion de curar y sanar las

enfermedades de los hombres y mujeres de
esta fierra, especialmente de esta ciudad y
su entorno, el Parlamento de Andalucia tiene
también la funcién y el deber de contribuir a
curar los males y las enfermedades sociales,
econdémicas y civicas de la sociedad anda-
luza. Por tanto hay ahi una especie de hilo
conductor, que le da una cierta continvidad
a lo que histéricamente ha sido este edificio.

Manvel Gracia
Presidente del Parlamento de Andalucia
a fecha de 27 de febrero dia de la jornada

n nombre de Allergan queremos agro-

decer a las autoridades representadas

en este Parlamento por hacer posible

esta iniciativa que une a gran parte de
los implicados en mejorar la calidad de vida
de las personas con patologia oftalmolégica.
Un campo, el de la oftalmologia, en el que
Allergan lleva trabajando més de 65 anos en
la mejora de la salud visual de las personas
con el fin de que todo el mundo pueda
explotar todo su potencial en su vida diaria,
frabajando con asociaciones de pacientes,
profesionales sanitarios, con la administracién
pUblica para mejorar la calidad de vida de las
personas, trabajando para que los pacientes
fengan acceso a los avances innovadores que
preserven su salud visual y colaborando para
mejorar la atenciéon sanitaria de la mano de
la prevencién, la formacién continuada vy el
diagndstico precoz.

Por ello destinamos una parte importante de
nuestros recursos en dos dreas principales:
primero en la investigacién farmacéutica, con
mas de un  16% de nuestra fluctuacion anual,
y segundo en la inversion en programas de
formacién y concienciacién, que repercuten
directamente en la sociedad y en una mejora
de la afencién sanitaria. Esta labor intenta
reflejar la misién, la visién y los valores de

nuestra compaiia. Evolucionando de mero
proveedor de medicamentos a convertirnos en
un socio en salud. Pasando de trabajar para
los pacientes, personal sanitario y administra-
cién a trabajar directamente con ellos. Eso
no seria posible sin la voluntad, el tesén, v la
voluntad innovadora de todos los implicados
en este proyecto. Un proyecto que nace con
la voluntad de todos de mejorar dia a dia, de
cambiar el statu quo y de reflejar que aunque
se han conseguido grandes avances en el
campo de la oftalmologia en los Gltimos afios,
ain queda mucho camino por recorrer en
la mejora de la salud oftalmolégica, vy para
recorrer ese camino siempre enconfrardn a
Allergan dispuesto a tender puentes y vias de
colaboracién.

Ejemplo de esta voluntad es esta iniciativa
que refleja perfectamente la importancia de
la prevencion, el tratamiento y la atencién
sanitaria, todo ello magnificamente conden-
sado en la exposicién de fotografias oftalmo-
l6gicas.

Javier Aracil
Director de Relaciones Institucionales

de Allergan Iberia



A IMPORTANCIA
DE PREVENIR

A DIABETES

Y EVITAR SUS
CONSECUENCIAS
PARA LA VISION

La Diabetes es la causa de ceguera mds frecuente en nuestro pais, sin
embargo mds del 50 % de los ciegos por diabetes nunca habia acudido
al oculista.

El EDM es la causa mds importante y creciente de pérdida de vision. Estas jornadas nos deben
ayudar a entender las repercusiones de las alteraciones de la vision y del Edema Macular Diabé-
tico. Sabemos que aproximadamente 56,3 millones de personas tienen actualmente diabetes en
Europa, vy que del 3% al 4,1% de los europeos padece retinopatia diabética. También sabemos
que el 3% perderan la vision como consecuencia de la enfermedad, y que el 11% de los
pacientes con diabetes tienen el Edema Macular Diabético.

Cristobal Martinez, delegado territorial de la ONCE, Manuel Gracia, Presidente del Parlamento, Julia Ponce, Vicepre-
sidenta de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia y Javier Aracil, Director de Relaciones Institucionales de Allergan.



APROXIMADAMENTE 56,3 MILLONES DE PERSONAS TIENEN
ACTUALMENTE DIABETES EN EUROPA3
DEL 3% AL 4,1% DE LOS EUROPEOS PADECEN
RETINOPATIA DIABETICA™

EL 3% PERDERAN LA VISION
COMO CONSECUENCIA
DE LA ENFERMEDAD?

APROXIMADAMENTE EL 11%
DE LOS PACIENTES
CON DIABETES
TIENE EMD?

Moderadora:
Aurora Atoche
Directora del gabinete de presidencia del Parlamento de Andalucia

Maria Asuncién Martinez Brocca,

UGC Intercentros de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
Eduardo Mayoral,

Plan Integral de Diabetes de Andalucia

Manuel Aguilar,

Director de la UGC Intercentros de Endocrinologia
y Nutricién de Cédiz.

a diabetfes constituye una enfermedad
crénica de elevada  prevalencia, inci-
dencia creciente y que genera un enorme
impacto sanitario, econémico y social. Es
una de las principales causas de ceguera,
amputaciones de miembros inferiores y enfer-
medad cardiovascular, potenciada ademdés
por la frecuente asociacion a ofros factores
de riesgo como obesidad, hipertension arte-
rial y dislipemia. la diabefes se reconoce
como la 6% - 7° causa de muerte y se estima
que disminuye la esperanza de vida en unos

5-10 anos.

los estudios epidemiolégicos mas recientes
demuestran que en Espaiia un 13.8% de la

poblacion adulta padece diabetes (Referencia
1). En Andalucia, la prevalencia ajustada a
la poblacion andaluza se sitda en un 15.3%.
Un dato preocupante de estos estudios es el
desconocimiento de la enfermedad por parte
del paciente: hasta un 6% de los pacientes con
diabetes desconoce que padece diabetes.
Entre las variables asociadas a la presencia
de diabetes se identifican factores no modi-
ficables, como la edad, el sexo masculino
y los antecedentes familiares, pero también
factores  clinicos  (obesidad,  hipertension,
hipertrigliceridemia) y sociales (bajo nivel de
estudios) que ofrecen una oportunidad para la
prevencion, con estrategias no sélo sanitarias
sino tfambién sociales.



Plan Integral de Diabetes
de Andalucia

El | Plan Integral de Diabetes de Andalucia
(PIDMA| de la Consejeria de Salud, vigente
durante el periodo 2003-2007 tuvo por
objefo reducir la incidencia y el impacto de
la diabetes en Andalucia, mejorar la atencién
sanitaria, adecuar la oferta de servicios a las
necesidades de la poblacién, aumentar el
grado de conocimiento e informaciéon sobre
diabetes y fomentar la formacién de profesio-
nales y la investigacion.

El Il PIDMA (2009-2013) supone la renova-
cion del anterior y parte de la informacion
obtenida del | PIDMA (referencia 2). En la
elaboracion de este nuevo plan participd un
elevado nimero de profesionales sanitarios vy
no sanitarios relacionados con la diabetes. En
el Il PIDMA se incluye un detallado andlisis de
situacién de la diabetes en Andalucia y una
serie de esfrategias especificas orienfadas
a la prevencion de diabetes y sus complica-
ciones, atencién sanitaria, educaciéon tera-
péutica, colaboracién con asociaciones de
ayuda mutua, comunicacién e investigacion.
Estas estrategias se detallan en la Figura 1.

Un elemento clave recogido en el PIDMA 1l es
el refuerzo de un modelo de atencion compar-
tida, centrada en la persona con diabetes, a
fravés de la gestion del Proceso Asistencial
Integrado  Diabetes. Este elemento asegura
la atencion compartida entre los diferentes
profesionales implicados, la adecuada utili-
zacion de los recursos vy la participacion de
las personas con diabetes y su entorno en la
tfoma de decisiones con el fin de conseguir
una mejora en los resultados en salud y de la
calidad de vida.

Este modelo se representa grdficamente en la
Figura 2.

Atencién a la retinopatia
diabética en el PIDMA:

El Programa de Deteccién
Precoz de Retinopatia Diabética

los principales factores de riesgo para el
desarrollo de la Retinopatia Diabética son la
hiperglucemia y la hipertension arterial. La
refinopatia diabética (RD) no se manifiesta
con sintomas visuales en las fases iniciales:
cuando el déficit visual aparece, suele encon-
frarse ya en estadios muy avanzados. la foto-
coagulacion por laser reduce los casos de
ceguera en més del 60% cuando se produce
en estadios precoces. La RD constituye por
tanto una entidad clinica en la que una estra-
tegia de cribado, idealmente poblacional, es
efectiva y eficiente.

En este contexto se diseid el Programa de
Deteccién Precoz de Refinopatia Diabética
(PDPRD) mediante retinografia digital  no
midridtica, instaurado durante la vigencia del
primer PIDMA. Este programa se ha desa-
rollado  también ampliamente durante la
vigencia del PIDMA [l y su objetivo es reducir
la disminucion de la agudeza visual y la inci-
dencia de ceguera en personas con diabetes.

El PDPRD est¢ dirigido a identificar pacientes
de riesgo que requerirdn un posterior examen
para confirmar el diagnéstico y valorar el trata-
miento, mediante refinografias que pueden
ser almacenadas y valoradas desde cualquier
punto del sistema sanitario. De esta forma se
facilita el cribado y el tratamiento precoz vy
se evitan desplazamientos innecesarios de los
pacientes.

El modelo organizativo del PDPRD se recoge
en la Figura 3.



Resultados del Programa
de Deteccién Precoz de
Retinopatia Diabética

El nimero de pacientes incluidos en el PDPRD
ha crecido progresivamente desde su puesta
en marcha en el afio 2005. los datos actua-
lizados a Diciembre de 2014 demuestran
que 341.167 pacientes estén incluidos en el
PDPRD, lo que supone una cobertura para el
cribado de RD del 78.8% de la poblacion
diana (datos actualizados a Diciembre de

2014).

A través del PDPRD se ha diagnosticado de
RD al 6.9% de la poblacién incluida (unas
30.000 personas). De ellas, aproximada-
mente el 5% presentan una RD grave, subsi-
diaria de fotocoagulacion (Figura 4).

El PDPRD es una herramienta 0til en la detec-
cién del Edema Macular; de forma global,
el 7.17% de los pacientes estudiados por
sospecha de RD fueron diognosticados
también de EM. la frecuencia es variable
en funcién de la severidad de la retinopatia
diabética de fondo, como se recoge en la
Figura 5.

Investigacion
en Retinopatia Diabética

Conclusiones

Ampliar el conocimiento en la deteccion
precoz de la RD es un objetivo incluido
también en el PIDMA. Asi, se han desarro-
llado varias lineas de investigaciéon en este
campo que han conseguido financiacion por
agencias pUblicas en concurrencia competi-
fiva. Destacan los proyectos de investigacion
sobre incidencia de RD y periodicidad 6ptima
del cribado a través del PDPRD (financiacién
por el Instituto de Salud Carlos ll]. Se estd
frabajando ademds en dos proyectos inde-
pendientes de desarrollo de un software para
la valoracién automdtica de refinografias digi-
tales en el cribado de la RD, financiados por
la Consejeria de Salud y en colaboracién con
grupos de investigacion de las Universidades
de Cé&diz y Huelva y empresas fecnolégicas.
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® la prevencion es la estrategia principal y
mas eficiente.

e FEl abordaje multidisciplinar y coordinado
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Figura 1. Estrategias incluidas en el Il Plan Integral de Diabetes de Andalucia Figura 2. Modelo de atencién compartida segin el Proceso Asistencial Diabetes
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Figura 3. Modelo organizativo del Programa de Deteccién Precoz de Retinopatia Diabética

CAPTACION
Pacientes con DM SIN RD conocida

(Médico y enfermera de cribado)

Informacién

- Datos de filiacién
consentimiento

informado Afo diagnéstico

INTERPRETACION
Médico “referente”
Centro de origen

A

REALIZACION de !
retinografia tras decisién . _ - _ _ _ _ _____ 4
de midriasis. Registro en
aplicacién informética.

Enfermera centro de
retinografia.

e _

SEGUIMIENTO

REEVALUACION
cada 1-2 afios
segln riesgo

PRUEBA
NORMAL

PRUEBA ANORMAL
- Retinopatia diabética
- Dudas y ofros hallazgos

Lectura por

OFTALMOLOGO

Confirma

en consultas de oftalmologia

R. DIABETICA

Figura 4. Resultados del Programa de Deteccién Precoz de Retinopatia Diabética

Retinopatia Diabética
Otros hallazgos 6,92 % (30.000 personas)
3,59 % _|

—
No valorables
5,80 %

n

Sin anomalias
82,94 %

RD NP grave-muy grave
4,91 %

Otros hallazgos
3,59 % ]

L RD NP leve-moderada
94,25 %



Figura 5. Frecuencia de Edema Macular en pacientes con

sospecha de Retinopatia Diabética segin el PDPRD

l ‘ ‘ L ‘
RD RD RD

100 —

80

60

40

20

No RD

RD
Leve

Moderada

Grave

Proliferativa

Global

M siiem

B conEM

José Manuel Garcia Campos
Catedrdtico de oftalmologia Universidad de Mdlaga
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Consideraciones sobre el
edema macular diabético

a macula es un drea de la retina espe-
cializada en la visién fina, nos sirve para
poder leer y distinguir las caras de las
personas. Es por tanto la responsable de
la vision central. El edema macular se podria
definir como el engrosamiento de esta region,
siendo la causa mds frecuente de pérdida
visual progresiva en pacientes diabéticos.

la prevalencia del edema macular en la
poblacion diabética es del 10%, incrementén-
dose a medida que se agrava la afectacion
refiniana. Aparece en el 3% de los ojos con
retinopatia diabética leve, en el 38% de lo
que cursan con refinopatia diabética mode-
rada y en /5% que presentan refinopatia
diabética proliferante de alto o bajo riesgo.
Es decir, su incidencia aumenta a medida que
empeora la retinopatia diabética. El 30% de
los pacientes diabéticos con mds de 20 afios
de evolucién tienen edema macular.

la mayoria de los estudios multicentricos
han demostrado que los niveles de glucosa
y las cifras de hemoglobina glicosilada son
un factor predictivo en la génesis del edema
macular del diabético.

Aunque existe la creencia que hay una mayor
incidencia del edema macular en los pacientes
diabéticos tipo 2, los estudios sobre incidencia
y prevalencia certifican que es mds frecuente
en los diabéticos tipo I. Un estudio realizado
en 1441 pacientes diabéticos demostréd que
el control riguroso de la glucemia reducia el
riesgo de desarrollar edema macular.

Sin embargo existen ofros factores que si bien
pueden facilitar su desarrollo también pueden
agravar el edema macular ya establecido. El
control de la hipertension arterial en pacientes
diabéticos reduce el riesgo de desarrollar un
edema macular. los pacientes  diabéticos



deberian mantener independientemente del
fipo de diabetes una presién sistolica inferior
a 130mm Hg. y una diastélica por debajo
de 80 mmHg. De igual modo, el control de
los niveles de lipidos séricos- triglicéridos y
colesterol LDL- reducen el riesgo de desarrollar
edema macular.

El edema macular del diabético puede ser de
dos tipos: vasogénico e isquémico. El edema
macular vasogénico se origina por una alte-
racion en la permeabilidad vascular, lo que
provoca la trasudacion  a fravés de la pared
del vaso de diferentes componentes del
plasma sanguineo. El edema macular isqué-
mico se origina por oclusién de los vasos que
nutren la macula: la arcada anastomotica
perifoveal. En este capitulo nos referiremos
exclusivamente al edema vasogenico que es
el més frecuente.

Al explorar el fondo de ojo, el edema macular
se observa como dreas de engrosamiento de
disposicion mdés o menos circular que hacen
que resalten sobre la refina sana. la explo-
racion  mediante oftalmoscopio no deja de
ser una exploracién  subjetiva debido a la
variabilidad de resultados entre los observa-
dores, sobre todo en los edemas que cursan
con un leve engrosamiento. Ademds al ser
una exploracion monocular carece de este-

reopsis, por lo que la exploracién del fondo
de ojo en una consulta especializada deberia
hacerse mediante ldémpara de hendidura y
lente de no contacto. También seria impor-
tante disponer de exploraciones complemen-
tarias, como la angiografia fluoresceinica y
la tomografia dptica de coherencia que nos
permitirian conocer con mayor exactitud el
tipo de edema y por tanto el protocolo  tera-
péutico apropiado.

En la refina existen cuatro tipos celulares que
se ven afectados por la diabetes:

1.- Los vasos retinianos. La pared de los vasos
contiene células endoteliales y pericitos. Estos
Gltimos son células musculares lisas  modifi-
cadas que regulan el flujo vascular, dilatando
y contrayendo el capilar. las células endote-
liales constituyen la barrera hemato retfiniana
interna, controlando los intercambios molecu-
lares entre la luz vascular y el tejido retiniano.
En condiciones normales, la relacién célula
endotelial pericito es 1:1, es decir por cada
célula endotelial hay un pericito. La retina
interna, desde la plexiforme externa a la capa
de fibras nerviosas esta irrigada por ramas de
la arteria central de la retina disponiéndose
en dos plexos paralelos intercomunicados
entre si por vasos comunicantes. la refina
externa es avascular y su nutricién depende
de la coroides.

2.- Las células gliales. Son células de sostén
del sistema nervioso retfiniano. Regulan el
metabolismo retiniano asi como la funcion de
las neuronas y de los vasos sanguineos. Los
dos fipos celulares mas importantes son: los
atrocitos que rodean a los vasos y las células
de Muller cuyas prolongaciones se extienden
por foda la retina desde la limitante interna
al epitelio pigmentario.  Ambas  células
regulan las sustancias neurofransmisoras de
las neuronas refinianas asi como la funcién
de las mismas.

3.- Las neuronas retinianas: fotoreceptores
fipo cono y bastén, bipolares y ganglionares.
Estén implicadas en el mecanismo de la visién
y modulan la transmision del impulso nervioso
a fravés de los axones de las células ganglio-
nares.

4.- La microglia: son muy sensibles a las
modificaciones del medio retiniano, transfor-
mandose en células que digieren los defritus:
fagocitos.

5Qué es lo que sucede en el edema
macular del diabético?

En la vasculopatia diabética existe una alte-
racion de la permeabilidad capilar por modi-
ficaciones esfructurales y funcionales tanto
de los pericitos como de las células endote-
liales. Esta perversién en el funcionamiento
origina una ruptura de la barrera hemato reti-
niana interna que se localiza a nivel de las
células endoteliales lo que permite la salida
de liquidos y componentes sanguineos del
torrente circulatorio hacia la refina. El aumento
del contenido de esta estructura nerviosa
provoca un incremento de su volumen y por
fanto su engrosamiento.

las células endoteliales localizadas en la
pared de los vasos estén unidas entre si
mediante puentes intercelulares. Las proteinas
fransmembranosas  de unién intercelular
inicialmente descritas fueron la ocludina y la
claudina. En la actualidad se han identificado
ofras localizadas en la periferia de la célula:
zona ocludens1, zona ocludens 2, cingulina,
simplequina, asi como la cadherina 5.

El factor vascular de crecimiento endotelial
es una cifoquina que estd incrementada su
secrecion en estados de hiperglucemia. Dife-



rentes estirpes celulares retinianas la producen
aunque su mayor fuente son las células de
Muller y las células ganglionares.

Esta citoquina fosforila las proteinas de unién
intercelular de las células endoteliales aumen-
tando la permeabilidad vascular y permitiendo
la salida de fluido al espacio extracelular.

El factor derivado del epitelio pigmentario
es una glicoproteina segregada por las
células endoteliales y las células de Muller.
En pacientes con edema macular diabético
existe una disminucion en su produccién. Es
por tanto un equilibrio entre el factor vascular
de crecimiento endotelial y el factor derivado
del epitelio pigmentario lo que permite regular
la permeabilidad vascular. Es posible por
tanto que el incremento de la permeabilidad
vascular en pacientes con edema macular
diabético requiera no solo el aumento de
los niveles del factor vascular de crecimiento
endotelial sino también una disminucién del
factor derivado del epitelio pigmentario.

los pericitos refinianos son células inframu-
rales y estan incluidas en la membrana basal
del capilar. En el capilar senil disminuye el
nimero de células endoteliales pero no el de
pericitos. En la vasculopatia diabética existe
una perdida prematura de pericitos, por lo
que se pierde la contractibilidad del capilar.
En el citoplasma de los pericitos existe un
enzima denominado aldosa-reductasa.  En
condiciones normales la glucosa se degrada
en glucosa 6 fosfato por accién de la hexoqui-
nasa. En los pacientes diabéticos la hexoqui-
nasa se satura con lo que se activa el enzima
aldosa-reductasa transforméandose la glucosa
en sorbitol. Este alcohol no es difusible y se
acumula dentro de la célula, lo que favorece
su desintegracion.

El engrosamiento de la membrana basal es
ofra de las modificaciones que sufre el capilar
durante la capilaropatia diabética. Se carac-
feriza por un incremento en el contenido de
material fibroso que recuerda a los fibras de
coldgeno adoptando una disposicién morfo-
l6gica semejante al queso de Gruyere.

En resumen, el edema macular del diabético tiene un origen multifactorial donde estén impli-
cadas diferentes mediadores asi como mdltiples estirpes celulares que constituye la pared del
vaso, tejido glial y neuronal. Solamente mejorando la investigacién en esta parcela podremos
aproximarnos a los mecanismos intimos de este proceso y por tanto desarrollar una terapéu-
tica mds eficaz que permita prevenir antes que el dafio celular sea irreversible.

Beatriz Oyarzabal Céspedes
Oftalméloga de la ONCE

Diabetes y baja visién

res ensayos clinicos han examinado

cuidadosamente la historia natural vy el

valor del léser v la cirugia en la refino-

patia  diabéfica proliferativa y no proli-
ferativa, principal causa de baja vision entre las
personas diabéticas.

Aunque el laser v la cirugia reducen el riesgo
de severa afectacion visual por diabetes, la reti-
nopatia diabéfica y especificamente el edema

RETINOPATIA

Lasar (E. Fraliferativa }

Laser [momento dphima)
Edema macular

Vilrectomio lemprana

macular contindan siendo una  importante
causa de ceguera legal y representa un
importante porcentaje (30%) de pacientes
que acuden a los servicios de rehabilitacion
visual.

Una persona diabética tiene 25 veces mas
posibilidades de tener baja visién que un no
diabético. Ademds las posibilidades de deso-
rrollar retinopatia aumentan con la duracion
de la enfermedad.

Batraso adod pirdicda visual
Disminucion sevaridad
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THE 14 YEAR INCIDENCE OF VISUAL LOSS IN A DIABETIC POPULATION
Moss Se et al. Opthalmology 1999, 105(6); 1041-2

PROGRESION DE RETINOPATIA DIABETICA 86% (HB G)

RETINOPATIA PROLIFERATIVA

- 23% Tipo | 37% (HTA)
- 10% Tipo Il (DMNID)

- 4% Tipo Il (DMID)

EDEMA MACULAR

- 20% Tipo |

- 14% Tipo Il (DMNID) (Proteinuria)
- 26% Tipo |l (DMID)

The Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic

En los dltimos afios estan apareciendo novedosos tratamientos aplicados a ofras patologias como la
degeneracion macular asociada a la edad exudativa o las oclusiones venosas retinianas obteniéndose
buenos resultados. Son las inyecciones infravitreas de antiangiogénicos y corticoides infraoculares que,
recienfemente, se comienza también a aplicar ol edema macular diabético.

THE 14 YEAR INCIDENCE OF VISUAL LOSS IN A DIABETIC POPULATION
Moss Se et al. Opthalmology 1999, 105(6); 1041-2

Response rate (%)

40 — . Ceguera (AV: <0.1)

116% 12% 27% 12,7 % 3 Lo
B Deficencia visual
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Anti-VEGF intravitreo
Corticoide intravitreo

?
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*Estudio Epidemiolégico de Retinopatia

Diabética de Wisconsin



En la ONCE, estudiando la evolucién en los

Ultimos 14 afos de causa de dfiliacion a ésta, Response rate (%)

enconframos a la diabetes como cuarta, después 0 — B 2000

de la miopia magna, las distrofias refinianas y

las patologias del nervio dptico. Il 2014
35 —

30

........................................................................................................... 25

La diabetes ha pasado de ser el 8,5% de
causa de dfiliacién a la ONCE en el 2000 al 20
6,5% en el 2014. Si concretamos por tramo
de edad y nos centramos de 30 a 64 afios nos

encontramos que continda siendo la cuarta 15
causa de ceguera y en proporciones pare-
cidas a los resultados generales, sin tener en 0
cuenta la edad.
5
O |

Miopia  Degeneracién  Patologia Retinopatia  Maculopatia
Magna Retiniana N. Optico Diabética

*Datos ONCE ESPANA



En la ONCE existen las Unidades de Reha- e Optico especializado en baja visién,

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD: 30 - 64 ANOS ANDALUCIA bilitacién Visual en las principales ciudades quien determina las ayudas opticas, no
’ espaiolas desde el afo 1988 y actualmente, Spticas y electrénicas dirigidas a mejorar
se encuentran distribuidas por fodo el ferritorio las tareas visuales y necesidades de cada
nacional. paciente.
Response rate (%) Estdn formados por:
0 — e Técnico en rehabilitacion quien entrena al
Il 2000 e Offalmélogo que recoge el historial paciente a usar las ayudas visuales y su
W 204 médico y ocular, valora la funcién visual adaptacién a cada caso.
35 (incluyendo agudeza y campo visual,
sensibilidad al contraste, vision de colores, Trabajadora social /psicélogo quien apoyo
deslumbramiento). al paciente, le aconseja y coordina con ofros
30 servicios de la comunidad y ofros recursos.
25 ’ 7 ’
El paciente diabético que acude a la unidades de rehabilitacién tiene unas caracteristicas espe-
ciales:
20
15 EVALUACION DEL PACIENTE
10
VALORACION MEDICA GLOBAL: DEFICITS MULTIORGANICO
5 )
MOTIVACION: ALTA DEMANDA EN EDAD LABORAL
0 | - AGUDEZA VISUAL: Fluctuante. Test especificos de baja visién.

Miopia  Degeneracién  Patologia  Refinopatia  Maculopatia EVALUACION OFTALMOLOGICA: - CAMPO VISUAL CENTRAL: Complejo y variable. Estudio caracteristicas
Magna Retiniana N. Optico Diabética

escotoma.

. TEST CONTRASTE Y COLORES: Deteriorado.

*Datos ONCE ESPANA




En primer lugar se suele encontrar en edad
laboral por lo que siente amenazada por
perder su empleo, poder conducir, sus roles
en familia, falta de tiempo para venir a revi-
siones por miltiples visitas médicas.

Suele tener alta motivacion para la rehabilita-
cién por lo anterior. Tiene visiones fluctuantes
asociadas a variaciones en la glucemia como
en el edema macular.

En resumen, aun a pesar de los diversos avances en el tratamiento de la retinopatia y el edema
macular diabético, estos pacientes siguen representando un porcentaje importante de las

unidades de baja visién.

Tiene complejidad en la naturaleza de su
propio déficit visual (ej pérdidas de campo
multiples, contraste,etc)

Impacta la  afectacion  multiorganica  del
paciente en los objetivos visuales | neuropatia
periférica, depresién, nefropatia, efc.

“Nada ni nadie prepara a una persona para ser deficiente visual.”

LA PERSPECTIVA

DEL PACIENTE

QUE PADECE EDEMA
MACULAR DIARETICO




Remedios Martel,
Secretaria del Parlamento de Andalucia y moderadora

. | edema macular diabético es la retfino-
= patia mds prevalente, es la causa de
b ceguera mds frecuente en personas en la
edad laboral, se calcula que tras 20 afos de
progresion de la diabetfes casi un tercio de
los pacientes habran desarrollado el edema

macular diabético.

Casi todas las personas con diabetes tipo
1y >60% de las que padecen diabetes tipo

2 presentardn alguna enfermedad ocular

diabética en los 20 afios siguientes al diag-
néstico de la diabetes

Es el tercer peor estado de salud percibido
por los pacientes fras un infarto o una enfer-
medad renal.

Por todo ello consideramos que es necesario
que se hagan foros de didlogos que tengan
esa repercusion social, para que tomemos
todos conciencia de la importancia que tiene
el adquirir habitos de vida saludable que
eviten, en la medida de lo posible, el deso-
rmollo de enfermedades como en este caso
es la diabetes. Igual es necesario también
concienciar a la poblacion diabética de la
importancia que tiene el control adecuado de
su nivel de glucosa y desde luego también
acudir al oftalmélogo regularmente ante esos
primeros sinfomas que empiezan a aparecer
y pueden ser parados en muchos casos, o por
lo menos controlados para evitar una pérdida
de vision. En muchos casos estos sintomas
pueden pasar desapercibidos, por eso la
tfoma de conciencia social es tan importante,
el poder trasladar a estas personas que tienen
que aprender a identificar estos sinftomas para
poder prevenirlos.

Enrique Rodriguez de la Rua Franch

Director Ugc Oftalmologia Hospitales Universitarios Virgen Macarena y Virgen Del Rocio Sevilla

or mucho que un offalmélogo entienda

las secuelas que causa el edema macular

diabético, sin haber sufrido personal-
mente sus consecuencias es dificil que pueda
expresar la percepcién de los pacientes.

Cuando se recurre a la literatura médica,
que es el primer recurso al que debe acudir
un cientifico, resulta sorprendente que se ha
dedicado muy poca atencién a conocer los
senftimientos de una persona cuando experi-
menta la pérdida de su visién. Hay estudios
que indican que cuando se inferroga a los
pacientes, la pérdida de vision genera mas
sentimiento de pérdida, depresion y ansiedad
que contraer el SIDA, tener una cardiopatia
severa o una insuficiencia renal que obliga
a un fratamiento con didlisis. Otros estudios
demuestran que el miedo a perder la vision
solo es superado por el temor a perder la
vida.

Hay investigadores que han demostrado
que el 30% de las personas que han perdido
la vision por ofra enfermedad de la mécula,
la DMAE, sufren depresién de forma crénica.

No se ha estudiado la relacién del edema
macular diabético con la depresion, pero
probablemente el efecto sea similar al de la

DMAE.

No solo la pérdida de vision afecta al estado
de d&nimo, también reduce la calidad de vida.
lo que concluyen los pocos estudios que,
desofortunodomente, tratan esta cuestion es
que la pérdida de vision genera un deterioro
de la calidad de vida muy importante. Es fécil
comprender que en las personas con diabetes,
que precisan inyectarse la insulina con cierta
periodicidad, esta pérdida de vision produce
una dependencia de terceros inexcusable.




En mi estancia en Cédiz, junto con el profesor
Novalbos del Departamento de Salud Publica
de la Universidad de Cédiz, empecé a dirigir
una fesis Doctoral que va a ser defendida
en julio de 2015 por leticia Royo Dujardin .
Uno de los hallazgos més llamativos de este
estudio es que las personas que han perdido
visién por cataratas de larga evolucion tienen
una alta prevalencia de sinftomas depresivos y
un deterioro muy significativo de su calidad de
vida. Tras operar las cataratas, estos sinfomas
mejoran de forma ostensible.

Este es un resumen de lo que hay publicado
sobre las percepciones de los pacientes
cuando pierden su visién. Como se puede
comprobar no es mucho lo que se ha estu-
diado sobre este tema y parece conveniente
que se profundice en este campo porque, solo
si comprendemos el tremendo impacto en la
salud que representa la pérdida de vision
seremos capaces de aliviarlo. Esta tarea no
solo corresponde a los oftalmélogos, también
a los especialistas en Salud Mental que deben
volcar sus esfuerzos y su mayor experiencia
en esta tarea.

No me siento capaz de expresar lo que
sienten los pacientes. En el acto de la Mirada
de Andalucia ellos mismos lo estdn contando
mucho mejor de lo que lo podria hacer yo.

Sin embargo, si puedo ilustrar lo que han
sentido los médicos dedicados al tratamiento
de la patologia de la retina y en concreto dl
del edema macular diabético en las Gltimas
décadas.

En los afos @0, cuando era residente en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
la sensacién al tratar enfermos de refina era
de impotencia. En muchas enfermedades,
nos feniamos que conformar con explicar
al paciente que no podiamos hacer nada.
Nos reconforfaba aftender a personas con
retinopatia diabética porque con el laser o
con cirugia podiamos fratarlos y evitdbamos
las pérdidas  severas de visién en muchos
casos. Desafortunadamente, con demasiada
frecuencia los pacientes llegaban demasiado
tarde. Mds frustracion y més impotencia para
los oftalmélogos dedicados a la patologia de
la retina, que solo podian ofrecer palabras de
consuelo a muchos de sus pacientes.

El sentimiento que ha predominado en los
oftalmélogos  “retindlogos” en la  primera
década de este siglo ha sido el entusiasmo.
Principalmente por la llegada de nuevos
farmacos capaces de devolver parte de la
visién perdida a los enfermos con enferme-
dades de la macula. También por la mejora
de los métodos diagndsticos (figura 1) 'y los

sislemas de deteccion precoz, que unidos
a una mejor educaciéon de la poblacién en
tfemas sanitarios, facilitan que los pacientes
lleguen a las consultas en fases mas precoces
de la enfermedad mejorando su prondstico.
Este avance ha beneficiado sobre todo a los
enfermos con refinopatia diabética. En este
sentido, es muy destacable el enorme esfuerzo
que ha supuesto el Plan Integral de Diabetes
Mellitus de Andalucia y los excelentes resul-
tados que estd proporcionando.

En los dltimos 5 afios, en mi opinién, los
oftalmélogos estamos experimentando  ofros
sentimientos a veces no tan positivos. Por una
parte, la sensacién de estar saturados, desbor-
dados por la presion asistencial y escasos de
medios para afrontar el fratamiento de tantos
pacientes. la llegada de unas terapios que
beneficia a un alto nimero de pacientes pero
que son tan exigentes en su administracion
que han superado todas las previsiones. Sélo
con un extraordinario esfuerzo de los profesio-
nales y de los gestores, que han establecido
nuevas formas de trabajo, se ha conseguido
afrontar la situacién con un relativo éxito.

Pero somos conscientes que el problema no
ha hecho mdas que comenzar, porque con el
previsible envejecimiento de la poblacion y la

creciente prevalencia de la diabetes, cada
vez serd mayor el nimero de pacientes que
requieran atencién oftalmolégica.

Por esto, es necesario formar mas profesio-
nales, incrementar las plantillas, dotar a las
UGC de mas espacio fisico, mejorar la tecno-
logia y contribuir a la busqueda de farmacos
y vias de administracién que prolonguen los
efectos de los tratamientos.

También sentimos preocupacion por el gasto
econémico y la sostenibilidad del Sistema
Sanitario Publico en la coyuntura econémica
actual. Aunque tenemos presente que la reduc-
cién de invalideces compensa con creces la
inversion en estos tratamientos.



Por Ultimo, empieza a sentirse la esperanza
o ilusion de la llegada de las Terapias
Avanzadas. El ojo se considera uno de los
4rganos con mejores condiciones para la
investigacion con estas nuevas terapias. Pala-
bras como ferapia génica, terapia celular...
abren nuevas expectativas que pensamos
que podran beneficiar a muchos de nuestros
pacientes.

Para el reto de la puesta en marcha de las
Terapias Avanzadas,  Andalucia estd muy
bien preparada, porque cuenta con centros
de investigacion pioneros en estas dreas vy
con unas UGC de Oftalmologia dispuestas
a colaborar en la traslacion de sus descubri-
mientos.

Figura 1: Imagen de tomografia éptica de coherencia de un paciente con
una membrana neovascular subretiniana.

Jacinto Zulueta
Presidente de la Asociacién Mdcula-Retina

omo Asociacién y como pacientes

de problemdtica de la macula y de

la retina nuestro deseo es no perder
la esperanza de algin dia poder llegar a
recuperar otra vez la visién, lo que nosotros
queremos fundamentalmente es volver a un
estado anterior, un estado, digamoslo asf,
de quimera de felicidad, de situacion en la
que éramos auténomos, teniamos mds movi-
lidad, tenfamos més capacidad de relacio-
narnos con las demds personas, fenfamos
mdés estima, tenfamos menos depresion...
Todo eso a nosofros nos empuja a pensar
que en la investigacién estd una de las posi-
bles soluciones a los problemas, donde se
estan llevando a cabo proyectos de investi-
gacién a nivel Europeo, bajo el patrocinio
de los fondos de financiacién que Europa
destina, y supondran un gran impulso dentro
de la investigacion de esta patologia.

Otra linea de actuacion que queriamos
desarrollar era evidentemente la defeccion
precoz, para ello ha sido fundamental el
desarrollo de estas Jornadas que nos ha
permitido de montar una Unidad movil oftal-
molégica.

Una tercera linea para nosotros fundamental
es lo atencién integral del paciente. El
paciente que tiene un problema ocular y que
va a perder visién no solo necesita un Oftal-
mologo, seria necesaria la presencia de un
Psicologo vy, como se ha dicho anteriormente
también la presencia de un Rehabilitador
visual, porque en muchos casos la rehabili-
tacion visual significa el aprovechamiento de
ese resto visual.

Agradecer a los profesionales que una vez
que ferminan su jornada laboral, han estado
en la Unidad Mévil aumentando su jornada de
una forma altruista hasta 4 y 5 horas, eso no
tiene precio, realmente tenemos un servicio de
profesionales de la salud que muchas veces
desconocemos realmente su calidad humana
y su valia.




Carol Camino

Presidenta de la Asociacién espafiola de especialistas en Baja Visién

n Baja Vision, luego lo explicara
mi compafiero José Anfonio Fuentes
Najas, trabajamos con pacientes que
no entran en la ONCE.

Nosotros frabajamos con personas que fienen
una visién que oscila entre un 40% y un 10%,
esto significa que hay un vacio de afencion
a estos pacientes que no pueden entrar en
la ONCE porque para ser ciego legal en la
ONCE tienes que tener un 10% o un campo
visual menor de 10 grados, con lo cual aqui
tenemos fodo un sector de personas que no
son ciegas pero si que fienen unas deficien-
cias y tienen problemas para la vida diaria.

Entonces trabajamos como Opticos Opto-
metristas, lo que hacemos bdasicamente es
ayudarles con ayudas visuales, filtros, reho-
bilitacién visual, ayudas visuales electronicas
y simplemente les ayudamos a poder desa-
rrollar su vida diaria de alguna manera con
mucha mds facilidod que acomparia en este
proceso.

José Antonio Fuentes Najas
Profesor de Optometria Universidad de Sevilla

RETINOPATIA DIABETICA Y BAJA VISION

Introduccidén

a Diabetes Mellitus (DM) es una enfer-

medad metabdlica cuya caracteristica

principal es la hiperglucemia. A lo largo

de su evolucién, va limitando determi-
nadas funciones sensoriales y motoras que
penalizan en mayor o menor medida el auto-
valimiento de quien la sufre. Si esto lo unimos
al envejecimiento natural propio de todo ser
vivo, enconfraremos muchas mds razones
para la inevitable degradacién de todo el
organismo en su conjunto. la DM es también
una de las principales enfermedades crénicas
en los adultos.

Dentro de las alteraciones que puede
provocar la DM, haremos una breve incur-
sion a los dafios que se producen en los ojos
y a los secuelas visuales y funcionales que
puede ir dejando ésta enfermedad. la refi-

nopatia diabética de base (RDB) y el edema
macular diabético (EMD) son dos de las
lesiones ocasionadas en el fondo del ojo que
mas frecuentemente reducen en la mayoria de
los casos la capacidad visual de quienes las
padecen, todo ello debido a la inferferencia
de hemorragias, inflamaciones, entfurbia-
miento de los medios Opticos, edemas, efc,
que pueden esfar presentes.

Epidemiologia

la alta prevalencia de la DM en los paises
de nuestro entorno, alcanza niveles del 10%
de la poblacién debido al envejecimiento y a
los cambios en los habitos alimenticios, por
ello se hace necesario mentalizar a la pobla-
cién de que debe cuidar la dieta y vigilar
los tratamientos farmacolégicos que ayudan
a mantener los niveles éptimos de glucosa en



sangre. Segun los datos de la Federacion Inter-
nacional de Diabetes, en 2010 Europa era
con un casi un 7% una de las dreas geogré-
ficas mundiales mas afectadas, sin embargo,
las previsiones sobre su prevalencia para el
2030 incrementa éste dato en mds de un
punto porcentual.

La baja visién en
el paciente diabético

la baja vision es segin nos dice la OMS,
una reduccion importante de las capacidades
y habilidades visuales [agudeza visual y/o
campo visual] que imposibilita la realizacion
de tareas cotidianas como leer, trabajar, andar,
efc, discapacidad que no es mejorable con
ninguna correccién éptica convencional (gafas,
lentillas, etc) ni con ningun tratamiento farmaco-
légico o infervencién quirdrgica.

En Espafia se considera que un paciente fiene
baja vision cuando tras la mejor correccion
bptica, su agudeza visual en el mejor ojo es
menor o igual a 0,3 y/o su campo visual infe-
rior a 20°. En el mundo hay aproximadamente
285 millones de personas con baja vision,de
las que unos 39 millones son ciegas y 246
millones presentan alguna discapacidad visual.
En Espafia se estima que mdas de 1 millén y

medio de personas padecen de baja visién,
las  enfermedades asociadas al envejeci-
mienfo provocan una mayor incidencia de los
problemas de salud ocular.

los  Optometristas especializados en  Baja
Vision, como profesionales clinicos de atencién
primaria y el cuidado de la visién, tenemos el
refo de ayudar a estas personas a utilizar y
pofenciar el resto visual que aln conservan. La
colaboracion multidisciplinar con oftalmélogos
y rehabilitadores, garantizan al ciudadano su
derecho a la salud visual.

En lo DM se producen alteraciones oculares
que llevan a padecer de baja vision sobretodo
en sus fases més avanzadas. la maculopatia
diabética en general produce una pérdida
progresiva de vision directamente relacionada
con la falta de control metabdlico. Lla refino-
patia diabéfica (RD) en su fase inicial es una
enfermedad silenfe y asinfomdtica, por lo que
resulfa mas dificil conseguir la mentalizacién
y colaboracién del paciente, sin embargo
supone la tercera causa de ceguera irreversible
en el mundo. Si nos atenemos a la poblacion
en edad productiva desde los 18 a los 65
afos, la RD ocupa el primer lugar como razoén
de ceguera. Por su parte, el edema macular
diabético (EMD) es la causa mds frecuente de
disminucién de agudeza visual en la DM tipo .

PRINCIPALES CAUSAS DE LA CEGUERA EN ESPANA

los sintomas de repercusion visual para el
paciente con RD son:

Dificultades con la visién nocturna

Visién difusa y menos contrastada

lenta recuperacién visual tras exponerse a
la luz brillante

Alteracion de la vision de los colores, prin-
cipalmente de los azules y amarillos
Borrosidad y pérdida de la calidad de
vision, de evolucion brusca o lenta
Manchas dentro del campo de visién o
moscas volantes

Sombras y manchas fijas en el campo de
vision (escotomas)

B Glaucoma

. Cataratas

B Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE)

[ Retinopatia Diabética

[ Otras enfermedades

Opac. Corneal

Desde el punto de vista de la Optometria, las
funciones que cronolégicamente més facil-
mente se alteran son:

* la adaptacién a la oscuridad

* la sensibilidad o la luz

® la agudeza visual

® la percepcién de los contrastes

® |a vision de los colores

e FEl campo visual

® la coordinacién motora binocular




la baja visién supone en si misma una disca-
pacidad a la que también se llega como
consecuencia de accidentes, enfermedades
hereditarias o degenerativas, no es especi-
fica de la diabefes. Existen pues ofras muchas
enfermedades asociadas a procesos degro-
dativos oculares que cursan con limitaciones
visuales graves como son:

Degeneraciones maculares asociadas a
la edad (DMAE)

Claucomas

Miopias magnas o patolégicas

Retinosis pigmentarias

Cataratas

Uveitis

Enfermedad de Stargart

Albinismos

Nistagmos

Sin embargo son los errores de refraccion no corregidos los que constituyen a nivel mundial la
causa mds importante de discapacidad visual. En el cuadro inferior se visualiza la pérdida de las
habilidodes visuales y las capacidades de la coordinacion general en funcién de la reduccion

de agudeza visual del paciente que padece baja vision.

AGUDEZA VISUAL PORCENTUAL FUNCIONALIDAD VISUAL Y MANEJABILIDAD
0,6 (60%) Buena funcionalidad, suficiente incluso para conducir.

0,5 (50%) Suficiente para el 90% de las tareas excepto conducir.
0,4 (40%) Comienzan ademds los problemas para leer o ver la TV.

0,3 (30%) Problemas para reconocer caras y sortear obstéculos.
0,2 (20%) Mala localizacién y manipulacién de objetos. Caidas.
0,1 (10%) Ceguera legal en Espafia segin la ONCE.

0,05 (5%) Problemas para moverse y orientarse.

Objetivo del tratamiento
optométrico

El objetivo que los Opticos-Optometristas espe-
cializados en Baja Visién nos proponemos
cuando fratamos a un paciente, diabético
o no, es hacer que pueda ver las imégenes
més grandes, mas nitidas y més contrastadas.
Basdndonos en éste principio, una vez defi-
nido con precisién el potencial del defecto
refractivo y los datos de la calidad visual del
enfermo le prescribimos una o varias ayudas.

Para conseguir rehabilitar su resto visual,
disponemos de una enorme cantidad de
dispositivos y ayudas Opticas especiales
especificas de cada tarea solicitada por el

paciente, a los que le enfrenamos para que
las pueda realizar. Desde lupas hasta panta-
llas electrénicas, pasando por telescopios y
magnificaciones en gafas, la gama de ayudas
posibles permiten seleccionar y prescribir las
que producen mayor eficacia y rendimiento
visual a nuestro paciente en cuestion.

Recientemente existen una multitud de apli-
caciones desarrolladas para tablets y smart-
phone que facilitan el entrenamiento y ayudan
a mejorar la calidad funcional de la vision
residual de éstas personas.




El control del deslumbramiento, supone
también un verdadero refo para la mayoria
de los afectados por retinopatia diabética
que ven como sus necesidades de ilumina-
cion se han incrementado notablemente y sin
embargo la sensibilidod a la luz infensa les
produce un deslumbramiento insoportable.

Este dilema suele ser resuvelto mediante la
adaptacion de los llamados filiros de absor-
cion selectiva, que el optometrista prescribe
para potenciar el contraste de la imagen en
situaciones de baja iluminacién e interiores,
o para absorber la radiacion de onda corta
que en exferiores le resulta téxica a los ojos
del paciente diabético.

En algunas enfermedades maculares como la
degeneracién macular asocioda a la edad,
este tipo de filtros selectivos se prescriben
para evitar potenciar los dafios que la macu-
lopatia genera en éstas personas.

CLAUSURA



ENTREGA DEL PREMIOS
DEL CERTAMEN DE FOTOGRAFIA

OFTALMOLOGICA LA MIRADA DE ANDALUCIA’
|

os finalistas y el premiado en el Certamen
"la mirada de Andalucia”, por unani-
midad el Jurado del Certamen “La mirada
de Andalucia”, ha decidido que los fina-
listas sean: D. Antonio José Gémez Escobar
por “Refrato de una mirada”, D Teresa
Domenech Serrano por “Un ojo precioso que
esconde una grave enfermedad”y D. Ignacio
Garcia Basterra por “Prefiero el bastén de la
experiencia que el carro répido de la fortuna”,

El Jurado reconoce y valora el gran nivel de
todas las fotografias presentadas. Los miem-
bros del Jurado han sido, como presidenta D°
Remedios Martel Gémez, Secretaria General
de la Mesa del Parlamento de Andalucia,
y como vocales, D. Ignacio Montero, Presi-
dente de la Sociedad Andaluza de Oftalmo-
logia, D. Juliagn Castro Velilla, Oftalmélogo, D.
Enrique Rodriguez de la Rua, Jefe del Servicio

De Oftalmologia H.U. Virgen del Rocio, D.
José Manuel Garcia Campos, Catedrdtico de
Oftalmologia de la Universidad de Mdlaga,
D. Cristobal Martinez, Delegado Territorial
de la ONCE, D. Jacinto Zulueta, Presidente
de la Asociacién Mdcula Retina, D. Juan
Manuel Cabafas, Secretario de la Asocia-
cién Mdcula Retina, y D° Aurora Atoche
como Jefa del Gabinete de Presidencia, D°
Carmen lamas, Jefa del Servicio de Promo-
cién de la Salud y participacion de Igualdad,
Salud y Politica Social de la Junta de Anda-
lucia, D° Inés Falcén Alloza, Jefa de Servicios
de Gestion Civdadana del SAS y D. Javier
Aracil, Director de Relaciones Institucionales
de Allergan. Y como Secretfario del Acto D.
José Manuel Dominguez, Gerente de Rela-
ciones Institucionales de Allergan. Aprovecho
para agradecer la tarea del Jurado a la hora
de elegir a los finalistas y al ganador, que ha

sido muy dificil por el alto nivel de imagenes
que nos han presentado.

El premio consiste en una estatuilla elaborada
por el artista pléstico D. Luis Ontoso, artista
afincado en Torremolinos de gran reputacion
en el mundo del arte y de la escultura, a lo
que se dedica profesionalmente desde 1992,
anteriormente frabajé como fotégrafo en la
revista Telva y también en la Agencia EFE, ha
participado en decenas de exposiciones de
arte y sus trabajos se han expuesto en gale-
rias de todo el mundo.

Luis Ontoso en su taller



3° premio- Ignacio Garcia Basterra,
H.U. Virgen de la Victoria. Mélaga.

Entrega el premio D. Javier Aracil

2° premio- Teresa Domech Serrano,
Complejo H.U. de Granada.
Entrega el premio M® Josefa Ruiz Ferndndez



1° premio- Antonio José Gémez Escobar,
H. Quirén. Sevilla.
Entrega el premio Diia. Remedios Martel

PREMIADO:
Antonio José Gémez Escobar
Oftalmélogo Hospital Quirén Sevilla

veria dar las gracias a todas las

autoridades, al Parlamento, a

la Asociacion de Enfermos De

Macula Retina, a la Sociedad
Andaluza de Oftalmologia, a la ONCE...por
haber tenido esta idea tan fantastica de unir
dos de mis debilidades, la oftalmologia v la
fotografia. Decir que es un honor para mi y
para todos los compafieros que nos hemos
presentado, para poner nuestro granito de
arena en esta campafa de concienciacion de
la importancia del control oftalmolégico para
evitar el edema macular diabético.

“El refrato de una mirada” creo que es un
acto intimo, de conocimiento y observacion,
despojado de arfificios profundos y misticos,
y con la composicién he intentado acercarme
a una mirada interior, haciéndola a su vez una
mirada al infinito, una mirada o una especie
de horizonte, que se insina en el perfil
macular, que es como un espejismo en el que
seria un valle entre dunas con un sol que seria
la papila, es decir la integridad de la mécula
que presento en esta foto, que es mi padre,
se presenta a la vez como horizonte, pero ya
no como un horizonte fisico, si no como un
horizonte como un propésito, como un obje-
fivo, y es el objetivo de que el paciente tenga
esa mdcula, y por Ultimo lo que dijo Anfonio
Machado, “el ojo que G ves no es ojo porque
10 lo ves, es ojo porque él te ve”, y ese debe
ser nuestro principal propésito preservar la
maxima vision en estos pacientes.



Josefa Ruiz Fernandez

Secretaria General de Calidad, Innovacién y Salud Péblica

elicitar en primer lugar a los premiados,

las tres fotografias son muy buenas,

espectaculares, y decirle al ganador

que ademas de buen fotégrafo, imagino
que es buen oftalmélogo porque trabajo en la
Sanidad Publica y seguro que lo es, y poeta
porque las palabras que ha dicho han estado
llenas de emocién.

También quiero felicitar a la Asociacion de
enfermos y familiares de Macula Retina, a
D. Jacinto Zulueta, sois una asociacién joven
pero ya tenéis un vinculo establecido, y D.
Francisco Pérez, Presidente de la Federacién
de Enfermos de Diabetes que ha tendido la
mano para que frabajemos conjuntamente en
la comision de seguimiento.

También a lo Sociedad Andaluza de Offal-
mologia, a la ONCE, y por supuesto a la
Industria Farmacéutica que patrocina  esta
interesante jornada. Lo que habéis hecho, es
profundizar en la prevencién de la ceguera
por edema macular diabético. Nosotros en
Andalucia desde 2003 pusimos en marcha el
1° Plan Andaluz de atencion a personas con
diabetes PID, que tuvo una segunda edicion

en el 2009 vy ofra en el 2013, pero yo que
vengo de la atenciéon primaria os puedo
asegurar, que desde que hicimos la recon-
version de afencion primaria ya habian dos
programas iniciales en los Centros de Salud,
uno era el Programa de la Hipertensién y
ofro, el Programa de atencion a personas con
Diabetes, es decir que llevamos afios traba-
jando en nuestros centros de alguna manera
en relacion a esta enfermedad. Desde 2014
hasta ahora, estamos inmersos en la actuali-
zacién del proximo Plan Andaluz de Diabetes,
hemos actualizado y puesto al dia en base
a la evidencia cientifica el proceso integral
de atencién a personas diabéticas, y funda-
mentalmente estamos, codo con codo con los
pacientes y con la Federacion, poniendo en
marcha el nuevo Plan de atencion a personas
con diabetes, que yo espero que en los
préximos meses lo podamos presentar. Ahi no
solo estamos incluyendo las novedades tera-
péuticas para el tratamiento de la diabetes,
si no que estamos reforzando las lineas de
prevencion y de afencion sanitaria.

Me gustaria hacer un breve resumen desde
2003, que sistematizamos de alguna manera
la atencién a estas personas, los logros en
resuliados en salud que hemos obtenido,
porque si es cierfo que hemos hecho muchi-
simas cosas, muchisimas actividades dentro
de los centros de atencién primaria, dentro
de centros hospitalarios, con las asociaciones
de pacientes, pero que no tendria utilidad si
no hubiéramos logrado resultados en salud.
En relacion a la mortalidad vy los ingresos por
complicacion, la tendencia en Andalucia es
descendente, de hecho las complicaciones
por diabetes se han reducido en este tiempo
en un 35%, vy la mortalidad ha bajado en 5
puntos en relacion a las fechas anteriores,
y estas tasas en Andalucia son inferiores a
las tasas en Espafia. En cuanto al nimero de
amputaciones fambién son inferiores a las
tasas del resto del Territorio Nacional, de
hecho tenemos en Andalucia en hombres un
31% por cada 100.000 habitantes, siendo la
media nacional del 43% y en mujeres 1 de 9
frente a 3. Esta disminucion en el nimero de
amputaciones lo hemos conseguido en base
a tres intervenciones, una es el control de la
enfermedad, manteniendo buenos estandares

en niveles éptimos de la hemoglobina glicosi-
lada. Ofra en la educacion del paciente con
diabetes, como se ha dicho en las interven-
ciones de la companera oftalméloga, hace
falta educacién para el cumplimiento terapéu-
tico de los pacientes en nuestras consultas,
y ofra también, por supuesto, es la atencion
precoz del diabético en atencion primaria. El
afio pasado solamente en relacion al control
del diabético, se realizaron en Andalucia
247 .960 intervenciones.



En relacion alos afos potenciales de vida, que
son los afios que pierde una persona cuando
muere antes de lo que tendria que morir segun
la esperanza de vida que tenemos en nuestra
comunidad auténoma, hemos dejado de
perder 10 puntos en relacién a los afios de
vida en mujeres y 15 en hombres.

Y luego nuestra cobertura de seguimiento
dentro del proceso integral de las personas
diabéticas, estd la cobertura en un 7%, que
se acerca mucho a la prevalencia tedrica que
existe, con lo cual tenemos ahora mismo a
560.376 pacientes infegrados en el segui-
miento del proceso. Y hablando del tema que
nos frae hoy aqui, de prevencion y defec-
cion de la refinopatia diabética, me gustaria
comentar que ya en el afio 2005 pusimos
en marcha un programa especifico para
atender a esta complicacién de la diabetes,
de hecho hasta el afio pasado se han bene-
ficiado 341.000 pacientes aproximado-
mente, supone una cobertura de 7 1%, asi que
tendremos que reorganizar bien la atencion
porque fodavia nos falta ampliar si el 30% de
los pacientes que ya tenemos identificados.
Pero fijaros de las 514.000 pruebas que
se han hecho y de los 342.000 pacientes,

hemos defectado precozmente, y esto es lo

importante al fin y al cabo en resultados de
salud, 34.695 casos de refinopatia, de los
que el 95% son grado medio y sélo un 5% son
grados avanzados, en algunos casos de este
5%, hipotecan la visién de las personas que
han ido a nuestro centro. Para poder hacer
esto nosotros hicimos accesible la retinopatia
en los centros de atencién primaria como una
de las lineas estratégicas del Il Plan Estra-
tégico, creo recodar, y de hecho tenemos
ahora mismo 156 refinégrafos digitales tanto
en los centros de salud de atencién primaria
como en los servicios de urgencia de nues-
fros hospitales. Estos aunque son muy buenos
resulfados en términos de salud no significa
que no fengamos que seguir avanzando,
fenemos que seguir potenciando el cribado
de la retinopatia diabética en el 70% de los
casos sin confrolar.

Seguir avanzando fambién en el desarrollo
del modelo del proceso asistencial porque
se estd viendo que estd dando resultados
en salud para las personas. Avanzando en
los Hospitales de Dia, sabéis que tenemos 8
centfros, uno en cada provincia para acercar
mucho mas la atencién especializada a los
pacientes, y disminuyendo el nimero de
ingresos y de lista de espera en coordina-

cion con los centros de atencion primaria.
Me gustaria también resaltar algo muy impor-
tante que venimos desarrollando dentro del
Plan de Diabetes, y es potenciar la investiga-
cion, resaltaré solamente dos de ellas de las
que estamos viendo, una que es el Proyecto
"Palante” un proyecto europeo donde parti-
cipan diferentes paises para que los ciudo-
danos tengan acceso a su historia clinica en
patologias crénicas, y Andalucia, que perte-
nece a esta red del proyecto, precisamente
eligié la diabetes y estamos trabajando en
esta patologia. Y ofro que es también muy
importante, es el que tenemos ahora mismo
en el centro CABIMER, un centro de investi-
gacion con Células Madre, donde se estd
llevando a cabo un proyecto de investigacion
basado en la terapia génica, donde se ha
disefiado un modelo para el fratamiento de
dicha enfermedad que estd dando resultados
prometedores.

Nosotros prevemos que posiblemente de aqui
a un afio y medio como muy tarde dos, esto
pueda ser llevado a un ensayo clinico, con lo
cual todas las personas que estan afectadas
por esta complicacion podrian tener una luz
de esperanza, si esto llega a buen término,
porque es muy imporfante fambién seguir

avanzando en términos de investigacion. Y ya
para terminar me gustaria destacar lo que han
venido diciendo el resto de ponentes en sus
respectivas exposiciones, en primer lugar, la
importancia que tiene que todas las personas
y los profesionales que estén implicados en
la atencién a las personas con este tipo de
enfermedad, estemos frabajando  conjunta-
mente, para que cada uno podamos poner un
granito de arena porque la diabetes es una
enfermedad que tiene que fener un frabajo
infegral y un abordaje multidisciplinar, inte-
gral significa que no solo hay que trabajar en
prevencion sino que hay que prestar especial
atencién en los estilos de vida |, en estilos de
vida saludables, lo mas importante para evitar
cualquier tipo de refinopatia diabética es que
hagamos ejercicio, sigamos una dieta equili-
brada y confrolemos el sobrepeso, eso es lo
mds importante en impacto de salud, y eso
es una de las lineas que queremos desarrollar
en el nuevo plan que tenemos encima de la
mesa, como decia el cumplimiento terapéu-
tico pero sobre todo el control muchas veces
de nuestro propio estilo de vida.

También es muy importante el diagnéstico
precoz en una atencién sanitaria de calidad
y accesible, y la rehabilitacion del proyecto



vital cuando en algin momento se llega a
situaciones que dificulta el desarrollo de la
vida cotidiana. Y tiene que ser una inferven-
cién  multidisciplinar, tienen que intervenir
los facultativos de atencién primaria, pedia-
fria, enfermeria, y a nivel de los especio-
listas hospitalarios, espero no olvidarme de
ninguno, pediofros, endocrinos, infernistas,
poddlogos vy seguro que se me queda alguno
en el fintero.

Bien pues a todos ellos y a todos los que estdis aqui, quiero expresar el agradecimiento de
la Consejera y del Gobierno de Andalucia por el trabajo que estdis realizando, porque estoy
segura que sin vuestra labor no hubiéramos conseguido los resultados en salud que hemos
alcanzado, pero tampoco ibamos a avanzar en un futuro para seguir mejorando la calidad de
las personas que padecen este tipo de enfermedad. Asi que muchas gracias por invitarme a
compartir con vosotros lo que hacemos en Andalucia.
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Durante la semana de la celebracién de la 1° Jornada de Prevencién de la Ceguera por
Edema Macular Diabético, la Asociacién Mdcula Retina, gracias a la aportacién econémica
realizada por el Laboratorio Allergan, para la cesién de un retinografo portdtil Optomed
PRO de la empresa BricamMedical y a la participacién voluntaria de oftalmélogos de los
Hospitales Virgen Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla y Puerta del Mar de Cédiz, ha
desarrollado una campaia de cribado ocular por medio de una Unidad Mévil Oftalmols-
gica (UMOQ) siguiendo las indicaciones de entidades europeas colaboradoras de la Comi-
sién Europea, tales como el European Forum Against Blindness (EFABI) y la Agency for the
Preventionof Blindness (IAPB), para la lucha contra la Ceguera evitable.

A LA CEGUERA
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| Camparia de Cribado Ocular
de Mdcula Retina

Sevilla 23 al 27 de Febrero 2015

la Asociacién Macula retina tiene como uno
de sus objetivos principales dentro de su plan
de accién la prevencion, es decir fomentar
y propiciar fodo fipo de actividades con el
objetivo de evitar la ceguera evitable. Por
ello, el pasado mes de Febrero nos involu-
cramos en la organizacién de la ‘I Jornada
para la Prevencién de la Ceguera por Edema
Macular Diabético” que se llevd a cabo en
el Parlamento de Andalucia con el patrocinio
del laboratorio Allergan, y con la colabora-
cién de la Sociedad Andaluza de Oftalmo-
logia, la ONCE, el Parlamento de Andalucia
y nuestra Asociacion, Mdécula Retina.

El programa cientifico estuvo centrado en la
prevencion de la diabetes v la perspectiva del
paciente que padece edema macular diabé-
fico.

Pero se quiso dar un paso mds y tratar de
aprovechar la oportunidad de esta Jornada
para pasar a la accién por lo que, en para-
lelo a esa Jornada, se llevé a cabo la “I
Campaia de Cribado Ocular”, organizada
por la Asociacién Mdacula Retina con el patro-
cinio del Laboratorio Allergan.

Lo campaia consistié en habilitar una Unidad
Mévil con un Retindgrafo portatil “Optomed
PRO" cedido por la empresa BricamMe-
dical, ademds de otro tipo de instrumental
necesario, para realizar un cribado entre
todos los voluntarios que libremente deseasen
sometferse a una prueba de fondo de ojo de
manera gratuita. Aunque este examen no susti-
tuye al que se realiza en centros hospitalarios,
puede ayudar a defectar patologias oculares
que causen severas afecciones oculares,
incluso la ceguera. Al finalizar cada examen,
se enfregaron los resultados a las personas
que se sometieron a las pruebas. En caso de
detectar problemas, el paciente fue dirigido a
su Médico de Familia.

la iniciativa fenia como objetivo concien-
ciar a la poblacién sobre la importancia de
las revisiones oftalmolégicas precoces para
detectar posibles anomalias en la retina. Y
el tema de la Jornada daba pie a ello pues
no debemos olvidar que, ante la diabetes, la
complicaciéon mas frecuente e incapacitante
es la refinopatia que en ocasiones puede
conducir a la ceguera.

Contamos para llevar a cabo esta iniciativa con
la colaboracién desinteresada de un equipo
de offalmélogos voluntarios del Hospital
Universitario  Virgen Macarena, Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla y del
Hospital Puerta del Mar de Cadiz, que fueron
quienes realizaron los exdmenes de fondo de
ojo en la Unidad Moévil durante la Semana
de Cribado Ocular y a quienes la Asociacion
Mécula Retina agradece su trabajo desintere-
sado y su gran profesionalidad.

Se disefd un recorrido por varias poblaciones
de Sevillo y alrededores a lo largo de la
semana del 23 al 27 de Febrero de 2015
realizdndose decenas de revisiones de fondo
de ojo durante ese periodo.



La UMO (Unidad Mévil Oftalmolégica) estuvo
a disposicién del publico en horario de 16.00
a 20.00 hs en los siguientes lugares:

El 23 en la Plaza del Altozano de Sevilla.

El 24 en la Casa de la Cultura de Santi-
ponce. El 25 en la Plaza del Ayuntamiento
de Marchena.

El 26 en la Casa de Cultura de Viso del Alcor
El 27 en la Casa de Cultura de Alcalé de
Guadaira.

Para reforzar esta Camparia de Cribado se
configuré también un programa de Jornadas
informativas con el fin de animar a la pobla-
cién a participar y fomar conciencia sobre los
problemas de vision derivados de la diabetes.

En Marchena se llevé a cabo la “I Jornada
de Sensibilizacion e Informacion sobre Baja
Visién” durante los dias 24 y 25 de Febrero
que englobo dos actividades: una conferencia
y la presencia de la UMO en el Ayuntamiento.

El 24 de febrero a las 19.00 hs tuvo lugar
una Conferencia fitulada “Enfermedades
Oculares. Su prevencién” a cargo del Dr.
Eduardo Esteban (Oftalmélogo y Jefe de la
Seccion de la Unidad de Mécula del Hospital
Virgen Macarena en Sevilla), acomparado
por D. Jacinto Zulueta (Presidente de la Asocia-
cién Mécula Retina de Sevilla) en el Salén de
Plenos del Ayuntamiento de Marchena.

El 25 de febrero se situé la UMO durante
toda la tarde de 16.00 a las 21.00 hs en la

Plaza del Ayuntamiento.

LA ASOCIACION MACULA RETINA QUIERE AGRADECER EL COMPROMISO, EL ESFUERZO, LA
DEDICACION Y LA AYUDA QUE NOS HAN PRESTADO LOS SIGUIENTES FACULTATIVOS EN LA
CAMPANA DE CRIBADO OCULAR REALIZADA DURANTE LOS DIAS 23 Y 27 DE FEBRERO DE
2015 EN SEVILLA CAPITAL Y ALGUNOS PUEBLOS DE SU PROVINCIA, COINCIDIENDO CON
LA CELEBRACION DE LA “1° JORNADA SOBRE PREVENCION DEL EDEMA MACULAR DIABE-
TICO" EN EL PARLAMENTO DE ANDALUCIA:

Dr. Enrique Rodriguez de la RUa, Jefe del Servicio Intercentros Oftalmologia de los Hospi-
tales Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio de Sevilla.

Dra. Beatriz Ponte ZUiiga, Jefe de Seccion de Offalmologia del HUVM de Sevilla.

Dra. Maria Jesus Diaz Granda, Facultativo Especialista de Area del HUVM de Sevilla.
Dr. Antonio Gémez Escobar, Faculiativo Especialista de Area del HUVM de Sevilla.

Dra. Amparo Del Moral Ariza, Facultativo Especidlista de Area del Hospital Puerta del Mar de Cédiz.
Dra. Belén Dominguez. R3 de Oftalmologia del HUVM de Sevilla.

Dra. Maria Paz Galvan Carrasco. R4 de Oftalmologia del HUVR de Sevilla.

Dra. Marta Garcia Romero. R3 de Oftalmologia del HUVR de Sevilla.

Sin su colaboracién altruista y desempefio profesional junto a ofros compaferos y compaiieras
durante la Campaiia de Cribado con la Unidad Mévil Oftalmolégica, no hubiésemos podido
desarrollar el trabajo de sensibilizacion y concienciacion sobre la importancia de la prevencién
y deteccién precoz de los problemas oculares. Su labor serd recordada por las personas e insti-
fuciones para las cuales este trabajo se ha demostrado como un Gtil camino para intentar evitar
la ceguera evitable.



Desde Asociacién Mécula Retina nos sentimos
muy orgullosos de haber podido colaborar en
esta 1° Campafia de sensibilizacién y cribado
que es un paso mds para ayudar a la detec-
cién precoz de muchas patologias oculares y
estamos muy satisfechos de la acogida de la
misma y los resultados obtenidos.

STOP A LA CEGUERA EVITABLE

Creemos que las grandes prioridades en
prevencién son la informacién, la sensibili-
zacién, el cribado, el diagnéstico precoz y el
acceso rapido a las terapias.
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