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OBJETIVOS St

OBJETIVOS GENERALES

> Procurar formacion continuada en aspectos relacionados con la visién binocular mediante la actualiza-
cién y adquisicién de nuevos conocimientos relacionados con la materia.

> Estimular la puesta en comun de procedimientos mas precisos de deteccién y manejo de los problemas
relacionados con la visién binocular.

> Mejorar las competencias profesionales de los 6pticos-optometristas profundizando en la gestién clini-
ca de las disfunciones acomodativas y binoculares.

> Ofrecer una visién panoramica del estado actual de la investigacién en vision binocular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Ofrecer un método sencillo de deteccién y diagnéstico de las disfunciones acomodativas y binocu-
lares.

> Actualizar los conocimientos sobre el tratamiento clasico de las anomalias de la acomodacién y la binocu-
laridad.

> Analizar las opciones mas novedosas del tratamiento de las disfunciones acomodativas y binoculares.

> Ofrecer una perspectiva actual de la investigacién en visién binocular publicada en Journal of Opto-
metry.

> Conocer la influencia de los dispositivos electrénicos actuales en la vision binocular.

> Proporcionar informacién sobre aplicaciones informaticas que pueden ser (tiles en la terapia visual.
> Analizar el diseio de programas especificos de terapia visual mediante el uso de las TICs.

> Debatir cuales son las soluciones a aplicar para conseguir una visién éptima y eficiente.

> Propiciar la adquisicién de conocimientos relacionados con las Gltimas investigaciones sobre la amblio-
pia clinica.

> |dentificar las anomalias binoculares que puede tratar el 6ptico-optometrista y conocer cuando debe
derivar el paciente a otro profesional.

> Proporcionar conocimientos sobre las alteraciones producidas por las distintas técnicas quirdrgicas en la
visién binocular.

> Comprender como afectan los farmacos a la visién binocular.
> Comprender las alteraciones neuroldgicas que pueden afectar a la visién binocular.
> Reflexionar sobre interacciones entre profesionales en el manejo de la vision binocular.

> Estimular la puesta en comdn de conocimientos sobre visién binocular mediante la exposicién ints
tiva de casos clinicos.




OPTOM Q

meeting viLcEVALENCIA

DEL 18 AL 19 DE ABRIL 2015

Bienvenidos a OPTOM
Meeting Valencia 2015

JUAN CARLOS MARTINEZ MORAL
PRESIDENTE DEL CGCOO

Como presidente del Consejo General
y del Comité Organizador, es un gran
placer para mi tener el honor de daros
la bienvenida a todos los que asistais
como congresistas y ponentes al OPTOM Meeting Valencia
2015 que vamos a celebrar el préximo mes de abril en esa
maravillosa capital levantina.

Desde su primera edicion celebrada con gran éxito el pa-
sado afo 2013 en la ciudad de Malaga, hemos constatado
como OPTOM Meeting, un congreso cientifico-tecnolégico
organizado por el CGCOO en colaboracion con los colegios
oficiales, en este caso el Colegio de Opticos-Optometris-
tas de la Comunidad Valenciana, cuenta con una enorme
aceptacién por parte de nuestro colectivo profesional y
con un gran reconocimiento internacional. Nuestros inne-
gables avances tanto en formacién universitaria como en
investigacion y excelencia en la practica clinica, han con-
tribuido enormemente al éxito y aceptacion universal de
nuestros encuentros profesionales. Sin duda, esta nueva
edicion de OPTOM Meeting, dedicada la Vision Binocular,
del fundamento clinico a la excelencia profesional, que es-
tamos a punto de inaugurar en Valencia sera una nueva
oportunidad para refrendar el compromiso y alto nivel de
nuestra labor en la atencién primaria de la Salud Visual,
y un escaparate inmejorable de la investigacion optomé-
trica llevada a cabo en nuestro pais y en otros muchos en
este ambito.

Tenemos la esperanza que esta edicion de OPTOM Mee-
ting cumpla con las expectativas de los profesionales y
estudiantes del Gltimo afo del Grado asistentes. Nuestro
interés es que la calidad de las exposiciones y los trabajos
presentados sean del mas alto nivel y nos permita que es-
tos sean comunicados a la comunidad cientifica nacional
e internacional.

Valencia es una magnifica ciudad que redne lo mas moder-
no y en vanguardia con las distintas épocas de su historia
en una sinfonia perfecta. Es una ciudad luminosa, dinami-
cay acogedora que permitird que este congreso sea inol-
vidable para todos.

Os esperamos a todos...

iBienvenidos a OPTOM Meetig Valencia 2015!

VICENTE RODA MARZAL
PRESIDENTE COOCV

Ya se acerca la celebracién de OPTOM
MEETING que este afo se celebra por
primera vez en Valencia y es un honor
para mi, como Presidente del COOCYV, in-
vitaros a participar en esta edicion que estd dedicada a la
Vision Binocular.

Desde el COOCV nos marcamos como prioridad ofrecer
a nuestros colegiados mejor formacién continuada. Este
evento supone poder trasladar a todos los colegiados de
Espana parte de nuestro espiritu que se consagra en esta
breve frase, “en los momentos dificiles, la profesionalidad
es el mejor valor ahadido”.

Solo en el dltimo afio, cerca de 1.000 6pticos optometris-
tas de la Comunitat Valenciana han asistido a alguno de
los cursos y seminarios que hemos organizado. Estamos
convencidos que para dignificar nuestra profesién y a la
vez capear la crisis, debemos ofrecer a los ciudadanos una
atencion visual excelente y trasmitir nuestra profesiona-
lidad. Siguiendo esta filosofia, hace unos meses surgi6 la
posibilidad de acoger en Valencia OPTOM MEETING 2015
y no lo dudamos. Desde entonces, comenzamos a trabajar
junto con el CGCOO para organizar el mejor Congreso po-
sible, con un Gnico objetivo contribuir a reforzar y ampliar
los conocimientos de los 6pticos optometristas espafioles y
ademads con un programa que pudiéramos poner en practica
en nuestras consultas al dia siguiente.

Desde los Comités Organizador y Cientifico creo que hemos
conseguido reunir a los mas importantes especialistas del
pais, en una reunién en la que durante dos dias realizaremos
una revisién exhaustiva de los dltimos avances tecnolégicos,
de las técnicas del examen clinico y de la compensacién de
una materia tan importante como la visién binocular.

Somos conscientes de la dificultad que puede suponer para
muchos de vosotros desplazaros a Valencia para asistir a esta
reunién, por eso hemos conseguido descuentos en trenes,
hoteles a precios especiales y hemos ajustado el precio del
Congreso al maximo. Desde la organizacién de OPTOM MEE-
TING VALENCIA 2015 confiamos que el esfuerzo, trabajo y la
ilusion que estamos poniendo en este proyecto sirva para
alcanzar el éxito y que los proximos dias 18 y 19 de abril
podamos reunirnos el mayor nimero de compaiieros, inter-
cambiar informacién, hablar de nuestros problemas y logros,
y sobre todo pregonar a la sociedad nuestra profesionalidad.
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OPTOM Meeting Valencia,que se celebrara en el Hotel
Melid Valencia durante los préximos dias 18 y 19 de
abril, constituye un punto de encuentro de profesiona-
les con la finalidad clinica y practica del manejo de la
Visién Binocular.

Partiendo de una exhaustiva revision de las bases y
técnicas del examen clinico, se pretende llegar a Ia ex-
celencia profesional mediante el andlisis de las técnicas

SEDE OPTOM Meeting Valencia

MELIA VALENCIA****

Avenida Cortes Valencianas, 52
Valencia 46015
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SESIONES MONOGRAFICAS EREFIRER X1 Te ok R D%EM 19 DE ABRIL 2015

mas novedosas de tratamiento y la revisién de las Ul-
timas publicaciones al respecto. Estas jornadas son de
obligada asistencia para quienes deseen actualizarse
o profundizar en el campo de la Visidon Binocular, si
bien su programa estd enfocado, desde el comienzo
de las mismas, a formar a quienes necesitan afianzar co-
nocimientos basicos para poder afrontar con confianza el
manejo de pacientes.

VISR EORSIel@V:\M sABADO, 18 DE ABRIL — 21,30 HORAS

CON LA COLABORACION DE:

AJUNTAMENT DE VALENCIA

L'HEMISFERIC. CIUDAD DE LAS ARTES Y DE LAS CIENCIAS

La inscripcion a OPTOM Meeting Valencia incluye la asistencia
3 un incomparable evento social en el Hemisferic, un singular y
espectacular edificio en el centro de las Ciudad de las Artes y de
las Ciencias de Valencia disefiado por Santiago Calatrava.
Representa un gran ojo humano, el ojo de Ia sabiduria, y simbo-
liza la mirada y observacion del mundo. Cuenta con una cubierta
ovoide de mas de 100 metros de longitud y un estanque de 24.000
metros cuadrados que rodea la estructura, creando un conjunto
de asombrosa belleza. Su anillo perimetral lleva el nombre de Carl
Sagan, en homenaje al gran divulgador de la astronomia.

VLC BUAERciA
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SABADO, 18 de abril de 2015

WERRVERS] | Sesion Posteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

SESION 1: 09:30 - 11:45 / 2 horas y 15 minutos
Moderador: M? ISABEL SANCHEZ PEREZ
WEELE | Sencillez en el manejo de los problemas

de la vision binocular
PILAR CACHO MARTINEZ

EEEEE | Opciones de tratamiento tradicional de las anomalias
de la acomodacion y de Ia vision binocular
JOSE LUIS HERNANDEZ VERDEJO

11:00-11:30 Opciones de tratamiento avanzadas
JUAN ANTONIO PORTELA CAMINO

w| Jw] [~
&l gl [&

Ultimas investigaciones publicadas en Journal of Optometry sobre I3
vision binocular
DAVID P. PINERO LLORENS

11:30-11:45

e

el | Pausa café / Sesion Posteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

ERlEaEY | Inaugquracion oficial

SESION 2: 12:45 — 15:00 / 2 horas y 15 minutos
Moderador: M?® ISABEL SANCHEZ PEREZ
iComo influye el uso de los dispositivos electronicos y pantallas en la

vision binocular?
ANDRES GENE SAMPEDRO

12:45-13:15

w
El

ERCREPY | Aplicaciones informaticas Utiles para la terapia visual
JUAN CARLOS ONDATEGUI PARRA

PR | Uso de las nuevas tecnologias en el amobito de I3 terapia visual
DAVID P. PINERO LLORENS

w || w
8lla) (g

Wzl | Mesa redonda y discusion

LRI R | Almuerzo / Sesion Posteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

SESION 3: 16:15 — 17:45 / 1 hora y 30 minutos
Moderador: MIREIA PACHECO CUTILLAS

(CRERVART | Ambliopia clinica: Ultimas investigaciones
MARCELA HERRERA FRAZIER 60’

ALEVELY | Alteraciones binoculares tratables por el Optico-optometrista:
cuando derivar
FERNANDO GOMEZ SANZ

17:45-18:00

Descanso
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SABADO, 18 de abril de 2015

SESION 4: 18:00 — 20:00 / 2 horas
Moderador: MIREIA PACHECO CUTILLAS

lolete| | Alteraciones de Ia vision binocular secundarias a técnicas quirdrgicas
RAFAEL PEREZ CAMBRODI

e eree] | ¢ Como afectan los farmacos a Ia vision binocular?
JOHANNA GARZON P.

R | Alteraciones neuroldgicas que influyen en la vision binocular
ENRIQUE ESPANA GREGORI

L) | Mesa redonda y discusion

pIGIOPARY | \/isita Hospitality Desks Patrocinadores

PARIGUIRVY | Fvento social. LHemisferic - Ciudad de las Artes y de las Ciencias de Valencia

DOMINGO 19 de abril de 2015

09:00-09:30 Sesion Posteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

SESION 5: 09:30 - 14:00 / 3 horas y 45 minutos
Moderador: ANGEL GARCIA MUNOZ

WERGREGN | Introduccion: metodologia y analisis de los casos

*
10.00—12:00 Move around tables

EPRORR W] | Paysa café / Sesion Posteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

PRAREERG | Resolucion casos clinicos y puesta en comun

EDEEERD] | Tecnologia 3D

13:50—14:00 Cierre de las sesiones

14:00-15:00 Copa de Despedida / Sesion Pdsteres / Visita Hospitality Desks Patrocinadores

*INSTRUCTORES SESION 5

Pilar Cacho Martinez; Johanna Garzon P.; Andrés Gené Sampedro; Fernando Gomez Sanz; José Luis Herndndez
Verdejo; Marcela Herrera Frazier; Juan Carlos Linero Giménez; Juan Carlos Ondatequi Parra; Rafael Pérez
Cambrodi; David P. Pifero Llorens; Juan Antonio Portela Camino.
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RESUMENES
DE PONENCIAS

SABADO

09:45-10:30

10:30-11:00

Q.
<

SENCILLEZ EN EL MANEJO
DE LOS PROBLEMAS

DE LA VISION BINOCULAR
PILAR CACHO MARTINEZ

El pensamiento comun de muchos clinicos es que
el estudio de Ia binocularidad es algo complemen-
tario, e incluso prescindible, dentro del examen op-
tomeétrico. Nada mas lejos de la realidad. El estudio
de la binocularidad es el estudio del sistema visual,
pues no se puede desligar la funcion visual de la
visién binocular. Por tanto, el examen de Ia vision
binocular debe formar parte inexcusablemente de
un examen visual rutinario para detectar cualquier
anomalia que pueda existir en los sistemas aco-
modativo y vergencial.

OPCIONES DE TRATAMIEN-
TO TRADICIONAL

DE LAS ANOMALIAS DE
LA ACOMODACION Y DE
LA VISION BINOCULAR
JOSE LUIS HERNANDEZ VERDEJO

Las disfunciones de Ia vision binocular son causa
frecuente de asistencia a las consultas de opto-
metria. Los sintomas de cefaleas, diplopia ocasio-
nal o vision borrosa son los M3s tipicos. Su origen
puede ser muy variado: una descompensacion
forica sintomatica y coincidente con la aparicion
de la presbicia, el efecto secundario de ciertos
medicamentos o la diplopia vertical asociada

SESION 1 - SALA VALENTIA

N4 Moderadora: M? ISABEL SANCHEZ PEREZ

Asi, las disfunciones acomodativas y binoculares no
estrabicas son unas anomalias visuales que pue-
den encontrarse de forma habitual en la practica
clinica. La dificultad en estos casos es saber elegir
realmente cudl o cudles son las pruebas que deben
realizarse en el examen optomeétrico, asi como su
interpretacion, para llegar a un diagndstico correc-
to de una determinada anomalia acomodativa o
binocular.

En esta ponencia se describe de forma muy clinica
como diagnosticar las disfunciones acomodativas y
binoculares teniendo en cuenta aquellos signos cli-
nicos que la evidencia cientifica ha mostrado como
los mas diagnosticados para cada anomalia. Para
ello se muestra, para cada disfuncion, qué signos
clinicos pueden considerarse fundamentales y cus-
les complementarios a Ia hora de su diagndstico.

con una paresia del IV par craneal son tres claros
ejemplos de problemas binoculares que tienen
una forma comun de exploracion pero una pre-
sentacion muy diferente por su etiologia, grupo
de poblacion, etcétera.

Adentrarnos en las nuevas formas de abordaje de
estos problemas visuales hace necesario recordar
lo que sabemos hasta el momento y cudl es la
manera mas tradicional y por tanto mas comun
de afrontarlos. Solo de esta manera estaremos los
profesionales en disposicién de saber qué ventajas
nos ofrecen las alternativas mas actuales.

En este sentido, el curso pretende ofrecer al
asistente una perspectiva histérica de las pau-
tas terapéuticas que se utilizan en la actualidad
para el tratamiento de los problemas de Ia vision
binocular.




RESUMENES
DE PONENCIAS

11:00-11:30

OPCIONES DE TRATAMIENTO
AVANZADAS
JUAN ANTONIO PORTELA CAMINO

El grupo de investigacion de enfermedades oculares
pedidtricas (PEDIG) ha patrocinado en los Ultimos
anos ensayos clinicos que han definido el proceso
terapéutico en ambliopes. Los Ultimos estudios con
pacientes ambliopes apuntan que la arquitectura
neural necesaria para mantener la combinacion
excitatoria de ambos 0jos esta presente, pero su-
primida. Ademas, la intensidad de la supresion estd
directamente relacionada con el grado de ambliopia.
Tradicionalmente se ha admitido que si la supre-
sién es constante durante el periodo critico y no se
pone solucién mediante cirugia, correccion optica
y/o oclusion, la pérdida de vision en el ojo ambliope
es permanente. Sin embargo, recientes evidencias

ULTIMAS INVESTIGA-
CIONES PUBLICADAS EN
JOURNAL OF OPTOMETRY
SOBRE VISION BINOCULAR
DAVID P. PINERO LLORENS

Se presentardn los Ultimos estudios llevados a
cabo a nivel internacional en el campo de Ia te-
rapia visual y la visién binocular, y publicados en
el Journal of Optometry. Estas investigaciones
recientes se han centrado en la sintomatologia
asociada con dichas anomalias acomodativas y de
la vision binocular, asi como la validez del criterio
diagnostico que se ha utilizado para las disfun-
ciones acomodativas y binoculares no estrabicas.

OPTOM @
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sugieren lo contrario; La perdida de neuronas en
V1 es reversible en animales estrabicos cuando la
supresion interocular es eliminada usando antago-
nistas gabaérgicos, que bloquean la inhibicion ga-
baérgica intercortical. Esto sugiere que la perdida
de la sumacion binocular es el resultado de una
supresion activa. Asi, el tratamiento farmacoldgico
de la ambliopia en ratas mediante inhibidores ga-
baérgicos, como la fluoxetina, ha permitido reins-
taurar la vision en el ojo privado previamente. Esta
hipotesis es apoyada por estudios realizados sobre
pacientes ambliopes adultos, en los se recupera la
experiencia binocular cuando se reduce el contras-
te en el ojo director. El conocimiento de las nue-
vas opciones de tratamiento, como la estimulacion
magnética transcraneal, medicamentos como la
fluoxetina y el aprendizaje perceptivo a través de
juegos serios, puede mejorar el tratamiento de la
ambliopia en diferentes edades.

Por otro lado, se presentardn estudios enfocados
3 conocer el efecto de los filtros espectrales en Ia
velocidad de lectura y agudeza después del acci-
dente cerebrovascular, asi como otros en los que
se ha investigado et alivio tanto en adultos como
en nifios de los sintomas astendpicos con ejerci-
cios ortdpticos en insuficiencia de convergencia.
Se analizardn los criterios diagnosticos utilizados
en la literatura cientifica publicada en los Ultimos
25 afos en relacion a las disfunciones acomodati-
vas y binoculares no estrabicas, asi como explorar
si se han utilizado los analisis epidemioldgicos de
validez diagnostica para conocer qué criterios cli-
nicos deberian utilizarse con fines diagndsticos.
Finalmente, se expondra la identificacion del es-
trés visual durante un examen visual rutinario.




RESUMENES
DE PONENCIAS

SABADO

12:45-13:15

13:15-13:45

<

z_COMO INFLUYE EL

USO DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS Y PANTA-
LLAS EN LA VISION
BINOCULAR?

ANDRES GENE SAMPEDRO

En los Ultimos afos se ha producido un incremen-
to notable del uso intergeneracional de dispositi-
vos tecnoldgicos en la vida cotidiana, accediendo
3 su empleo cada vez a edades mas tempranas.
Esta tecnologia puede ser Util gestionando mul-
tiples tareas productivas en el hogar, en Ia ense-
fAanza, en la actividad laboral... Sin embargo, su
Uso inadecuado puede desembocar, al margen de

APLICACIONES INFORMA-
TICAS UTILES PARA LA
TERAPIA VISUAL

JUAN CARLOS ONDATEGUI PARRA

En la actualidad existen distintos programas
y aplicaciones tanto para tablets como para
smartphones que pueden ayudar en gran mane-
ra al optico-optometrista en la implementacion
de rutinas de terapia visual para sus pacientes.
El objetivo de estos software se centra en de-
sarrollar al maximo las capacidades visuales del
paciente y trabajar su vision de forma coordinada
con el resto de los sentidos, a través de una serie

SESION 2 -

N Moderadora: M? ISABEL SANCHEZ PEREZ
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SALA VALENTIA

la dependencia, en problemas de salud (musculo-
esqueléticos, estrés visual...), estando agravado
por la generalizacion de la tecnologia portatil.

A nivel visual el empleo de estos dispositivos limi-
tados a un espacio bidimensional o en los diferen-
tes sistemas generadores de 3D en videojuegqos,
en televisiones e incluso en el cine, que deparan
frecuentemente una demanda atencional prolon-
gada en un espacio visual restringido y/o menos
natural con una discrepancia entre la demanda de
acomodacion y convergencia, implica que los ojos
estén sometidos a un sobreesfuerzo continuo de
la acomodacion y Ia vergencia, alterdndose su
sincronia y ejercitdndose menos Ia vision de lejos
y el intercambio lejos-cerca-lejos. Esta situacion
anormal se acentua cada vez mas cuanto mas
tecnoldgica es una sociedad.

de ejercicios disefiados a medida por el profesio-
nal de la vision, pero usando como apoyo estos
programas informaticos adecuados a la condicion
visual de cada paciente. La repeticion de estos
ejercicios en una pantalla permite automatizar las
habilidades que se deben adquirir. En el caso de
los nifios, ademas, resulta muy recomendable la
utilizacion de un software especifico a la hora de
garantizar el cumplimiento de la terapia tanto en
el gabinete como luego en su hogar. En suma, Ia
utilizacién de determinados juegos informaticos o
aplicaciones tecnoldgicas de caracter lUdico, dis-
ponibles hoy dia en el mercado, puede ayudar de
forma significativa al dptico-optometrista al éxito
de sus programas de terapia visual.




RESUMENES
DE PONENCIAS

13:45-14:30

SABADO

16:15-17:15

USO DE LAS NUEVAS TEC-
NOLOGIAS EN EL AMBITO
DE LA TERAPIA VISUAL
DAVID P. PINERO LLORENS

La terapia visual ha evolucionado con el desarro-
llo de las nuevas tecnologias. Se han desarrolla-
do y comercializado una gran variedad de soft-
ware para la realizacion de una gran variedad de
ejercicios de terapia visual, tales como ejercicios
de vergencia fusional, sequimientos o sacadicos.
A pesar de la gran utilidad de estos software y
la potencialidad de ser una herramienta clave
en la realizacion de los mismos, sigue siendo
limitada la evidencia cientifica sobre su utilidad.
Hacen falta una mayor cantidad de estudios al

Q.
<

AMBLIOPIA CLINICA:
ULTIMAS INVESTIGACIONES
MARCELA HERRERA FRAZIER

Los efectos visuales de la ambliopia no se limitan
a la disminucion de la agudeza visual, sino que
también afectan otras funciones visuales como
la respuesta acomodativa, la estereopsia, la fija-
cion ocular, la sensibilidad al contraste, la motilidad
ocular, y algunas habilidades perceptivas.

En el tratamiento de la ambliopia, es muy impor-
tante recordar que la ambliopia no es un proble-
ma limitado al globo ocular. Hay que tomar en
cuenta el proceso visual desde que el estimulo
visual es recibido por los ojos, transmitido por las

SESION 3 -

N Moderadora: MIREIA PACHECO CUTILLAS
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respecto que validen y certifiquen el uso de esta
tecnologia informatica.

En lo que respecta a la ambliopia, el desarrollo de
software que permiten el desarrollo e incremento
de la agudeza visual, incluso en adultos, ha sido
un gran avance. Estos programas informaticos
trabajan de forma progresiva con estimulos espe-
ciales de mayor complejidad, siempre empleando
interfaces y estimulos motivadores. En este caso,
ya existen algunos trabajos cientificos que han evi-
denciado la utilidad de estos software. Por Ultimo,
la video-oculografia se ha implantado como una
tecnologia avanzada de gran utilidad en el ambito
de la estrabologia vy la vision binocular, puesto que
permite monitorizar de manera objetiva los cam-
bios de alineamiento ocular que se producen en
presencia de diversos tipos de estimulos.

SALA VALENTIA

vias dpticas, hasta que es recibido y analizado en
la corteza cerebral. Por esto es necesario analizar
los aspectos sensoriales del procesamiento visual y
las maneras en que el tratamiento de la ambliopia
puede maximizar y optimizar el estimulo visual bi-
nocular a la corteza cerebral. La evidencia cientifi-
ca electrodiagnostica reciente ha demostrado que
al penalizar el ojo “sano” en la ambliopia unilateral,
ese 0jo 'san0’ comienza a exagerar sus acciones
cuando el parche o Ia atropina se descontinUan.
El futuro del tratamiento de Ia ambliopia esta
avanzando a contener procesos binoculares acti-
vos que incluyen las nuevas tecnologias disponi-
bles y es necesario mantenerse al tanto de estos
avances para proveer las opciones de tratamiento
Optimas para cada uno de nuestros pacientes.




RESUMENES
DE PONENCIAS

17:15-17:45

SABADO

ALTERACIONES BINOCU-
LARES TRATABLES POR EL
OPTICO-OPTOMETRISTA:

CUANDO DERIVAR
FERNANDO J. GOMEZ SANZ

El manejo clinico de las condiciones binoculares
que se presentan en una consulta de optometria
puede suponer en 0casiones un reto que precise
la atencidn de varios especialistas. La deteccion y
adecuada derivacion de estos pacientes es fun-
damental para poder proporcionar un diagnostico
y tratamiento correcto a estos casos.

Resulta imprescindible contrastar constantemente
los datos objetivos y subjetivos recogidos durante
la exploracién. En aquellos casos en los que la sin-

ALTERACIONES DE LA
VISION BINOCULAR
SECUNDARIAS A TECNI-
CAS QUIRURGICAS
RAFAEL PEREZ CAMBRODI

La aplicacion de técnicas quirdrgicas de superfi-
cie o intraoculares con un objetivo de correccion
refractiva provoca como consecuencia una alte-
racion secundaria de la funcion acomodativa y
del equilibrio binocular motor y sensorial. En oca-
siones estos cambios bruscos inducidos pueden
favorecer la mejora de determinadas funciones,
sin embargo, otras veces pueden descompensar
una binocularidad ya de por si fraqil.
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tomatologia no quede completamente explicada
por los hallazgos, debemos plantearnos que la do-
lencia puede tener un origen diferente al que sos-
pechamos. En estas situaciones, una alternativa
es derivar al paciente para que sea realizada una
valoracion adicional por parte de alguien de con-
fianza o para valorar aspectos o pardmetros que
no hemos podido estudiar en nuestro examen.
Se debe tener presente que el modo en que un pa-
ciente es derivado es, en ciertos aspectos, nuestra
tarjeta visita para darnos a conocer a otros pro-
fesionales. Es aconsejable dirigir al paciente a un
centro, o incluso a un profesional, concreto y de-
bemos redactar un informe tan conciso como sea
posible pero sin olvidar ningun dato relevante, en
el que expliquemos nuestra sospecha diagnostica
y el motivo de la derivacion.

SALA VALENTIA

La cirugia de la catarata implica la pérdida de la fun-
cién acomodativa. El desarrollo de nuevas lentes in-
traoculares, la evolucién en la técnica quirlrgica y la
indicacion cada vez mas temprana de la extraccion
de la catarata, han transformado el propdsito de
esta cirugia. Uno de los objetivos es ahora propor-
cionar una parcial o completa independencia fun-
cional tras la cirugia. Para ello, cada vez se definen
con mayor precision los criterios de idoneidad de los
pacientes y se minimizan las fuentes de error de las
variables. Sin embargo, este procedimiento no estd
exento de circunstancias inesperadas y a menudo
los pacientes pueden referir insatisfaccion subjetiva
por el fracaso de sus expectativas, cuando No vision
reducida o diplopia asociadas a defectos de refrac-
cion residuales o a descompensacion binocular.




RESUMENES
DE PONENCIAS

19:00-19:30

iCOMO AFECTAN LOS
FARMACOS A LA VISION
BINOCULAR?

JOHANNA GARZON P.

La atencion visual y el control de los movimien-
tos oculares es un proceso activo de aprendizaje
cortical y subcortical que involucra vias neuronales
y procesos sensoriomotores y cognitivos asocia-
dos a la neurotransmision bioquimica de sefiales.
Varios estudios han demostrado que existen re-
giones cerebrales susceptibles de desencadenar
efectos neuroestimulantes sobre movimientos
sacadicos a traves del uso de medicamentos, es
por ello que el uso farmacologico de estimulantes
o bloqueantes sobre estos sistemas, o sus efectos
toxicos, tienen consecuencias sobre I3 vision bino-

ALTERACIONES NEUROLO-
GICAS QUE INFLUYEN EN
LA VISION BINOCULAR
ENRIQUE ESPANA GREGORI

Las alteraciones de la vision binocular en el adulto
llevan a un sintoma de alarma que es, a su vez,
muy invalidante, como es la diplopia. Su aparicion
lleva con frecuencia al paciente a la atencién of-
talmoldgica urgente. La aparicion de novo de un
estrabismo bien en el nifio o en el adulto puede
ocultar enfermedades neuroldgicas graves.

Su reconocimiento y correcta orientacion nos
puede llevar a descubrir enfermedades neurold-
gicas que bien por compresion directa, como es el
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cular. Es por ello importante identificar los biomar-
cadores oculomotores y Ias bases neuroquimicas
en el control de estos movimientos para entender
el efecto de farmacos anticolinergicos, benzodia-
zepinas o antipsicoticos, entre otros.

Las enfermedades del sistema nervioso son cada
vez mayores, y para el control de sus sintomas se
utilizan tanto neurolépticos como tranquilizantes
menores (ansioliticos). Pero tambien es comun
el uso indiscriminado de somniferos derivados
opidceos y benzodiazepinas (BZD) son usadas en
la prctica médica como terapia para la ansiedad
o el insomnio.

En este curso se desarrollaran los aspectos mas
importantes para identificar el efecto positivo o
negativo de los neurofarmacos y tener nuevas
posibilidades en el tratamiento de alteraciones de
los movimientos oculomotores.

€aso de los aneurismas arteriales intracraneales,
como indirecta, como es el caso de la hiperten-
sion endocraneal, pueden poner Ia vida del pa-
ciente en peligro, y en algunos casos exigen una
actuacion oftalmoldgica y/o neuroldgica urgente.
LLa enfermedad vascular cerebral también puede
ser causa de alteraciones en la vision binocular.
Por otro lado enfermedades neuroldgicas como
son la esclerosis multiple, la enfermedad de Al-
zheimer o la enfermedad de Parkinson pueden
ocasionar alteraciones de la binocularidad, como
la oftalmoplejia internuclear en el caso de la es-
clerosis multiple. También repasaremos la patolo-
gia orbitaria con influencia en la vision binocular.
La oftalmopatia tiroidea y las miositis pueden
simular una alteracion neurologica.
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PILAR
CACHO MARTINEZ

Diplomada en Optica y Opto-
metria por la Universidad de
Alicante en 1991y Licenciada en
Documentacion por la Univer-
sitat Oberta de Catalunys en
2005. Doctora por la Universidad
de Alicante en el programa de
doctorado de Salud Publica.
Actualmente es profesora Titular
en la Universidad de Alicante im-
partiendo docencia en el Grado
y Méster de Optica y Optometria
sobre Vision Binocular y Epide-
miologia en Salud Visual.

Su actividad investigadora esta
centrada en el 3mbito de I3 vision
binocular clinica, relacionada

con la epidemiologia de la salud
visual.

JUAN CARLOS
ONDATEGUI PARRA

ADOS

ENRIQUE
ESPANA GREGORI

Licenciatura de Medicina por la
Universidad de Valencia (1988);
Doctor en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Valencia. Espe-
cialidad Oftalmologia (1990-1993).
Hospital Universitario La Fe.

Profesor Asociado Departamento
de Optica. Universidad de Valencia
(2011); Profesor Asociado Depar-
tamento Cirugia. Unidad Docen-
te Oftalmologia. Universidad de
Valencia (2011-2015); 2013-2014.
Méaster en Gestion Sanitaria por la
Universidad Catdlica de Valencia
San Vicente Martir. Jefe de Seccién
Neuro-Oftalmologia, Oculoplasti-
cay Orbita. Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Valencia.

MIREIA
PACHECO CUTILLAS
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ANGEL
GARCIA MUNOZ

Doctor por la Universidad de Ali-
cante (programa de doctorado
de Salud PUblica). Diplomado en
Optica y Optometria por la Univer-
sidad de Alicante. Licenciado en
Documentacion por Ia Universitat
Oberta de Catalunya. Profesor Ti-
tular de la Universidad de Alicante
y responsable académico de la
Clinica Optométrica. Desarrolla su
investigacion en el dmbito de Ia
vision binocular clinica.
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JOHANNA
GARZON P.

Optémetra por Ia Universidad de
la Salle, Colombia; Magister en
Ciencias-Farmacologia por la Uni-
versidad Nacional de Colombia;
Candidata a Doctor PhD en Op-
tometria Avanzada y Ciencias de
la Vision, Universidad de Valencia.
Editor in Chief Revista Ciencia &
Tecnologia para la Salud Visual y
Ocular, Universidad de la Salle; Li-
der Linea de Investigacion Farma-
cologia Ocular; Profesor asistente
de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Ia Salle,
Bogotd (Colombia); Ponente inter-
nacional en teméticas relacionadas
con superficie ocular, farmacote-
rapia ocular y patologia ocular.

RAFAEL JOSE
PEREZ CAMBRODI

Diplomado en Optica y Optometria
por la Universidad Politécnica de
Cataluia (1990); Master en Op-
tometria Avanzada y Ciencias de
la Visién, Universidad de Valencia
(20017); Master en Salud PUblica
por la Universidad Pompeu Fabra
(2006-2008).

Profesor del Departamento de Op-
tica y Optometria de la Universidad
Politécnica de Cataluia. Profesor
Titular de la Facultad de Optica y
Optometria de Terrassa. Actividad
académica relacionada con diver-
sas materias dentro de la Opto-
metria y Contactologia Clinica. Di-
rector Clinico de Davalor Research
Center (DRC) en la Universidad
Politécnica de Cataluna (UPC).

PhD por la City University (UK).
MSc en Clinical Optometry. Salus
University (EEUU). Profesora de
Optometria de I Facultat d'Optica
i Optometria de Terrassa, Universi-
tat Politécnica de Catalunya.
Vice-Directora del departamento
d'Optica i Optometria. Vicepresi-
denta de la European Academy of
Optometry and Optics. Coordina-
dora de la Unidad de Vision Infantil
del Centre Universitari de la Visio
(CUV), UPC.

Doctor en Optometria y Ciencias
de Ia Vision. PhD por la Universidad
de Valencia.

Méaster en Optometria Clinica e In-
vestigacion, MSc por la Universidad
Europea de Madrid y Bachelor of
Sciences in Optometry. BScOp-
tom por New England College of
Optometry.

Director de la Unidad de Opto-
metria de Oftalmar en el Hospital
Internacional Medimar de Alicante
desde 1996 y coordinador clinico
de FUNCAVIS (Fundacion para la
Calidad Visual).

Revisor de Journal of Optometry,
Journal of Cataract and Refracti-
ve Surgery, Acta Medico Histdrica
Adridtica e International Journal of
Ophthalmology.
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ANDRES
GENE SAMPEDRO

Diplomado en Optica por la Uni-
versidad Complutense Madrid; Di-
plomado en Optica y Optometria,
y Grado en Optica y Optometria
por la Universidad de Alicante,
Master of Science in Clinical Opto-
metry por el Pennsylvania College
of Optometry, Filadelfia (EEUV);
Bachelor In Optometry por el
Pennsylvania College Of Optome-
try (EEUU); Master Optométria y
Ciencias Vision por la Universidad
Politécnica de Catalufia.

Profesor Titular EU de la Unidad
de Optometria y Ciencias de la
Vision del Departamento de Op-
tica en la Universidad de Valencia.

Miembro Fundador de la European
Academy of Optometry and Optics
(EAQQ).

DAVID P.
PINERO LLORENS

ADOS

FERNANDO J.
GOMEZ SANZ

Diplomado en Optica y Optome-
tria. Optico-Optometrista del Ser-
vicio de Oftalmologia del Hospital
Universitario del Henares. Coslada
(Madrid). Master en Optica, Opto-
metria y Vision por la Universidad
Complutense de Madrid (UCM).
En la actualidad, profesor asociado
en la Facultad de Optica y Opto-
metria de la Universidad Complu-
tense de Madrid (UCM).

JUAN ANTONIO

PORTELA CAMINO

OPTOM Q

JOSE LUIS
HERNANDEZ VERDEJO

Diplomado en Optica y Optome-
tria; PhD, doctor en Optometria
y Vision por la Universidad Com-
plutense de Madrid (UCM).
Profesor asociado del Departa-
mento de Optica Il: Optometria
y Vision de la Facultad de Optica
y Optometria de la UCM. Coordi-
nador del Departamento de Op-
tometria de Vissum Corporacion
(Madrid).

Dedicado a la formacion de post-
grado en optometria clinica desde
1992, es miembro de la Academia
Americana de Optometria (AAO)
desde 1995 y de la European Vi-
sion and Eye Research (EVER) des-
de 2001.

ISABEL
SANCHEZ PEREZ
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MARCELA
HERRERA FRAZIER

Natural de Medellin, Colombia.
OD, MPH, FAAO. Estudi¢ Biologia
Molecular en la Universidad Central
de la Florida. Doctorado en Opto-
metria y Maestria en Salud Publica
en la Universidad de Alabama en
Birmingham (UAB). Especialis-
tas en Optometria Pedidtrica en la
UAB desde la cual comenzd a par-
ticipar en los estudios multicén-
tricos de investigacion. Desde el
2003 ha sido profesora de Opto-
metria Pediétrica y Vision Binocu-
lar en la Escuela de Optometria de
la Universidad de Alabama en
Birmingham. Miembro de la junta
directiva de los Voluntarios de Op-
tometria al Servicio de la Humani-
dad (VOSH International).

Graduado en Optica y Optome-
tria por la Universidad de Alican-
te; Doctor por la Universidad de
Alicante en 2010; Licenciado en
Documentacion por la Universitat
Oberta de Catalunya y Especialista
Universitario en Optometria Pre y
Posquirdrgica por la Universidad de
Valladolid.

Profesor asociado del Departa-
mento de Optica, Farmacologia
y Anatomia de la Universidad de
Alicante; responsable de la Uni-
dad de Investigacion del Hospital
Internacional Medimar (Alicante);
coordinador cientifico de la Funda-
cion para la Calidad Visual (FUN-
CAVIS) y director técnico de IPASS.
Editor asociado de las revistas
cientificas Journal of Optometry,
BMC Ophthalmology y Journal of
Ophthalmology.

Diplomado en Optica y Optome-
tria. Master en Optometria por Ia
Universidad Europea de Madrid
2009- 2010, Master en Optome-
tria por el Pennsylvania College
of Optometry (Filadelfia, Estados
Unidos), 2002—- 2005.

Director del Centro de Optometria
Avanzada COA vy codirector del
Centro de Optometria lkusgune en
Donostia, centros especializados
en el tratamiento de estrabismos y
ambliopias. Durante 10 afos, res-
ponsable de optometria pediétrica
del Instituto Cantabro de Oftalmo-
logia. En la actualidad realizando
el Doctorando en la Universidad
Europea de Madrid UEM).

Diplomada en Optica y Optome-
tria. Experto Universitario en Op-
tometria Avanzada y Salud Visual.
Master en Optica, Optometria y
Vision por la UCM.

Vicedecana y directora de Clinica
Universitaria de Optometria de Ia
UCM de 2006 a 2014.

En la actualidad Decana de la Fa-
cultad de Optica y Optometria de
la Universidad Complutense de
Madrid (UCM). Area de especiali-
zacion: Vision Binocular.
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CONSECUENCIAS BINOCULARES DE TRAUMATISMO OCULAR.
Sara Gil Langarica, et al

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DISFUNCION BINOCULAR Y SINDROME DE DUANE.
Sara Gil Langarica, et al

EVALUACION DE LA VELOCIDAD LECTORA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE PARKINSON MEDIANTE EL TEST DE RADNER VISSUM.
Galadriel Giménez Calvo, et al

COMPARACION DE ESTEREOAGUDEZA ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON TERAPIA VISUAL.
Marfa Esther Lopez Artero, et al

FRECUENCIA DE ANOMALIAS BINOCULARES EN POBLACION SINTOMATICA
DE UNIDAD DE TERAPIA VISUAL.
Marfa Garcia Montero, et al

¢PUEDE EL ESCITALOPRAM PRODUCIR ESPASMO ACOMODATIVO?
Sofia Otin Mallada, et al

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LOS VALORES DE HETEROFORIA DETERMINADA
MEDIANTE VON GRAEFE Y MADDOX.
Antia Blanco Bernardez, et al

INFLUENCIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA SUMACION BINOCULAR.
Sofia Otin Mallada, et al

TOLERANCIA VISUAL AL IMPLANTE ASIMETRICO DE UNA LENTE INTRAOCULAR
DIFRACTIVA Y UNA LENTE DE COLAMERO IMPLANTABLE.
Marfa Rueda Mansilla, et al

DIPLOPIA POR MIOPATIA RESTRICTIVA MIOPICA.
Yaiza Delgado Lozano, et al

CORRECCION DE EXOTROPIA SENSORIAL TRAS CIRUGIA DE CATARATA UNILATERAL.
Galadriel Giménez Calvo, et al

TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO DEL ESPASMO
DE PUNTO PROXIMO.
Arantxa Gomez-Hurtado Cubillana, et al

MANEJO OPTOMETRICO DEL NISTAGMUS, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
Jorge A. Calvo Sanz, et al

BINOCULARIDAD EN NINOS TRAS CIRUGIA DE ESTRABISMO.
Irene Altemir Gomez

INFLUENCIA DE LA CUANTIA DEL ESTIMULO EN LA VARIACION DE LA VERGENCIA ACOMODATIVA
BAJO CONDICIONES BINOCULARES.
Inmaculada Bueno Gimeno, et al

COMPARACION DE LA SUMACION BINOCULAR DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRATE
ENTRE PACIENTES SANOS Y CON PATOLOGIA GLAUCOMATOSA.
Alejandro Blasco Martinez, et al

ANALISIS DE LA VISION BINOCULAR EN UNA POBLACION PEDIATRICA SANA.
Diana Soriano Pina, et al
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SINDROME V AISLADO. A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS.
Manuel Angel Garcia Garcia, et al

TERAPIA VISUAL EN PACIENTE CON PARESIA DEL Ill PAR CRANEAL
DE ORIGEN TRAUMATICO.
Irene Altemir Gémez, et al

AMBLIOPIA ANISOMETROPICA, A PROPOSITO DE UN CASO.
Gemma Esquivel Benito, et al

ENDOTROPIA ACOMODATIVA CON AC/A ALTO. CASO CLINICO.
Manuel Angel Garcia Garcia, et al

TRATAMIENTO OPTOMETRICO DE ENDOTROPIA TRAS HEMORRAGIA CEREBRAL.
Almudena Guillén Vigueras, et al

PARALISIS DE LA ACOMODACION POR AMOXICILINA.
Andrés Navarro Mingorance, et al

INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA EN ADULTOS.
Maria Lillo Moreno, et al

VISION BINOCULAR EN PACIENTE CON MEMBRANA EPIRRETINIANA.
Alejandro Blasco Martinez, et al

COMPARATIVA DE DIFERENTES DISPOSITIVOS DE REPRODUCCION DE CONTENIDOS MEDIAN-
TE UN TEST DE EFICIENCIA LECTORA MEDIANTE TECNOLOGIA DE SEGUIMIENTO DE MIRADA
DE BAJO COSTE.

Vicent Sanchis Jurado, et al

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE UN EXCESO DE DIVERGENCIA EN UN PACIENTE DE 6 ANOS.
Alicia Ruiz Pomeda, et al

N
N

ESTRABISMO DIVERGENTE EN NINOS. CASOS CLiNICOS.
Irene Simo Giner, et al

PERDIDA DE BINOCULARIDAD DEBIDA A HIPERTIROIDISMO.
Noelia Agullé Campoy, et al

INFLUENCIA DEL ALCOHOL EN LOS MOVIMIENTOS OCULOMOTORES.
Guillem Garcia Valero, et al

TRATAMIENTO DE AMBLIOPiA CON METODO PHOTOSENS®
(COMBINACION DE FOTOTERAPIA Y TERAPIA VISUAL).
Marisol Garcia Rubio, et al

DIPLOPIA POST PSEUDOFAQUIA REFRACTIVA MONOCULAR.
Inmaculada Gomez Alvarez, et al

Los presentadores deberdn estar en la zona de exposicion de posteres, Sala Terra, planta -1,
para resolver |as preguntas o dudas de los asistentes en el siguiente horario

SABADO, 18 DE ABRIL
De 09:00 3 09:30 horas

, 19 DE ABRIL

De 09:00 a 09:30 horas
De 12:00 a 12:45 horas

De 11:45 a 12:30 horas

De 15:00 3 16:15 horas De 14:00 a 15:00 horas
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HORARIOS VISITA
HOSPITALITY DESKS SALA TERRA, PLANTA -1

, 18 DE ABRIL

De 09:00 a 09:30 horas
De 11:45 a2 12:30 horas
De 15:00 a 16:15 horas

, 19 DE ABRIL

De 09:00 a 09:30 horas
De 12:00 a 12:45 horas
De 14:00 a 15:00 horas

De 20:00 a 21:00

EL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS

AGRADECE EL PATROCINIO DE LAS SIGUIENTES EMPRESAS:
Alcon BAUSCH+LOMB briot ‘
. Ver mejor. Vivir mejor. WECO VISIG3NIX CooperVisior .
a Novartis company . cssilor
EUROLENT HOYA € I_entlcon o & Santander
TOPCON
CONNECTING VISIONE
Y LA COLABORACION DE:
. Carreos . {Juﬁ 11xuufaguhmuu
% CB,IXB,B_B,DI( Express DERM EYES Vision Care )

Organizado por: Con la colaboracién de: Con el aval de:

COLEGIO DE
/" gg'ggfgggineral OPTICOS OPTOMETRISTAS
de Opticos-Optometristas DE LA COMUNITAT VALENCIANA

FUNDACION
SALUD VISUAL




