
Evolución de la Participación y Organización
2008 (Zaragoza): más de 300 asistentes; impulso inicial.
2009 (Barcelona): cerca de 400 asistentes; notable expansión.
2010 (Algeciras): alta participación pese a limitaciones logísticas.
2011 (Madrid): consolidación científica y máxima madurez organizativa.

Avances en Diagnóstico
• Introducción progresiva de tecnologías estructurales: GDx, HRT.  El HRT era la prueba estructural de referencia 
 en 2008 y se empezaba a hablar timidamente de la OCT, que en el futuro haría desaparecer a GDx y HRT..
• En diagnóstico funcional, los algoritmos de progresión como GPA ganan protagonismo.
• Se promueve la correlación entre pruebas funcionales y estructurales, con aportaciones de especialistas como Chauhan.

Cirugía del Glaucoma
• Desarrollo de alternativas a la trabeculectomía (ExPRESS)
• Primeras comunicaciones sobre MIGS, iStent, canaloplastia, matrices de colágeno y endociclofotocoagulación.
• Expansión nacional de la cirugía no perforante (EPNP).
• Introducción de vídeosimposium quirúrgicos como elemento central en la formación congresual.

Protocolos y Estandarización
• 2008: primeras revisiones sistemáticas.
• 2009–2010: desarrollo ampliado de protocolos de glaucomas secundarios.
• 2011: integración del diagnóstico por imagen en los algoritmos clínicos.
• Abordaje específico del glaucoma en cirugía refractiva.

Premios e Impulso a la Investigación
Se crean los premios MSD-SEG a las mejores publicaciones sobre glaucoma y los premios Alcon a la excelencia investigadora, 
otorgados a instituciones de referencia como:
• Hospital Miguel Servet (Zaragoza)
• Hospital Clínico San Carlos (Madrid)
• Hospital Ramón y Cajal (Madrid)
Se crean becas de formación para jóvenes especialistas, como el obtenido por la Dra Vila Ricart, que realizó una estancia 
con el Dr. Shaarawy.

Internacionalización
Se fomenta la participación de conferenciantes extranjeros de prestigio, como B Chauhan, F Cordeiro, T Shaarawy y H Lemij. 

Conclusiones Generales
El periodo 2008–2011 representa una consolidación decisiva de la SEG, con avances en:
• Innovación diagnóstica y tecnológica.
• Crecimiento quirúrgico y estandarización.
• Profesionalización de la organización interna.
• Expansión de la investigación y reconocimiento científico.

Introducción general
Entre 2008 y 2011 la SEG vivió un periodo de crecimiento científico, refinamiento organizativo y consolidación 
académica. La primera Junta Directiva electa impulsó esta modernización, fortaleciendo la estructura interna y las 
líneas estratégicas
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