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INFORMACION OFTALMOLOGICA

LOS CONGRESOS QUE VIENEN....

En su Palacio de Congresos, entre el 10y el 12 de marzo

Palma de Mallorca acogera un atractivo
XVI Congreso de la Sociedad Espaniola de Glaucoma

Cumpliendo todos los protocolos sanitarios, el Palacio de Congresos de Palma de Mallorca sera el marco en el que se
celebrara, ya con caracter presencial, el XVI Congreso de la Sociedad Espainola de Glaucoma (SEG). La convocatoria cuenta
con un cuidado y atractivo programa cientifico, que detallamos seguidamente.

seguidos, que cuentan con el patrocinio de Thea, Allergan, Bausch+Lomb,
Santen y Horus Pharma Ibérica, respectivamente.

A primera hora de la mafiana del viernes 11 de marzo, el presidente de la SEG,
el Prof. Luis E. Pablo Julvez, daré la bienvenida a los asistentes y presentara la
primera sesion, que llevara por titulo «¢Qué hay de nuevo en la Cirugia del Glau-
coma?», moderada por el Prof. José M.2 Martinez de la Casa y el Dr. Jaume Vila
Castro. En ella se hablara de: «Técnicas trabeculares: Omni, iStent Inject W» (Dra.
Maria Rojo); «implantes supracoroideos: Miniject» (Prof. Julian Garcia Feijoo); «Ci-
rugia minimamente penetrante: Xen63» (Dra. Elena Milla); e «implantes de drenaje:
Paul (Prof. Javier Moreno Montafiés); Ahmed ClearPath (Dra. M.2 Dolores Lago);
Molteno 3 (Dra. Susana Duch)».

La segunda sesion, «;,Coémo afectan los grandes estudios de glaucoma a
nuestra practica clinica diaria?» estara moderada por los Dres. Sergio Pinar y Car-
los Lazaro. En ella se presentaran: Caso 1: Hipertension Ocular (OHTS); Caso 2:
Glaucoma incontrolado en paciente pseudofaquico (TVT); Caso 3: Glaucoma por
cierre angular (Eagle); Caso 4: Glaucomas de reciente diagndstico (Light); y Caso
5: Progresion campimétrica (EMGT, OHTS, CNTG).

A media mafhana esta prevista la «Mesa Basicos VS Clinicos: Clinica y cicatri-
zacion», moderada por los Dres. Rafael Giménez Gomez y Luis Miguel Gallardo
Séanchez. Contara con las ponencias: «Cicatrizacion en la Cirugia de Glaucoma
(Dra. Consuelo Gutiérrez Ortiz); «Estudio morfolégico mediante tomografia de las
ampollas de Filtracién» (Dr. Javier Benitez del Castillo Sanchez); «Genética de ci-
catrizacion conjuntival (Dra. Elena Milld); «Marcadores de inflamacién-cicatrizacion
en la lagrima» (Dra. Dolores Pinazo); y «Sistemas de cesion controlada de antiinfla-
matorios en cirugia minimamente invasiva con implantes Xen (Dra. Rocio Herrero
Vendrell). A su término habra una sesion de casos clinicos antes del aimuerzo.

La tarde se abre con sesiones de Comunicaciones Orales y Casos Clinicos
antes de la Conferencia Magistral, titulada «,Qué dafa al nervio éptico en el glau-
coma? Consideraciones acerca del rol de la presion del liquido céfalo raquideo», a
cargo del Dr. Fabian Lerner (Argentina).

Tras ella, se desarrollara el Videosimposio bajo el titulo «Contrapuntos para la
cirugia de rescate», bajo la moderacion de los Dres. M. 2 Isabel Canut y Javier Aritz
Urcola. Los Ponentes y Oponentes previstos en el mismo son los Dres. M.2 Je-

COI\/IO tal, el Congreso se iniciara en la tarde del dia 10 con varios Simposios

sus Muniesa, Jorge Vila, Jordi Loscos, Lucia
Rial y José M. Navero. El acto de entrega de
Premios, coordinado por la Dra. Maria Isabel
Canut y a cargo de los Profs. Julian Garcia
Feijoo, Francisco Honrubia, Julian Garcia
Sanchez y Luis E. Pablo, y la Asamblea Ge-
neral completan la jornada.

MV E€Caongresoldell
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CALIDAD DE VIDA Y GLAUCOMA

El sabado, 12 de marzo, comienza con
una sesion de Comunicaciones Orales y el
apartado «Guias de practica clinica de la
SEG», bajo la moderacion de las Dras. Gema
Rebolleda Fernandez y Concepcion Amaya
de Frutos. En el mismo se presentaran la
«Guia de Progresion en Glaucoma» (por las
Dras. Laia Jaumandreu Urquijo y Marta Pa-
z0s) y la «Guia de Glaucoma Avanzado» (por
las Dras. Laura Diez Alvarez y Laura Beltran).

Tras un descanso y un blogue de Discu-
sién de Posters, se iniciara la sesiéon «La perspectiva del paciente: calidad de
vida y glaucoma», moderada por el Dr. Alfonso Antén y el Prof. Javier Moreno
Montafiés. En ella se expondran los temas: «Sistemas de andlisis de la calidad de
vida: papel de los cuestionarios (Dra. Olivia Pujol); «Telemedicina y calidad de vida»
(Dr. Alfonso Antén); «Calidad de vida segun la localizacion del dafio en el campo
visual» (Dr. Francisco Gofi); «Calidad de vida y tratamiento tépico» (Dr. Vicente
Polo); «Accidentes y caidas en paciente con glaucoma» (Dr. Gurjeet Jutley); «Glau-
coma Yy ansiedad/depresion: tratamiento multidisciplinario» (Dra. Laura Beltran); y
«Calidad de vida en nifios glaucomatosos (Dra. Alicia Serra).

Antes de la clausura, el Congreso contara con la sesion «Glaucoma, nuevos
tiempos, nuevos procedimientos diagnésticos», moderada por el Prof. Julian Gar-
cia Feijoo y el Dr. José Manuel Larrosa. Se presentaran en ella las exposiciones
«Anédlisis colorimétrico del nervio dptico» (Prof. Manuel A. Gonzélez de la Rosa); y
«DARC andlisis» (Prof. Francesca Cordeiro).

10.al12¥deMarzo

En el Auditorio del Hospital Gregorio Marafién, de Madrid

La Sociedad Espainola de Estrabologia y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP) recuperara la presencialidad en su XXIX
Congreso. Cumpliendo todos los protocolos sanitarios, los asistentes podran estrecharse la mano entre el 19 y 21 de mayo
proximo. El cuidado programa cientifico previsto para la ocasion se desarrollara en las instalaciones del madrileno Hospital

Gregorio Maranon.

AS previsiones actuales apuntan a que el Congreso se iniciara, en la tarde del

19 de mayo, con el Acto Oficial de Inauguracién, que estara liderado por la

presidenta de la Sociedad, la Dra. Pilar Gémez de Liafio. Dara paso a la Confe-
rencia Inaugural que, bajo el titulo «Exploracion visual en nifos pre-verbales», sera
impartida por la Dra. Victoria Pueyo.

A continuacién, habra la primera Sesidon de Comunicaciones Libres, un bloque
de Discusion de Posters y una Mesa Redonda, que tendra como coordinadoras a
las Dras. Susana Noval y Elena Vallespin. Tras ella, una Sesién de Videos pondra
fin a la primera jornada.

INTENSO 20 DE MAYO

Las actividades del viernes, 20 de mayo, se abren con la segunda Sesion de
Comunicaciones Libres y la Mesa Redonda sobre «Re-Operaciones en Estrabis-
mo», que estara coordinada por la Dra. Pilar Merino y tendra como panelistas a
las Dras. Pilar Gémez de Liafio (hablara sobre «Exotropias consecutivas»); Alicia
Galan (se centrara en «Pardlisis del IV nervio»); y Milagros Merchante (pondra el
foco en «Esotropia intermitente residual»); y los Dres. José Maria Rodriguez (abor-
dara el tema «Toxina botulinica en las re-intervenciones»); Stephen Kraft (aludira a
«¢,Cuando quitar el cerclaje?»); y Juan Garcia de Oteyza (que se referira a «Cuando
la re-intervencion se convierte en una urgencia»).

Tras una pausa para un café y un bloque de Discusion de Paneles, se presen-
tara la Conferencia de Honor Dr. Fernando Gémez de Liaho. En ella, el Dr. Diego
Torres analizara el tema «Abordaje practico de las reintervenciones en cirugia es-
trabismo».

La manana se completa con la tercera Sesion de Comunicaciones Libres y la
primera Conferencia SEEOP, en la que el Dr. Stephen Kraft se enfocara en el «Sin-
drome de Duane».

Tras el almuerzo, la tarde se abre con la cuarta Sesion de Comunicaciones
Libres y la segunda Conferencia SEEOP, que, bajo el titulo «El desarrollo actual de

la Genética Médica y la Oftalmologia Pedia-
trica» sera impartida por la Dra. Purificagcao
Tavares.

Un nuevo blogue de Discusion de Pa-
neles dara paso a la tercera Conferencia
SEEOP; bajo el titulo «¢Es la cirugia de estra-
bismo puramente estética?», sera asimismo
presentada por el Dr. Stephen Kraft.

La jornada se cerrara con la Sesion Admi-
nistrativa, en la que estan previstas eleccio-
nes para Junta Directiva de la Sociedad. De
forma previa se celebrara la Mesa del Resi-
dente, coordinada por los Dres. Jorge Torres
y Carlos Laria, y en la que participaran como
ponentes los Dres. José Maria Rodriguez
del Valle, Laura Camargo Villa, Beatriz Felix
Espinar, Paula Hernandez Martinez y Rafael
Montejano Milner.

MESA REDONDA CLADE Y RAPID FIRE

En su tercera jornada, el 21 de mayo, el Congreso se inicia con la quinta Sesion
de Comunicaciones Libres y la Mesa Redonda Clade; la coordina la Dra. A. Molina-
ri, siendo panelistas el Dr. Cristian Salgado («Estrabismo asociado a miastenia»); Dr.
Leslie Arguello («Estrabismo asociado a poleas heterotépicas»); Dr. Federico Vélez
(«Estrabismo secundario a cirugia ocular»); Dra. Rosario Gémez de Liafio («Estra-
bismo tiroideo»); Dr. Adolfo Guemes («Esotropia asociada a miopia alta en adul-
tos»); y Dr. Luis Javier Cardenas («Estrabismo secundario a trauma en el adulto»).

Después del café, y antes de que a Ultima hora de la mafana se lleve a cabo
la Clausura Oficial, el Congreso contara con el esperado espacio de Rapid Fire y la
sexta y Ultima Sesion de Comunicaciones Libres.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

LOS CONGRESOS QUE VIENEN....

El Dr. Juan Donate analiza las claves de la Reunién Anual del Club Espafiol de la Mécula

El Palacio de Linares (Madrid), ]
sede el 25 de marzo de CEM Returns = 8

Dr. Juan Donate Ldpez.

En su 8.0 Edition, el Club Espanol de la Macula ha previsto desarrollar el préximo 25 de marzo su Reunion Anual en el
madrileno Palacio de Linares. Como comenta el Dr. Juan Donate, se abrira a primera hora de la mahana con la esperada
CEMvenida y se cerrara, a media tarde, con la entrega de reconocimientos y un merecido homenaje al Dr. José Luis Olea.
Entre otras actividades, estan previstas asimismo sesiones de IA, de Cirugia y de DMAE, «creemos que de gran interés para
todos los amantes de la retina».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Desde cuando y quiénes llevan organizando esta
Reunién del Club Espafiol de la Macula? ¢, Cuales han sido los principales problemas que han tenido
que afrontar?

DR. JUAN DONATE.- El Club Espafiol de la Macula empez6 ahora hara 9 afios, en gran parte
gracias a la iniciativa del Dr. Roberto Gallego y a su experiencia en otros grupos colaborativos.
Empezd como una reunion de amigos, hablando de lo que nos gusta: compartir conocimientos
y hacer ameno nuestro trabajo. Se han ido sumando profesionales, no solo retindlogos, y eso ha
hecho del CEM un entorno mejor.

Desde aquella primera reunion en Valencia han pasado muchas cosas, y de cada una hemos
aprendido algo. Los problemas son comunes a los que pueda tener cualquier emprendedor: buscar
socios, financiacion, adecuar la estructura a lo que necesitas, ... pero lo que nunca han faltado han
sido amigos que empujen y hagan que merezca la pena. Al final el CEM es un producto con vida
propia y una soluciéon para cada problema. Si siempre haces lo mismo ante un problema, siempre
pasa lo mismo; hemos intentado adaptarnos y creemos que van pasando cosas buenas.

Hemos pretendido ser parte activa en la formacion de los especialistas en retina, ocupando un
hueco que creemos faltaba.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA' .- ;Por qué decidieron celebrarla este afio en el Palacio
de Linares, en Madrid? ;Y de forma presencial? ; Qué instalaciones y protocolos se van a encontrar
los asistentes? Por cierto, ¢cuantos esperan?

DR. JUAN DONATE.- Siempre buscamos sitios acogedores, donde podamos hacer una re-
unién practica. El Palacio de Linares es un entorno atractivo y muy bien comunicado para los
que vengan de fuera de Madrid. Alli hay un auditorio suficientemente amplio y con posibilidad de
mantener las suficientes medidas de seguridad donde acoger a unos 180-200 invitados, que es el
objetivo.

Si el tiempo lo permite, hay espacios exteriores donde poder disfrutar con menos limitaciones
un buen rato de charla con amigos.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;En qué va a consistir la CEMvenida?

DR. JUAN DONATE.- Es el momento que todos esperamos, vernos las caras, estrechar las
manos y poder mirarnos a los 0jos; esperemos que vuelva a ser una costumbre. Realmente, es
nuestra manera de expresar que estamos juntos todos de nuevo.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Podria detallar los temas que se abordarén en cada
una de las sesiones previstas: Sesion 1A, Sesion Cirugia y Sesion DMAE?

DR. JUAN DONATE.- Son temas de actualidad y creemos que de interés para todos los
amantes de la retina. Hemos considerado que, por uno u otro motivo, estos items daran respuesta
a inquietudes de nuestros companeros.

La Inteligencia Artificial es una realidad; es presente, aunque no lo percibamos todavia. Cree-
mos que es mejor ser parte de esta realidad que esperar a que nos lo cuenten y por eso desde el
CEM estamos haciendo un esfuerzo en tener la méas actual de las visiones.

La DMAE es la entidad responsable de que la retina como
subespecialidad haya y siga evolucionando a una velocidad de
vértigo. Este es un afo clave, otro mas, en el que empezaremos a
cambiar el paradigma del manejo de la DMAE y hay que escuchar
a nuestros especialistas, con sus experiencias de primera mano.

Y por ultimo la cirugia: los oftalmélogos somos cirujanos, y
contamos con un panel de expertos de primera linea. En este
caso, vendra un experto internacional, el Dr. Joao Nascimento,
con el que debatiremos sobre casos complejos. La cirugia es cla-
Ve para nuestros equipos y, ademas de tecnologia, es importante
conocer la opinién, compartir experiencias y asi poder ofrecer lo
mejor a nuestros pacientes. La cirugia es de los actos mas intimos
y que mas necesitan evolucionar. EIl CEM va a hacer un esfuerzo
por ser un referente en formacion quirdrgica en los proximos anos.

Espiritu de equipo

N la entrevista, el Dr. Donate quiso hacer una men-
Ecién especifica para «agradecer el continuo apoyo

que se nos ha prestado, tanto por personas como
por la industria. EIl CEM no sdlo es una etiqueta, es un
equipo, una idea en la que todo el mundo esta invita-
do. Evolucionaremos si hacemos las cosas bien y, si no,
aprenderemos y seguiremos evolucionando para dar va-
lor a nuestro conocimiento».

En esta linea, reitera, «estaremos encantados de ve-
ros a todos en la reunion, que sera otra vez presencial,
porgue mirando a los ojos se aprende mucho mas vy al
final somos personas que necesitamos debatir e incluso
discutir». Y plantea un deseo final, que a la vez deja abier-
ta una puerta con un gran interrogante a los asistentes:
«Por favor,.. como en las peliculas de superhéroes,.. jno
os levantéis de la silla hasta que no os eche el acomo-
dadorl»,

25_MARZO 2022

MADRID_PALACID DE LINARES

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué se van a encontrar
casi en el cierre los asistentes con el apartado ‘Lo que vemos junior’?

DR. JUAN DONATE.- Pues, a buen seguro, brillantes exposiciones
de jovenes con ideas. Nuestros residentes a veces ven mas que noso-
tros porque buscan mas. De verdad, es apasionante ver los casos que
nos envian y por eso tendran su siempre su espacio. Veremos exposi-
ciones de casos, didacticos, dinamicos y, sobre todo, practicos.

Hay un premio para el que mas nos sorprenda, por como se plantea
0 por su contenido; en cualquier caso, merecera la pena.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Se puede avanzar ya algo
de los reconocimientos de clausura?

DR. JUAN DONATE.- ;Sil, daremos los premios de los concursos
de imagen que hemos lanzado, el ano pasado y para este CEM RE-
TURNS.

También vamos a dar un merecidisimo homenaje al Dr. José Luis
Olea, un referente y un ejemplo de profesionalidad para muchos de no-
sotros. Es de esas personas a quien todos escuchan, sin hacer ruido.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA' .- El profesional de la Macu-
la, ¢qué retos tendra que afrontar de forma inmediata? ¢ Ddnde podrian
registrarse mas avances al respecto en los proximos afnos?

DR. JUAN DONATE.- El manejo de las enfermedades maculares
esta en continuo cambio; por un lado, esté la tecnologia aplicada al
diagndstico v, por otro, estan los avances en su tratamiento. Mucho
de todo esto nos viene bastante trabajado ya, pero, una vez aterrizada
la ciencia, el reto es encajarlo en nuestra dinamica de trabajo y con los
marcos tan complejos desde el punto de vista de gestion por los tiem-
pos, burocracia, gestion de espacios, personal,..; ese es el mayor de los
desafios. VY, por supuesto, encontrar la motivacion necesaria

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- En este futuro cercano,
¢;,cuél es el papel que esta llamado a desarrollar el Club de la Macula?

DR. JUAN DONATE.- Como comentaba al inicio, queremos seguir
ocupando nuestro espacio, ofreciendo opciones en las que nuestros
companeros y amigos se vean identificados. Queremos ser proactivos
en cada una de las iniciativas que nos reviertan en un mejor entorno de
trabajo; pero, sobre todo, queremos formar equipo y que se nos vea
como un apoyo para el que lo necesite. Queremos que se identifique
esta idea como el #EspirituCEM.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

LOS CONGRESOS QUE VIENEN....

Dr. José Manuel Abalo, presidente del Comité Organizador del

XXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOO)

Con unas altas previsiones de asistencia, la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela va a acoger, entre el 1y el 3 de junio,
el XXXI Congreso de la Sociedad Espainola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria (SECPOO). Como explica en esta entrevista el
presidente del Comité Organizador, el Dr. José Manuel Abalo, la convocatoria seguira «todas las medidas sanitarias necesarias para
velar porque todos los participantes tengan la mejor experiencia cientifica dentro de un espacio seguro y libre de COVID». Contara
ademas con «un programa abierto a todo el mundo, desde los primeros espadas de la Oculoplastia y Orbita hasta los residentes»
pues «queremos que todo el mundo que desee participar tenga cabida en el Congreso de Santiago de Compostela» y que cubre «un
amplio abanico de patologias de la Orbita y de la Oculoplastica».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Desde
cuando llevan trabajando en la organizacion de este XXXI
Congreso de la SECPOO?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Nuestra cabeza em-
pezo6 a pensar en la organizacion del Congreso en el mes
de junio de 2019, el mismo dia que se nos concedié su
organizacion en el Ultimo congreso presencial de la SEC-
POO celebrado en Barcelona. Es evidente que aquel dia
no podiamos presagiar todo lo que se nos venia encima
y que tendriamos que retrasarlo dos afios por motivo de
la pandemia.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Cuéndo
decidieron que seria presencial? ;Qué previsiones de
asistentes manejan y qué pautas tendran que cumplir?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- EI Congreso presen-
cial en Santiago de Compostela se tuvo que suspender
en dos ocasiones por motivo de la pandemia y realmente
estuvimos siempre a la expectativa de como se iban su-
cediendo los acontecimientos. Durante estos dos anos la
Junta de la Sociedad no estuvo parada y organizé multi-
ples seminarios online, primero con los sabados y poste-
riormente con los martes de la SECPOO, que ya se han
convertido en un referente y no nos podemos olvidar del éxito del congreso online del afio pasado que,
gracias a un novedoso formato televisivo, consiguié una importante difusion internacional.

A finales de enero de este afno, viendo que esta Ultima ola empezaba a mejorar, sumado a una va-
cunacion generalizada de la poblacion, se decidid que, salvo causa de fuerza mayor, el Congreso fuese
presencial y se celebre en el mes de junio en Santiago de Compostela. EI Congreso seguira todas las
medidas sanitarias necesarias para velar porque todos los asistentes tengan la mejor experiencia cientifi-
ca dentro de un espacio seguro Y libre de COVID.

Las previsiones que manejamos para este XXXI Congreso de la SECPOO, que tendra lugar en San-
tiago de Compostela los dias 1, 2 y 3 de junio de 2022, es que sera un éxito de asistencia debido a que
todos tenemos ganas de volver a los congresos presenciales porque somos seres sociales y necesitamos
relacionarnos con los demas. A ello se suma que este ano es ano Xacobeo y seguro que contamos con
el beneplacito del Apdstol, que estara encantado de recibir a todos los «peregrinos oculoplasticos».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Por qué decidieron como marco de celebracion la Facultad
de Medicina de Santiago de Compostela y qué les aportan las instalaciones (capacidad de las mismas,
espacios disponibles, medios tecnolégicos, etc.)?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Hemos elegido la facultad de Medicina de Santiago de Compostela
por estar localizada en un enclave magico: se encuentra en pleno casco histérico de Santiago de Com-
postela y a tan sélo 100 metros de la Catedral. Esto permitira a todos los asistentes acceder al Congreso
dando un agradable paseo por las calles con mas historia de Santiago de Compostela.

El saldon de actos de la facultad de Medicina de Santiago ha sido restaurado recientemente y en la
actualidad cuenta con todos los medios tecnoldgicos para realizar un evento de estas caracteristicas.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- A la hora de disefiar el programa, ¢,qué ha sido lo mas com-
plicado? ¢ Tal vez la determinacién de los cursos a desarrollar? ;Cuales destacaria cada dia?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Hemos intentado hacer un programa en el que pudiesen participar un
amplio nimero de integrantes de la Sociedad. La actual Junta de la SECPOO queria abrir el Congreso a
todo el mundo, desde los primeros espadas de la Oculoplastia y Orbita hasta los residentes. Queremos
que todo el mundo que desee participar tenga cabida en el Congreso de Santiago de Compostela.

Hemos disefiado un completo programa, que cubre un amplio abanico de patologias de la Orbita y
de la Oculoplastica que creemos que sera del agrado de todos los participantes.

Es dificil elegir algo concreto del programa, pero probablemente destacaria los cursos de diseccion
en pieza fresca sobre colgajos, los video-cursos de patologia palpebral y orbitaria, los cursos de imagen
en patologia orbitaria, de malformaciones congénitas orbitarias, de blefaroplastia inferior o de estética
periorbitaria, entre otros...

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Por qué decidieron enfocar las dos Mesas Redondas en:
«Cuando y como tratar la Orbitopatia tiroidea» y en «Dacriocistorrinostomia abordaje multidicisplinar»?
¢ Qué participantes/ponentes tendran en cada una?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Ambas Mesas Redondas fueron elegidas por votacion en el Congre-
so de la SECPOO de Barcelona, en 2019, tras presentarse para organizarlas el Dr. Pérez Moreiras, que se

e .
Dr. José Manuel Abalo.

L peso de la organizacion de este XXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica

Ocular y Orbitaria (SECPOQ) ha recaido en un Comité conformado por el Dr. Francisco Gonza-

lez y por el Dr. José Manuel Abalo, éste ultimo como presidente del mismo. Ambos son miem-
bros de la Unidad de Orbita y Oculoplastica del Servicio de Oftalmologia de Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

encarga de la mesa de Orbitopatia tiroidea y el Dr. Coloma
Bockos, que se responsabilizara de la mesa sobre Dacrio-
cistorrinostomia abordaje multidicisplinar. Ambos Doctores
son de reconocido prestigio internacional y realizan su tra-
bajo, entre otros lugares, en Santiago de Compostela; dis-
ponen de absoluta libertad para organizar dichas mesas.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Fue difici
identificar los temas y autores de las conferencias interna-
cionales? ;Qué aportaciones esperan de las mismas?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- La Junta de la SEC-
POO ha decidido que este ano los ponentes internaciona-
les sean dos prestigiosas figuras de la Oculoplastia mun-
dial, como son la Dra. Alejandra Valenzuela, que trabaja en
Nuevo México, USA, vy el Dr. Richard Allen, que trabaja en
Houston, Texas, USA.

El Congreso nos brinda la posibilidad de poder ver en
directo y aprender de estos dos referentes de la Oculoplas-
tiay de la Orbita que, durante los 3 dias, nos daran multitud
de conferencias, ademas de participar como expertos en
los «Desayuno con los expertos».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué previ-
siones de participacion tienen respecto a las Comunicacio-
nes en panel, Comunicaciones rapid fire con péster, Comu-
nicaciones libres y Comunicaciones en video?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Las previsiones de par-
ticipacion son muy altas por el hecho del tiempo que he-
mos estado sin Congreso presencial. Pese a la pandemia,
el mundo no se ha parado, los pacientes han seguido pre-
sentando patologias, incluso algunas nuevas relacionadas
con el COVID vy los profesionales han seguido investigan-
do y tratando a los pacientes. Eso ha hecho que existan
multitud de casos que seguro estan aguardando para ser
presentados en el proximo Congreso.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Cémo han
articulado el Desayuno con expertos que abre la jornada
del 2 de junio? ¢ Qué objetivos se han marcado para el mis-
mo?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Los desayunos con los
expertos son una forma efectiva de que un grupo reducido
de profesionales puedan intercambiar dudas y opiniones
sobre un tema concreto con un experto en la materia. En el
Congreso de Santiago hemos seleccionado 5 temas, con
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LOS CONGRESOS QUE VIENEN....

ARA el Dr. José Manuel Abalo, «con el confinamiento, el distanciamiento

social y el cierre de fronteras se anularon nuestras interacciones sociales

y parte de nuestra esencia como pais». Pero, «los seres humanos nece-
sitamos vernos, abrazarnos y sentir la presencia de nuestros amigos, necesi-
tamos compartir y vivir experiencias y el Congreso de Santiago de Composte-
la es la oportunidad de volver a la ansiada normalidad». Por eso, concluye, «a
un espléndido programa cientifico, le hemos sumado también un importante
programa social, porque, sinceramente, creo que nos lo merecemos.

sus 5 expertos correspondientes, como son: cavidad anoftalmica (Dra. Alejandra
Valenzuela), pardlisis facial (Dr. Richard Allen), dacriocistorrisnostomia (Dr. Nicolas
Toledano), blefaroplastia (Dr. Gorka Martinez Grau) y tratamiento estético de la
region periorbitara (Dra. Cecilia Rodriguez).

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué esperan del espacio que cierra
la referida jornada del dia 2: «La Hora SOPANOP: Desde Santiago para Latinoamé-
rica»?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- «La Hora SOPANOP: desde Santiago para
Latinoamérica» es uno de los platos fuertes del Congreso.

La pandemia no pudo con el afan de las sociedades cientificas que, ampara-
das en las nuevas tecnologias, comenzaron a realizar seminarios online y eso mo-
tivéd una conexidén mas estrecha entre Sociedades, que permitié acercarnos mas
a nuestros companeros y amigos para discutir patologias y casos clinicos. Estos
seminarios fueron durante un tiempo nuestra «Nueva Normalidad» y han motivado
que nuestros lazos con otras sociedades y sobre todo con la SOPANOP (Socie-
dad Panamericana de Oculoplastia) se fortaleciesen mas que nunca. La prueba
es que importantes figuras de la SOPANOP ya han confirmado su asistencia al
Congreso de Santiago y, por este motivo, le hemos reservado un espacio de hora
y media donde, desde Santiago de Compostela, nos conectaremos, via simpo-
sium online, con todos los comparieros de Latinoamérica que se quieran sumar a
la fiesta de la Oculoplastia.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- Como profesional, ;cudles cree que
son los principales retos de futuro que se plantean en el ambito de la Cirugia Plas-
tica Ocular y Orbitaria?

DR. JOSE MANUEL ABALO.- Entre los principales retos de futuro del ambi-
to de la Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria sefialaria la realizacion de cirugias con
menores incisiones y mayor rapidez de recuperacion por parte de los pacientes.
En cuanto a la patologia tumoral considero importante conseguir un diagnéstico
precoz y en cuanto a la estética el principal reto seria la busqueda de la naturalidad
con cirugia y métodos no quirlrgicos para conseguir el mejor resultado posible.

La Dra. Salomé Abenza Baeza detalla los motivos del cambio de fecha

de la 14 Reunién Anual de la Sociedad Murciana de Oftalmologia

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Por qué y cuando se decidié el
cambio del Congreso? ¢Por qué se escogié en concreto la nueva fecha?

DRA. SALOME ABENZA.- Durante las Navidades 2021-2022 hubo un in-
cremento de casos de Covid a nivel nacional y también en la Region, por lo que la
Junta Directiva y yo misma decidimos, de manera conjunta, aplazar el Congreso
de la Sociedad Murciana para mayor seguridad de los asistentes y ponentes, en
el mismo formato presencial. Se barajé en un primer momento la posibilidad de
hacer un Congreso online, pero se perdia la esencia de las reuniones presencia-
les y la interaccion y debate con el resto de companeros oftalmdélogos, por lo que
tanto hemos trabajado durante estos meses, asi que finalmente optamos por
mantener la presencialidad.

Con este cambio de fecha al 29 de abril hemos intentado no coincidir con
otras reuniones cientificas nacionales, para que pueda asistir la mayor cantidad
de publico interesado.

Ante todo, nuestro principal objetivo es que esta reunidn pueda realizarse de
forma segura y velamos porque asi sea. Por eso, como organizadora, espero
que un cambio de fecha en primavera tenga mas probabilidades de poder ce-
lebrarse con las mismas condiciones que habiamos establecido previamente y
podamos disfrutar de un enriquecedor didlogo y puesta en comun.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Cuéles han sido los principales
problemas operativos y de organizacion que han tenido que afrontar?

DRA. SALOME ABENZA.- Desde la Secretaria Técnica se han encargado
de todos y cada uno de los cambios propuestos en cuanto a difusion online de
la nueva fecha a través de la Sociedad Murciana, nueva fecha limite para el envio
de casos clinicos, reserva de sala de Congreso, cena... Desde que planteamos
el cambio con la esperanza de poder llevar a cabo esta reuniéon, hemos estado
trabajando con el objetivo de facilitar a todos los interesados la asistencia y parti-
cipacion, con los minimos riesgos y las méaximas medidas de seguridad.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Han podido mantener todas las
ponencias previstas? Y los ponentes confirmados inicialmente?

DRA. SALOME ABENZA.- Cuando decidimos que un cambio de fecha era
inevitable para poder mantener la presencialidad, y siempre con la ilusion de que
todos pudieran asistir, propusimos esta fecha a nuestras ponentes invitadas y a
todos los miembros de la Mesa Redonda y fue muy gratificante ver como todos
se volcaban en que este Congreso pudiera salir adelante, sin poner objeciones y
proponiendo soluciones e ideas a todas las cuestiones que se nos planteaban. Al
final, cuando te rodeas de buenos amigos y el clima es tan cordial y comprensivo
para solucionar las dificultades que van surgiendo, todo se hace mucho mas fa-
cil. Asi que solo puedo dar las gracias a cada uno de ellos por su predisposicion,
flexibilidad y empatia para la organizacion de este Congreso.

EXTRAORDINARIA IMPLICACION

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué receptividad han tenido a
esta nueva situacion y el cambio por parte de los asistentes ya confirmados? Y
de las firmas comerciales colaboradoras?

«Con el cambio al 29 de abril, ganamos en seguridad para
asistentes y ponentes»

Por prudencia y responsabilidad, y pensando ante todo en la maxima seguridad de asistentes y ponentes, la Sociedad Murciana de
Oftalmologia decidié retrasar la fecha de celebracion de su 14 Reunién Anual que, manteniendo su tema central de ‘Oculoplastia’ y el
caracter presencial, tendra ahora lugar en la tarde del préximo 29 de abril. La sede volvera a ser el Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia. La coordinadora de esta edicion, la Dra. Salomé Abenza Baeza, analiza las razones que impulsaron el cambio de fecha
y la extraordinaria colaboracion prestada al respecto por ponentes, firmas comerciales colaboradoras y los propios asistentes. También
avanza que se incorpora un nuevo Curso de Medicina Estética tedrico-practico en directo.

DRA. SALOME ABENZA.- Es cierto
que, debido a la situacion de la pandemia
y la alta incidencia de casos Covid en los
meses frios, todos los Cursos y Congre-
sos se estan concentrando en los meses
de primavera y verano. Por esta razén, es
posible que a algunos asistentes les coin-
cidan fechas con otros cursos locales o
regionales y, aunque esperamos que se
mantenga en esta nueva fecha el nUmero
de asistentes al evento, no podemos pre-
decirlo con exactitud.

Respecto a las casas comerciales, no
ha existido ninguna que haya desestima-
do su colaboracién en este Congreso de
la Sociedad Murciana debido al cambio
de fecha y estoy francamente agradecida
con todos ellos por su implicacion.

‘INFORMACION OFTALMOLOGI-
CA’.- Con el cambio se ha ganado un
Curso mas... |

DRA. SALOME ABENZA.- Si, en
esta nueva fecha del Congreso hemos
decidido incorporar un Curso de Medi-
cina Estética tedrico-practico en direc-
to por la mafana, de manos de la Dra.
Yerena Muifios. En él se abordara todo
tipo de cuestiones y tratamientos para el
rejuvenecimiento periocular de manos de
una gran oftalmologa oculoplastica, con
muchos anos de experiencia en la mate-
ria. Estoy segura que sera de gran interés
para todos los asistentes. 3

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Por qué han decidido que la Ocu-
loplastia sea el tema central de la convocatoria de este afo?

DRA. SALOME ABENZA.- Hace ya bastantes anos que la Oculoplastia no
participaba en nuestras reuniones anuales y, debido al uso de las mascarillas
en esta época COVID, la poblacion cada vez demanda mas una solucion a sus
problemas palpebrales en la sanidad publica, junto con mejoras estéticas en el
ambito privado. Ademas, el hecho de que se conozcan mas las distintas posi-
bilidades terapeuticas de la cirugia oculoplastica entre los oftalmélogos, ha au-
mentado también la derivacion a centros de referencia en la Region, e incluso
son cada vez mas los residentes que se sienten atraidos por ella como primera
opcion tras su formacion MIR para un futuro laboral.

Por esa razén, creo que ha sido una eleccion muy acertada por parte de la
Junta Directiva y esperamos estar a la altura de las expectativas generadas al
respecto entre los asistentes.

Dra. Salomé Abenza Baeza.

TaE==
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Las Dras. Sandra de Fernando y Marta Galdés explican los cambios de fechas

del 7° Congreso de la Sociedad Espafiola de OftalmoPediatria. XI Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pedidtrica

«El 1y 2 de abril son fechas perfectas para nuestro Congreso»

El 7° Congreso de la Sociedad Espanola de OftalmoPediatria. XI Jornadas Nacionales de Oftalmologia Pediatrica se celebrara
finalmente, de forma presencial, los dias 1 y 2 de abril, manteniendo como sede la Sociedad Filarmonica de Bilbao y el tema
central: <Eso que ti me das Juntos, actualizando protocolos». Las responsables de la organizaciéon de esta tan complicada
convocatoria, las Dras. Sandra de Fernando y Marta Galdés, explican las razones del cambio de fechas, acordado a principios
de aho debido a la situacion entonces de la pandemia, y las claves de una convocatoria que cuenta con un programa cientifico
amplio en actualizaciones, desarrolladas todas ellas por conocidos expertos.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Por qué y cuando se decidié el cambio
del Congreso? ¢ Por qué se escogié en concreto la nueva fecha?

DRA. MARTA GALDOS.- Dada la situacion de la pandemia con la sexta ola, justo
después de Navidad nos vimos obligadas a aplazar el Congreso y trasladar la feoha de
febrero a las nuevas: 1y 2 de abril de 2022. Es una suerte que la situacion haya me-
jorado mucho y que se hayan levantado las restricciones hosteleras, de modo que las
nuevas fechas son perfectas para celebrar el VIl Congreso/ XI Jornadas Nacionales, la
Asamblea General de la Sociedad Espanola de OftalmoPediatria (SEDOP).

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Cuales han sido los principales problemas
operativos y de organizacion que han tenido que afrontar?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Todos sabemos que son tiempos complicados
y la pandemia manda, junto con la situacion epidemiolégica acompafiante. Por suerte,
y en prevision de la necesidad imperativa de aplazamiento, contamos con una sede
de Congreso (la céntrica sala de la Filarménica de Bilbao) con amplia disponibilidad de
fechas y que nos daba facilidades a este respecto. Esto nos ha permitido buscar una
fecha préxima, si bien el gran reto era no coincidir en la medida de lo posible con otros
Congresos. Ademas, la gran capacidad de aforo de esta sede (un maximo de 800 per-
sonas) nos da la tranquilidad de que podemos acoger con holgura a todos aquellos of-
talmélogos que estén interesados a acudir al Congreso y actualizarse en la Oftalmologia

7° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOPEDIATRIA

X JORNADAS NACIONALES DE
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Dra. Sandra de Fernando Aisa.

BILBAO

Pediatrica. Por lo tanto, todos los inferesados gque no duden en inscribirse. - ;

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA.- ;Han podido mantener todas las ponen- 1-2 Abril 2023
cias previstas? ;Y los ponentes confirmados inicialmente? D

DRA. MARTA GALDOS.- Hemos tenido la suerte de poder seguir adelante con el
programa original ya que todos los ponentes acudiran en la nueva fecha.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué receptividad han tenido a esta nueva Dva. Barudra e Parnikndis Alaa f“P-/

Dra. Marta Galdds biusta sed @

situacion y el cambio por parte de los asistentes ya confirmados?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Hemos podido resolver todos esos cambios yla  pra. /\/larta Galdds Iztueta.
nueva fecha esta teniendo mejor acogida ya que estamos en una situacion de pandemia
mucho mas favorable.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’ - .Y de las firmas comerciales colaboradoras?

DRA. MARTA GALDOS.- Los laboratorios patrocinadores, que ademas estan desarrollando una gran Iabor de fomento de las inscripciones, han colaborado en todo
momento facilitando la realizacion del VIl Congreso y las Xl Jornadas Nacionales. También nos acompafiaran, ‘in situ’, algunas casas comerciales durante la reunion los
dias 1y 2 de abril.

Queremos aprovechar esta entrevista para dar las gracias, publicamente, a todos los ponentes que han sido fieles al Congreso, aun con la nueva fecha de celebracion;
a las Casas Comerciales por todo el esfuerzo que estan realizando; y a nuestra Junta Directiva, por su apoyo incondicional.

CONTINUIDAD CON LAS JORNADAS DE 2020

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA - ¢ Por qué optaron por tener como sede la Sociedad Filarménica de Bilbao?

DRA. MARTA GALDOS.- El auditorio de la Sociedad Filarménica es una gran sala donde, ademés de conciertos, se han organizado importantes congresos, siendo
una de las salas de conciertos con mejor acustica de Europa.

Reune dos condiciones que hemos considerado muy importantes: en primer lugar, gran amplitud y capacidad de aforo; en segundo lugar, la ubicacion, en pleno
centro de la ciudad. En los momentos mas duros de la pandemia, la sala permitia un aforo de 400 personas, manteniendo la distancia necesaria. El aforo actual per-
mitido con medidas mas relajadas es mas del doble, por lo que nos da mucho margen de amplitud y comodidad. La situacion tan céntrica, a cinco minutos del Museo
Guggenheim, por ejemplo, tiene un gran reclamo turistico y gran comodidad para los asistentes, que podran acudir al Congreso andando desde los hoteles, situados
en el centro de Bilbao. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Fue complicado determinar que el tema central fuese: «“Eso que tu me das” Juntos, actualizando protocolos»? ;Qué quie-
ren expresar con este lema?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Querfamos una continuidad con las jornadas del 2020, cuyo lema central fue «<No estamos solos y sabemos lo que sabemos». La
Unidad de Oftalmologia Pediatrica del Hospital de Cruces comenzé en 1999 con Ricardo Martinez y yo, todavia residente. Recibimos el apoyo de otros companeros de
Madrid, Barcelona, Zaragoza,... Fue Ricardo quien luchd para organizar unas jornadas como punto de encuentro. Por eso queremos mantener ese espiritu de unidad y
colaboracion mutua que tanto nos aporta.

UTILIDAD EN LA PRACTICA DIARIA

‘INFORMACION OFTALMOL()GICA’ Cuentan con un cuidado programa cientifico, ¢qué temas destacarian? ¢Y a nivel de ponentes?

DRA. MARTA GALDOS.- El programa cientifico va a ser amplio en cuanto actualizaciones en Neuroftalmologia, Retinopatia del Prematuro, Catarata, Oculoplastia,
Superficie Ocular y Glaucoma, con importantes expertos que nos pondran al dia en Oftalmologia Pediatrica.

Destacaria las ponencias de Distrofias de Retina en nifios, en las que los Doctores Jaume Catala y Pilar Tejada nos contaran su experiencia con la terapia Génica
(Luxturna) en Amaurosis Congénita de Leber. Muy interesantes también las ponencias sobre las alteraciones oftalmoldgicas y visuales en ninos con Paralisis Cerebral
Infantil y la aplicacion de Nuevas Tecnologias en Oftalmopediatria. La mesa de refracciéon de gafas a nifios y protocolos de actuacion en refraccion, a cargo de expertos
oftaimologos pediatricos, sera de gran interés para los residentes.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Se puede decir que las tres Mesas Redondas son un poco los ejes referenciales del Congreso y las Jornadas? Qué esperan
de cada una de ellas?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Si, las mesas son los ejes referenciales, pero siempre dirigidas a un publico amplio. El objetivo es aclarar conceptos de Oftaimologia
Pediatrica de manera que a cualquier oftalmélogo pueda servirle en su practica diaria, tanto a los que pueden derivar a Oftalmologia Pediatrica como a aquellos que no
disponen de esa posibilidad. Abarcaremos un abanico ampllo de patologla ocular ped|atr|ca con las mesas redondas como referencia.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA - ¢ Qué previsiones manejan en cuanto al niUmero y tematicas de las Comunicaciones Libres?

DRA. MARTA GALDOS.- La temética es amplia sobre Oftalmologia Pediatrica. Va a haber Iugar a gran numero de comunicaciones ya que hay dos momentos en la
jornada del viernes destinados a €llo, en total 2 horas. Se aceptaran tanto comunicaciones de serie de casos, como casos clinicos aislados si son didacticos y de interés
general. También se aceptan casos complejos que puedan estar abiertos o en duda, mientras estén bien documentados. En estos casos un panel de expertos tratara de
orientar el diagndstico y tratamiento mas indicado.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ; Quién y por qué se puede ver beneficiado acudiendo a las jornadas?

DRA. SANDRA DE FERNANDO.- Estas jornadas no solo estan dirigidas a aquellos que realizamos Oftalmologia Pediatrica. También queremos acercar la Oftalmo-
logia Pediatrica a todos aquellos oftalmélogos generales, los que se dedican a otras subespecialidades oculares, pediatras y otros profesionales dedicados al cuidado de
la vision de los nifios y que tengan la necesidad de una puesta al dia en esta maravillosa subespecialidad.

No olvidamos tampoco que, a pesar de ser muy intensas, la localizacion de las jornadas en el centro de Bilbao permitira los asistentes a disfrutar de la ciudad, sus
gentes y de su gastronomia.
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En sus instalaciones de Oviedo, los dias 6 y 7 de mayo

El Instituto Oftalmologico Fernandez-Vega vuelve a celebrar
su Curso de Actualizacion en Glaucoma

Después de dos anos sin edicién presencial, ante el obligado aplazamiento por la situacién sanitaria global, el Instituto
Oftalmolégico Fernandez-Vega (IOFV) de Oviedo volvera a acoger su tradicional Curso anual de Actualizaciéon en Oftalmologia.
Se celebrara los dias 6 y 7 de mayo, bajo la direccién de los Dres. Pedro Pablo Rodriguez Calvo e Ignacio Rodriguez Una;
estara coordinado por los Dres. José L. Urcelay Segura, Andrés Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso y Carmen Rodriguez-
Bermejo Guijo. El programa incluye una sesion dedicada a la Neuroproteccion y otra a la Inteligencia Artificial, que,
como se avanza, «podrian constituir herramientas interesantes de apoyo al tratamiento y al diagnéstico del glaucoma,
respectivamente».

bre investigacion, métodos diagnoésticos, nuevos tratamientos y

técnicas quirdrgicas de esta subespecialidad de la Oftalmologia.
Dirigido por los Dres. Pedro Pablo Rodriguez Calvo e Ignacio Rodri-
guez Una, y coordinado por los Dres. José L. Urcelay Segura, Andrés
Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso y Carmen Rodriguez-Bermejo
Guijo, forma parte del Programa de Formacion Continuada de la Uni-
versidad de Oviedo. Asimismo, multiples especialistas de todos los
departamentos clinicos del IOFV y de la Fundacion de Investigacion
Oftalmoldgica (FIO) aportaran su experiencia a lo largo de diversas co-
municaciones basadas en aquellas situaciones en las que el glaucoma
entra en contacto con otras areas de conocimiento: cérnea, cristalino,
retina, genética, superficie ocular, etc. «El formato webinar de mayo de
2020 ya fue un rotundo éxito, y confiamos en que la edicion presencial
cuente también con una gran acogida. Desde el equipo organizador se
esta trabajando con mucho empefo para ofrecer un excelente evento
y que los asistentes gocen de la mejor experiencia posible», afirma el

Dr. Ignacio Rodriguez Ufa.

Abordara practicamente todos los temas
esenciales sobre investigacion, métodos
diagnésticos, nuevos tratamientos y técnicas
quirurgicas de esta subespecialidad de la
Oftalmologia

%

El curso, al que se prevé que acudiran mas de 250 profesionales
de todo el pais, esta dirigido a todos aquellos oftalmélogos e inves-
tigadores en ciencias de la vision con interés en glaucoma, asi como
a especialistas generales o en formacion (residentes, «fellows», etc.).
Contara con la presencia de tres ponentes procedentes del Reino Uni-
do y dos de Suiza, miembros de las sociedades internacionales de
glaucoma mas importantes y de elevado prestigio dentro del ambito
de la investigacion y de la cirugia de esta enfermedad: el Prof. Neville
Osborne (Oxford) desarrollara sus estudios sobre neuroproteccion en
glaucoma; el Dr. Andrew Scott (Londres) presentara la organizacion
de la consulta de glaucoma del futuro; el Prof. Anthony King (Not-
tingham) expondra su dilatada experiencia en trabeculectomia; el Dr.
André Mermoud (Lausanne) comentara la esclerectomia profunda no
perforante y un nuevo dispositivo de drenaje; y el Dr. Tarek Shaarawy
(Ginebra) describira algunas técnicas quirdrgicas novedosas y hablara
sobre el posible futuro que le aguarda a la cirugia de glaucoma. «Esta-
mos muy ilusionados con la visita de todos nuestros ponentes. Se han
mostrado muy ilusionados e implicados desde el primer momento, y
deseamos que sea una sefal esperanzadora del retorno a las reunio-
nes presenciales», comenta el Dr. Andrés Fernandez-Vega.

I A reunion abordara practicamente todos los temas esenciales so-

OBJETIVOS DEL CURSO

En palabras del Doctor Pedro Pablo Rodriguez Calvo, «el completo
programa cientifico de esta edicion pretende llevar a cabo una puesta
al dia en investigacion sobre glaucoma, asi como exponer los Ultimos

Instituto
Universitario
Fermandez-Vega

Fundaciin de krmstigacidin Dialmoldgica
Universiciad de Orviedo

Cursos de Actualizacion
del Instituto Oftalmologico Fernandez-Vega

Il Curso de Actualizacion en Glaucoma
Oviedo, 6 y 7 de mayo de 2022

Directores: Dr. Pedro Pablo Redriguez Calvo y Dr. Ignacio Rodriguez Unia

Coordinadores: Dr. José Luis Urcelay Segura
Dr. Andres Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso
Dra. Carmen Rodriguez-Bermejo Guijo
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avances e innovaciones en métodos diagndsticos, tratamientos médi-
cos y técnicas quirdrgicas en este campo».

«Dicho programa», afiade, «se basa en el original de 2020, con al-
gunas novedades interesantes, y manteniendo dos de los puntos mas
atractivos del mismo: el Video simposio y la sesidon de Casos clinicos,
ambos conformados por panelistas de alta categoria. Se pretende de
esta manera otorgar un mayor peso a las mesas redondas de discu-
sién abierta, contando con la participacion activa de los asistentes.
Otro de los puntos fuertes del encuentro es el bloque dedicado a las
posibles aplicaciones de las tecnologias de la comunicacion vy la inte-
ligencia artificial en el glaucoma. Pretendemos que se den a conocer
sus ventajas y posibles limitaciones, a la vez que se transmite en qué
medida se pueden ir introduciendo ya en nuestra practica clinica dia-
ria.»

ESTRATEGIAS COADYUVANTES Y NOVEDADES EN
TRATAMIENTO MEDICO

Actualmente se esta trabajando mucho en la busqueda de «nuevas
familias de farmacos hipotensores e identificar posibles nuevas vias de
administracion de medicamentos. También se estan explorando otros
mecanismos de accion alternativos a la clasica reduccion de la presion
intraocular», comenta el Dr. José L. Urcelay.

Igualmente, en varios puntos del programa figuran comunicaciones
referentes a estrategias coadyuvantes a los farmacos hipotensores,
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dentro del arsenal terapéutico del glaucoma. «En este curso queremos
hacernos eco de la cada vez mas creciente evidencia existente en rela-
ciéon con diversas estrategias adicionales para tratar esta enfermedad.
Intentaremos arrojar luz sobre la compleja cuestion de qué mas se
puede hacer cuando ya se ha alcanzado un descenso significativo de
la presion intraocular. Consecuentemente, se abordaran temas como
la influencia de los factores vasculares en la fisiopatologia del glau-
coma, vy las diversas estrategias de neuroproteccion, en sus diversas
formas: farmacoldgica, fisica, basada en lentes intraoculares, etc.»,
explica la Dra. Carmen Rodriguez-Bermejo.

66

Contara con la presencia de tres ponentes
procedentes del Reino Unido
y dos de Suiza, miembros de
las sociedades internacionales de glaucoma
mas importantes y de elevado prestigio
dentro del ambito de la investigacion
y de la cirugia de esta enfermedad

%

GLAUCOMA «PLUS»

En ocasiones, se presentan situaciones o cirugias oculares que
conllevan de forma secundaria una elevacion de la presion intrao-
cular. Asimismo, el glaucoma puede ser la causa o la consecuen-
cia de otras patologias oculares. Esta delicada interrelacion sera
tratada en varias comunicaciones enfocadas en el papel de la
cirugia de cristalino/cérnea, y de la influencia de las lentes intrao-
culares y sus posibles complicaciones en el control de la presion
intraocular y la progresion del glaucoma.

En esta misma sesion, una de las mesas redondas estara des-
tinada en particular a la cirugia del cristalino en situaciones predis-
ponentes al glaucoma, que revisten una mayor complejidad téc-
nica, mas incidencia de complicaciones intra y postoperatorias, y
dificultan el manejo del glaucoma subyacente.

UNA MIRADA HACIA EL FUTURO, SIN OLVIDAR EL
PASADO

El programa del sabado comenzara con una de las mesas re-
dondas mas atractivas del curso, titulada «;,Como ha cambiado
la cirugia de glaucoma en los Ultimos 10 anos?». En ella, varios
expertos reflexionaran acerca de las variaciones que se han expe-
rimentado en la Ultima década acerca de las indicaciones, la selec-
cion de los pacientes, la eleccion del mejor momento para operar,
y la complejidad de los casos y los propios procedimientos.

Alo largo de ese mismo dia, numerosos ponentes nacionales
e internacionales trataran de dar respuesta a algunas preguntas
interesantes y abiertas al debate, tales como «Hacia donde va el
diagnostico del glaucoma?», «,En qué direccion evolucionara el
tratamiento del glaucoma?», o incoégnitas a nivel practico: «;,Cual
es el destino de la organizacion de la consulta de glaucoma?».

En esta linea, todos los aspectos relacionados con «big data»,
como herramienta de apoyo al diagnéstico temprano y clasifica-
cion de ojos con glaucoma, y las técnicas conocidas como «mi-
nimamente invasivas», dentro de los aspectos quirdrgicos, copan
los puestos de mayor interés.

Cuando se plantea a los Doctores Rodriguez Calvo y Rodri-
guez Uha por dénde pasa el futuro de esta patologia degenera-
tiva y en qué lineas esta trabajando la Unidad de Glaucoma del
IOFV, senalan: «Estamos desarrollando actualmente varias lineas
de investigacion clinica: busqueda de agentes que modulen la
respuesta cicatricial tras la cirugia de glaucoma, estudio del an-
gulo iridocorneal mediante técnicas de imagen avanzadas, deter-
minacion del papel del cristalino en situaciones predisponentes al
glaucoma, etc. Asimismo, colaboramos con la FIO en proyectos
de investigacion basados en la genética del glaucoma y la bus-
queda de posibles estrategias de neuroproteccion».

EN LA BUSQUEDA DE AVANCES ESPERANZADORES

¢ Qué prevalencia tiene el glaucoma en Espafna? ;En qué edades
se manifiesta? ;Existe una curacion definitiva? Ante estas cuestio-
nes, los Doctores Rodriguez Calvo y Rodriguez Ufia manifiestan que
en nuestro pais «la prevalencia estimada del glaucoma de angulo
abierto (de evolucion crénica) es aproximadamente de un 2%-3%.
Se puede presentar en todas las franjas de edad, pero su inciden-
cia aumenta con el envejecimiento, destacando que cerca del 50%
de los individuos que padecen esta enfermedad desconocen que la
tienen».

«Al igual que en otras patologias degenerativas, no se conoce la
forma definitiva de regenerar completamente el dano ocasionado por
el glaucoma. Sin embargo, los esperanzadores avances en la investi-
gacion y el tratamiento de esta patologia nos permitiran en un futuro
aproximarnos cada vez mas al restablecimiento de dichas alteracio-
nes», concluye la Dra. Rodriguez-Bermejo.
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Sociedad Espafiola de Médicos Escritores y Artistas

Discursos de ingreso en ASEMEYA de la Dra., Vinuesa Silva
y el Prof, Garcia Sanchez

La sede de la Organizacion Médica Colegial, en Madrid, acogio el 17 de enero el acto de lectura de los discursos de ingreso en
la Sociedad Espanola de Médicos Escritores y Artistas (ASEMEYA) de la Dra. Josefa Maria Vinuesa Silva y el Prof. Julian Garcia
Sanchez. La primera se centré en «Carlos V. La cara y la cruz del Emperador. Su presencia en la fachada de la Universidad de
Salamanca», mientras que el segundo hablé de «Cervantes, Freud y el coloquio de los perros».

la figura del monarca Carlos V, acercandose tanto a los aspectos histéricos como médicos de esta figura tan importante en la historia de Espana. Mostré de
una manera cercana su perfil mas humano y su mas detallada semblanza politica, relacionando a continuacion todo esto con el estudio detallado y preciso
de la fachada de la Universidad de Salamanca, auténtico homenaje en piedra esculpido en su honor.
Su discurso fue muy ilustrativo y emotivo debido, sobre todo, a las relaciones tan estrechas que ha mantenido durante toda su vida profesional la Dra. Vinuesa
con la ciudad de Salamanca.

EN su discurso, titulado «Carlos V. La cara y la cruz del Emperador. Su presencia en la fachada de la Universidad de Salamanca», la Dra. Vinuesa se centrd en

UN HALLAZGO EN LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

A continuacion, el Profesor Garcia Sanchez ley6 su discurso, titulado «Cervantes, Freud vy el
coloquio de los perros», en el que mostrd, de una manera muy original, el contenido de una de las
novelas ejemplares mas famosas de Cervantes, narrada a través de los cuadros de su admirada
pintora Soffa Gandarias. También adentré a los oyentes en las interesantes y poco conocidas re-
laciones de Freud con la obra de Cervantes, descubriendo el amor por la lengua espafnola de este
ilustre médico vienés, que le llevo a estudiarla de una manera autodidacta en su juventud.
Senalo al respecto que, dadas las caracteristicas tan especiales del coloquio de los perros, qui-
zas fuese esta forma literaria del dialogo empleado, utilizado por Cervantes, lo que le inspirase en
su madurez a Freud el desarrollo de sus teorias sobre el psicoandlisis. Esta aportacion del discurso
del Prof. Garcia Sanchez representa todo un hallazgo en la investigacion bibliografica y puede abrir
una nueva puerta en la compresion del método psicolégico freudiano.
La Dra. Carmen Fernandez Jacob, miembro de nimero de ASEMEYA, dio respuesta a los dos
discursos.
En el cierre del acto se produjo la entrega de los correspondientes diplomas de asociados de
ndmero, que estuvo a cargo del actual presidente de la asociacion, el Dr. Alberto Infante. De izda. a dcha.: Dra. Maria Sainz Martin, ex-efe de Servicio de
Todo el material del acto, incluido el video y los discursos de acceso, asi como las fotogra-  wedicina Preventiva del Hospital Clinico San Carlos; Dra. Carmen
fias correspondientes, esta disponible en la direccion: https://asemeya.com/ceremonias-ingreso/  Femandez Jacob, Presidenta de la Comisién de Admision; Dra.
carlos-v-la-cara-y-la-cruz-del-emperador-y-cervantes-freud-y-el-coloquio-de-1os Maria José Vinuesa Silva y Prof. Julidn Garcia Sénchez.

El Prof. Julian Garcia Sanchez durante su discurso de ingreso en ASEMEYA. La Dra. M.? José Vinuesa Silva durante su discurso de ingreso en ASEMEYA.

Escrito en 1841 por el Dr. José Eugenio Olavide, era propiedad del Dr. Enrique Santos Bueso

Donacion del libro ‘Lecciones de Dermatologia’ al Museo Olavide

EL Dr. Enrigue Santos Bueso, del Hospital

Clinico San Carlos, de Madrid, ha dona-

do al Museo Olavide, de la Fundacion Piel
Sana, de la Academia Nacional de Dermatolo-
gia y Venereologia, el libro de su propiedad de
José Eugenio de Olavide ‘Lecciones de Der-
matologia’. Se trata de un ejemplar unico, de
141 anos de antigledad, en perfecto estado de
conservacion, que servira para el estudio de la
obra del fundador del Museo Olavide y de la
Dermatologia del siglo XIX.

El acto, presidido por el Dr. Luis Conde Sa-
lazar, director del museo situado en el Pabellon
8 de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, contd con la asisten-
cia de David Aranda (conservador del museo)  Portada del libro Lecciones de El Dr. Enrique Santos Bueso y el Dr. Luis Conde Salazar, director

y de Alberto de Haro, enfermero del Hospital  Dermatologia, del Dr. José Eugenio de  del Museo Olavide, en el acto de donacion del libro del Dr. José
Santa Cristina, de Madrid. Olavide, de 1841. Eugenio de Olavide.
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XXIV Curso Nacional de Iniciacion a la Refraccion del
Hospital General Universitario Gregorio Maraion

Fabio Vicente Zavarse Fadul
MIR 1V Oftalmologia. Hospital General Universitario Gregorio Mararion

De nuevo regresando al formato presencial, el viernes 22 y el sdbado 23 de octubre se celebrd, en el Instituto Provincial de
Oftalmologia de Madrid, el XXIV Curso Nacional de Iniciacion a la Refraccion del Hospital General Universitario Gregorio
Maranén. Fue dirigido por los Dres. José Luis Urcelay Segura y Julio Ortega Usobiaga, estando coordinado por el Dr. Fabio
Vicente Zavarse Fadul. Conté con el patrocinio de Essilor Espaina y el apoyo de la plataforma virtual de Social Learning
«Oftalmonetwork», organizada por el Dr. Jacobo Yafhez Martinez.

en el Instituto Provincial de Oftaimologia de Madrid, en esta oportu-

nidad con mucha energia y positivismo, fundada en el éxito obtenido
el ano anterior al realizar por primera vez un curso online, sumado a la
confianza en el equipo de trabajo del cual disponiamos.

Con una asistencia media de mas de 200 participantes (entre asisten-
tes virtuales y presenciales), con unos 34 asistentes presenciales dentro
del Aula Profesor Dominguez y un equipo de profesionales de diversos
hospitales del pais (entre residentes de Oftalmologia, dpticos-optometris-
tas y enfermeras), el Curso comenzd con unas palabras de sus directores,
los Dres. José Luis Urcelay Segura y Julio Ortega Usobiaga.

N UEVAMENTE celebramos el Curso de Iniciaciéon a la Refraccion sita

PRIMERA JORNADA

En la tarde del primer dia comenzamos por la Agudeza visual, sesion
impartida por Guillermo Pérez Rivasés (HCU Lozano Blesa, de Zarago-
za), continuando por el tema de Vision binocular, que estuvo a cargo de
Fernando de Aragén Gomez y German Allendes Urquiza (Hospital Univer-
sitario Principe de Asturias). Culmind el primer blogue introductorio con
Refraccion en situaciones de baja vision, por Miguel Guzman Pedregal
(6ptico-optometrista, director del Centro de Baja Vision de Barafiano).

Fachada del

2 Instituto Provincial
de Oftalmologia
de Madrid, sede

B del Servicio de

it Oftalmologia del
Hospital General
Universitario
Gregorio Mararion.

Posterior al primer descanso, abrimos con los Vicios de refraccion,
hipermetropia, por Carlos Oribio Quinto (Hospital Clinico San Carlos);
luego, se abordd el tema de Miopia, por Sissi Diaz Ramirez y Alejandro
Ruiz-Velasco Santacruz (Hospital Gregorio Maranon); y finalmente se puso
el foco en un favorito el Astigmatismo, por Alvaro Mata Madrid y Nuria
Diaz Gutiérrez (Hospital Gregorio Marafon). Con estas ponencias se dio
por finalizada la primera jornada, definida como un pequeno abrebocas al
mundo de la Refraccién y de la gran cantidad de detalles a considerar a la
hora de enfrentarnos a un paciente.

SEGUNDA JORNADA

La mahana del dia siguiente comenzamos la jornada muy animados,
recordando a todos los asistentes de la posibilidad de seguir las sesio-
nes en directo por ZOOM y en diferido a través de oftalmonetwork. Abrid
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Dr. Fabio Vicente Zavarse Fadul.

la jornada Susana Lobato (Optica-optometrista, trabajadora de Essilor
Espafia, patrocinadores del Curso), que se centrd en Sistemas de re-
fraccion inteligentes y, para alegrarnos la mafana con una perspectiva
distinta de la mano de una profesional y paciente, dio paso a Miriam To-
ledano Iglesias, con la sesion de «Tengo baja vision» (Enfermera, Tengo
baja vision), sobre el otro mundo que se vive del otro lado de la lampara
de hendidura.

Continuamos con la sesion de Fisica aplicada a la dptica, por Andree
Garcia Ruiz (Hospital Ramoén y Cajal), seguida por la de Retinoscopia, por

m Frabis apbads o Lo dptice

Fisica aplicada a la 6ptica

O, Andres Garcla Rz

Hospital Ramén y Eajal

Foto de plataforma «Oftalmonetwork»; contiene todas las charlas grabadas,
material de apoyo y el Libro de Iniciacion a la Refraccion del Curso, entre otros.
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Foto del curso en directo, siendo retransmitido por zoom y por «oftalmonetwork».

Nerea Garcia Garrido (Hospital Gregorio Marafion) y, antes del primer des-
canso, se habld de la Acomodacion y presbiopia, por Pilar Pérez Garcia
(Hospital Clinico Universitario San Carlos).

Comenzamos a continuacion el blogque final tedrico, con Cicloplejia,
por Javier Moreno Aleman (Hospital Universitario de la Princesa) y el tema
estrella del curso por definicion: la Refraccion subjetiva, por Teresa Prieto
Moran (Hospital General Universitario de Albacete). Siguio la Refraccion
en pacientes pediatricos, por Ana Lopez Vazquez (Hospital Universitario
La Paz), una charla que tuvo mucho éxito con los asistentes presenciales;
posteriormente se presentd un tema dificil de abordar, pero igual de inte-

Ll £ e o

resante: la Adaptacion de lentes de contacto, por Javier Munoz Solano
(Hospital de Galdacano Vizcaya), concluyendo con una sesion excelente
sobre Introduccion a la cirugia refractiva, por Luisa Castro Roger (Hospital
Universitario Miguel Servet).

REALIZACION DE PRACTICAS

Se dio asi por finalizadas las sesiones tedricas vy, tras un descanso
acompanado de un pequeno aperitivo, se dividieron los grupos de asis-
tentes presenciales para acudir a las practicas de retinoscopia, foroptero
y refraccion subjetiva, uso del frontofocometro y nociones basicas de
biometria, actividad impartida por los residentes del H. Gregorio Mara-
non y del HCU San Carlos como es tradicion y con la ayuda de Paloma
Huertas Uhagon (Optico-optometrista del HGUGM), con la que se busca
una aproximacion mas cercana con el que asiste al curso con dudas e
inquietudes.

Como en la edicion anterior, las practicas impartidas se realizaron
también para los asistentes online via Zoom y a través de la plataforma
oftalmonetwork; se generaron videos grabados con instrumentos, como
el foroptero Vision-R, frontofocdmetros difitales y manuales, simuladores
virtuales de retinoscopia, entre otros.

Agradecemos especialmente al Dr. Jacobo Yahez Martinez su dedica-
cion, carifo y tiempo dedicado para que el Curso, en su primera celebra-
cion en formato mixto, pudiera salir adelante.

El Curso, coordinado por el Dr. Fabio Vicente Zavarse Fadul, fue clau-
surado nuevamente con un récord de asistencia, con un recibimiento muy
positivo de parte de los espectadores; y con mucho carifio esperando a
que siga creciendo con cada afo que pase.

(% | . L |

Fotos de Charlas retransmitidas en directo desde el Instituto Provincial de Oftalmologia de Madrid y posteriormente disponibles en la plataforma virtual
«Oftalmonetwork».
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Practicas presenciales y simuladores de refraccion subjetiva, retinoscopia, frontofocdmetro y biometria.
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Se desarrollé en diciembre en su salén de actos

IX Simposio de Humanidades y Oftalmologia del Hospital
Universitario La Paz

Coincidiendo con la reunidon de la Sociedad Madrileha de Oftalmologia, y organizado por la Dra. Carmen Fernandez Jacob, el
Dr. Enrique Santos Bueso, el Dr. Antonio Pérez Esteban y el Dr. Santiago Quirce Gancedo, en diciembre se ha celebrado, en el
salén de actos del Hospital La Paz, de Madrid, el IX Simposio de Humanidades y Oftalmologia.

del Servicio de Oftalmologia. La reunion se realizé de forma presencial y on line a través de internet. Cabe sefalar que,

ademas de la asistencia presencial, la virtual también fue numerosa y es que este tipo conexion hace que aumenten las
posibilidades de poder llegar a personas que habitan fuera de Madrid y a los que, por distintos motivos, no puedan despla-
zarse, haciendo que puedan seguir el desarrollo del simposio desde la distancia. Asi, el nUmero de ponentes fue mayor que
en la edicion de 2020, aunque, y debido a las condiciones sanitarias actuales, no tantos como en otras ediciones.

Los temas tratados fueron, como siempre, muy heterogéneos, pero siempre relacionados con las humanidades médicas.

Dentro del apartado de Historia y Medicina, el Dr. Santos Bueso mostré la patologia oftalmica en los modelos en cera del
museo Olavide y el Prof. Garcia Sanchez habld de los modelos de formacion de los cirujanos en el Real Colegio de Medicina
de Cadiz.

La Dra. Elena Vecino Cordero mostré como es la anatomia del globo ocular de la ballena con unas hermosas fotografias
coloreadas, de imagenes tomadas con el microscopio electronico de barrido, que ademas ella misma ha adaptado para que
puedan también ser disfrutadas en exposiciones por personas con patologia visual.

Las relaciones entre la Musica y la Medicina las pusieron el Dr. Juan Manuel Igea, que se enfocd en la enfermedad de
Mozart y la escritura de su Requiem, y el Dr. Rafael Ufia Orejon que, en su presentacion, hizo una semblanza de Francisco
Tarrega, compositor y guitarrista espafol, desgraciadamente todavia poco conocido.

El tema del abuso de los teléfonos moviles y sus repercusiones en nuestra salud y su reflejo en el mundo del arte fue
tratado por el Dr. Jiménez Cosmes, médico rehabilitador.

El Dr. Juan José Salazar Corral hizo una certera aproximacion a Ramoén y Cajal, tanto en su faceta cientifica como hu-
manistica.

En una presentacion conjunta, el Dr. Santiago Quirce Gancedo y la Dra. Carmen Fernandez Jacob trataron el estudio de
la obra de Maria Blanchard y Juan Gris, dos pintores espafoles a los que les unié, ademas de una gran amistad, una obra
pictérica de caracteristicas comunes.

LA inauguracion del acto la realizaron el Dr. Juan José Rios, director médico del HULP, y el Dr. Félix Armada Maresca, jefe

LA 10? EDICION, EL PROXIMO 15 DE DICIEMBRE

El acto se cerré convocando de nuevo a los asistentes para el préximo simposio, que se celebrara (DM) el jueves 15 de —
diciembre de 2022; sera, ademas, el décimo simposio de estas caracteristicas que se celebrara. El Profesor Garcia Sanchez durante su
Este tipo reuniones medicas relacionadas con las Humanidades son algo muy a valorar en la dificil situacion que estamos ~ Presentacion.
viviendo a causa de la pandemia y pueden ser una manera muy gratificante de fomentar la uniéon del personal sanitario con
el arte, con los pacientes y también con todas las personas interesadas por distintas inquietudes culturales.

Imagen al microscopio electronico del

tejido vascular del nervio dptico de la El Dr. Santiago Quirce en su sentida SN
ballena en la presentacion de la Dra. semblanza de la pintora Maria Clausura del acto por el Dr. Antonio Pérez Esteban, la Dra. Carmen Fdez. Jacob
Elena Vecino. Blanchard. y el Dr. Santiago Quirce Gancedo.

Topcon alcanza otro nuevo récord en ventas:
115,000 unidades vendidas!!!

ESDE que Topcon lanzé el primer OCT robotizado, en 2016 —el 3D OCT Maestro—, ha innovado constante-
Dmente dicha tecnologia para satisfacer las crecientes necesidades de los profesionales de la salud ocular. Des-
de entonces, Topcon ha seguido invirtiendo en 1+D+i para evolucionar el sistema, hasta desarrollar el 3D OCT
Maestro2. El nuevo modelo, mas sofisticado, incorpora funciones
avanzadas de captura, como la OCT-Angio, la cual permite ob-
tener imagenes «in vivo» de la vascularizacion retiniana de forma
totalmente no invasiva, sin necesidad de inyectar contraste.
Fruto de esta continua evolucion, 3D OCT Maestro ha alcan-
zado un nuevo récord en ventas. Asi pues, el pasado mes de
enero se alcanzoé la imponente cifra de 15.000 unidades vendi-
das en todo el mundo. Este nuevo récord certifica, una vez mas,
la gran aceptacion que tiene el equipo entre los profesionales de
la vision, destacando por su facilidad de uso, fiabilidad y calidad
de imagen. Sin duda alguna, un gran hito en la vasta historia de
Topcon como lider en sistemas de diagnoéstico por imagen.

2 TOPCON Healthcare
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Momentos Estelares del Desprendimiento de la Retina (2)

Una etapa llena de controversias

Prof. Antonio Pinero Bustamante

En esta segunda entrega del trabajo ‘Momentos Estelares de la Retina’, el Prof. Antonio Pifiero pone el foco en la
actividad y avances desarrollados en la segunda parte del siglo XIX y principios del XX. Se centra asi en los pensamientos,
investigaciones y controvertidas técnicas desplegadas por los profesionales mas conocidos y precursores de la época, entre
los que cita a Albert Von Graefe, Theodor Karl Gustav von Leber y De Wecker.

logia clinica se desarrollo a una admirable velocidad. Gracias a clinicos

como Graefe, Donders, Bowman, Arlt y Liebreich, que hicieron que la
Oftalmologia fuera una especialidad clinica independiente. La enorme canti-
dad de enfermedades detectadas con el oftalmoscopio fue tan abrumadora
que los oftalmélogos estuvieron muy ocupados durante la primera déca-
da de la moderna Oftalmologia. Por supuesto, un observador con ingenio
como era Albert von Graefe se dio cuenta que el conocimiento basico en
el que se basaban sus decisiones no era suficiente. Tras esta afirmacion
de von Graefe en 1869, un ano antes de su muerte, se puede explicar el
fracaso de los primeros intentos terapéuticos para curar el desprendimiento
de la retina, realizados a «ciegas», en los que también Von Graefe participo.

TRAS lainvencion del oftalmoscopio por Helmholtz, en 1850, la oftalmo-

PRIMEROS INTENTOS TERAPEUTICOS

Todas las medidas terapéuticas para el desprendimiento de la retina de
esta época obedecen al concepto patogénico de la exudacion contenida,
y es natural que fueran dirigidas a la reabsorcion del liquido que desprendia
la retina, y ante el fracaso de todas las medidas utilizadas para la reabsor-
cion —la eserina en 1876 por Mohr, la atropina en 1866 por Hirschman, los
masajes de Gradenigo en 1894—, surge la puncion, defendida por Albert
Von Graefe, patriarca de la Oftalmologia de entonces.

En 1863,
Von Graefe
pensé que per-
forando la retina
pasaria el liquido
subretiniano a la
cavidad vitrea y
se podria apli-
car de nuevo
la retina. Hacia
punciones y
contrapunciones
en el espacio su-
bretiniano; mas
adelante punciones en el centro del D.R., siempre con el cuchillete que
el disend para la catarata. Esta primera idea terapéutica quirtrgica fue un
fracaso del autor, de muy graves consecuencias, por la influencia que su
enorme personalidad tenia entre los oftaimdlogos de su época.

Piénsese que, a los 26 afios, von Graefe fue cofundador con Arlt y
Donders de los Archiv fir Ophthalmologie en 1854, que desde 1870 hasta
la actualidad lleva su nombre. A los 28 anos fue profesor en Berlin y ya ha-
bia descubierto el tratamiento del glaucoma agudo por la iridectomia, que
sigue siendo el tratamiento de eleccion hoy dia para esta patologia. Murié
tuberculoso a los 42 anos, en 1870, con 45 trabajos publicados de capital
importancia. Alguien ha dicho que «cuando los maestros se equivocan pro-
longan sus errores durante la vida de sus discipulos».

Este ano de la muerte de von Graefe, De Wecker y De Jaeger, en su
tratado sobre las enfermedades del fondo de ojo (“Traite des maladies du

Dr. Albrecht Von Graefe (1828-1870). Memorial en el
hospital Charite, Berlin.

El Polaco Dir.
Ksawery Galezowski
y Su oftalmoscopio.
(https.//onlinelibrary.
wiley.com/doi/
full/10.1111/}.1755-
3768.2009.01856.x)
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Dr. L. De Wecker. Oftalmoscopio del Dr. De Wecker. Descripcion de la técnica
con «hilo de oro» para dar salida al liquido en el DR. En el libro de L. De Wecker.
1879.

fond de I'ceil et atlas d’Ophtalmoscopie’. Adrien Delahaye. Paris), nos habla
de la frecuencia de los desgarros en el desprendimiento, sin poder explicar
por qué se producen y lo que significan y critican duramente la doctrina
de la exudacion. Y proponen para el tratamiento que las punciones sean
esclerales.

Surgen entonces una gran cantidad de variaciones en el procedimiento:
incisiones esclerales a 8 o 12 mm del limbo por Wolfe, en 1883; a 15 mm
por Coppez, en 1887; el mismo von Graefe, introduciendo su cuchillete
a mas de un cm. de profundidad para perforar a las tres membranas: tre-
panaciones esclerales; transfixiones de la conjuntiva por Galezowski; iri-
dectomias y punciones ecuatoriales por Wiener; ciclodialisis separando es-
clera y coroides y perforando esta Ultima, siendo ésta la primitiva puncion.

Luego surgen multiples operaciones para evacuar €l liquido dejando
drenajes: el asa de filtracion de Ribard; el hilo de oro de Galezowski y De
Wecker; el hilo de seda de Martin; o la crin de caballo de Evers.

En 1915, Thomson Edgar describe un nuevo método: incision de 8 o
10 mm. en la cépsula de Tenon y una trepanacion de 2 mm. tan atras como
le es posible: bajo control oftalmoscopico, introduce una jeringa de record
en el polo posterior bajo el D.R. y aspira el liquido cuantas veces puede, y
cuando queda el ojo colapsado repone la conjuntiva y le indica al paciente
8 0 10 dias en cama.

Jules Gonin, hablando de esa época, nos dice «que nunca estuvieron
los dominios de la Medicina tan separados de los criterios de tedricos y
terapéutass».

Estamos por lo tanto en el momento en que eran capaces de «ver»
los desgarros retinianos, pero estos no eran valorados como un fendémeno
esencial en el desprendimiento de la retina, a pesar de haber descrito, en
1858, Heinrich Miiller (Muller H. Arch F Ophtalmol 1858. 4:363) que la
traccion sobre la retina podia ejercer la retraccion completa del vitreo, y
en 1869 lwanoff (Iwanoff A y Rollet A. Arch F Ophtalmol 1869. 15:17) ha-
bia descrito lo que conocemos como desprendimiento posterior el vitreo.
Seguian bajo el error conceptual mantenido por Von Graefe, la teoria de la
exudacion.

Por otro lado, en 1875, Samelsohn preconiza el reposo en cama en
decubito supino y vendaje compresivo, que se convierte en la cura clasi-
ca, llamada conservadora, cura pacifica, cura de reposo 0 cura mecanica
(friedliche medikation) del desprendimiento de la retina y que fue defendida
por el maestro Fuchs, de Viena. Muchos son los que ya entonces critican,
también, este procedimiento por las complicaciones que origina: iris trémo-
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Theodor Karl Gustav von Leber (1840-1917).

lo, dilatacién pupilar rigida, ojos rojos con reaccion ciliar, camaras demasia-
do profundas, etc.

LEBER Y SU FALTA DE FE

Por esta razén no solo Graefe, sino todos los participantes en el Con-
greso de la Sociedad Oftalmoldgica de Heidelberg, en septiembre de 1864,
quedaron fascinados por la conferencia de un joven hombre, completa-
mente desconocido, de 24 anos, que disertd sobre «Durchblutung des Au-
ges» (circulacion de la sangre en el 0jo). Este joven era Theodor Leber.

Tuvieron que pasar 20 anos para que Leber, en 1882, tras dos anos
de observaciones clinicas, presentara en el Congreso de la Sociedad Ale-
mana de Oftalmologia, en Heildeberg, su trabajo «Uber die Enstdtehung
der netzhautabldsung» (sobre el origen del desprendimiento de la retina), y
afirmara que todo desprendimiento subito reconocible al oftalmoscopio es
producido por un desgarro de la retina, producido por una traccion vitrea, y
es el vitreo el que pasa a través de la rotura, ocupa el espacio subretiniano
y levanta la retina. Pero, no le hicieron caso; su doctrina de la traccion no
tuvo mucha aceptacion. Solo sus tres discipulos la siguen: Norderson,
Deutschmann y Von Hippel.

Ante las criticas, Leber recapitula y rectifica y en 1908, en la Sociedad
Oftaimoldgica de Heildeberg, da su nueva version sobre la patogénia del
D.R.; luego la publica en el gran tratado de Oftalmologia de Graefe-Saemish
(1916). Mantiene ahora la teoria de que las membranas epiteliales que recu-
bren la superficie de la retina, confirmadas histolégicamente, se contraen y
producen pliegues vy el desprendimiento. Por lo tanto, desaparece la teoria
de la traccion y el desgarro. La traccion ya no es la causa primaria del D.R.
Ahora el desgarro no es la causa de las membranas, es la consecuencia.

Durante estos anos en los que, en palabras de Sanchez Salorio, se
produjo la lucha «Leber contra Leber», los conceptos patogénicos eran los
mismos Y la idea obsesiva del vaciamiento del liquido, de la derivacion, se
mantiene.

LA ACCION DIRECTA LLEVA AL ESCEPTICISMO

En este «laberinto de ideas y de hechos», como Gonin le llama, surgen
las acciones directas en inyecciones subconjuntivales, que se adoptan en
todas las clinicas y casi como unico tratamiento del desprendimiento.

Inyecciones subconjuntivales o intratenonianas de soluciones hiper-
téonicas a las que le afladian un 3% de gelatina o vitreo de buey para
aumentar la irritacion local y la diapédesis. La practica por vez primera De
Wecker, en 1867, y surgen luego otras muchas: Grossman, Mallinger
y Dor utilizan hasta un 30% de concentracion; Maitland Ramsay, en
19086, utiliza tres soluciones: cloruro sédico, de dionina y otra que deno-
mina fluido de Dor, compuesta por cloruro, carbonato, fosfato sodico y
sulfato potasico; Staerkle las aconseja de manera repetida y frecuentes;
y Darier, en 1898, inyecta cloruro sédico, dionina, hiposulfito sédico y
cianuro mercurico, defendiendo que estos agentes originan una coroiditis
en el lugar del D.R.-.

Y, como era légico, aquellos afios la tuberculosis, enfermedad casi en-
démica en Europa, fue también considerada como causa del D.R. En 1905,
Dor afirma «que no es mas que una modalidad de tuberculosis», es «un
sintoma, como la ascitis o el hidrocele» y los trata con tuberculing; le siguen
en esta idea etioldgica Von Hippel, en 1912, y Carl Emmanuel, en 1914,

Lagrange, en 1898, propone la «opoterapia», que consistia en las in-
yecciones subcutaneas de «oculina», que no era nada mas que un extracto
de cuerpo ciliar y de cuerpo vitreo.

Pero surge el escepticismo entre los oftalmdélogos, en 1887; habian pa-
sado mas de 20 anos desde el descubrimiento del oftalmoscopio y seguian
sin entender lo que pasaba.

Ante este panorama, Gorecki llega a decirnos asi: «yo estoy absoluta-
mente persuadido de que el término desprendimiento de retina se aplica a
un cierto numero de estados patolégicos muy diferentes; no tengo que citar
como prueba la discusion que tuvo lugar hace dos afios: un cierto nimero
de nuestros colegas declararon haber visto curar en algunos dias un nime-
ro de desprendimientos por la iridectomia, los puntos de fuego, etc., etc.;
otros declararon su absoluta impotencia; y yo me pregunto qué debemos
decir ante esta divergencia».

El mismo afio, Poncet hace una encuesta a los miembros de la socie-
dad francesa con un resultado que no es precisamente un grito de victo-
ria: la mayoria estan descontentos, pese a que han surgido tantas nuevas
técnicas y la conclusion de la encuesta es desilusionante: «Todo método
operatorio, ademas de no curar, puede dariar y conducir a la atrofia del
globo; la regla debe ser la abstencion quirdrgica en el tratamiento del des-
prendimiento de la retina».

Ese mismo ano, De Wecker escribe unas irénicas lineas: «Por lo visto,
sefiores, una vez evacuado el liquido, drenado o aspirado, a la retina no
le queda otra cosa que hacer, que recostarse dulcemente otra vez en su
Sitio».

Este mismo autor, desilusionado, escribe a uno de sus discipulos, el
brasilefo el Dr. José Cardoso de Moura Brazil, el 13 de mayo de 1888,
una carta enviandole unas letras para ser publicadas, que titula: «;Qué ob-
jeto debe persequir el tratamiento del desprendimiento de la retina?».

El Dr. Hermenegildo Arruga considerd este documento a Moura Bra-
zil «historico en relacion con el desprendimiento de la retina». Comenzaba
diciendo que los fracasos son muchos porque se piensa solo en la evacua-
cion del liquido subretiniano, olvidando que la alteracion del vitreo es la base
anatémica que hace evolucionar el D.R. Asegura, después que todas las
tentativas hasta entonces puestas en practica olvidan esta afirmacion. Mas
adelante, pone de manifiesto que los desprendimientos de vitreo pueden
existir largo tiempo sin que entranen D.R.

14

La enorme cantidad de enfermedades detectadas
con el oftalmoscopio fue tan abrumadora que los
oftalmélogos estuvieron muy ocupados durante
la primera década de la moderna Oftalmologia

%

De Wecker sigue en este histérico documento diciendo: la adhesion
en la zona ecuatorial es mas intima entre vitreo y retina y es en esta zona
donde se establece una lucha entre ambos que acaba por desgarrarla.
Por ultimo, afirma en este documento que, una vez desgarrada y des-
prendida, la membrana retiniana sigue al vitreo en sus movimientos de
progresion y avance. Termina el documento diciendo que ha renunciado
a toda operacién destinada a remediar el desprendimiento de la retina
por punciones o incisiones, que las considera perjudiciales y agravan la
enfermedad.

Dr. José Cardoso de
Moura Brasil (1849-
bl ; 1928). Brasilerio

M & formado en Europa
e, con De Wecker y
Galezowski. Presidio
la Academia Nacional
de Medicina de su
pais.
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Contiene imégenes de las cuatro intervenciones quirirgicas que se realizaron a un paciente con un grave fraumatismo ocular

Un video del Hospital Mancha Centro incluido en la ‘Video
Journal of Cataract, Refractive and Glaucoma Surgery’

Un video sobre la capacidad de los oftalmélogos del Hospital Mancha Centro para superar situaciones adversas ha sido
incluido en el dltimo numero de la prestigiosa ‘Video Journal of Cataract, Refractive and Glaucoma Surgery’. En su dia
se presentod en el Congreso de la Sociedad Espaiola de Oftalmologia con el titulo: Luxacion Cristaliniana Postraumatica:
Resiliencia Quirtrgica Espanola. Es la quinta vez que una grabacion de los oftalmélogos de Alcazar de San Juan es publicada
en esta video-revista quirurgica de larga trayectoria en nuestro panorama profesional oftalmolégico.

rigida por el Dr. Robert Osher y su Comité Editorial estd compuesto por

los reconocidos Doctores: |ke Ahmed, Graham Barret, Michael Snyder
y George Waring. El nimero concreto en el que se ha incluido el trabajo del
Hospital Mancha Centro se titula «Celebrating the Producers!» y ha sido dedi-
cado a los productores de video quirdrgicos de nuestra especialidad con mas
premios y reconocimientos internacionales por sus técnicas quirdrgicas pio-
neras. La Oftalmologia espanola ha sido representada por el Doctor Fernando
Gonzélez del Valle y se ha codeado con nombres tan prestigiosos como los
Doctores Amar Agarwal y Abhay Vasavada, de la India; Boris Malyugin, de
Rusia; Graham Barrett, de Australia; Hisaharu Suzuki, de Japén; Fernando
Trindade, de Brasil; o Gerd Auffarth, de Alemania; todo ellos profesionales
con gran influencia en la actual Oftaimologia. Se da la circunstancia de que la
representacion manchega, la del hospital de Alcazar de San Juan, es la Unica
que produce sus videos con los medios de una sanidad publica en exclusiva.

El video, que lleva por titulo ‘Ophthalmic Surgery: a School of Resilence’
(Cirugia Oftalmoldgica: una Escuela de Resiliencia), contiene imagenes de las
cuatro intervenciones quirdrgicas que se realizaron en el Hospital de Alcazar
de San Juan a un paciente que presentaba un grave traumatismo ocular. En
ellas se pone en valor todas esas virtudes psicoldgicas que, sin duda, ayuda-
ron decisivamente a superar todas las complicaciones que se presentaron en
aquellos quiréfanos. En dicho video, y en paralelo, se narra la propia historia
vital de resistencia del paciente y se compara con los valores psicolégicos
que debe tener también un cirujano y que se deben fomentar en los jovenes
oculistas para conseguir grandes especialistas en un futuro en nuestro pais.

LA ‘Video Journal of Cataract, Refractive and Glaucoma Surgery’ esta di-

UN CASO COMPLICADO, DE MAS DE 22 HORAS DE QUIROFANO

El paciente sufrié un grave traumatismo ocular contuso al varear un olivo y
fueron necesarias mas de 22 horas de quiréfano en dias sucesivos para sol-
ventar todos los problemas que fueron apareciendo (subluxacion cristaliniana
postraumatica, sindrome de uveitis, glaucoma, hifema y afaquia) tras realizar
una sutura de lente y dos trasplantes del saco cristaliniano. En aquellas com-
plejas cirugias participaron los Doctores Fernando Gonzalez del Valle, Marfa
José Dominguez, Agustin Nuhez, Marcelino Alvarez, Marta Pradas, Edgar In-
fantes y Antonio Arias.

«Tratamos de solucionar el grave traumatismo ocular que se nos presen-
taba con distintas aproximaciones quirtrgicas, incluyendo dos trasplantes de

Servicio de Oftalmologia de Alcazar de San Juan. A lo largo de los ditimos afios,
las cinco invitaciones recibidas del ‘Video Journal of Cataracta, Refractive and
Glaucoma Surgery’ para participar en sus numeros, les han sabido a 5.000 a
los oculistas manchegos. Se puede acceder a la cirugia en vjcrgs.com (Vol. 37,
Issue 3).

saco cristaliniano... pero en el Ultimo momento se estropeaba todo. Tanto el
paciente como nosotros no quisimos tirar la toalla a pesar de todas las com-
plicaciones que se habian presentado y meses después volviamos a intentar
una nueva cirugia. Al final logramos solucionar todas las complicaciones que
padecia nuestro paciente, que también es un ejemplo de resiliencia por su
propia historia de superacion personal», recuerda con orgullo el Doctor Fer-
nando Gonzélez del Valle, jefe del Servicio de Oftalmologia de Hospital La
Mancha-Centro; «después del paso de los anos, el ojo del traumatismo con
todas estas cirugias, que aparentemente tenia un peor prondstico visual, se
ha convertido en el que mejor vision tiene, después de haber padecido una
degeneracion macular asociada a la edad en el otro 0jo; lo que nos refuerza
nuestra idea de que hay que luchar por cada ojo y por cada paciente como
si fuera unico vy resistir las complicaciones que pueda aparecer sin desfallecer
nunca», concluye.

Del 13 al 15 de octubre

Queridos companeros,

de Valencia.

a

Y

Valencia acogera el Congreso de la EVER 2022

El Palacio de Congresos de Valencia sera el marco donde se desarrollara, entre el 13 y el 15 de octubre, el 23 Congreso
de la Sociedad Europea de Investigacion en Vision y Oftalmologia (European Vision and Eye Research, EVER). Su
presidente, el Prof. Manuel Vidal Sanz, adelanta seguidamente algunos detalles de la convocatoria.

Organizamos con gran ilusion el 23 Congreso de la Sociedad Europea de Investigacion en Vision y Oftalmologia (European
Vision and Eye Research, EVER) en Valencia durante los dias 13 al 15 de octubre préximo (http://everassociation.org/). Aunque
la pandemia nos ha obligado a cambiar nuestros habitos y relaciones sociales durante estos Ultimos dos afos, esperamos po-
der celebrar el 23 congreso de EVER de forma presencial a orillas del mediterraneo, en el extraordinario Palacio de Congresos

La sociedad EVER tiene como mision facilitar un foro de encuentro y discusion para oftalimdlogos y cientificos interesados
en la Oftaimologia y Ciencias de la Vision, asi como en el abordaje y traslacion de ideas desde la cabecera del enfermo oftal-

moldgico al laboratorio y viceversa. Desde la organizacion del Congreso hemos trabajado con la idea de fomentar la participacion y colaboracion de
otras sociedades oftalmoldgicas y de Ciencias de la Visiéon. Durante los Ultimos afos han participado en EVER congresistas procedentes de Europa 'y
de todo el mundo.

La sede de Valencia se eligié por lo atractiva que resulta por muchos motivos, desde su clima a las comunicaciones, instalaciones y ofertas para
interaccion social. El Palacio de Congresos de Valencia esta muy bien comunicado (desde el aeropuerto de Manises, o de la estacion del AVE) y tiene
una estacion de metro y tranvia muy cercanas y rodeada de multiples hoteles muy cercanos.

EVER es una sociedad europea joven y muy activa. Como presidente de la Sociedad, me gustaria animaros a todos para que en este Congreso
haya una participacion espafola significativa. Nuestro pais cuenta con profesionales de la especialidad excelentes, y también con un numeroso grupo
de jovenes en formacion, como médicos internos residentes en la especialidad de Oftaimologia, 0 como estudiantes de programas de master o doc-
torado en ciencias de la vision. El Congreso ofrece un foro magnifico de encuentro para presentar los Ultimos hallazgos clinicos o cientificos, asi como
para ponerse al dia en el campo de trabajo de cada uno.

Prof. Manuel Vidal Sanz
Presidente de la EVER
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Con muy alta participacién, se desarrollaron de forma online el 16 de febrero

Las XI Jornadas online AJOE, de nueve un exito

Como ya viene siendo costumbre en los ultimos anos de actividad de la Asociaciéon de Jévenes Oftalmélogos Espanoles
(AJOE), el 16 de febrero se celebraron las Xl Jornadas online AJOE. Volvieron a despertar gran interés entre los jévenes
profesionales y contaron con una muy alta participacion.

primer bloque bajo el titulo «Situaciones controvertidas para residen-

tes». En el mismo se abordaron situaciones en las que los oftalmdlogos
jovenes (y no tanto), dudan en la actitud a tomar, habiendo varias opciones
validas. En primer lugar, la Dra. Celia Garcia, del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, habld del manejo de las incisiones no estancas en cirugia de
catarata y filtrante de glaucoma. A continuacion, la Dra. Maria Ruiz se centrd
en el manejo de las lesiones corneales mas frecuentemente diagnosticadas
en los servicios de urgencias. Dejando paso a la retina, los Doctores Gonzalo
Guerrero, del Hospital de Navarra, y Mario Carrasco, del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, se enfocaron en las lesiones retinianas periféricas y de la
coriorretinopatia central serosa, respectivamente. Por ultimo, la Dra. Famara
Doblado, desde el Hospital Santa Cristina de Madrid, describi¢ el manejo de
la endoftalmitis y el papel de la vitrectomia precoz en estos casos, algo que
parece que esta cada vez mas indicado. Todo ello moderado y apuntado
por el Dr. Jiménez Alfaro, quien magistralmente puntualizd ciertos matices
de los temas ya mencionados.

Seguidamente, liderado por el Dr. Lopez Vazquez, se habld de «Ciru-
gia refractiva. La gran desconocida para los mas jovenes», debido a la no
prestacion de la misma en los servicios oftalmoldgicos del sistema publico
de salud. Con unos ponentes de lujo, se abordaron punto por punto los
aspectos mas fundamentales a la hora de planificar un procedimiento refrac-
tivo. Desde el Hospital Son Espases de Mallorca, la Dra. Teresa Salva hizo
una introduccion sobre las distintas técnicas posibles para corregir defectos
refractivos en funcion del perfil y edad del paciente. En la parte diagndstica,
el Dr. Rocha de Lossada, gran conocedor del tema, se refirié a biomecanica
y tomografia corneal. El Dr. Ali Nowrouzi tomé la palabra acto seguido para
instruir sobre un tema tan complejo como son los centros y ejes corneales y
su implicacion en la cirugia refractiva. Los siguientes ponentes, el Dr. Alvarez
de Rementeria (PRK y LASEK), la Dra. Martin Ucero (LASIK) y la Dra. Lopez
Vazquez (ReLEx SMILE), detallaron las distintas técnicas de cirugia refractiva
corneal, las cuales defendieron con impetu y convencimiento, exponiendo
en cada caso sus virtudes y desventajas. Para finalizar, el Dr. Lopez Vazquez
expuso los principales aspectos de la técnica con lente intraocular faquica
ICL (STAAR Surgical), para comentar ademas los aspectos mas importantes
del seguimiento de los pacientes ya operados mediante esta técnica. El Dr.
Federico Alonso Aliste matizé, con su conocimiento y de forma muy opor-

BAJO la moderacion del Dr. Lacorzana, las jornadas se abrieron con un
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Moderador «Situaciones controvertidas para reSIdentes».

Moderador «Cirugia refractiva. La gran desconocida para los mas joveness».

SDCEDAT DIPARDLA
DI DFTALNOL OGS

Inauguracion de las XI Jornadas online AJOE.

tuna, los aspectos mas relevantes y actuales de lo comentado en el bloque
que lidero.

La iniciativa volvi a poner de manifiesto el interés que demuestra nues-
tro colectivo de jovenes entre los oftalmélogos del pais. Una rama de la
sociedad que indiscutiblemente se encuentra en crecimiento y esta llena de
posibilidades.

Para terminar, queremos agradecer a la Sociedad Espanola de Oftalmo-
logia su constante apoyo y colaboracion permitiéndonos realizar esta sesion
a través de su plataforma y a Laboratorios Théa por su continuo compromi-
so con la AJOE.

iA todos, muchas gracias!

Dr. Javier Lacorzana, Presidente AJOE
Dr. Angel Lépez Vazquez, Presidente AJOE

|PROGRAMA |
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AISTORIA Y HUMANIDADES

Historia de la Medicina
Breve semblanza de las enfermedades de ayer

Francisco Javier Barbado Hernandez
Ex Jefe Seccion de Medicina Interna
Hospital Universitario La Paz
Ex profesor Asociado de la UAM

EXORDIO

La Medicina tiene un contenido y una forma cambiante porque cambian
la sociedad, las personas enfermas y sobre todo los conocimientos cientifi-
cos y sus aplicaciones técnicas.

Lain Entralgo (Historia de la Medicina, 1977) ha definido tres momentos
en la estructura de la Medicina: transeunte, progrediente e invariante.

Don Pedro Lain Entralgo, retrato de Hernan Cortés Moreno.

El momento transelnte es el que desaparece con el paso del tiempo, el
progrediente el que evoluciona y no pasa del todo en el curso de la Medici-
na, y el invariante tiene una esencia perdurable y constante, que hace que
nunca pase ni se modifique y hace que la Medicina sea lo que es —con el
lenguaje de otra época— «el que un hombre, con su saber, ayude a otro
hombre». Es decir, el acto médico, la voluntad de ayuda, permanece a lo
largo de la historia, incluso modificada la relaciéon médico enfermo con la
telemedicina actual.

En el contexto evolutivo de la Medicina existe un vaivén de enfermedades
que aparecen y desaparecen como los ojos del Guadiana.

S(EXISTEN LAS ENFERMEDADES?

Un lugar comun entre los médicos es el aforismo «No hay enfermeda-
des, sino enfermos«. Por cierto, siempre mal atribuido a diversos autores
desde Hipdcrates a Letamendi. Su origen, segun detalla Diego Gracia (El
hombre enfermo como realidad personal, 1972), esta en la obra del fildsofo
neokantiano Heinrich Rickert (1863-1936) «Sobre las ciencias de la cultura 'y
las ciencias naturales» donde afirma que «el buen médico sabe que no hay
enfermedades sino solo enfermos».

El profesor Juan Martinez Lopez de Letona (Mision del médico, 1997)
afirma «es cierto que las enfermedades son abstracciones en la mente de

Al profesor Julio Ortiz Vazquez
In memoriam

Mural de
nacimientos

los médicos, carentes de existencia real, aunque con harta frecuencia expli-
can muy adecuadamente la realidad». Entonces es inquietante la pregunta
¢la enfermedad es un ente abstracto no existiendo como tal aislada? La
respuesta tradicional es que la enfermedad toma realidad en las personas
por lo que el médico se encuentra no con enfermedades sino con enfermos.

Sin embargo, en mi opinidn las enfermedades han existido siempre, son
auténticas y reales —;podriamos decir que la tuberculosis no existe?— vy
es que las enfermedades son modos especificos de enfermar que se indi-
vidualizan en cada persona. Ademas si no conocemos la enfermedad no
podemos tratar al enfermo, o con una visibn maximalista «si la enfermedad
no existe no habria enfermos».

Las etiquetas diagndsticas son contingentes, estan dentro de los mo-
mentos transelnte y progrediente de la Medicina, como las enfermedades
que cambian, desaparecen 0 surgen Como nuevas.

ENFERMEDADES EN EXTINCION

Gregorio Maranén (La Medicina y nuestro tiempo, 1954) decia «Si abri-
mos un Manual de Patologia de hace un siglo, otro de hace cincuenta afos

Sesion clinica en La Salpétriére, por Pierre André Brouillet.
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NENNEVEEEW

El profesor don Julio Ortiz Vazquez.

y otro de hace veinticinco, nos sorprendera ver, no solo el nacimiento de
algunas enfermedades nuevas, sino la desaparicion de otras que antano
eran frecuentisimas». Esto es lo que hizo Paul B. Beeson (American Journal
of Medicine, 1984) al revisar las primeras ediciones del Tratado de Medicina
Cecil a principios del siglo XX y encontré descripciones de algunas entida-
des que habian desaparecido o ya tenian poca o ninguna importancia.

Marafién puso como ejemplo el triunfo y decadencia de algunas enfer-
medades del siglo XIX como la «colitis» que tan bien describe el médico
sueco Axel Munthe en sus memorias Historia de San Michele (1929), las co-
micas distonias neurovegetativas y las llamadas enfermedades fantasmas,
como la clorosis y el histerismo de Charcot que fueron verdaderos contagios
colectivos.

Beeson ha elaborado un pequefio catalogo o listado de enfermedades
que han desaparecido. Veamos algunas.

La enfermedad de Ayerza, o sindrome del cardiaco negro, que en reali-
dad es una enfermedad pulmonar crénica obstructiva con insuficiencia car-
diaca derecha (cor pulmonale crénico). El sindrome de Banti, considerado
como una tromboflebitis esplénica, es una cirrosis hepatica con gran esple-
nomegalia. El sindrome de Frolich o sindrome adiposo genital, una obesidad
de origen hipotalamico hipofisario, hoy en descrédito. Sindrome de Mikulicz,
una hipertrofia simétrica de las glandulas salivares y lacrimales, hoy diluido
en otras entidades como el sindrome de Sjogren, sarcoidosis, trastornos
linfoproliferativos, etc.

En cuanto a la famosa y romantica clorosis Marafoén la dio el finiquito
en una conferencia dictada el 18 de junio de 1936 en el Instituto del Libro
Espanol con el titulo «El problema de la clorosis». Y en su Manual de diag-
noéstico etioldgico (1961) escribe que «la clorosis es una anemia hipocrémi-
ca de las muchachas generalmente virgenes, que presentan habitualmente
trastornos menstruales y dismenorrea, ademas, preocupaciones o psicosis
sexuales. Muy frecuente, segun se dice, en otros tiempos, hoy ha desa-
parecido casi por completo. Mi opinidbn es que una gran mayoria de los
casos de clorosis antiguos eran simples anemias hipocrémicas secundarias
a infecciones o intoxicaciones». Hoy este tipo de anemia ferropénica con
palidez, rara vez verdosa, se considera secundaria a una tuberculosis activa
en muijeres jovenes.

EXPERIENCIA PROPIA: PERSPECTIVA MEDIO SIGLO DESPUES

En el hospital La Paz, las Salas de hospitalizacion de Medicina Interna
son un espejo del trasiego cambiante de las enfermedades. He aqui algunas
enfermedades que fueron frecuentes en las décadas de los 70 y 80 del siglo
XX en el Departamento de Medicina Interna, dirigido por el profesor Julio
Ortiz Vazquez, y que fueron a menos. Un pequefo glosario de ejemplo: hubo
un auge de enfermos con quistes hidatidicos hepaticos y de otras localiza-
ciones, ninos transferidos de Pediatria a partir de los siete afios de edad
y adolescentes con fiebre reumatica, valvulopatias reumaticas, sobre todo
estenosis mitral, ulcus gastrico y duodenal y sus complicaciones, carcinoma
gastrico, enfermos con tuberculosis pulmonar cavitada o con secuelas de
tratamientos de otras épocas como toracoplastias, la brucelosis en su forma
cronica v la fiebre tifoidea, alta frecuencia de hemorragias digestivas en los
enfermos con cirrosis hepatica, hipertension portal, ascitis y varices esofagi-
cas, hepatitis aguda ni A, ni B, enfermedad de Addison y crisis addisoniana,
exoftalmos por enfermedad de Basedow, ictus establecidos tardios, que al
revés que hoy sin unidades especificas.

Medio siglo después tienen significado histérico las extintas unidades de
comas diabéticos o hepaticos, los enfermos con hipotiroidismo en situacio-
nes extremas con mixedema y cretinismo, y la existencia de enfermedades,
entonces predilectas por los tribunales para examenes de oposicion, como
la linfadenopatia angioinmunoblastica, y la llamada purpura benigna hiper-
gammaglobulinémica de Waldenstrom, hoy desdibujadas o desaparecidas.
También se hacian diagndsticos peregrinos, que ahora causan rubor, como
«Estado timolinfatico» o «Timopatia ansiosas.

Nosotros nos ocupamos de una situacion clinica, en boga en Estados
Unidos de América desde 1962, llamada «Fiebre de origen desconocido»,
un sindrome con criterios propios, una metddica diagnéstica, originado por
una pléyade de enfermedades infecciosas, neoplésicas, conectivopatias y
miscelanea. Los avances en las técnicas de imagen y pruebas de laboratorio
han reducido a un minimo esta circunstancia de fiebre prolongada de origen
no aclarado.

Hubo un aumento de enfermedades sistémicas autoinmunes, sobre
todo lupus eritematoso sistémico y vasculitis, debido a ser un hospital de
referencia y no haberse inaugurado todavia otros hospitales madrilefios.

Ademas comenzd el germen de las unidades de enfermedades raras
O minoritarias, y entre otras, hubo un seguimiento del curso evolutivo de
enfermos con sindrome de Prader-Willi, enfermedad de Sanfilippo, progeria
o sindrome de Hutchinson-Gilford, Turner del varén o sindrome de Noonan,
enfermedad de Marfan y enfermedad de Gaucher. A partir de 1980 fuimos
responsables del estudio y cuidado de una familia con enfermedad de Fabry
con mas de veinte personas, portadoras o enfermas, con inicio del trata-
miento de reemplazamiento enzimatico pionero en Espafia.

LA PROTESTA DE LODS
MEDICOS «PROGRES»

Meédicos Residentes en los afios setenta del siglo pasado, Hospital La Paz.

Ya en la década de los ochenta cambi6 el contenido de las hospitaliza-
ciones, debido a el sindrome téxico por el aceite de colza, las infecciones y
complicaciones en los adictos a droga por via parenteral y la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana.

A lo ultimo es necesario mencionar los origenes del sistema MIR hace
mas de cincuenta afos y que ha sido el motor que cambié en toda Espafia
la medicina empirica en medicina cientifica.

Es frecuente negar, confundir y omitir la existencia del MIR antes de la
primera prueba a nivel nacional de 1978. Los médicos especialistas via MIR
estan registrados en el Censo de Especialidades del Programa de Resi-
dentes (Insalud, 1966-1987). Tampoco es exacto desde el punto de vista
histérico e intelectual, como queria Stendhal, que el profesor Segovia Arana
es el «creador» del MIR. Fue un gran impulsor y tuvo la visidon y el poder
para implantar la formacién MIR en los hospitales de la Seguridad Social. El
MIR nacié en nuestro pais en el ano 1963 en el Hospital General de Asturias
cuando se cred por el cirujano cardiaco Fernando Alonso-Lej de las Casas
y el director gerente Soler Durrell, la Comision de Residentes y Ensefanza
(Cuadernos para el Didlogo,1970 ; Noticias Médicas, 2009).

El 14 de abril de 1967 se inaugurd en la llamada entonces Ciudad Sa-
nitaria de la Seguridad Social La Paz la primera promocion de Internado
Rotatorio General (segun OM Trabajo, 17 de noviembre de 1966). En un pais
de adanistas justo es reconocerlo.

EPICRISIS

No debemos olvidar en ninglin momento lo que de cambiante tiene la
Medicina. El fisico y escritor Jorge Wagensberg ( Si la naturaleza es la res-
puesta, ¢,cudl era la pregunta?, 2003) advierte que la verdad cientifica es la
verdad vigente provisional. Ante la presencia de un dogma cientifico debe-
mos ser dogmatéfagos y ver la manera de masticarlo y digerirlo (Pio Baroja,
«Juventud, egolatria», 1917).

El conocimiento de la historia de la Medicina nos da humildad e inmuni-
dad ante el vanitas vanitatum que nos acecha.
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En sus dos jornadas, conté con una elevada participacién

La retina, eje del XXII Forum Arruzafa

Organizado por la Fundacidn la Arruzafa, a través del equipo médico del Hospital la Arruzafa, a finales del pasado aino se
celebré la XXIl edicién de Forum Arruzafa. Reunid, en sus dos jornadas de divulgacion cientifica, enfocadas en la retina, a 560
profesionales tanto de la Oftalmologia como de la industria farmacéutica como a responsables de gestion. Se desarroll6 en el

Palacio de Congresos de Coérdoba.

LA convocatoria estuvo coordinada por la Unidad de Retina y Vitreo

del Hospital la Arruzafa (HLA). Desde la misma, el Dr. Juan Manuel
Cubero puso de manifiesto «el alto nivel de las ponencias que han
presentado los veinticinco ponentes que se han dado cita».

Se remarcaron asimismo las cuatro ponencias dirigidas al abordaje on-
coldgico y las nuevas terapias oftalmoldgicas que se llevan a cabo en la
actualidad presentadas en la Ultima sesion, y que estuvieron a cargo de
Monica Asencio (Hospital Universitario de la Paz), Francisco Espejo (Hos-
pital Virgen Macarena), Rosa Dolz (Oftalvist Valencia) y Enrique Rodriguez
de la Rua (Hospital Virgen Macarena).

En esta linea, se detalld, se han tratado tipos de diagndsticos y técni-
cas para valorar la posible malignidad de lesiones melanicas; los diferen-
tes tipos de lesiones tumorales; los ensayos que se realizan y las nuevas
moléculas con las que la Medicina cuenta en la actualidad; y los diferentes
tipos de técnicas terapéuticas.

Reting midica v
Girugia Vitrearretinlana

PRESENTACION DE 14 CASOS CLINICOS

M=t
Hpum

Asimismo, cabe destacar la proyeccion de 14 casos clinicos del ambi- El'““. mideay
s : . p rugia Vitraorratiniana
to quirdrgico relacionados con la retina, presentados por los oftaimdlogos
Aldredo Adan (Hospital Clinic Barcelona), Félix Armada (Hospital Universi-
tario de la Paz), Mdnica Asencio (Hospital Universitario de la Paz), Fernan-
do Gonzélez (IO Oftalmologia Integral), Adrian Hernandez (Clinica Oftalvist
Sevilla y Huelva), Antonio Hidalgo (HLA), Francisco José Barrero (Hospital
Regional Universitario de Mélaga), Ernesto Pereira (Hospital Universitario
Virgen de Valme y Clinica Oftalvist Sevilla), Mariano Rodriguez (Hospital
Virgen del Rocio), Diego Ruiz (Hospital Ramoén y Cajal y HM Monteprinci-
pe), Alberto Villarrubia (HLA) y Juan Donate (Hospital Clinico San Carlos y
Hospital Quironsalud la Luz de Madrid).

Bajo el lema ‘Mira por |@s nif@s’

o 0

FLA pone en marcha su XV campana de revision
oftalmologica entre escolares de Cordoba

Fundacion la Arruzafa (FLA) sigue apostando por la salud oftalmolégica de los escolares cordobeses. En esta linea, ha
puesto en marcha la decimoquinta edicion de su campana de revision oftalmolégica, en esta ocasion bajo el lema ‘Mira
por I@s nin@s’. La iniciativa, de cariz gratuito, cuenta con el apoyo del Ayuntamiento de Cérdoba, Fundacién la Caixa y
la colaboracion de General Optica; en su pasada edicién atendié a mas de medio millar de escolares de veintilin centros
educativos de la capital cordobesa.

Torres Garcia, coordinador de la Unidad de Oftalmologia Pediatrica del Hospital la Arruzafa (HLA), tiene el objetivo de revisar la salud ocular de alumnos
de entre cuatro y seis afos, «debido a que a estas edades el cerebro se esta desarrollando y si nos encontramos con un problema que frena el desarrollo
visual lo podremos solventar; por delante de los 8- 10, la pérdida de vision ocasionada por estos defectos no diagnosticados seria irreversible».

La campana, que tiene lugar en las instalaciones del HLA y que también concreta visitas a centros educativos ubicados en zonas de transformacion social
de la capital cordobesa mediante una Unidad Mdvil, atendié en la pasada edicién a mas de medio millar de escolares, detectando que el 15% padecia algun
defecto visual no contemplado previamente.

Como detalld Alicia Navarro, coordinadora de la Unidad de Optometria del HLA, cuenta con la participacion de un total de «cuarenta profesionales» del
hospital oftalmoldgico, que «van a llevar a cabo un procedimiento de revision bajo protocolo que evalla la capacidad visual de cada menor y un estudio de
seguimiento en caso necesario».

Para José Maria Bellido, alcalde de Cdérdoba, la campafia supone un «claro ejemplo de colaboracion publlco privada y quiero dar las gracias a las tres
entidades para desarrollar un aino mas este pro- ' _—

grama». Manuel Torrejimeno, delegado de Edu-
cacion e Infancia del Ayuntamiento de Cérdoba,
resaltd por su parte que «el hecho de que esta
campana llegue a las zonas més desfavorecidas
permite que ahondemos en la lucha contra las
desigualdades».

Desde la Fundacion la Caixa, José Manuel Al-
magro, director del Area de Negocio de Caixabank
en Coérdoba, incidié en que «la aportacion que lle-
vamos a cabo de veinte mil euros se convierte en
insignificante si de verdad podemos ayudar a los
escolares a que mejoren su calidad visual».

ESTA nueva iniciativa se puso en marcha el 3 de febrero y los centros podian inscribirse hasta el 4 de marzo. Como explico en rueda de prensa Diego José
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KETISAL

0,25 mg/ml colirio en solucién

1. NOMBRE EL MEDICAMENTO. Ketisal 0,25 mg/ml colirio en solucion.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 1 ml de solucién contiene
0,345 mg de hidrogeno fumarato de ketotifeno, que corresponde a 0,25 mg de
ketotifeno. Cada gota contiene 9,5 microgramos de fumarato de ketotifeno. Para
consultar la lista completa de excipientes, véase la seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA. Colirio en solucién. Solucién transparente e incolora.
pH: 4,8 - 6,4

4. DATOS CLiNICOS.

4.1. Indicaciones terapéuticas: Tratamiento sintomatico de la conjuntivitis alér-
gica estacional. 4.2. Posologia y forma de administracion: Posologia: Adultos,
pacientes de edad avanzada y nifios (a partir de 3 afios de edad): una gota de
Ketisal 0,25 mg/ml colirio en solucién en el saco conjuntival, dos veces al dia.
Poblacién pediatrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia de Ketisal 0,25
mg/ml colirio en solucién en nifios menores de 3 afos de edad. Forma de adminis-
tracién: Para evitar la contaminacion no toque ninguna superficie con la punta del
gotero. 4.3. Gontraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno
de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4. Advertencias y precaucio-
nes especiales de empleo: No hay advertencias o precauciones especiales para
su uso. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de in-
teraccion: Si se utiliza este medicamento con otros medicamentos oftalmicos,
se debe dejar un intervalo de al menos 5 minutos entre la administracion de los
dos medicamentos. El uso de las formas orales de ketotifeno puede potenciar el
efecto de los depresores del SNC, los antihistaminicos y el alcohol. Aunque estos
efectos no se ha observado con fumarato de ketotifeno en colirio en solucion, no se
puede excluir la posibilidad de tales efectos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactan-
cia: Embarazo: No hay datos suficientes del uso de ketotifeno colirio en solucién
en mujeres embarazadas. Los estudios en animales, en los que se administraron
dosis orales toxicas a la madre, mostraron un incremento de la mortalidad pre y
postnatal, pero no teratogenicidad. Los niveles sistémicos tras una administracion
oftaimica de ketotifeno son mucho mas bajos que tras la administracion oral. Se
deben tomar precauciones cuando se recete a mujeres embarazadas. Lactancia:

Ophtesic’

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Ophtesic 20 mg/g, gel oftdimico en envase
unidosis.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. 1 g de gel contiene hidroclo-
ruro de lidocaina equivalente a 20 mg de hidrocloruro de lidocaina anhidra. Para
consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA. Gel oftalmico. Gel transparente claro y homogéneo.
4. DATOS CLINICOS.

4.1 Indicaciones terapéuticas. Anestesia topica para procedimientos oftalmicos.
4.2 Posologia y forma de administracién. Ophtesic solo debe usarse para la
aplicacion tépica del gel, y no esta indicado para su uso por otra via de administra-
cion. Posologia. Cubrir la superficie ocular, y si es necesario la zona anexa al ojo,
con el gel en el area destinada al procedimiento oftalmico, 5 minutos antes del pro-
cedimiento, después de la desinfeccion.Generalmente es suficiente 1 g extendido
en la superficie del ojo es para obtener una anestesia inicial. Si es necesario, se
puede aplicar una cantidad adicional dependiendo del tamafio del 0jo o la duracion
del procedimiento. 1 gramo corresponde aproximadamente a un tercio del tubo. No
utilizar més de un tubo por ojo o por procedimiento. El gel se puede volver a aplicar
para mantener el efecto anestésico. Poblacion pedidtrica. No se ha establecido la
seguridad y eficacia de este medicamento en nifios. Forma de administracion. En
caso de cirugia, se debe realizar una desinfeccion minuciosa antes de extender el
gel de lidocaina. Si es necesario, se puede aclarar el gel tras 5 minutos en contacto
con la superficie del ojo. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio
activo, a otro anestésico local de tipo amida o a alguno de los excipientes incluidos
en la seccion 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo.
Para uso oftalmico. Opacidad corneal: el uso prolongado de un anestésico oftalmico
topico puede producir opacidad corneal permanente y ulceracion acompafiada de
pérdida visual. Este medicamento estd indicado para una Unica administracion y se
debe desechar inmediatamente tras su uso. 4.5 Interaccién con otros medica-
mentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interac-
cion con otros medicamentos. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo.
Hay una cantidad de informacion limitada (menos de 300 datos en embarazo) para
el uso topico de gel de lidocaina al 2% gel en mujeres embarazadas. Los ensayos
con animales no indican directa o indirectamente efectos perjudiciales respecto
a la toxicidad reproductiva (ver seccién 5.3). No se esperan efectos durante el
embarazo puesto que la exposicion sistémica a la lidocaina es insignificante. Se
puede utilizar este medicamento durante el embarazo. Lactancia. La lidocaina se
excreta en la leche materna. No se esperan efectos en el recién nacido/nifio lactan-
te puesto que la exposicion sistémica a la lidocaina es insignificante. Fertilidad. No
se han realizado estudios para evaluar el efecto de la administracion ocular tépica
de la lidocaina en la fertilidad humana. 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. Se debe aconsejar a los pacientes que eviten
conducir o utilizar maquinaria peligrosa hasta que la vision normal se recupere.
4.8 Reacciones adversas. Las reacciones adversas se clasifican de acuerdo
a la Clasificacion de Organos por Sistema MedDRA. La evaluacion de las reac-
ciones adversas se basa en las siguientes frecuencias de grupo: Muy frecuentes:
>1/10, Frecuentes: >1/100 a <1/10, Poco frecuentes: >1/1.000 a <1/100, Raro:
>1/10.000 a<1/1.000, Muy raros: <1/10.000, Desconocido: no se puede estimar
con la informacion disponible.

Horus Pharma Iberica:

Aunque los datos en animales tras una administracion oral demuestran excrecion
en la leche materna, es poco probable que la administracién topica en los seres
humanos produzca cantidades detectables en la leche materna. Este medicamento
puede utilizarse durante la lactancia. Fertilidad: No se dispone de datos sobre el
efecto de fumarato de ketotifeno en la fertilidad en humanos. 4.7. Efectos so-
bre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Cualquier paciente que
experimente vision borrosa o somnolencia no debe conducir o utilizar maquinas.
4.8. Reacciones adversas: Las reacciones adversas se clasifican bajo el orden
de la frecuencia, utilizando el siguiente criterio: Muy frecuente (>1/10); frecuen-
te (>1/100 a <1/10); poco frecuente (>1/1.000 a <1/100); rara (>1/10.000 a
<1/1.000); muy rara (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse
a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema inmunoldgico: Poco fre-
cuente: Reacciones de hipersensibilidad. Trastornos del sistema nervioso: Poco
frecuente: Cefalea. Trastornos oculares: Frecuente: Irritacion ocular, dolor ocular,
queratitis puntiforme, erosion epitelial corneal puntiforme. Poco frecuente: Vision
borrosa (durante la instilacion), sequedad de ojos, trastornos del parpado, conjunti-
vitis, fotofobia, sangrado conjuntival. Trastornos gastrointestinales: Poco Frecuente:
Sequedad de boca. Trastornos de la piel y el tejido subcutaneo: Poco Frecuente:
Erupcion, eczema, urticaria. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administracion: Poco Frecuente: Somnolencia. Reacciones adversas proceden-
te de la experiencia post-comercializacion (frecuencia no conocida): También se
han observado los siguientes acontecimientos post-comercializacion: reacciones
de hipersensibilidad incluyendo reacciones alérgicas de caracter local (principal-
mente dermatitis de contacto, hinchazén ocular, prurito de los parpados y edema),
reacciones alérgicas sistémicas, incluida la hinchazén/edema facial (en algunos
casos asociados con la dermatitis de contacto) y la exacerbacion de afecciones
alérgicas preexistentes como el asma y el eczema. Natificacién de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la
relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios
a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol
de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es.
4.9. Sobredosis: No se han notificado casos de sobredosis. La ingestion oral del
contenido de un frasco de 10 ml equivaldria a 2,5 mg de ketotifeno, que supone el
125% de la dosis oral diaria recomendada para un nifio de 3 afios. Los resultados
clinicos no han mostrado ningin signo o sintoma grave después de la ingestion oral
de hasta 20 mg de ketotifeno.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

5.1. Propiedades farmacodinamicas: Grupo farmacoterapéutico: Preparados
oftalmolégicos, otros antialérgicos, codigo ATC: SO1GX08. Ketotifeno es un an-

Clasificacion de

. Reacciones adversas Frecuencia
Organos por Sistema
Trastornos oculares Hiperemia conjuntival No conocida
Cambios en el epitelio corneal | No conocida
Sensacion de ardor en el 0jo No conocida
Queratitis punteada corneal No conocida
Edema corneal No conocida
Trastornos del sistema Cefalea No conocida
nervioso

Principalmente las reacciones adversas comunicadas son la hiperemia conjunti-
val, cambios en el epitelio corneal, cefalea y ardor tras la instilacion. Se pueden
observar trastornos corneales como la queratitis punteada o el edema tras las
aplicaciones a corto plazo del gel oftdlmico para anestesia topica. La cornea puede
dafiarse por una aplicacion prolongada del gel oftdlmico anestésico. Notificacion
de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reac-
ciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profe-
sionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del
Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, www.
notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. El uso prolongado del anestésico oftalmico topico
puede producir opacidad corneal permanente y ulceracion acomparada de pérdi-
da visual. Las situaciones de emergencia graves de los anestésicos locales estan
generalmente relacionadas con altos niveles de plasma detectados durante el uso
terapéutico de los anestésicos locales 0 a una inesperada inyeccion subaracnoidea
de la solucion anestésica local. Sin embargo, la aplicacién tépica de este medica-
mento no espera que produzca una exposicion sistémica.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: Oftalmoldgicos,
Anestésicos locales, cadigo ATC: SOTHAOQ7. La lidocaina es un anestésico topico
establecido del grupo amida que estabiliza la membrana neuronal inhibiendo el
flujo i6nico requerido para la iniciacion y la conduccion de impulsos, produciendo
de ese modo la accion del efecto local anestésico. La anestesia generalmente
se produce entre 20 segundos a 1 minuto, los picos entre 3 a 5 minutos, y per-
siste durante 5 a 30 minutos. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcion.
La lidocaina se puede absorber tras la administracion topica de las membranas
mucosas. Su tasa y grado de absorcién depende de la concentracion y la dosis
total administrada, el sitio especifico de aplicacion y la duracion de exposicion.
Tras la aplicacion ocular de la lidocaina, la exposicion sistémica es muy baja.
Distribucién. La unién a proteina plasmatica de la lidocaina es dependiente de
la concentracion del farmaco, y la fraccion unida disminuye con el incremento de
la concentracion. A concentraciones de 1 a 4 microgramos de base libre por ml,
el 60 a 80 por ciento de la lidocaina esta unida a proteina. La unién a proteinas
es también dependiente de la concentracién plasmatica del alfa-1 glicoproteina
acida. Biotransformacion. La lidocaina se metaboliza rapidamente por el higado,
y los metabolitos y el farmaco inalterado se excretan por los rifiones. La biotrans-
formacion incluye la N-desalquilacion oxidativa, hidroxilacion del anillo, separacion
del enlace de amida, y conjugacion. La N-desalquilacion, la principal ruta de bio-
transformacion, produce los metabolitos monoetilglicinxilidida y glicinxilidida. La
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tagonista del receptor de histamina H1. Los estudios in vivo en animales y los
estudios in vitro sugieren las actividades adicionales de estabilizador de masto-
citos e inhibicién de la infiltracion, activacion y degranulacién de los eosindfilos.
5.2. Propiedades farmacocinéticas: En un estudio farmacocinético realizado
en 18 voluntarios sanos que recibieron ketotifeno colirio en solucion, los niveles
plasmaticos de ketotifeno después de la administracion ocular repetida durante 14
dias se situaron, en la mayoria de los casos, por debajo del limite de cuantificacion
(20 pg/ml). Después de la administracion oral, el ketotifeno se elimina de forma
bifasica, con una vida media inicial de 3 a 5 horas y una vida media final de 21
horas. Aproximadamente el 1% de la sustancia se elimina por orina sin metabolizar
en las 48 horas siguientes a su administracion y entre el 60 y 70% se excreta en
forma de metabolitos. El metabolito principal es el ketotifen-N-glucuronido, practi-
camente inactivo. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad: Los datos preclinicos
no muestran riesgos especiales para los seres humanos segun los estudios con-
vencionales de seguridad farmacoldgica, toxicidad a dosis repetidas, genotoxicidad,
potencial carcinogénico y toxicidad sobre la reproduccion.

6. DATOS FARMACEUTICOS.

6.1. Lista de excipientes: Hialuronato de sodio, Glicerol (E 422), Hidroxi-
do de sodio (E 524), Agua purificada. 6.2. Incompatibilidades: No procede.
6.3. Periodo de validez: En el frasco sin abrir: 3 afios. Después de la apertura: 3
meses. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a tem-
peratura superior a 25°C. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: El envase es
un frasco de polietileno blanco de alta densidad de 10 ml cerrado con un gotero
de 3K® 28 pl. Un frasco contiene 10 ml de solucion estéril. 6.6. Precauciones
especiales de eliminacion y otras manipulaciones: Ninguna especial.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. HORUS PHARMA.
148 avenue Georges Guynemer Cap Var D2. 06700 Saint-Laurent-du-Var Francia.
8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. N° 85755

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZA-
CION. Abril 2021

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Julio 2021

11. PRESENTACION Y PRECIO. Ketisal 0,25 mg/ml colirio en solucion. Un envase
multidosis de 10 ml. PVL: 4,50 €; PVP IVA: 7,02 €.

12. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con receta médica. Finan-
ciado por el Sistema Nacional de Salud. Aportacién normal.

La informacion detallada de este medicamento esta disponible en la pagina
web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
(http://www.aemps.gov.es/)

accion farmacoldgica/toxicoldgica de estos metabolitos son parecidos, pero menos
potentes, a la lidocaina. Aproximadamente el 90% de la lidocaina administrada se
excreta en forma de distintos metabolitos, y menos del 10% se excreta inalterado.
El principal metabolito en orina es un conjugado de la 4-hidroxi-2, 6-dimetilanilina.
Eliminacién. La vida media de eliminacion de la lidocaina en una inyeccion del bolo
intravenoso es normalmente de 1,5 a 2,0 horas. Debido a la tasa a la que la lido-
caina se metaboliza, cualquier condicion que afecte al funcionamiento del higado
puede alterar la cinética de la lidocaina. La vida media puede prolongarse el doble
0 méas en pacientes con disfuncion hepatica. La insuficiencia renal no afecta a la
cinética de la lidocaina, pero puede incrementar la acumulacion de metabolitos.
5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. En estudios convencionales de anima-
les, la toxicidad del SNC y el sistema cardiovascular se mostré Uinicamente tras
altas dosis de lidocaina. No se observaron efectos adversos relacionados con el
farmaco en los estudios de toxicidad reproductiva. No se han realizado estudios
carcinogénicos con lidocaina, debido a la duracion limitada del uso terapéutico.
Los test de genotoxicidad con lidocaina no mostraron evidencia de potencial mu-
tagénico. Un metabolito de la lidocaina, 2, 6-dimetilanilina, mostré poca evidencia
de actividad en algunos test de genotoxicidad. EI metabolito 2, 6-dimetilanilina, ha
mostrado potencial carcinogénico en estudios toxicoldgicos preclinicos que evaltian
exposicion cronica. La evaluacion del riesgo comparando la exposicion maxima hu-
mana del uso intermitente de la lidocaina, con la exposicion utilizada en el estudio
preclinico, indica un amplio margen de seguridad para el uso clinico.

6. DATOS FARMACEUTICOS.

6.1 Lista de excipientes. Hipromelosa (E464), tipo 2910. Hidroxido de sodio
(E524). Acido clorhidrico (E507) (para el ajuste de pH). Agua para inyectables.
6.2 Incompatibilidades. En ausencia de estudios de compatibilidad, este medi-
camento no debe mezclarse con otros medicamentos. 6.3 Periodo de validez.
Sin abrir: 3 afios. Periodo de validez tras apertura: desechar inmediatamente des-
pués de usar. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. No conservar a
una temperatura superior a 25°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Gel
en tubo de aluminio con recubrimiento epdxico y tapa de polipropileno, envuelto
en un blister de polipropileno/papel kraft. La tapa/boquilla esta dentro del blister
y debe acoplarse al tubo antes de la administracién del producto. El interior del
blister es estéril hasta su apertura. Un tubo contiene 3,5 g. Caja de 1,20 0 100
tubos. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases.
6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No
requiere condiciones especiales de conservacion. La eliminacion del medicamento
no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se
realizara de acuerdo con la normativa local.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. LDD: 93, rue Jean
Jaures 92800 Puteaux - Francia.

8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 84450-NL/
H/4343/001/DC.

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZA-
CION. Septiembre 2019.

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Junio 2019.

11. PRESENTACION Y PRECIO. Ophtesic 20 mg/g, gel oftalmico en envase unido-
sis. Caja 20 tubos unidosis de 3,5 g. PVL: 99,8 €; PVP-IVA: 151,54 €.

12. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Medicamento sujeto a
Prescripcion Médica. Medicamento no incluido en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud a cargo de fondos publicos.

La informacion detallada de este medicamento esta disponible en la pagina
web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
(http://www.aemps.gob.es/).
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Sobre los efectos subliminales de unas expresiones para nada inocentes

El rebano (Esperpento)

Ramoén Castro Inclan

Con su astucia habitual, y su visién critica de todo cuanto nos rodea, nuestro colaborador posa su analisis en esta ocasién
en unos términos muy usuales en la actualidad y ni mucho menos inocentes como pueda parecer: rebano, efecto rebaio e
inmunidad de rebano. Como concluye, no valorar adecuadamente la utilizaciéon de los mismos y su efecto en el inconsciente
colectivo pueden marcan nitidamente el futuro de nuestra sociedad y pais.

REBANO:
EFECTO REBANO:

Grupo grande de ganado, especialmente ovino.
Esta denominacion se adjudica a las personas que imitan y/o hacen lo mismo que otras

personas, es decir algo parecido a lo que hacen las ovejas. Es decir, lo que de pequenos
nuestra madre nos decia «pareces un mono de imitacion», cuando nos veia copiar gestos o
usar frases repetitivas machaconamente como «guai» o «super» aplicado a todo.

INMUNIDAD DE REBANO: Significa inmunidad de grupo o inmunidad colectiva. Puede suponer un mecanismo de de-
fensa para las personas sanas no afectadas ni vacunadas.

el significado verdadero de las palabras, especialimente cuando descubri

que, en nuestro idioma, abundan las palabras que disponen de numerosas
acepciones que, en ocasiones, hasta nos pueden parecer contradictorias. Por
eso, cuando, desde hace meses, cada vez que pongo la TV o la radio y leo un
periddico, me asombra recibir el mensaje clarisimo de que el objetivo de las va-
cunas que actualmente se vienen utilizando para combatir el Covid19 es, ni mas
ni menos, que alcanzar el «efecto rebano» o la «inmunidad de rebafno» en el plazo
mas corto posible. Tengo que reconocer mi ignorancia y confesar que estaba ab-
solutamente convencido de que se trataba, como con las otras vacunas que me
habian puesto a lo largo de mi vida, de evitar el contagio de tan peligrosa enfer-
medad y hasta me atrevo a afirmar que, la primera vez que escuché tal afirmacion,
estaba absolutamente seguro de que no habia entendido bien y que se trataba de
una palabra parecida.

A partir de entonces me concentré en atender muy concentrado las noticias y
cual no seria mi asombro al comprobar, sobre todo al verlo escrito, que habia es-
cuchado perfectamente y lo que decian: sin lugar a dudas, era «rebafio», repetido
una y otra vez a lo largo de todos los medios de comunicacion sistematicamente
a lo largo de los ultimos meses. Como suelo hacer en estos casos, trato de infor-
marme y, como primera medida, acudo al diccionario que encuentro mas a mano;
me asombra comprobar que rebafio significa exactamente lo mismo que habia
significado toda la vida, es decir, mas 0 menos lo que indico al inicio del articulo,
sin aclarar absolutamente nada que se pueda relacionar ni con las vacunas ni, por
supuesto, tampoco con el coronavirus.

Continuando con la investigacion descubri que si a la palabrita le anteponemos
«efecto» ya va a significar algo diferente; ahora ya nos estamos refiriendo a lo que
hacen muchas personas que, sin pensar, imitan o que otras hacen y ahora ya
tiene sentido pues es precisamente la oveja el ejemplo clasico: sigue siempre y
sin dudarlo a la oveja lider (bueno ahora esta mal visto decir lider y se ha de decir
«alfa»), por lo tanto deberiamos decir «a la oveja alfa» y por fin, como no podia ser
de otro modo, en Internet esté la solucion, de lo que se trata ahora es de lograr la
«Inmunidad de rebafio». Y me pregunto: ;Qué quiere decir exactamente «inmuni-
dad de rebafo»? Naturalmente, tal y como estan pensando los que estan leyendo
esto, el significado es simple y llanamente «Inmunidad de grupo» o «Inmunidad
colectiva». ¢ Por qué estamos todos empefiados en decir «<inmunidad de rebafio»
en lugar de hablar correctamente utilizando algo que todo el mundo comprende
como es «de grupo o colectiva»?

DESDE niflo, he tenido siempre especial cuidado para tratar de comprender

NADA OCURRE POR CASUALIDAD

Es evidente que nos movemos en un entorno en el que nada ocurre por ca-
sualidad, lo que nos hace pensar que cuando se nos insiste «tan machacona-
mente» en utilizar una determinada terminologia para explicar algo que, utilizando
la terminologia que todo el mundo entiende, no necesitaria explicacion, te lleva a
preguntar: ¢Por qué tanto insistir en lo del rebafio? La respuesta es tan sencilla
como evidente: si nos limitamos a decir que con la vacuna lo que se pretende sim-
plemente es lograr la inmunidad de grupo o inmunidad colectiva, nadie tiene que
salir a la tele a explicarnos lo del «rebafio» y, ademas, como valor afiadido para el
informador, aprovecha la oportunidad para subliminalmente hacernos ver que ya
que somos un rebafo, nuestros benefactores (0 deberiamos decir «<nuestras ove-
jas alfa») son los que nos van a indicar el «camino de la inmunidad» a través de la
insuperable gestion que desde el comienzo de la pandemia vienen liderando y po-
niendo en marcha para ayudarnos a vencerla, salvando gracias a «su bien hacer»
cientos de miles de vidas. Ahora, ademas, nos protegen, transformandonos en el
rebafo que contribuira a salvaguardar no solamente nuestro futuro si no también
incluso el de todos aquellos que, opuestos a la vacuna, no han aceptado vacunar-
se y han rechazado incorporarse al rebafio, merced al maravilloso y beneficioso
efecto de los que nos hemos disfrazado de ovejas (perddn queria decir aceptado
nuestra entrada en el rebano). Para entendernos, la utilizacion de las mas rebus-
cadas terminologias se basa en el principio parecido, por no decir exactamente
igual, al utilizado la introduccion de la «distancia social», sustituyendo a «distancia
de seguridad», destrozando totalmente y de un plumazo el significado de aquella.

Esto ademas lleva, como es légico, un mensaje subliminal para que recorde-
mos el dia de las préximas elecciones que lo mejor que podemos hacer como
rebano es no olvidar que tenemos unos dirigentes que estan velando por noso-
tros. Por tanto, para seguir siendo felices de por vida, nos basta con introducir la

papeleta en la urna, sin pensar demasiado pues ya han demostrado que, gracias
a habernos transformado en rebafio, hemos logrado vencer al odiado Covid19 'y,
si nos mantenemos fieles al rebafo, venceremos al paro, la economia remontara y
superara los niveles pre-Covid y asi todos fuertes y unidos frente a las adversida-
des; como el gran rebafio, seremos invencibles. jQué asi seal

MORALEJA

De este modo, para que no se nos olvide nunca, en la guerra contra el Covid19
se libraron dos batallas: la primera la hemos vencido gracias a haber explicado
a todos como poner en marcha «la distancia social»; la segunda victoria se ha
conseguido afiadiendo «el rebafio» como infalible aliado de la vacuna, olvidando
el resto de las actuaciones que pasarian a ser cuestiones menores carentes de

importancia.

Nuestros benefactores son los que nos van a
indicar el «camino de la inmunidad» a través de la
insuperable gestion que desde el comienzo de la
pandemia vienen liderando y poniendo en marcha
para ayudarnos a vencerla, salvando gracias a ‘su
bien hacer’ cientos de miles de vidas
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OFTALMOLOGO/A ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CATARATAS
PARA GRANADA

Se busca a un/a oftalmélogo/a especialista en cirugia de cataratas para
clinica oftalmoldgica de Granada, con dilatada experiencia a través de sus mas
de 30 anos en el sector de la Oftalmologia en Andalucia. Esta especializada en
cirugia de la catarata y cirugia refractiva. Las funciones del candidato seran:
Cirugia de cataratas; Cirugia refractiva de lente intraocular: y Cirugia refractiva.
Se pide
— Imprescindible, titulo de médico especialista en Oftaimologia. Para las per-

sonas que tengan la titulacion en otro pais, es indispensable tenerla homo-

logada en Espana.

— Conocimientos actualizados de las distintas plataformas y formulas de cal-
culo de lentes intraoculares.

— Implantacion de lentes premium: Trifocales, téricas.

— Se valorara experiencia en cirugia refractiva laser, asi como experiencia de-
mostrable en todos los campos.

— Habilidades comerciales: orientado a la excelencia y a resultados.

Se ofrece

— Horario: Jornada Completa

— Salario: 10.000 euros brutos mensuales

— Tipo de contratacion: auténomo con posibilidad de pasar a formar parte de
la sociedad como accionista.

— El doctor/a seria el nuevo director de cirugia refractiva con lente intraocular.

— Se ofrece vivienda.

— Lugar de trabajo: Granada (aunque una vez a la semana, debera acudir a
operar a la clinica de Torremolinos)

Interesados

Mandar CV actualizado a la direccion: Info@humanselection.es

(asunto: oftaimdlogo Granada). Tel. contacto: 622 236 135




ZADITEN

Ketotifeno 0,25 mg/ml 20 unidosis

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Zaditen 0,25 mg/ml colirio en solucién en envases unidosis. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 0,4 ml contiene
0,138 mg de fumarato de ketotifeno, correspondiente a 0,1 mg de ketotifeno. Cada gota contiene 9,5 microgramos de fumarato de ketotifeno. Para consultar la lista
completa de excipientes ver seccién Lista de excipientes, FORMA FARMACEUTICA: Colirio en solucién, en envases unidosis. Solucién transparente, incolora a
ligeramente amarilla. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomatico de la conjuntivitis alérgica estacional. Posologia y forma de administracién.
Posologia. Adultos, ancianos y nifios (a partir de 3 afios de edad): una gota de Zaditen en el saco conjuntival, dos veces al dia. El contenido de un envase unidosis
es suficiente para una administracién en ambos ojos. Poblacién pediétrica. No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de Zaditen en nifios menores de
3 anos. Método de administracidn. El contenido es estéril hasta que se rompe el cierre original. Para evitar la contaminacién, no toque la punta del envase con
ninguna superficie. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién Lista de excipientes. Advertencias
y precauciones especiales de empleo. Ninguna. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién. Si se estd administrando concomitantemente
Zaditen con otra medicacién por via oftadlmica, debe dejarse un intervalo de aplicacién de al menos 5 minutos entre las dos medicaciones. El uso de las formas orales
de administracion de ketotifeno puede potenciar los efectos de los depresores del SNC, los antihistaminicos y el alcohol. Aunque estos efectos no se han observado
con Zaditen colirio, no se puede excluir la posibilidad de su aparicién. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No existen datos adecuados del uso de ketotifeno
colirio en solucién en mujeres embarazadas. Los estudios en animales, a los que se administran dosis orales téxicas a la madre, demuestran una mayor mortalidad pre y
posnatal, pero no teratogénesis. Los niveles sistémicos tras una administracion ocular de ketotifeno son mucho mas bajos que después de su uso oral. Se deberan tomar
precauciones cuando se prescriba a mujeres gestantes. Lactancia. Aunque los datos en animales tras una administracién oral demuestran su paso a la leche materna,
es poco probable que la administracion tépica en el ser humano produzca cantidades detectables en la leche materna. Zaditen colirio puede usarse durante la lactancia.
Fertilidad. No hay datos disponibles de los efectos del fumarato de ketotifeno sobre la fertilidad en humanos. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas.
Después de la instilacidn, puede aparecer visidn borrosa transitoria o somnolencia que puede afectar a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. Si aparecen estos
efectos, el paciente debe esperar hasta que la visién sea nitida antes de conducir o utilizar maquinas. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se clasifican segun
su frecuencia usando el siguiente criterio: muy frecuentes ( 1/10); frecuentes ( 1/100 a <1/10); poco frecuentes ( 1/1.000 a <1/100); raras ( 1/10.000 a <1/1.000); muy raras
(<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema inmunoldgico. Poco frecuentes: Hipersensibilidad.
Trastornos del sistema nervioso. Poco frecuentes: Cefalea. Trastornos oculares. Frecuentes: Irritacién ocular, dolor ocular, queratitis punctata, erosiéon punctata del
epitelio corneal. Poco frecuentes: Vision borrosa (durante la instilacion), sequedad ocular, alteracion palpebral, conjuntivitis, fotofobia, hemorragia conjuntival. Trastornos
gastrointestinales. Poco frecuentes: Sequedad de boca. Trastornos de la piel y del tejido subcutédneo. Poco frecuentes: Erupcidn cutdnea, eczema, urticaria. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracién. Poco frecuentes: Somnolencia. Reacciones adversas a medicamentos procedentes de la experiencia post-
comercializacion (Frecuencia no conocida): reacciones de hipersensibilidad incluyendo reacciones alérgicas de cardcter local (principalmente dermatitis de contacto,
hinchazén ocular, prurito y edema palpebral), reacciones alérgicas sistémicas incluyendo hinchazén/edema facial (en algunos casos asociado a dermatitis de contacto)
y exacerbacion de una condicién alérgica preexistente como asma y eczema. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar las sospechas
de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervisién continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https//:
www.notificaRAM.es. Sobredosis. No se conocen casos de sobredosis. La ingestidn oral del contenido de una unidad unidosis seria equivalente a 0,1 mg de ketotifeno,
que supone el 5% de una dosis diaria recomendada por via oral en un nifo de 3 afos. Los resultados clinicos no han demostrado signos o sintomas graves después
de la ingestién de una dosis de hasta 20 mg de ketotifeno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes. Glicerol (E422). Hidréxido de sodio (E524). Agua para
preparaciones inyectables. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. En el/la blister/bolsa sin abrir: 2 afos. Blister/bolsa abierto/a: 28 dias. El envase unidosis
conservado sin blister/bolsa en el envase externo: 3 meses. Utilizar inmediatamente después de abrir el envase unidosis. Precauciones especiales de conservacion.
No conservar a temperatura superior a 25°C. Naturaleza y contenido del envase. El recipiente es un envase unidosis de PEBD transparente. Cada bloque de 5 envases
unidosis estad acondicionado en un blister compuesto por una base de PVC, aluminio y poliamida y sellado con una cubierta de hoja de aluminio y una capa de papel o
en una bolsa compuesta de polietileno, aluminio y poliéster. Estuches de cartdn de 5, 10, 20, 30, 50 y 60 envases unidosis. Puede que solamente estén comercializados
algunos tamafos de envases. Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones. Los envases unidosis se deben desechar después de su uso. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboratoires THEA. 12, rue Louis Blériot. 63017 Clermont-Ferrand Cedex 2 / Francia. FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO: 03/07/2020. La informacidn detallada de este medicamento esta disponible en la pagina Web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.es/. CONDICIONES DE DISPENSACION: MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA. Reembolsable por el
Sistema Nacional de Salud. PRESENTACION Y PRECIO: Caja con 20 unidosis. PVP IVA: 5,62 €.

Bibliografia: 1. Torkildsen GL, et al. Bioequivalence of two formulations of ketotifen fumarate ophthalmic solution: a single-center, randornized, double-masked conjunctival allergen challenge investigation in
allergic conjunctivitis. Clin Ther. 2008 Jul; 30(7): 1.272-82. 2. Greiner JV, Minno G. A placebo-controlled comparison of ketotifen fumarate and nedocromil sodium ophthalmic solutions for the prevention of ocular
itching with the conjuctival allergen challenge model. Clin Ther. 2003 Jul; 25(7): 1.988-2.005. 3. Ganz M, et al. Ketotifen fumarate and olopatadine hydrochloride in the treatment of allergic conjunctivitis: a real-world
comparison of efficacy and ocular confort. Advances in Therapy. Volume 20 N° 2, March/April 2003. 4. Pauly A. et al. Multiple endpoint analysis of BAC-preserved and unpreserved antiallergic eye drops on a
3D-reconstituted corneal epithelial model. Molecular Vision 2011; 17: 745-755. * Siguiendo una posologia de 1 gota 2 veces al dia.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

La APP para la gestion de lentes supera
las 100 altas de usuario

ya supera el centenar de centros sanitarios dados
de altas. Una excelente noticia que deseamos compartir y
celebrar con el sector de la Oftalmologia.

L a innovadora App para la gestion de lentes intraoculares

Porque con la App MedicalMix Lentes, todo son ventajas.

Nuestra innovadora App esta preparada para una eficaz gestion
de lentes intraoculares e inyectores. Esta pensada para el uso de
los oftalmdlogos y sus equipos de gestidn en clinicas y hospitales,
del sector publicoy privado.

MEDICALMIX

Tu APP para la gestion de lentes

¢{COMO FUNCIONA LA APP MEDICALMIX LENTES?

Con ella, ya puedes controlar tus pedidos, el calendario de
cirugias, los stocks de lentes disponibles, la facturacion e incluso
las devoluciones de las lentes de reserva.

La App estéa disponible en dos idiomas, espafol y portugués y
agiliza el proceso de suministro de las lentes y destaca por su
modularidad, pues cada cliente puede configurarla conforme a
sus propias necesidades, sin dejar de mantener las vias de
contacto habituales con nuestro equipo de especialistas, en caso
de necesitarlo.

Es una herramienta muy agil e intuitiva que agrupa toda la
informacion necesaria para gestionar la compra de tus lentes
intraoculares. Podras pedir cualquier tipo de lente en tan solo tres
clics, recibir confirmacion automatica a tu mail, controlar las lentes
e inyectores que tienes disponibles en tu inventario, pedir la
devolucion de material, controlar las lentes que han sido
facturadas y todo automatizado mediante el escaneo de coddigos
Data Matrix que garantizan la trazabilidad y el registro de todo el
proceso en tiempo real.

Innovacién e investigacion, al servicio de nuestros clientes. Una
premisa para MedicalMix y una apuesta por la transformacion y
digitalizacion de los procesos.

MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

FINEVISION es la lente Premium mds implantada
en Espaiia durante el 2021

FineVision de la mano de MedicalMix a Espana vienen

marcados por una excelente noticia. Pues la lente
FineVision ha sido la lente Premium mas implantada en 2021,
en nuestro pais.

L os 10 anos que cumple la llegada de la lente Trifocal

La lente Trifocal FineVision es sin género de dudas, la lente
Premium de referencia en el mercado oftalmolédgico.
Demostrando arfio tras ano, su garantia de calidad y la confianza
de los especialistas en el cuidado de nuestra salud ocular.
Asimismo, se cumplen 10 afios de su llegada a Espana
coincidiendo con una cifra anual histérica, donde el conjunto de
modelos de la familia FineVision consiguen el record de
implantaciones en un ano.

Ademas, la lente FineVision sigue siendo el lider en el mercado
de lentes Premium ofreciendo las mejores prestaciones para
conseguir pacientes satisfechos con su calidad visual en todas las
distancias, tanto de cerca, intermedia como lejana.

Mas de 200.000 lentes FineVision implantadas en pacientes
por toda la geografia espanola, durante estos 10 afos son el
mejor argumento de celebracion, pero tiene especial relevancia la

alta satisfaccion de los pacientes y la gran tranquilidad para los
oftalmdlogos.

iEnhorabuena a todos!

ON

10 ANOS EN ESPANA
COM MAS DE 200.000

FINS VS

) BYI MEDICALMIX




Softacort

3,35 mg Hidrocortisona fosfato de sodio Sin conservantes

El corticoide suave'de superficie
Sin conservantes

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Softacort 3,35 mg/ml colirio en solucion en envases unidosis COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA 1 ml de colirio en solucion contiene 3,35 mg de hidrocortisona
fosfato sodio. Una gota contiene aproximadamente 0,12 mg de hidrocortisona fosfato sodio. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA Colirio
en solucion en envases unidosis. La solucion es practicamente transparente, incolora a ligeramente amarillenta y practicamente libre de particulas. pH: 6,9-7,5 Osmolalidad: 280-320 mOsmol/kg DATOS
CLINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de enfermedades conjuntivales alérgicas o inflamatorias no infecciosas leves. Posologia y forma de administracion Posologia La dosis recomendada es de
2 gotas, de 2 a 4 veces al dia en el ojo afectado. La duracion de esta pauta de administracion por lo general varia entre unos pocos dias y un méaximo de 14 dias. Puede recomendarse una disminucion
gradual de la dosis hasta una administracion en dias alternos para evitar una recaida. En caso de respuesta insuficiente, debe utilizarse un corticosteroide mas potente. Poblacion pediatrica No se ha
establecido la seguridad ni la eficacia en la poblacion pediatrica. Ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo Pacientes de edad avanzada No es necesario un ajuste de la dosis en los
pacientes de edad avanzada. Forma de administracion Via oftalmica. Cada envase unidosis contiene una cantidad de solucion suficiente para tratar ambos ojos. Para un solo uso. Este medicamento es una
solucion estéril sin conservantes. La solucion de un envase unidosis individual debe utilizarse inmediatamente después de abrirlo para su administracion en el ojo u ojos afectados (ver seccion Periodo de
validez). Debe indicarse a los pacientes que: - eviten el contacto entre la punta del cuentagotas y el 0jo o los parpados, - el colirio en solucion debe utilizarse inmediatamente después de la primera apertura
del envase unidosis, el cual debe desecharse tras su uso, La oclusion nasolagrimal por compresion de los conductos lagrimales durante un minuto puede reducir la absorcion sistémica. En caso de
tratamiento concomltante con otros colirios en solucion, debe dejarse un intervalo de 5 minutos entre cada instilacion. Contraindicaciones - Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
incluidos en la seccion Lista de excipientes - Historial de hipertension ocular inducida por glucocorticosteroides y otras formas de hipertension ocular - Infeccion aguda por virus herpes simple y la mayoria
de otras infecciones viricas de la cornea en estadio agudo de ulceracion (excepto cuando se combina con agentes quimioterapéuticos especificos para el virus del herpes), conjuntivitis con queratitis
ulcerosa incluso en el estadio inicial (prueba de fluoresceina positiva) - Tuberculosis ocular - Micosis ocular - Infeccion ocular purulenta aguda, conjuntivitis purulenta y blefaritis purulenta, orzuelo e infeccion
por herpes que pueden verse enmascarados o agravados por los antiinflamatorios. Advertencias y precauciones especiales de empleo Nunca deben administrarse corticosteroides topicos en caso de ojo
rojo no diagnosticado. No se recomienda el uso de este medicamento para el tratamiento de la queratitis herpética, pero puede utilizarse si es necesario solo con un tratamiento antivirico combinado y
bajo la estrecha supervision de un oftalmoélogo. El adelgazamiento de la cornea y la esclerdtica (causado por enfermedades) puede aumentar el riesgo de perforaciones con el uso de corticosteroides
topicos. Debe sospecharse de una infeccion flngica en caso de ulceracion corneal si se ha utilizado un corticosteroide durante un periodo de tiempo prolongado. Durante el tratamiento con colirios a base
de hidrocortisona, debe efectuarse un seguimiento frecuente de los pacientes. EI uso prolongado del tratamiento con corticosteroides ha demostrado que produce hipertension ocular/glaucoma
especialmente en pacientes con presion intraocular (PI0) elevada inducida por corticosteroides previa o con PIO elevada preexistente o glaucoma, (ver seccion Contraindicaciones y Reacciones adversas)
asi como formacion de cataratas, especialmente en nifios y pacientes de edad avanzada. El uso de corticosteroides también puede producir infecciones oculares oportunistas debido a la supresion de la
respuesta del huésped o a la demora de su curacion. Asimismo, los corticosteroides oculares topicos pueden favorecer, empeorar o enmascarar los signos y sintomas de las infecciones oculares
oportunistas. Debe evitarse el uso de lentes de contacto durante el tratamiento con colirios con corticosteroides. Alteraciones visuales Se pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y topico
de corticosteroides. Si un paciente presenta sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, se debe consultar con un oftalmalogo para que evalle las posibles causas, que pueden ser cataratas,
glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC), que se ha notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Este medicamento cont|ene 0,227 mg de fosfatos
en cada gota (ver también seccion 4.8). Poblacion pediatrica En nifios el tratamiento continuado con corticosteroides a largo plazo puede causar supresion suprarrenal (ver seccion Posologla y forma de
administracion). En nifios, la respuesta ocular hipertensiva a los corticosteroides topicos se produce con mayor frecuencia, mayor intensidad y mayor rapidez que en los adultos. Interaccion con otros
medicamentos y otras formas de interaccion No se han realizado estudios de interacciones. Se espera que el tratamiento concomitante con productos que contienen inhibidores CYP3A, incluyendo
cobicistat, aumente el riesgo de efectos secundarios sistémicos. La combinacion debe evitarse a menos que el beneficio supere el riesgo aumentado de padecer efectos secundarios S|stem|cos en cuyo
caso los pamentes deben ser monitorizados por los efectos secundarios sistémicos de los corticosteroides. Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay datos o estos son limitados relativos al uso
de Softacort en mujeres embarazadas. Los corticosteroides atraviesan la placenta. Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion, incluida la formacion de fisura palatina
(ver Ficha Técnica completa). Se desconoce la significacion clinica de esta observacion. Tras la administracion sistémica de dosis elevadas de corticosteroides, se han notificado efectos en el feto/recién
nacido (inhibicion del crecimiento intrauterino, inhibicion de la funcion de la corteza suprarrenal). Sin embargo, estos efectos no se han observado con el uso ocular. No se recomienda usar Softacort durante
el embarazo, a menos que sea estrictamente necesario. Lactancia Los glucocorticoides administrados sistémicamente se excretan en la leche materna y pueden causar supresion del crecimiento o de la
produccion endogena de corticosteroides o puede tener otros efectos efectos adversos.Se desconoce si Softacort se excreta en la leche materna. No se puede descartar un riesgo para los recién nacidos/
lactantes. Fertilidad No se dispone de datos sobre los posibles efectos del fosfato sodico de hidrocortisona 3,35 ma/ml en la fertilidad. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se
han realizado estudios sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Después de la instilacion, puede aparecer vision borrosa transitoria, que puede afectar a la capacidad para
conducir o utilizar maquinas. Si aparecen estos efectos, el paciente debe esperar hasta que la vision sea nitida antes de conducir o utilizar maquinas. Reacciones ‘adversas Lista de reacciones adversas:
Las reacciones adversas se clasifican en funcion de su frecuencia: muy frecuentes (> 1 /10); frecuentes (> 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100); raras (= 1/10,000 a < 1/1.000); muy
raras (< 1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Hidrocortisona Trastornos oculares: - Frecuencia no conocida: Quemazon*, escozor*, Efectos de los
corticosteroides Las reacciones adversas siguientes no se han observado con la hidrocortisona, pero son conocidas con otros corticosteroides topicos. Trastornos oculares: - Frecuencia no conocida:
Reacciones alérgicas y de hipersensibilidad, retraso en la curacion de heridas, catarata capsular posterlor infecciones oportunistas (mfeccmn por herpes simple, infeccion fungica, ver seccion Advertencias
y precauciones especiales de empleo), glaucoma midriasis, ptosis, uveitis inducida por corticosteroides, cambios en el grosor de la cornea*, queratopatia cristalina, vision borrosa (ver seccion Advertencias
y precauciones especiales de empleo). * Ver la seccion Descrlpcmn de las reacciones adversas seleccionadas Se han notificado, de forma muy rara, casos de calcificacion corneal asociados al uso de
colirios que contienen fosfato en algunos pacientes con las comeas dafiadas de forma significativa. Descripcion de reacciones adversas seleccionadas: Puede producirse quemazon y escozor
inmediatamente después de la instilacion. Estos acontecimientos suelen ser leves y temporales y no tienen consecuencias. EI uso prolongado del tratamiento con corticosteroides ha demostrado que
produce hipertension ocular/glaucoma (especialmente en pacientes con PIO elevada inducida por corticosteroides previa o con PIO elevada o glaucoma preexistentes, o antecedentes familiares de PIO
elevada o glaucoma) asi como la formacion de cataratas. Los nifios y las personas de edad avanzada pueden ser particularmente susceptibles a experimentar un aumento de la PIO inducida por
corticosteroides (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). En general, el aumento de la presion intraocular inducida por el tratamiento tdpico con corticosteroides se ha observado
durante las dos semanas posteriores al inicio del tratamiento (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Las personas diabéticas también son mas propensas a desarrollar cataratas
subcapsulares tras la administracion topica de corticosteroides. En las enfermedades que causan un adelgazamiento de la cornea, el uso topico de corticosteroides puede producir perforacion en algunos
casos (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es |mpor’[ante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras
su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través
del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https//: www.notificaram.es Sobredosis En caso de sobredosis topica asociada con irritacion ocular prolongada, debe
enjuagarse el ojo con agua estéril. Las sobredosis prolongadas pueden producir hipertension ocular. En ese caso, es necesario interrumpir el tratamiento. Se desconoce la sintomatologia debido a la
ingestion accidental. No obstante, del mismo modo que con otros corticosteroides, el médico puede considerar el lavado gastrico o la induccion del vémito. DATOS FARMACEUTICOS Lista de excipientes
Fosfato disodico dodecahidratado Dihidrogenofosfato sodio monohidrato Cloruro de sodio Edetato de disodio Acido clorhidrico (para el ajuste de pH) Agua para preparaciones inyectables Incompatibilidades
No se conocen incompatibilidades con otros farmacos. Periodo de validez 2 afios en el embalaje exterior. Tras la primera apertura del sobre: utilizar los envases unidosis en el plazo de un mes. Tras la
primera apertura del envase unidosis: utilizar inmediatamente y desechar el envase unidosis tras su utilizacion. Puesto que una vez abierto el envase unidosis individual no se puede mantener la esterilidad,
se debe desechar inmediatamente el contenido restante tras la administracion. Precauciones especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 25 °C. Mantener los envases unidosis en
el sobre para protegerlos de la luz. Para mas informacion sobre la conservacion tras la primera apertura del medicamento, ver seccion Periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase 10 envases
unidosis (LDPE) con 0,4 ml de colirio en solucion envueltos en un sobre compuesto por cuatro capas de papel/polietileno/aluminio/copolimero de etileno. Las presentaciones contienen 10 (1 x 10), 20 (2 x
10),30 (3x10) 060 (6 x 10) envases unidosis. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones La eliminacion
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizara de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
Laboratoires THEA 12, rue Louis Blériot 63017 Clermont-Ferrand Cedex 2 Francia FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Octubre 2018 La informacion detallada de este medicamento esta disponjble en la
pagina web de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (http://www.aemps.gob.es/) CONDICIONES DE DISPENSACION MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA. No
reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. PRESENTACION Y PRECIO Caja con 30 envases unidosis de 0,4 ml, C.N. 718836: PVP IVA 13,94 €

1. Flechner PU, Teichmann KD. Corticosteroids. Ocular therapeutics: Pharmacology and Clinical Application. New Jersey, USA, Slack incorporated, 1998;6:97-106.
2. Hamard H, Schmitt C et al. Etude de la pénétration oculaire de la déxamethasone. In: Demailly P, Hamard H, Luton JP. OFil et Cortisone. Paris, Masson, 1975, 33-84.
3. Baudouin C, Labbé A, Liang H, Pauly A, Brignole-Baudouin F. Preservatives in eyedrops: the good, the bad and the ugly. Prog Retin Eye Res. 2010 Jul;29(4):312-34. Th e q
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Gotas oftalmolégicas para el alivio de todo tipo de ojo seco

Alcon lanza Systane® COMPLETE sin conservantes

Alcon ha presentado en Espaia el nuevo Systane® COMPLETE sin conservantes, las gotas oftalmicas que hidratan y
protegen todas las capas de la pelicula lagrimal (2,3). Gracias a su nanotecnologia de ultima generacidn, ofrece una gota
todo en uno que proporciona un alivio duradero para todo tipo de ojo seco (1).

la padecen suelen tener problemas al realizar tareas cotidianas, como leer, conducir, trabajar frente a las
pantallas o incluso ver la television (5).

Existen tres subtipos de ojo seco: por deficiencia acuosa (10%), deficiencia de lipidos o grasa (35%) vy el que
se produce por una combinacion de deficiencia de lipidos y acuosidad (25%) (6). Un 30% de los casos son pro-
ducidos por causas desconocidas y alrededor del 90% de las personas que sufren sequedad ocular padecen
deficiencia de lipidos (6), pero menos de un 3% de los productos para ojo seco estan indicados para aliviar esta
condicion (7). Ademas, diversos estudios sefialan que el 41% de las personas que padecen sequedad ocular
desconocen su deficiencia subyacente y muchas veces se autodiagndstican sin la opinion de un especialista (4).
Como resultado, los pacientes suelen elegir gotas oculares que no son adecuadas para su tipo de ojo seco (8).

SE estima que una de cada cuatro personas sufre sequedad ocular (4) y la mayoria de las personas que

ALIVIO PARA TODO TIPO DE OJO SECO

Las gotas oftaimologicas Systane® COMPLETE sin conservantes estan especialmente disefiadas para aliviar
todo tipo de ojo seco (1). «La férmula reparadora de larga duracién de Systane® COMPLETE sin conservantes es o
la solucion dptima a los problemas de sequedad ocular, puesto que proporciona una mejora significativa de los | =
sintomas de los pacientes que sufren 0jo seco e irritado, sea cual sea el tipo de sequedad ocular que padezcan»,
sefala Vania Figueiredo, Proffessional Customer Developer Manager Iberia.

Ademas, la formula de Systane® COMPLETE sin conservantes permite que los pacientes mantengan la sen-
sacion de alivio de la irritacion durante 8 horas (1) en una Unica solucion ocular. Las gotas cubren mas superficie
ocular (2,3) que otras gotas oftalmicas, afadiendo volumen a la capa acuosa y reteniendo la capa lipidica por
mas tiempo estabilizando la pelicula lagrimal y reduciendo la evaporacion (2,3). Como consecuencia, un 97% de
los pacientes describen su experiencia de uso como muy buena o excelente (9) y un 96% de los profesionales
de la salud ocular consideran a Systane sin conservantes como mejor 0 mucho mejor que otros productos de lagrima humectante artificial (10).

«Desde Alcon queremos contribuir a mitigar el impacto de la sequedad ocular en la vida diaria de los pacientes que la padecen. Por este motivo, lanzamos
Systane® COMPLETE sin conservantes una solucion oftaimoldgica que se adapta a todo tipo de ojo seco ofreciendo a los pacientes un alivio prolongado de
la irritacion ocular», concluye Figueiredo.

REFERENCIAS
5. MILIJANOVIC - Impact of dry eye syndrome on vision-related quality of life.
1. SILVERSTEIN - Symptom Relief Following a Single Dose of Propylene Glycol-Hydroxy- 6. Lemp MA, Crews LA, Bron AJ, Foulks GN, Sullivan BD. Distribution of aqueous-deficient
propyl Guar. and evaporative dry eye in a clinic-based patient cohort: a retrospective study. Cornea.
2. RANGARAJAN - Preclinical evaluation of new hydroxypropyl-guar phospholipid nanoe- 2012;31:472-478.
mulsion-based artificial tear formulation in models of corneal epithelium. 7. IQVIA data 2021.
3. KETELSON - Pre-clinical evaluation of a novel phospholipid nanoemulsion based lubri- 8. Systane ATU Report USA.
cant eye drops. 9. Systane Complete Early Service Program.
4. Vision Needs Monitor, 2019. 10. SYSTANE EEP Survey, 2018.

El Dr, Alio,
en la 7° Conferencia

02 2 Internacional de Oftalmologia
Al Qassimi

E.

XLIX CONGRESO

SOCIEDAD CANARIA DE OFTALMOLOGIA

ferencia Internacional de Oftalmologia Al Qassimi’, que reunié, del

10 al 12 de febrero, a méas de 145 expertos internacionales. En esta
ocasion, el catedratico en Oftalmologia de la Universidad Miguel Hernan-
dez (UMH) de Elche compartio, el 11 de febrero, su conocimiento y expe-
riencia sobre Lentes Intraoculares (IOLS) Acomodativas.

Este evento ubicado en Dubai, Emiratos Arabes Unidos, ofrecié mas
de 315 presentaciones y 45 sesiones, asi como 12 cursos de formacion.
La intervencion del Dr. Alid se enmarcé en la segunda sesion refractiva de
este encuentro de la salud visual, que estuvo centrada en los ‘Avances en
la gestion de la presbicia’.

EL Doctor Jorge Ali¢ ha participado, en formato onling, en la ‘72 Con-
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La primera sobre la enfermera Isabel Zendal y la segunda sobre el Dr. Ramén Castroviejo

La Fundacion Lumium organiza dos nuevas conferencias
dentro del V Ciclo ‘Medicos en el Olvido’

Los dias 19 y 26 de noviembre se llevaron a cabo dos nuevas conferencias organizadas por la Fundacion Lumium (www.
lumium-ves.org), dentro del V Ciclo «Médicos en el Olvido» -declarado de «Interés Cientifico» por el llustre Colegio Oficial de
Médicos de Zaragoza-, en la Sala «Joaquin Roncal» de la Fundacion CAl de Zaragoza. La primera, a cargo del enfermero Juan
Carlos Criado Gutiérrez, se celebroé el dia 19 y se centré en la figura de la enfermera Isabel Zendal. En la segunda, el Prof.
Julian Garcia Sanchez realiz6 un brillante recorrido por la trayectoria personal y profesional del Dr. Ramén Castroviejo.

fermera Internacional’, mientras que la UNESCO la cito, en el afio 2020, como fi-

gura a resaltar con motivo del Afio Internacional de la Enfermeria. La conferencia
sobre ella corrié a cargo del enfermero Juan Carlos Criado Gutiérrez, comandante
de Sanidad Militar, historiador e investigador sobre la figura de Isabel por su parti-
cipacion en la Expedicion Filantropica de la Viruela, dirigida por los Doctores Javier
Balmis y José Salvany en el afo 1803; mision impulsada por el rey Carlos IV en
su idea de vacunar a todo el Imperio Espafiol. El Sr. Criado destacé la trayectoria
de esta mujer: su infancia en una aldea de La Corufia; su responsabilidad como
directora del Hospicio de esa ciudad y su ilusién al enrolarse, por instancias del Dr.
Balmis, como Unica mujer en la Expedicion. Subrayé su papel fundamental en el
cuidado de los nifos portadores de la vacuna y, al mismo tiempo, su preocupacion
por la higiene y educacion de esos pequefios durante la larga travesia a América y
que, posteriormente, se prolongd hasta las Islas Filipinas.

Al finalizar la conferencia se desarroll6 una Mesa Redonda, en la que parti-
ciparon la enfermera Carmen Gomez Baca; la Profesora Agueda Tutor Monge,
delegada de la UNESCO para las Es-
cuelas Asociadas en Aragon; el Dr.
Alvaro Vazquez Prat, subdirector del
Hospital Militar; y el Dr. Manuel Morell
Rodriguez, presidente de la Fundacion
Lumium. Permitié establecer un anima-
do coloquio con gran participacion del
conferenciante y del publico asistente.

ISABEL Zendal ha sido considerada por la OMS, en 1950, como la ‘Primera En-

EL EJEMPLO DEL DR.
CASTROVIEJO

El viernes 26 de noviembre se im-
parti6 la segunda conferencia, que
versO sobre la figura del Dr. Ramoén
Castroviejo Briones, ilustre oftalmdlo-
go espanol, considerado como uno de
los 10 mejores oculistas del siglo XX.
En esta ocasion la Fundacién tuvo el
honor de contar como conferenciante
con el Profesor Julian Garcia Sanchez,
Catedratico Emérito de la Universidad
Complutense y Académico de Numero
de la Real Academia Nacional de Me-
dicina de Espana; este desarrolld una
brillante exposicién, en la que desta-
c6 la genial figura del Dr. Castroviejo
desde sus principios profesionales,
en Chicago, en 1928, con los Docto-
res Willian Benedict y John M. Whee-
ler, siendo el primero quien le ofrecié
un trabajo en la Clinica Mayo; antes de
ello, viajoé por Europa, conociendo las
principales clinicas oftalmolégicas e in-
cluso en Praga, el Dr. Elschning, le con-
cedié una sesidn quirdrgica exclusiva
al apreciar el gran interés de ese joven
oftalmdlogo esparol. El Dr. Castroviejo
quedd impresionado de sus técnicas
quirdrgicas en las queratoplastias, de-

El Prof. Garcia Sanchez durante su
conferencia.

Erancisco Javier Baln

. cidiendo, desde esa experiencia, iniciar
en 1931 su trabajo clinico y de investi-
gacion sobre este tipo de intervencio-
nes quirdrgicas en la clinica de los her-

El enfermero Juan C. Criado desarrollo
la conferencia Isabel Zendal.

— ' i

El Prof, Ascaso presentando al conferenciante.

R

Mesa Presidencial durante la intervencion del Dr. Morell, presidente de Lumium.

manos Mayo, en Rochester. Durante este tiempo disend numerosos instrumentos
y técnicas operatorias, estableciendo indicaciones y contraindicaciones para el
trasplante de la cérnea, queratotomias y toda clase de intervenciones de cirugia
corneal. El Profesor Garcia Sanchez hizo un brillante recorrido por la trayectoria
personal y profesional del Dr. Castroviejo durante su estancia en EEUU, su vuelta
a Espafa y la creacion del «Instituto Castroviejo», que, aun hoy dia, sigue el es-
piritu de su fundador con la organizacion de los Cursos anuales de Oftalmologia
para residentes de esta especialidad y la concesion de las «Becas Castrovigjo»,
siguiendo la trayectoria y el espiritu de D. Ramén que, desde su estancia en Nueva
York, financié, en muchas ocasiones, de sus propios fondos, €l viaje y estancia
de mas de 100 oftalmdlogos espafioles en su clinica para realizar un reciclage en
trasplantes de cornea.

Como es habitual en este ciclo de conferencias, al final de la misma, se desa-
rrolld una Mesa Redonda, presidida por el Profesor Javier Ascaso Puyuelo, Jefe
del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario «Lozano Blesa»,
que realizd, también, la presentacion del Prof. Garcia Sanchez; el Dr. Carlos Brito
Suérez, que fue Jefe de la Seccion de Cédrnea del Hospital Universitario «Miguel
Servet», posiblemente uno de los cirujanos que mas trasplantes de cérnea ha
realizado en Espafia; el Dr. Alvaro Vazquez Prat, en representacion del Hospital
Militar; y el Dr. Luis Arcarazo Garcia, en su doble condicién de médico e historia-
dor. Todos ellos contribuyeron al animado coloquio establecido con el publico y el
conferenciante.

- = v ) | L — ‘
En la imagen, los Dres. Vazquez, Ascaso, Garcia Sanchez, Brito, Morell y Arcarazo.

Balance de la Campaiia de Salud Visual Infantil

A Fundacion Lumium ha organizado cinco ciclos de conferencias
Lsobre la figura de ilustres y ejemplares médicos y oftalmologos espa-

noles, interrumpidas en el afio 2020 por la Pandemia. Como en otras
actividades culturales, comienzan siempre con una breve introduccion de
un tema oftalmoldgico para comunicar al publico asistente innovaciones
en esta especialidad y el trabajo solidario desarrollado por esta Funda-
cion. En esta ocasion, se presentaron los resultados de la Campana de
Salud Visual Infantil desarrollada desde 2013 con mas de 2.000 nifnos
explorados entre los 3 y 7 anos, exponiendo los resultados obtenidos y
los mas de 500 casos descubiertos con diferentes problemas visuales y
refractivos.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
MARZO 2022
XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE Palma de Mallorca, Sociedad Espanola de Glaucoma
GLAUCOMA del 10 al 12 de marzo de 2022 Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: marilyn@oftalmo.com
Web: www.sociedadglaucoma.com

LIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE Cadiz, Informacion: Secretaria Técnica — Tel. (+34) 673 977 819 / (+34)
OFTALMOLOGIA del 17 al 19 de marzo de 2022 647 714 961
Sede: Parador de Cadiz Email: secretaria@congresosao.com
Web (del congreso): www.congresosao.com
FACOELCHE Elche, E-mail: info@facoelche.com
24-26 de marzo de 2022 Web: www.facoelche.com
CEM 8.0 Madrid, Secretaria Técnica: Audiovisual y Marketing
25 de marzo de 2022 C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. 28015 Madrid

Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879
E-mail: carlotagsicilia@oftaimo.com
Web: www.clubespanoldelamacula.es

XV CURSO DE GLAUCOMA TARIFA 2022 Tarifa, Grupo Surevents
25y 26 de Marzo de 2022 www.gruposurevents.es
CONGRESO SOCV 2022 Valencia, Hotel Meli& Valencia
31 de marzo y 1 de abril Email: informacion@socv.org / Web: www.socv.org
XIX REUNION SESOC i Madrid, Organizadores: Dra. Rosario Tourifio y Dr. Josep Torras
SOCIEDAD DE SUPERFICIE OCULAR Y CORNEA 31 de marzoy 1 de abril 2022 Sede: Hotel Novotel Madrid Center

Web: www.lasuperficieocular.com

ABRIL 2022

XI JORNADAS NACIONALES DE OFTALMOLOGIA Bilbao, Organiza: Dra. Sandra de Fernando y Dra. Marta Galdos
PEDIATRICA Y 7° CONGRESO DE LA SOCIEDAD 1y 2 de abril 2022 Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.

ESPANOLA DE OFTALMOPEDIATRIA (SEDOP) C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid

Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
Email: carlotagsicilia@oftalmo.com / Web: www.sedop.es

BARCELONA OCULOPLASTICS ¢ (B)OC Barcelona, Inscripciones: www.barcelonaoculoplastics.com
22y 23 de abril de 2022 Contacto: prensa@imo.es
CONGRESO DE OFTALMOCETE 20/22 Albacete, Informacion:
28y 29 de abril 2022 Sociedad Oftaimolégica de Castilla — La Mancha (SOCAM)
Calle Almansa, 14, Departamento Oftalmologia (UCLM),
02006 Albacete
Teléfono: 625 47 08 22
142 REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE Murcia, Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.
OFTALMOLOGIA 29 de abril de 2022 C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid

Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879
E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com
Web: www.sociedadmurcianadeoftalmologia.com

MAYO 2022
CURSO DE ACTUALIZAC[C')N DEL INSTITUTO Oviedo Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.
OFTALMOLOGICO FERNANDEZ-VEGA 6-7 de mayo de 2022 C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid
11 CURSO DE ACTUALIZACION EN GLAUCOMA Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879
Directores: Dr. Pedo Pablo Rodriguez Calvo Email: marilyn@oftalmo.com
Dr. Ignacio Rodriguez Ufia
XXIX SOCIEDAD ESPAEIOLA DE ESTRABOLOGIA Y Madrid, Sociedad Espafnola de Estrabologia y Oftaimologia Pediatrica
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA 19 al 20 de mayo de 2022 Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: estrabologia@oftalmo.com
Web: www.estrabologia.org

JUNIO 2022
XXXI SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA Santiago de Compostela, Sociedad Espafola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria
OCULAR Y ORBITARIA del 1 al 3 de junio de 2022 Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: carlotagsicilia@oftalmo.com
Web: www.secpoo.com

XLIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD CANARIA DE Gran Canaria (Maspalomas), Secretaria técnica: Magna Congresos
OFTALMOLOGIA 2, 3y 4 de junio de 2022 Email: sco2022@magnacongresos.es
Teléfono: 922656262
XXXIV CURSO !VIONOGRAFICO DE INICIACION A LA Madrid, Secretaria del Curso: Audiovisual y Marketing S.L.
OFTALMOLOGIA 11 a 28 de junio de 2022 C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid
Directores: Prof. Julian Garcia Sanchez Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879
Prof. Julian Garcia Feijoo Email: irenegsicilia@oftalmo.com

SEPTIEMBRE

98 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE Pamplona, Sociedad Espafiola de Oftalmologia
OFTALMOLOGIA del 21 al 24 de septiembre de 2022 | Secretaria: Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879
Email: congresoseo@oftalmo.com

Web: www.oftalmoseo.com

|

OCTUBRE

NOAPS 22 (NEWS ON ANTERIOR & POSTERIOR SEGMENT) Valencia, Sede: Hotel Primus, Valencia
Director: Salvador Garcia Delpech 20y 21 de octubre Secretaria Técnica: 963107189
Codirectores: Patricia Udaondo, David Salom, Enrique Espafia noaps@viajeseci.es

Modo: PRESENCIAL www.noaps.net
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Referencias: 1. Rangarajan R, Kraybill B, Ogundele A, Ketelson H. Effects of a hyaluronic acid/hydroxypropyl guar artificial tear solution on protection, recovery, and lubricity in models of corneal epithelium. J Ocul Pharmacol Ther. 2015;31(8):491-497. 2.
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