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Tendrd como marco el Palacio de Congresos, entre el 21 y el 24 de septiembre

OMO indica el presidente
Cde la SEO, el Prof. Antonio

Pinero Bustamante, a poco
menos de un mes, la caracte-
ristica que mejor define el 98
Congreso que se desarrollara
en el Palacio de Congresos de
Pamplona entre el 21 y el 24 de
septiembre es la ilusidon de toda
su Junta Directiva por afrontar
la primera convocatoria presen-
cial tras su eleccién en los duros
tiempos iniciales de la pandemia,
por recuperar el necesario saludo
y abrazo personal con los colegas
y «poder transmitirles en primera
persona lo mucho que la Socie-
dad esta haciendo por la profe-
sion y las ventajas de pertenecer
a la misma». llusién que trasmite
también el presidente del Comité
Organizador, el Dr. José Ando-
negui Navarro, que adelanta las
claves de un programa cientifico
que cuenta, como resalta, con
un numero de actividades pro-
gramadas «larguisimo y muy di-
verso», del que damos cuenta en
detalle en este numero.
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Todo listo para un muy ilusionante
Congreso en Pamplona
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Momentos Estelares del Desprendimiento

de Retina (4): «El desprendimiento de
la retina en la época “pre Arruga” en
Espafa», por el Prof. Antonio Pifiero
Bustamante

Historia y Humanidades: «Literatura
y Medicina, De Homero a Euripides,
Kallifatides y Mendelsohn», por

Dr. Enrique Santos Bueso

Sesion Cientifica Inaugural de la Catedra
«Fidel Pagés»

Topcon presenta nuevas tecnologias en
el Congreso de la SEOQ’22

Los signos y sintomas del Ojo Seco
se reducen significativamente con el
tratamiento con ciclosporina A 0,1%
en emulsién catiénica

V Curso de Iniciacion a la Oftalmologia
para residentes R-1

Nuevos atractivos del Curso de
Especializacién Universitaria en
Cirugia Refractiva, de Cérnea y Lentes
Intraoculares (8.2 edicién)

Esperpento: «Ocurrencias», por Ramoén
Castro Inclan

La muestra ‘Coronadibus’ homenajea al
personal sanitario a través del arte

La 162 expedicion humanitaria
«Nouadhibou Visién» de la Fundacion
Jorge Alié cumplié sus objetivos

Calendario de Congresos y Reuniones
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otras especialidades

El «Nomenclator de Actos y Tecnicas Médicas en Oftalmologia», una referencia para

A SEO volvera a ser referencia y el ejemplo a seguir por otras especialidades médicas. En este
caso gracias al nuevo ‘Nomenclator de Actos y Técnicas Médicas en Oftalmologia’, en cuya
elaboracion han participado mas de 400 miembros de la Sociedad y que sera clave para eli-

minar los procedimientos obsoletos, incorporando novedades no contempladas hasta ahora, pero
que ya forman parte de la practica diaria, adecuando los procedimientos a las descripciones de la
actual Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Ademas, como explica el Dr. José Antonio
Gegundez Fernandez, su entrada en vigor “constituira un cambio de paradigma en las relaciones
entre los médicos de la sanidad privada, proveedores de salud y compafias aseguradoras”. No en

vano, agrupa 162 procedimientos diagnoésticos, terapéuticos e intervenciones quirdrgicas segun

indicadores cuantitativos y escalas de valoracion y proporciona la medida de actividad, costes y
cartera de servicios con una terminologia comun.
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Prof. Antonio Pifiero Bustamante, Presidente de la SEO

Prof. Antonio Pinero Bustamante
Presidente de la Sociedad Espariola de Oftalmologia (SEO)

Al Profesor Antonio Pinero Bustamante le ha tocado la dificil labor de desempenar la Presidencia de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia (SEO) en tiempos realmente complicados, tiempos duros en los que ha tenido que primar
la virtualidad. Por eso, esta tan especialmente ilusionado con la celebracién del 98 Congreso en Pamplona, entre
el 21 y el 24 de septiembre. Una edicién en la que, junto al saludo y abrazo personal, prime el esfuerzo por dar a
conocer a los oftalmoélogos todo lo que su Sociedad esta haciendo por la profesion y las ventajas de pertenecer a la
misma, y que él describe seguidamente.

A Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) celebra, por fin, su habi-
tual Congreso de manera presencial.

Como presidente, tras tres afos de mandato, no he tenido la oportu-
nidad de poder saludarnos por los motivos que todos conocemos y que,
de alguna manera, hemos padecido.

Sabemos que hay mucha ilusidon entre nosotros y la Industria por reu-
nirnos, por vernos y saludarnos, pero quizas sea el presidente el que mas
ilusion tiene.

Nuestra Sociedad esta viva, con una actividad en muchos frentes,
pensando siempre en sus socios. Estos anos pasados nos han servido
para hacer muchas cosas y tengo la sensacion de que muchos socios,
nuevos y aquellos con anos en ella, no saben, de verdad, los que les ofre-
ce nuestra Sociedad y en este Congreso de Pamplona hemos cogido «él
toro por los cuernos» con el fin de que todos los socios conozcan y sepan
las ventajas de ser socio de esta nuestra Sociedad, que cumple 100 afos
en el ano 2024.

Trabajar para la SEO es un honor y un disfrute cuando vemos que o

que hacemos es bien recibido.

Gracias a la Secretaria de la SEO y la fluida
infercomunicacioén con la Junta Permanente,
mantenemos a nuestro socio informado de lo
que recibimos, de lo que estamos haciendo y de
cualquier otra noticia que consideramos relevante

%

TRES ANOS DE TRABAJOS

Estos tres anos los iniciamos con la informaciéon durante la pandemia,
con los consejos y cuidados a tener en cuenta ante el COVID19, y con
una publicacion en nuestra revista, que fue de las primeras sobre el tema,
que ha sido muy bien valorada y consultada en la literatura. Y, cémo no,
la decision de hacer los dos Congresos Virtuales, que, si bien estuvo el
primero, rallando en la excelencia, el segundo, me atrevo a considerarlo
magnifico. Mucho es lo que aprendimos, no solo en organizacion y desa-
rrollo, sino en conseguir la excelencia. jNuestra Sociedad esta capacitada
para superar cualquier reto!

Luego el Nomenclator, que ya ha sido aprobado por la Organizacion
Médica Colegial (OMC), ha servido para que dos Sociedades mas (Trau-
matologia y ORL) hayan presentado el suyo; esto representa un éxito,
reconocido por la OMC, con la que seguimos trabajando. Gracias a todos
los que participaron en uno y otro temay a la Junta por su trabajo.

El confinamiento me permitié poner a trabajar mas de 400 oftalmé-
logos con el resultado de un libro de toda la Oftalmologia, que lo tenéis
disponible en la web de la SEQO. Esta pensado inicialmente para nuestros
residentes, pero la realidad es que, a ellos, no a todos, les cuesta mucho
hacerse socio de nuestra Sociedad y tengo la impresion de que no lo estan

disfrutando. Des-
de aqui les ani-
mo de nuevo a
hacerse miembro
de nuestra So-
ciedad. Y, como
la  Oftalmologia
se ha subespe-
cializado mucho,
todos los oftal-
mologos pueden
encontrar en él,
la informacion de
aquella  subes-
pecialidad en la
que no se es tan
experto. Gracias
a todos los au-
tores por vuestro
esfuerzo en tan
magnifico trabajo.

Estamos ahora poniendo en valor al Médico-Oftalmdlogo-Oculista
ante las muchas injerencias que en ocasiones sufrimos; pues la gente, el
pueblo, no conoce la diferencia entre lo que supone ser médico y oculista,
tras mas de once anos de formacion, frente a un grado universitario. Seria
bueno, y desde aqui lo pido, que todos utilicemos, siempre como presen-
tacion, soy «<Médico Oftalmologo».

Prof. Antonio Pifiero Bustamante.

PLAN ESTRATEGICO Y... MUCHO MAS

Estamos elaborando un Plan Estratégico, donde trabajan muchos
miembros y tenemos una nueva agencia de comunicacion, con la que
estamos muy ilusionados. Y jcémo no!, el trabajo del dia a dia. Gracias a la
Secretaria de la SEO vy la fluida intercomunicacion con la Junta Permanen-
te, mantenemos a nuestro socio informado de lo que recibimos, de lo que
estamos haciendo y de cualquier otra noticia que consideramos relevante.

Queridos comparieros y amigos, os doy una bienvenida anticipada a
este nuestro Congreso, esperando poder hacerlo en Pamplona, perso-
nalmente. Os agradezco que hayais depositado en mi persona la respon-
sabilidad de Presidir la SEO; me puedo equivocar en algunas decisiones,
pero siempre entendi que equivocarse es una forma de aprender para
coger otros caminos que nos ayuden a avanzar y crecer, para hacer esta
casi centenaria Sociedad, nuestra SEO, mas grande, con la ayuda de
todos sus socios.
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Seria bueno, y desde aqui lo pido,
que todos utilicemos, siempre como presentacion,
soy “Médico Oftalmélogo”
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Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Oftalmologia

Integrantes de la actual Junta Directiva de la SEO que podra celebrar su primer Congreso presencial en Pamplona,

Vicepresidente:

Prof. Dr. José M. Benitez del Castillo Sanchez

?

Andalucia:
Dr. Estanislao Gutiérrez Sanchez

Castilla y Ledn:

Dra. Maria Antonia Saornil Alvarez

a9

Extremadura:
Dra. Belén Torres Ledesma

Murcia:
Dr. José Javier Garcia Medina

L Y

Principado de Asturias:

Dr. Pedro Pablo Rodriguez Calvo

entre el 21 y 24 de septiembre

Presidente:

Prof. Dr. Antonio Pifiero Bustamante

Secretario General: Vicesecretario Tesorero:

Dr. José Antonio Gegundez Fernandez

Vocales:

Aragdn: Baleares: Canarias:
Dr. Juan Carlos Giménez Condén Dr. Luis Salva Ladaria

Castilla-La Mancha: Catalufia:
Dra. Maria Rojo Arnao Dr. Jeroni Nadal Reus

Galicia: Madrid:
Dr. Francisco Gonzalez Garcia Dra. Marta Suérez de Figueroa Diez

Navarra: Pais Vasco:
Dr. Daniel Aliseda Pérez de Madrid Dr. Carlos Lopez Gutiérrez

e

La Rioja: Valencia:
Dra. Albina Olloqui Gonzalez Dr. José Isidro Belda Sanchis

Director de la Revista
«Archivos de la SEO»

Fa

Prof. Dr. Francisco José Mufioz Negrete

Cantabria:

Dra. Maria Cristina Mantolan Sarmiento  Dr. Luis de Valentin-Gamazo y Alcala

Ceuta y Melilla:
Dr. Juan Medin Catoira
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6 referencias del Congreso

1. Estan previstos 29 Cursos de Actualizacion: 7 el miércoles 21;
7 el jueves 22; 10 el viernes 23; y 5 el sdbado 24

2. Se van a presentar 63 Comunicaciones Libres, cada una de
un maximo de 8 minutos: 14 el dia 21; 26 el dia 22; 16 el dia
23;y 7 el dia 24

3. Se expondran un total de 94 Casos Clinicos y Maniobras Qui-
rurgicas de interés, cada uno de un maximo de 5 minutos:
17 el miércoles 21; 39 el jueves 22; 23 el viernes 23; y 15 &l
sabado 24

4. Con un limite de 8 minutos cada una, habra 45 Comunicacio-
nes de Investigacion: 12 el miércoles 21; 27 el jueves 22;y 6
el viernes 23

5. Se desarrollaran hasta 181 Comunicaciones en Panel: 147 el
jueves 22 de septiembre; y 34 el viernes 23 de septiembre.

6. Comunicaciones en Video: Las sesiones de videos tendran
lugar en el ‘Area de Videos’ (sita en la exposicion comercial
Planta principal), del 21 al 24 de septiembre en horario de
Congreso.

De nuevo, concursos

fotograficos

OMO en otras ediciones, la S.E.O. ha convocado dos
Cconcursos de fotografia para los asistentes al 98 Con-

greso, uno de fotografia cientifica sobre temas oftalmo-
l6gicos y otro de fotografia artistica sobre tema libre. Todas
las obras participantes en ellos podran verse en Pamplona,
habiéndose cerrado el plazo de presentacion de originales el
pasado 31 de julio.

Un Jurado, cuya composicion se dara a conocer, sera el
encargado de calificar las fotos eligiendo las premiadas. Para
cada concurso, se han establecido dos premios, que constan
de una placa conmemorativa del Congreso, indicando el pre-
mio otorgado (primer/segundo premio de fotografia artistica o
cientifica), durante la sesion de entrega de premios y distincio-
nes. Las premiadas, tanto cientificas como artisticas, pasaran
a ser propiedad de la SEO (copyright).

Premios que se entregardan en
SEO’2022

PREMIO ARRUGA

Instituido por el Dr. Hermenegildo Arruga Lird, premiara la labor de los jovenes
miembros de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, es decir que tengan menos de
40 anos el 1 de septiembre del afno correspondiente a la convocatoria. Al galardo-
nado se le entregara el correspondiente diploma acreditativo.

PREMIO CASTROVIEJO

Su fallo se hara publico también el viernes 23, de 18:45 a 19:00 h., recibiendo
el galardonado el diploma acreditativo. Es requisito indispensable tener mas de 40
anos al 1 de septiembre del afio del fallo del premio.

PREMIO DRES. GALO Y GUSTAVO LEOZ A LA MEJOR COMUNICACION
DE INVESTIGACION

Podran optar a este galardon, dotado con 1.000 euros, todas las comunica-
ciones de investigacion publicadas en el programa y que hayan enviado su trabajo
completo de acuerdo con las normas publicadas en el anteprograma. El fallo se
dara a conocer en la sesion de Entrega de Premios SEO 2022, el viernes 23, de
18:45 a2 19:00 h.

PREMIOS COMUNICACIONES EN PANEL

Podran optar a ellos todas las comunicaciones en panel publicadas en el pro-
grama y discutidas en el dia y hora programadas. Estan dotados con 1.000, 750 y
500 euros en cada una de las tres categorias.

PREMIO COMUNICACION EN VIDEO

Todas las comunicaciones en video que forman parte del programa cientifico del
Congreso son candidatas a optar al premio como mejor Comunicacion de Video,
que tiene una dotacion de 1.000 euros.

PREMIO DE FOTOGRAFIA CIENTIFICA Y ARTISTICA

El fallo del Jurado, con dos premios en cada uno de los dos concursos, se dara
a conocer en la sesion de Entrega de Premios SEO 2022, el viernes 23 de 18:45 a
19:00 h.

Entrega Ponencia 2022

A entrega de la Ponencia Oficial SEO 2022 se realizara a partir del jueves,
L22 de septiembre, de 09:30 a 19:00 h., hasta el sabado, 24 de septiem-

bre, en este caso de 09:30 a 13:30 h., en el stand asignado al mismo. Se
entregara exclusivamente a los Socios de la SEO, que tendran que mostrar su
DNI para recogerla.
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Dr. José Andonegui Navarro, presidente del Comité Organizador del 98 Congreso de la SEO

«Los navarros saben valorar en su justa medida el esfuerzo
y dedicacion del colectivo oftalmologico»

«La percepcion de la sociedad navarra hacia el colectivo médico en general y oftalmolégico en particular es muy buena y
las personas que utilizan nuestros servicios saben valorar en su justa medida nuestro esfuerzo y dedicacion. No debemos
olvidar que nuestra especialidad es de las mas demandadas y esta entre las primeras en cuanto a niimero de consultas y de
intervenciones quirargicas realizadas». De esta manera dibuja el presidente del Comité Organizador, el Dr. José Andonegui
Navarro, el marco en el que se van a encontrar los asistentes al 98 Congreso de la SEO, que tendra lugar en al Palacio de
Congresos de Pamplona, entre el 21 y 24 de septiembre. En esta entrevista adelanta la prevision de un posible, y previsible,
récord de asistentes tras dos anos de pandemia, y las claves de un programa cientifico que cuenta, como resalta, con un
numero de actividades programadas «larguisimo y muy diverso».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Desde
cuando llevan preparando este 98 Congreso de la SEO?

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- El proceso es
largo y la preparacion comienza incluso antes de ser elegi-
do el lugar donde se celebrara el Congreso. Pamplona fue
elegida como sede para el 98 Congreso de la SEO duran-
te el 94 Congreso, que se celebrd en Granada en septiem-
bre de 2018, pero, antes de ser aceptadas y sometidas a
votacion por parte de los socios, los representantes de la
SEO tienen que verificar que las candidaturas presentan
las suficientes garantias para albergar un evento de esta
magnitud. Hay que comprobar que la ciudad dispone de
un Palacio de Congresos adecuado, que existe un nimero
suficiente de plazas hoteleras y que las comunicaciones
con el resto de Espana son buenas. Una vez elegida Pam-
plona como sede, se bloquearon todas las plazas hotele-
ras y todas las demas actividades del Palacio de Congre-
sos durante la semana del Congreso. La preparacion se
acelera durante el Ultimo afio, que es cuando se prepara
el programa cientifico, se seleccionan las comunicaciones,
se regula la participacion de las casas comerciales y se
concretan el resto de aspectos organizativos.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué ha
sido lo méas complicado de su labor? ¢Y lo mas gratifi-
cante? }

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.-Lo mas com-
plicado cuando se organiza un Congreso es definir el
programa cientifico, seleccionando tanto temas como
ponentes de interés y preparar los aspectos técnicos y
organizativos. La preparacion del programa corre a cargo
de la SEO y de los temas organizativos se encarga fundamentalmente Audio-
visual y Marketing, por lo que a mi me corresponde la labor mas grata, que es
supervisar la organizacion y recibir en Pamplona a mis colegas, respaldado por
un excelente equipo de profesionales que han trabajado mucho durante mucho
tiempo para que todo funcione a la perfeccion.

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- ;Qué previsiones manejan en
cuanto a nimero de asistentes?

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- Antes de la pandemia los Congresos
de la SEO solian reunir entre 2.000 y 2.400 asistentes y esa es nuestra prevision
para este ano, aunque, por lo que estamos viendo en otras reuniones de nuestra
especialidad, después de dos afios de congresos virtuales, la gente tiene muchas
ganas de recuperar las actividades presenciales y el contacto interpersonal directo,
lo que podria hacer que el nimero de asistentes fuese incluso mayor. Esperamos,
en cualquier caso, que la situacion epidemioldgica por esas fechas sea buena para
que estas magnificas perspectivas no se vean alteradas.

MUCHAS Y MUY DIVERSAS ACTIVIDADES

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA’.- Como profesional, ;,qué aspectos
le llaman mas la atencion del programa del Congreso en cuanto a temas a
abordar? |

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- El numero de actividades progra-
madas es larguisimo y muy diverso, con eventos para todos los gustos.

En primer lugar, destacaria los seis Dias de la Subespecialidad (retina, glau-
coma, estrabismo y neuroftalmologia, catarata y cirugia refractiva, superficie
ocular y cérnea y uveitis), donde especialistas destacados en cada uno de los
campos abordaran los Ultimos avances.

Realmente interesantes son también las Conferencias. Asi, la Conferen-
cia Barraquer tratara sobre «Asociacion entre estilos de vida y glaucoma»; la
Conferencia Castroviejo sobre «Queratoplastias con laser de femtosegundo»;
la Conferencia SEO-SOE «What is new in the inverted ILM flap technique?»; y
la Conferencia Arruga sobre «OCTA y diabetes mellitus, mas alla de la retina:
Oculémica, biomarcadores 3D e Inteligencia Artificial». También este ano se
presenta, por primera vez, la Conferencia Fundacién SEO, que versara sobre
«Investigacion ocular: del laboratorio a la clinica».

El tema de la Mesa Redonda sera «Cirugia refractiva terapéutica».

Y, por supuesto, seran muy destacadas la presentacion de las publicacio-
nes oficiales de la SEO, la Ponencia Oficial, sobre «Laser de femtosegundo en
cirugia del segmento anterior» y la Comunicacion Solicitada, sobre «Actualiza-
cion en el diagndstico y tratamiento de enfermedades paquicoroideas».

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué espacio tendran disponible
las firmas comerciales para mostrar sus avances al colectivo? ; Qué novedades
y avances estima se van a poder presentar en este ambito?

Dr. José Andonegui Navarro.

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- Hasta el mo-
mento, contamos con 38 empresas farmacéuticas que par-
ticiparan en nuestro Congreso y dispondran de espacios en
la exposicion comercial para mostrar sus productos.

Ademas, dentro del programa del Congreso, hay 17
simposios organizados por la industria. Las principales
novedades estaran en los dispositivos diagnoésticos, el
aparataje para cirugia ocular, los laseres, las lentes intrao-
culares y los nuevos farmacos aparecidos para el trata-
miento de las enfermedades oculares.

UNA ESPECIALIDAD MUY BIEN VALORADA POR
LOS NAVARROS

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Qué otros
‘atractivos’ se van a encontrar en Pamplona capital y
provincia los asistentes al Congreso?

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- Pamplona es
la primera ciudad del Camino de Santiago, una ciudad
que esta acostumbrada a acoger con hospitalidad a sus
visitantes y que combina, de forma armdnica, moderni-
dad e historia. Destacaria su hermoso y bien conservado
casco antiguo, con la Catedral, el Ayuntamiento y la plaza
del Castillo, todo rodeado en gran parte por la muralla y
en parte por bonitos jardines, como la Taconera, la Ciu-
dadela o la Media Luna. El ambiente en el centro es es-
pectacular, con zonas bulliciosas para socializar y rinco-
nes tranquilos para pasear y relajarse. La gastronomia en
bares y restaurantes es de una altisima calidad, apoyada
sobre todo por los excelentes productos locales.

Para los aficionados al arte estan el Museo de Navarra, con una amplia y di-
versa coleccion de obras de diferentes periodos, el Museo de la Universidad de
Navarra, con una interesante coleccion de arte moderno, donde destacan obras
de Picasso, Kandinsky, Rothko, Tapies o Chillida, y el Museo Oteiza, centrado
en la obra del escultor Jorge Oteiza y situado en la cercana localidad de Alzuza.

Para quienes tengan tiempo y decidan prolongar su estancia es interesante
visitar cerca de Pamplona el Castillo de Olite, el Monasterio de Leyre o el valle
del Baztan. Por Ultimo, para los amantes de la naturaleza la oferta es muy ex-
tensa y muy variada, destacando el desierto de las Bardenas, la selva de Irati o
las sierras de Urbasa y Aralar. i

‘INFORMACION OFTALMOLOGICA'.- ;Cémo se ve en la zona al co-
lectivo oftalmoldgico y su nivel de servicio a la sociedad navarra? ;Ha salido
reforzado también con la pandemia?

DR. JOSE ANDONEGUI NAVARRO.- Creemos que la percepcion de la
sociedad navarra hacia el colectivo médico en general y oftalmoldgico en parti-
cular es muy buenay las personas que utilizan nuestros servicios saben valorar
en su justa medida nuestro esfuerzo y dedicacién. No debemos olvidar que
nuestra especialidad es de
las mas demandadas, esta
entre las primeras en cuanto
a numero de consultas y de
intervenciones  quirurgicas
realizadas, y que algunos
de nuestros procedimientos,
como la intervencion de ca-
taratas, muestran unos resul-
tados realmente espectacu-
lares.

La pandemia nos ha
puesto de manifiesto lo fra-
giles que podemos ser ante
la enfermedad y eso posi-
blemente haya reforzado la
percepcion de la sociedad
hacia el colectivo sanitario.
Pero no debemos olvidar que
una buena atencion médica
requiere costosos medios
humanos, materiales y eco-
ndémicos y es nuestra obliga-
ciéon reclamar estos medios
para mantener la Sanidad en
niveles adecuados.
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Lo presentan sus autores, el Prof. Miguel Angel Teus Guezala y la Dra. Montserrat Garcia Gonzélez,
a partir de las 12:00 h. del 22 de septiembre

La Ponencia Oficial actualizara las aplicaciones del Laser de
Femtosegundo en la cirugia del segmento anterior

Prof. Miguel Angel Teus Guezala y Dra. Montserrat Garcia Gonzalez

A media manana del jueves 22 de septiembre, justo a la finalizaciéon del acto de Inauguracion de esta edicion, se presentara
la Ponencia Oficial SEO 2022. Llevara por titulo ‘Laser de Femtosegundo en la cirugia del segmento anterior’ y sera
presentada por sus autores, el Prof. Miguel Angel Teus Guezala y la Dra. Montserrat Garcia Gonzalez, que adelantan

seguidamente algunas de las claves de la misma.

distintas aplicaciones del laser de Femtosegundos (LFS) en la cirugia del segmento
anterior del ojo.
Desde su lanzamiento, a comienzos del siglo XX, el LFS ha experimentado un consi-
derable desarrollo, aumentando de manera exponencial sus aplicaciones, todo ello con un
perfil de seguridad y eficacia realmente sorprendentes.

EN la Ponencia SEO 2022 pretendemos realizar una actualizacion exhaustiva de las

ANALISIS DE ULTIMOS AVANCES

En la Ponencia se analizaran, de la mano de expertos de reconocido prestigio, tanto a
nivel nacional como internacional, los Ultimos avances en el campo del uso del LFS a nivel
corneal, incluyendo tanto las aplicaciones en cirugia refractiva como en queratoplastias,
implantes intraestromales, etc.

Ademas, se describiran con detalle, las aplicaciones del LFS en la cirugia de catarata, R T——
asi como sus ventajas y sus posibles inconvenientes. Prof. Miguel A. Teus. Dra. Montserrat Garcia.

Completard la jornada del 22 de septiembre y estard a cargo de los Dres. Fernando Llovet y Andrea Llovet

La Mesa Redonda se enfocara en la Cirugia Refractiva Terapéutica

Dres. Fernando Llovet y Andrea Llovet

A partir de las 17:45 h., la Mesa Redonda SEO 2022 pondra el ‘broche de oro’ a la jornada del 22 de septiembre. Llevara
por titulo ‘Cirugia Refractiva Terapéutica’ y estara protagonizada por los Dres. Fernando Llovet y Andrea Llovet, que
amablemente han avanzado las lineas tematicas principales que se abordaran en la misma.

A Cirugia Refractiva Terapéutica (CRT) engloba todos aquellos procedimientos quirdrgicos que tie-
Lnen como objetivo restaurar la agudeza visual corregida y mejorar la calidad visual en pacientes

con afectacion de la superficie corneal secundaria a patologias (tales como las distrofias), a trau-
matismos o a complicaciones de procedimientos quirlrgicos del segmento anterior (cirugia refractiva,
queratoplastia penetrante, etc.).

La conviccion de que la Cirugia Refractiva debe incluir un apartado dedicado a la CRT y que los ciru-
janos que practican aquella conozcan y dominen esta disciplina, fue el motivo para solicitar a la Sociedad
Espanola de Oftalmologia (SEQ) la elaboracion de una Mesa Redonda sobre CRT, que se presentara en
este 98 Congreso y quedara escrita en una monografia.

Un libro como éste debe ser un elemento importante para lograr ese objetivo, ya que agrupa y anali-
za, de forma clara y concisa, las diferentes técnicas y los conceptos terapéuticos en un solo lugar. Como
se mostrara a lo largo del texto, en la actualidad existen diversas opciones de tratamiento en Cirugia
Refractiva Terapéutica, lo que significa que practicamente todas las complicaciones con afectacion re-
fractiva pueden resolverse, 0 al menos, se puede mejorar la calidad visual.

Para su redaccion se ha contado con un extraordinario grupo de colaboradores, que gracias a su
esfuerzo, dedicacion y generosidad hacen posible compartir con los lectores sus conocimientos, basa-
dos en la experiencia y en la ciencia.

El texto va dirigido tanto a los oftalmdlogos en formacion como a los que practican la cirugia refrac-
tiva y, especialmente, a aquellos que sienten la necesidad de adentrarse en la CRT.

Dr. Fernando Llovet y Dra. Andrea Llovet.

UN TOTAL DE 22 CAPITULOS

Se han incluido, en este libro, 22 capitulos, repartidos en cinco secciones:

— La primera incluye un capitulo dedicado a la «Introduccion a la Cirugia Refractiva Terapéutica».

— La segunda trata sobre la «Cirugia Refractiva Terapéutica post-refractiva» y contiene varios capitulos en los que se analiza el manejo de diversas compli-
caciones secundarias a procedimientos refractivos, tales como el astigmatismo irregular, el lenticulo inviable, el buttonhole, el lenticulo roto, los restos de
lenticulo en un SMILE o el haze tardio.

— La tercera seccion, titulada «Cirugia Refractiva Terapéutica en patologia corneal médica», aborda el manejo terapéutico y refractivo de la erosion corneal
recidivante, de los infiltrados subepiteliales, cicatrices o leucomas post-traumaticos y tras infecciones corneales.

— La cuarta versa sobre «Cirugia Refractiva Terapéutica en patologia corneal quirdrgica» y analiza como proceder tras la queratoplastia penetrante o la DALK,
asi como los tratamientos customizados en la rehabilitacion visual del paciente con queratocono.

— Por dltimo, la quinta seccidn, titulada «Protocolos en Cirugia Refractiva Terapéutica», trata sobre las técnicas quirlrgicas empleadas en CRT, el uso de la MMC,
los métodos diagndsticos, los perfiles de ablacion corneal, el manejo del paciente ante un proceso de CRT y los Consentimientos Informados especificos.
Con este libro, esperamos poder proporcionar a los lectores unos conocimientos cientificos rigurosos sobre la CRT y fomentar el desarrollo de nuevas téc-

nicas, cuyo objetivo final es solucionar los problemas de nuestros pacientes en la medida de lo posible.
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Los Dres. José |. Ferndndez-Vigo Escribano y Pedro Ferndndez Avellaneda expondrén

la Comunicacién Solicitada, a partir de las 13:00 h. del 23 de septiembre

Actualizacion en el diagnostico y fratamiento
de enfermedades paquicoroideas

Dres. José Ignacio Fernandez-Vigo y Pedro Fernandez Avellaneda

La Comunicacion Solicitada de 2022 completara el programa cientifico del 98 Congreso de la manana del viernes 23 de
septiembre. Sera desarrollada por sus autores, los Dres. José I. Fernandez-Vigo Escribano y Pedro Fernandez Avellaneda, a
partir de las 13:00 h., bajo el titulo ‘Actualizacion en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades paquicoroideas’. A ambos

nuestro agradecimiento por la sintesis que nos han facilitado.

—

sitada por los socios, la Comunicacion Solicitada 2022 acerca de una actualizacion en

el diagnostico y tratamiento de las enfermedades paquicoroideas. Se trata de un grupo
de patologias apasionante, en las que se ha avanzado enormemente en su conocimiento
en los ultimos anos, pero en las que existen todavia muchas areas en las que aprender e
investigar, para poder dar mas y mejores respuestas a nuestros pacientes.

En esta monografia se detalla qué es el fenotipo paquicoroideo, desmenuzando las ca-
racteristicas de cada una de las patologias que componen el espectro de enfermedades
paquicoroideas, para que resulte sencillo identificarlas. Patologias como la coriorretinopatia
serosa central, un subtipo de DMAE como es la vasculopatia coroidea polipoidea o actual-
mente denominada neovascularizacion tipo | aneurismatica, la neovasculopatia paquicoroi-
dea o el sindrome paquicoroideo peripapilar, son cada vez mas frecuentes y reconocibles v,
como oftalmdlogos, aunque no se sea especialista en retina, podemos encontrarnoslas en
nuestro dia a dia en cualquier consulta general de Oftalmologia, en la urgencia o como pato-
logia coexistente a la de la subespecialidad a la que uno se dedica. Y, como todos sabemos,
«el que no sabe lo que busca, no sabe lo que encuentra».

ENFOQUE MUY PRACTICO

Por tanto, se ha realizado un enfoque eminentemente practico de como reconocer este grupo de enfermedades para poder realizar un correcto diagnéstico
y tratamiento de las mismas, acompanado de una amplia y cuidadosamente seleccionada iconografia para ilustrar los diferentes temas.

Ademas, la monografia incluye una seleccion de casos clinicos realmente interesantes y con un marcado caracter docente. De esta forma, confiamos
en que esta Comunicacion Solicitada pueda resultar Util para todos los socios y que pueda ayudarnos a prevenir o aminorar la pérdida de agudeza visual en
nuestros pacientes debido a este grupo de enfermedades.

Por Ultimo, nos gustaria aprovechar la ocasion para dar las gracias a todos nuestros compaferos retindlogos que han contribuido con ilusion en este
proyecto.

E N el 98 Congreso de la SEO tendremos el honor de presentarles, tras la confianza depo-

Dr. José Ignacio Fernandez-Vigo.

Dr. Pedro Fernandez
Avellaneda.

Conferencias Fundacion SEO y Arruga

A mafana del 23 de septiembre, justo antes de la Comunicacion Solicitada, conocera otros dos momentos relevantes del 98 Congreso: las Conferen-
Lcias de la Fundacion SEO y Arruga. La primera esta prevista a partir de las 12:15 h., siendo impartida por el Prof. Carlos Belmonte Martinez bajo el titulo
‘Investigacion ocular: del laboratorio a la clinica’.
La Conferencia Arruga tiene previsto su inicio a las 12:35 h., correspondiendo su desarrollo al Dr. Javier Zarranz-Ventura. En este caso sera bajo el titulo
‘OCTA y diabetes mellitus mas alla de la retina: Oculémica, biomarcadores 3D e Inteligencia Artificial’.

La desarrollard el Prof. Javier Moreno Montafiés, cerrando la jornada del 21 de septiembre

La Conferencia Joaquin Barraquer Moner analizara
la asociacion entre estilos de vida y glaucoma

Prof. Javier Moreno Montanés

/|

Prof. Javier Moreno Montanés.

La Conferencia Joaquin Barraquer Moner del 98 Congreso de la SEO se enfocara en una cuestion muy de actualidad y que, con
el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, anticipa cuestiones ciertamente preocupantes de futuro: la ‘Asociaciéon
entre estilos de vida y glaucoma’. Sera impartida por el Prof. Javier Moreno Montainés, que nos anticipa un pequeno resumen de
la misma, y sera, a partir de las 18:15 h., el cierre del programa cientifico de la jornada del 21 de septiembre.

expectativa de vida de la poblacién en nuestro medio. Se ha visto que, en
este aumento de la media de vida, influyen mucho los habitos del pacien-
te (alimentacion, deporte, etc.). Asi existe una relacion directa entre los habitos
de vida y muchas enfermedades neuroldgicas seniles, como el Alzheimer, el
Parkinson, etcétera. En algunas enfermedades incluso se ha publicado que el
estilo de vida es mas importante que la base genética.
El glaucoma es también una neuropatia progresiva senil. Aunque tiene una
causa multifactorial, tiene un componente vascular e inflamatorio que puede
verse influenciado por el estado general del paciente.

EN las Ultimas décadas se han analizado las causas del aumento de la

POCOS ESTUDIOS SOBRE EL TEMA

Existen pocos estudios que determinen la relacion entre el estilo de vida 'y
el glaucoma; sin embargo, muchos pacientes preguntan si han de modificar
cambios en su vida habitual (ademas de la medicacion) para evitar el dafo
glaucomatoso.

En esta charla revisamos las evidencias y las publicaciones de diversas
cohortes, haciendo hincapié entre el estilo de vida mediterraneo vy la inci-
dencia de glaucoma en el estudio SUN (seguimiento de la Universidad de
Navarra).
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En la tarde del 22 de septiembre, a cargo del Dr. José A. Gegindez Ferndndez

La Conferencia Castroviejo 2022 pondra el foco en
'Queratoplastias con laser de femtosegundo’

El Dr. José A. Geglindez Fernandez impartira, a partir de las 17:15 h. del jueves, 22 de septiembre, la Conferencia Castroviejo 2022,
que llevara por titulo ‘Queratoplastias con laser de femtosegundo’. En ella, como explica en este pequeno resumen que amablemente
nos ha hecho llegar, detallara “las mas recientes y novedosas técnicas de queratoplastia con el laser de femtosegundo”.

femtosegundo. Este laser emite pulsos infrarrojos repetidos de 10-13 a 10-15 sec. provocando un efecto fotodisrruptor confinado
a una burbuja milimétrica. Ello va a crear planos de diseccion en los tejidos transparentes con cortes hasta 12,5 mm ancho desde
la cornea hasta la capsula posterior. Los actuales laseres de femtosegundo disponen de OCT en vivo durante todo el procedimiento
y proporcionan imagenes de alta resolucion de 15 - 25 pm, lo que confiere un mayor control y seguridad durante la cirugia. Existen
diferentes interfases de acoplamiento entre el laser y la cérnea del paciente, curvas o de aplanacion, que disponen de sensores de
presion para poder monitorizar ésta en todo momento durante la intervencion. Actualmente disponemos de nuevos patrones de frag-

LA conferencia Ramon Castroviejo de 2022 abordara las mas recientes y novedosas técnicas de queratoplastia con el laser de

mentacion y perfiles de corte que optimizan los resultados de la cirugia.

PRECISION DE LOS CORTES

El laser de femtosegundo para los trasplantes de cérnea proporciona cortes programables, controlados, precisos y seguros, con
la profundidad y centrado deseados, y multiples patrones: mushroom, top-hat, zig-zag, anvil, cilindrico, decagonal, etc. La precision
de los cortes, tanto en el donante como en el receptor, van a inducir una disminucién de la disparidad y discordancia propia de los
cortes manuales, la mejor coaptacion y superficie de contacto entre injerto y receptor, la formacion de unos bordes definidos sin dahar
los tejidos circundantes, y una mas rapida cicatrizacion y menor tiempo de rehabilitacion visual. Ello es también debido a la reduccion
del nUmero de suturas necesarias y su retirada mas precoz, asi como del astigmatismo inducido.

Dr. José A. Geguindez Fernandez.

Con el laser de femtosegundo se pueden efectuar multiples técnicas de trasplante de cérnea como queratoplastias penetrantes,
lamelares superficiales y profundas, lamelares rotacionales, endoteliales y en semiluna.

La Conferencia SEO-SOE serd impartida por la Dra. Zofia Nawrocka, desde las 18:15 h. del viernes 23 de septiembre

Zofia Nawrocka (former name Zofia Michalewska), Jerzy Nawrocki
Ophthalmic Clinic Jasne Blonia, Lodz, Poland

De forma previa al esperado acto de entrega de Premios SEO 2022, el programa cientifico del 98 Congreso se completara, en la tarde del
23 de septiembre, a partir de las 18:15 h., con la Conferencia SEO-SOE. Bajo el titulo ‘What is new in the inverted ILM flap technique?’, sera
pronunciada por la Dra. Zofia Nawrocka, quien amablemente ha preparado un resumen de la misma, que reproducimos literalmente tal y
como nos lo ha hecho llegar.

HE inverted ILM flap technique was introduced more than 10 years ago by our group

(Zofia Nawrocka- than Michalewska, Jerzy Nawrocki) in order to improve surgical

outcomes and reduce the frequency of flat open postopertive appearance. First indication
selected for publication were in large, long- standing idiopathic macular holes. Since that time
the technique evolved and over 250 peer- reviewed papers confirmed its efficacy. Moreover,
multiple new indications for this technique were suggested.

During standard ILM peeling the primary aim is to reduce horizontal traction. During the
inverted ILM flap technique we aim to provoke tissue reapproximation and regrowth in a more
natural way.

In our first prospective randomized clinical trial, we treated 51 eyes with standard pars
plana vitrectomy ILM peeling and air, and 50 eyes with the inverted ILM flap technique (ILM
peeling around the macular hole, hole closure with flaps and air tamponade). Mean minimal
hole diameters were about 700pm. The results showed that in eyes, in which the inverted ILM
flap was left on the macular surface covering the hole, 100% of macular holes were closed and
no flat open appearance was observed. In the ILM peeling group 88% success rate, including
19% flat open macular holes, was achieved. Furthermore, functional results were statistically
significantly better after one year in the inverted ILM flap group. (0.28 vs 0.17). This first paper
also demonstrated that fovea contour recovers, and photoreceptor defects decrease over time
(1). Other authors confirmed our results in large comparative studies. Rizzo et al. reported an
overall closure rate of 91.93% in an inverted flap group of 320 patients as opposed to 78.75
% in the ILM peeling group of 300. BCVA improvements were statistically significant in the
inverted flap cases with a MH diameter greater than 400 um (2). Yamashita et al. found that
in extra-large MH cases (>550 pm), the closure rate was 88.4% (38/43) with ILM peeling and
100% (41/41) with the ILM flap technique. Probably the largest MH successfully treated with
the flap technique to date was 2,845um (3).

Through the years multiple modifications of the above-mentioned technique were
described. The authors technique of choice nowadays is the temporal inverted ILM flap
technique (ILM peeled only at the temporal side of the fovea, hole covered gently with a single
temporal flap, air tamponade). This method was confirmed with a comparative study to be
non- inferior to the original one (inverted ILM flap).

In the temporal inverted ILM flap technique retina nerve fiber layers stay untouched on the
nasal side of the fovea, thus retina nerve fiber layer defects do not occur in that area.

A very important issue is not to insert the flap into the hole, but to position it gently on the
surface of the macular hole. Inserting the flap into the hole or multiple flaps was proven to be
associated with worse final functional outcome.

PROVEN EFFICACY

The temporal inverted ILM flap technique is nowadays used in many more indications
than large idiopathic macular holes. Its efficacy was proven in high myopic macular holes,
myopic retinal detachment, macular holes coexisting with age related macular degeneration,
diabetic retinopathy, uveitis (4), Coats disease or retinitis pigmentosa. Summarizing all types of
full thickness macular holes, especially those estimated as associated with worse outcomes
with standard techniques became indications for the temporal inverted ILM flap technique. In
all those complex indications both, the closure rate, and function improve with that method.

Most macular holes have a minimum to maximum diameter ratio of 1:2. Those in high
myopia, especially associated with retinal detachment in the fovea area, and macular holes
in proliferative diabetic retinopathy might have the minimum to maximum diameter ratio even
1:10. The large maximum diameter makes them much more complicated to treat. Removal of
fluid through aspiration through the hole might cause iatrogenic damage. Closure of the hole
with the inverted flap initiates healing processes and hole closure (5).

In age related macular degeneration (AMD) full
thickness macular holes might have a slightly different
etiopathology. Malnutrition of the retinal tissue due to
underlying choroidal changes might be a factor additional
or even independent from tangential traction. The inverted
ILM flap technique was reported to be successful in both,
dry and neovascular AMD (6-7).

Recently we presented that the inverted ILM flap
technique may be successfully used in cases of persistent
MH after RD surgery with scleral buckle and vitrectomy
(8).

In refractory macular holes after ILM peeling the
technique evolved to autologous ILM transplantation
(9), amniotic membrane transplantation (10) or even free
retinal grafts (11).

ILM flaps might also close the optic disc pit or retinal
holes in retinal detachment.

The pathomechanism suggested in our first study
was that Muller cells gliosis might lead to reapproximation
or even regrowth of photoreceptor cells. That was recently
confirmed in an experimental MH model in monkeys.
They confirmed that the ILM functioned as a scaffold for
the migration and proliferation of Muller cells and that it may promote their activation (12)

Dra. Zofia Anna Nawrocka
(SEO-SOE).
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Tendrd lugar entre las 12:15 y las 14:15 h. del miércoles 21 de septiembre,

bajo la moderacién de los Dres. Paz Rodriguez Ausin y Alberto Villarrubia Cuadrado

Dia de la Subespecialidad: Superficie Ocular y Cornea

Dentro del Dia de la Subespecialidad, el miércoles 21 de septiembre, de 12:15 a 14:15 horas, se celebrara
la sesién de ‘Superficie Ocular y Cérnea’. Estara moderada por la Dra. Paz Rodriguez Ausin y el Dr.
Alberto Villarrubia Cuadrado, que seguidamente nos aportan los aspectos mas destacados de la misma.

‘novedades en superficie ocular y en sistemas diagnosticos de la cor-

nea’. La Dra. Naon Kim Yeon nos pondra al dia sobre «las manifesta-
ciones corneales de la blefaritis por Demodex». A continuacion, sabremos
el estado actual de los «tratamientos con luz pulsada (IPL)» a través de
una charla de la Dra. Mayte Arino. El Dr. David Diaz Valle nos contara su
experiencia con el «colirio de insulina para el tratamiento de los defectos
epiteliales persistentes y las Ulceras neurotréficas».

Por otra parte, hoy dia, continla la controversia sobre cémo diagnos-
ticar ectasias subclinicas; para poner un poco de luz en este tema, el Dr.
Nicolas Lopez Ferrando hara un recorrido por «los nuevos mapas e indi-
ces topograficos para el diagndstico de ectasias corneales». Finalmente,
la Dra. Paz Rodriguez Ausin hara un recorrido sobre «los fundamentos y
aplicaciones de los mapas epiteliales», un tema novedoso con muchas
vertientes de aplicacion en estudio y tratamiento de la Cérnea.

I A jornada se dividira en dos mesas. En la primera, se tratara sobre las

NOVEDADES EN CIRUGIA CORNEAL

La segunda mesa tratara sobre ‘Novedades en cirugia corneal’, y co-
menzara con una exposicion del Dr. Antonio Cano sobre «la utilidad del OCT
intraoperatorio en la cirugia de segmento anterior». A continuacion, vere-

mos una «ac-
tualizacion  en
Cross  linking»
en una diserta-
cion impartida
por el Dr. Nico-
las  Algjandre.
Posteriormen-
te, el Dr. Alber-
to  Villarrubia
pondra al dia ;
las «indicacio- = L

nes, técnica Dra. Paz ROO’I’[QUGZ Ausin.
quirdrgica y re-

sultados de la técnica DSO para el tratamiento de la Distrofia Endotelial
de Fuchs».

..
.

: |
| | =
-

Dr. Alberto Villarrubia.

B L

La «cirugia corneal en pacientes con sindrome de Down», es un tema
siempre de actualidad, y nos podra dar algunas aclaraciones el Dr. Javier
Celis. Para finalizar, el Dr. Juan Alvarez de Toledo cerrara la jornada con
una puesta al dia con todo lo relacionado con «la cérnea en tiempos de
COVID»

El 21 de septiembre, de 12:15a 14:15h,,
moderada por los Dres.

José F. Alfonso Sanchez y Fernando Gonzdlez del Valle

Dia de la Subespecialidad:
Catarata y Cirugia Refractiva

La sesion sobre Catarata y Cirugia Refractiva tendra como
moderadores a los Dres. José F. Alfonso Sanchez y Fernando
Gonzalez del Valle. Discurrira entre las 12:15y las 14:15 h.
del miércoles 21 de septiembre. Se estructura en torno a dos

Mesas.
A prime-
ra, bajo
el lema

‘Actualizacion’,
permitira abor-
dar los siguien-
tes temas: «Re-
tos en cirugia
del cristalino»

(Dr. Javier Men- Ol Uik :
dicute del Ba- Dr.JoséF. Alfonso Sanchez.  Dr. Fernando Gonzélez del
rrio);  «Motivos valle.

de lensectomia

precoz» (Prof. Luis Fdez.-Vega Sanz); «Fijacion de lentes a esclera» (Dres.
Victoria de Rojas Silva y Francisco Poyales Galan); «Terapéutica intravitrea
y catarata» (Dres. Ramon Lorente Moore y José A. Gegundez Fernandez);
y «Cirugia del iris» (Dr. Juan P. Alvarez de Toledo. Estan previstos comen-
tarios de los Dres. Ramoén Ruiz Mesa, Humberto Carreras Diaz, Cristina
Peris Martinez, Joaquin Fernandez Pérez, José A. Cristébal Bescos y Lau-
reano Alvarez-Rementeria Capelo.

La segunda, ‘Controversias’, servira para analizar las cuestiones: «Se-
leccion de lentes»; «Estrategia incisional en astigmatismo»; «Manejo del
saco capsular»; «Técnica quirdrgica en cataratas extremas»; «Lentes de
apoyo en surco ciliar»; «Estrategia refractiva en queratotomia radial»; y
«Correccion refractiva post-trasplante». Los comentarios al respecto co-
rresponderan a los Dres. Rafael |. Barraquer Compte, Fernando Llovet
Osuna, Federico Alonso Aliste, Fernando Soler Ferrandez, Margarita Ca-
banas Jiménez y Javier Celis Sanchez.

Se iniciard a las 16:00 h. del 21 de septiembre,
moderada por el
Dr. Alfredo Mannelli y la Prof® M. Paz Villegas Pérez

Dia de la Subespecialidad; Sesion
Prof. Julian Garcia Sanchez «Glaucoman

La sesion sobre Glaucoma que lleva el nombre del Prof.
Julian Garcia Sanchez, dentro del Dia de la Subespecialidad,
se enfocara este ano en ‘Actualizacion y claves del éxito’,
correspondiendo la moderacion al Dr. Alfredo Mannelliy a la
Prof.? M.? Paz Villegas Pérez. Comenzara a las 16:00 h. del 21
de septiembre.

N esta
sesion
participa-

ran  expertos
glaucomato-
logos que ex-
pondran las
ultimas nove-
dades vy las
claves de éxi-
to en la enfer-
medad. Estan
previstas ponencias de los Dres. José Javier Garcia Medina,
Pedro Pablo Rodriguez Calvo, Francisco Javier Gofi Foncillas,
M.2 Pilar Bambo Rubio, Javier Benitez del Castillo Sanchez, Ele-
na Milla Grind, M.2 Isabel Canut Jordana, Cosme Lavin Dapena,
Lucia Perucho Gonzalez y Susana Duch Tuesta, asi como de los
Profs. Miguel Angel Teus Guezala y Prof. Francisco José Muhoz
Negrete.

Se pretende hacer una puesta al dia de los conocimientos,
tanto para especialistas en glaucoma, como para oftalmélogos
generales 0 de otras subespecialidades y para especialistas en
formacion. Se abordaran cuestiones relativas al sobrediagnosti-
co y sobretratamiento del glaucoma, las técnicas indispensables
para su diagnostico y seguimiento, el tratamiento médico actual
y las perspectivas futuras, los distintos tratamientos con laser o
quirdrgicos y como manejar el fracaso quirurgico.

Prof.2 M.? Paz Villegas Pérez. Dr. Alfredo Mannelli.
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Entre las 16:00y las 18:00 h. del 21 de septiembre, moderada por los Dres. A

varo Ferndndez-Vega y Roberto Gallego Pinazo

Dia de la Subespecialidad: Refina

La sesion de Retina, dentro del Dia de la Subespecialidad, se estructura en dos bloques, de una hora cada uno; el
primero sera sobre Retina Quirurgica y el segundo sobre Retina Médica. La moderacion general estara a cargo de
los Dres. Alvaro Fernandez-Vega y Roberto Gallego Pinazo.

evolucion, tanto en el ambito quirurgico como en el médico. Para

los oftalmdlogos, no solo especialistas en retina, sino de cualquier
especialidad, es esencial actualizar los conocimientos en este ambito
dado que los nuevos tratamientos intravitreo, pruebas de imagen vy téc-
nicas quirdrgicas, con toda probabilidad van a cambiar positiva y sus-
tancialmente el pronéstico visual de gran variedad de enfermedades de
la retina.

El Dia de la Subespecialidad de Retina, que se celebrara el miércoles
21 de septiembre en Pamplona, tendra un enfoque eminentemente prac-
tico para la audiencia a través de dos grandes bloques. Por un parte, el
Doctor Alvaro Fernandez-Vega moderara un panel de Retina Quirdrgica,
y contara como panelistas a doctores Javier Araiz, José Garcia Arumi,
Félix Armada, Juan M. Cubero, Marta S. Figueroa, Luis Arias, Francisco
Cabrera, Jeroni Nadal y Marta Suéarez Leoz.

LA subespecialidad de Retina destaca por su enorme y continua

TIEMPOS DE GRANDES CAMBIOS

Por otra parte, el Dr. Roberto Gallego moderara un panel de Imageno-
logia y Retina Médica, donde se resumiran las principales novedades de
tratamiento para la DMAE atrdfica y neovascular, asi como para el edema

macular  dia-
bético. Los
doctores  Ja-
vier Montero,
Maribel Loépez
Galvez, Maxi-
mino Abraldes
y José Juan [ J
Escobar resu-
miran el futuro
inmediato  de
este intenso campo, para generar un debate en torno a todo este nuevo
paradigma en retina médica, junto a los Doctores Pilar Calvo, Rosa Dolz,
Pedro Fernandez Avellaneda, Laura Sararols y Erika VVazquez.

A

Dr. Alvaro Fernédndez-Vega. Dr. Roberto Gallego Pinazo.

Con todo ello se presenta una gran oportunidad para entender y co-
nocer cémo va a cambiar, en el futuro inmediato, el diagndstico y trata-
miento de los pacientes con enfermedades de la retina, y con ello opti-
mizar los resultados visuales de patologias que siguen suponiendo una
gran amenaza para la funcién visual. Son tiempos de grandes cambios
y novedades en la retina y en la consiguiente gestion de la adaptacion a
todos ellos.

El 24 de septiembre, de 09:30 a 11:30 h,,

moderado por los Dres. Jests Barrio Barrio y Alicia Galdn Terraza

La sesion estard moderada por los Dres.

Esther Carrefio Salas y Julio José Gonzdlez Lopez

Dia de la Subespecialidad

Estrabologia y Neuroftalmologia

Dres. Jesus Barrio Barrio y Alicia Galan Terraza

La sesion sobre Estrabologia y Neuroftalmologia tendra su desarrollo entre
las 09:30 y las 11:30 h del sabado, 24 de septiembre. Bajo la moderacion
de los Dres. Jesus Barrio Barrio y Alicia Galan Terraza, constara de
8 ponencias que permitiran una buena revision y actualizacién de

conocimientos sobre la materia.

E ha elaborado un progra-

ma conjunto ya que estra-

bologos y neuroftalmologos
compartimos muchos pacientes
que presentan enfermedades
neuroldgicas con sintomatologia
estraboldgica. El objetivo de esta
reunion es que todos aprenda-
mos a explorar, diagnosticar y
tratar estas patologias.

Los ponentes son expertos
en los temas seleccionados y
Nos proporcionaran su experien-
cia para convertir lo complejo en
facil.
El programa que se ha confi-

gurado es el siguiente:
— Jesus Barrio: «Anatomofisio-
logia del control supranuclear
de los movimientos oculares».
Noemi Roselld: «Pardlisis de la mirada horizontal».
Alicia Galan: «Pardlisis de la mirada vertical».
Pilar Merino: «Paralisis, restriccion o misinervacion».

Dr. Jesus Barrio Barrio.

Susana Noval: «Estrabismo agudo en un nifo».

cion».

Deseamos con ilusion que el programa resulte interesante y novedoso ya que pretende dar
una perspectiva clinica que nos ayude en las decisiones a tomar y los posibles diagnésticos

diferenciales, ante un cuadro clinico concreto.

Dra. Alicia Galan Terraza.

Mar Gonzélez Manrique: «Nistagmus idiopatico versus nistagmus neurolégico».
Rafel Alcubierre: «; Cuando pedir pruebas de imagen en una alteracion oculomotora?».

Lorena Castillo: «La exploracion del parpado y la pupila en el contexto de un déficit de duc-

Os esperamos

Dia de la
Subespecialidad; Uveitis

La sesion sobre Uveitis, dentro del Dia de la
Subespecialidad del 98 Congreso de la SEO,
se iniciara a las 09:30 h. del sabado 24 y se
prolongara hasta las 11:30 h. Estara moderada
por los Dres. Esther Carreno Salas y Julio José
Gonzalez Lépez y constara de 3 Mesas de
Discusion, la tercera de ellas de Casos Clinicos.

Dres. Julio José Gonzalez Lopez y Esther Carrefio Salas.

Laia Jaumandreu Urquijo daran sendos repasos de

inmunologia y glaucoma para especialistas en uvei-
tis, seguidos por los Doctores Alex Fonollosa Calduch,
Maria Teresa Sainz de la Maza y Jordi Monés | Carilla,
quienes discutiran sobre nuevas entidades clinicas.

A continuacion, los Doctores Jesus Diaz Cascajosa,
José Maria Herreras Cantalapiedra, Alfredo Adan Civera
y Javier Zarranz Ventura trataran sobre novedades tera-
péuticas.

La sesion se completara con una mesa de Casos Cli-
nicos, bajo el tema: «No es uveitis todo lo que parece. Pa-
tologia retiniana que simula uvettis», a cargo de los Dres.
Esther Carreno Salas y Julio Gonzélez Lopez.

EN la primera Mesa los Doctores Gerard Espinosa y

13
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Simposiums del Congreso SEO 2022 en Pamplona

LQUEAPRENDER DE MI PRIMERA CIRUGIA FALLIDA?
Jueves, 22 de Septiembre en la Sala Luneta-1 de 9:30h. a 11h.

Se elegiran 10 videos para comentarlos y proponer soluciones
alternativas durante un simposio especial por y para residentes
durante el congreso SEO 2022.

Manda un video de tres minutos en el que se vea una cirugia fallida
y como se soluciond. Acompanalo de tu nombre y una breve
descripcion del proceso. Indica si autorizas a que se identifique al
autor en la presentacion (opcional).

Coordina: Dr. Angel L6pez Vazquez y Dr. Diego Ruiz Casas.

Organiza:
Espanoles.

AJOE - Asociacion de Jovenes Oftalmologos

Patrocina: Farmamix Vision.

: A; ¢Qué aprender
\ L de miprimera

cirugia fallida?
Farmamix

VIDEO FESTIVAL de RETINA “CIRUGIA EXTREMA Y
MATERIAL ALTERNATIVO”

Jueves, 22 de Septiembre en la Sala Camara de 15h. a 17h.

Coordina: Dr. Félix Armada.

Primera parte (Duracion 90 minutos)

Los ponentes presentaran videos de 3 minutos de duracion con
algunas de sus complicaciones quirdrgicas mas extremas en
cirugias de Retina-Vitreo y explicaran y debatiran sus soluciones.

Ponentes:

Prof. José Garcia Arumi

Dr. José Juan Martinez Toldos
Prof. José Maria Ruiz Moreno
Dr. Juan Manuel Cubero

Dr. Luis Arias

Dr. Mariano Rodriguez

Dra. Marta Suarez Figueroa
Dra. Marta Suarez Leoz

Dr. Alvaro Fernandez Vega
Dr. Diego Ruiz

Dr. Francisco Espejo

Dr. Francisco Cabrera
Dra. Isabel Relimpio

Dr. Javier Araiz

Dr. Javier Ascaso

Dr. Jeroni Nadal

Segunda parte (Duracion 30 minutos)
CONCURSO DE VIiDEOS PARA JOVENES OFTALMOLOGOS

Durante la ultima media hora del video festival, realizaremos la
proyeccion de 5 videos seleccionados por el jurado, entre
participantes retindlogos menores de 40 anos, que optaran al
premio MedicalMix al mejor video original.

El ganador del concurso se llevara un Ipad.

Si estas interesado en participar, puedes enviar hasta 2 videos
de una duraciéon maxima de 3 minutos al email
retina@medicalmix.com antes del 10 de Septiembre.

MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA

LA MEDICINA REGENERATIVA EN OFTALMOLOGIA:
APLICACIONES Y RESULTADOS.

Viernes, 23 de Septiembre en la Sala Ciudadela-1 de 11:30h. a
13h.

Coordina: Dr. Duran De La Colinay Dr. José F. Alfonso.

Actualmente la Medicina Regenerativa es la gran innovacion para
los tratamientos en diferentes especialidades oftalmoldgicas
como el ojo seco, la superficie ocular, la cirugia refractiva, el
glaucoma, la cirugia de retina, el trasplante de cornea, etc.

Un panel de expertos, en cada especialidad, nos presentara los
resultados obtenidos en su practica clinica.

Lainnovacion de latecnologia PRGF.
Dr. Duran De La Colina.

Mas de 5 anos de experiencia con el colirio PRGF
Endoret en Superficie Ocular.

Aplicacion de Endoret en Cirugia Refractiva.

Aplicaciones de la membrana de fibrina Endoret
en Oftalmologia.
Dr. Javier Clavel.

Uso del Endoret en agujeros maculares.
Dra. Marta S. Figueroa.

Nuevas aplicaciones de Endoret en Oftalmologia.

Dra. Alfonso.
F
Endogenous Regenerative Technology
=
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PASION POR LA OFTALMOLOGIA

endoret (pror)

Endogenous Regenerative Technology

Colirio regenerativo
para el tratamiento
de la superficie ocular

TRATAMIENTO CON COLIRIO DE PLASMA -
RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO

ACTIVA LA REGENERACION
NATURAL DE LOS TEJIDOS .
MEJORANDO LA ESTRUCTURA b'l”l

Y LUBRICACION DE e
LA SUPERFICIE OCULAR Technology

Tratamiento recomendado para pacientes con Ojo Seco
moderado o severo y otras patologias asociadas a defectos
de los tejidos que conforman la superficie ocular

» Aumentala calidad de los tejidos de la superficie ocular
>  Mejora la lubricacion ocular
» Disminuye la inflamacion y el dolor

» Regenera de forma ordenada, homogénea y segura

» Favorece la formacion de un tejido maduro y funcional

Tratamiento bajo prescripcion
y seguimiento del oftalmdlogo

Dispensador de 3 dias de uso 32 dispensadores - Tratamiento 3 meses

www.medicalmix.com
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Organizard tres simposios centrados en distintas dreas oftalmolégicas y destinados a formar

a expertos y profesionales de toda Espafia

Alcon reforzard su compromiso con
la Formacion en el 98 Congreso

Alcon celebrara tres simposios en el marco del 98 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO). Formaran
parte del programa cientifico del Congreso, y a través de ellos pretende afianzar su compromiso con la formacion
continuada y actualizada de los profesionales de la salud ocular en todas sus etapas académicas, para favorecer que los
avances que se estan produciendo en este sector se conviertan en una realidad en la practica diaria.

croincisional?», estara moderado por la Dra. Marta S. Fi-

gueroa, jefa del Departamento de Retina del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal y directora médica de la Unidad de Retina
e 1+D de Clinica Baviera, y el Dr. Francisco Cabrera, oftaimdlogo
de la Seccion de Retina del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria. Permitira acercarse a los Ultimos avances que se estan
produciendo en este tipo de cirugias, como la estabilidad fluidica
superior’ con la llegada de herramientas de Ultima generacion,
como el nuevo vitreotomo HYPERVIT® Dual Blade, de Alcon, que
alcanza una frecuencia de 20.000 cortes por minuto?S o las mejo-
ras en la visualizacion en el quirdéfano, gracias a la tecnologia 3D.

El segundo simposio, «Debate Intergeneracional de Ciru-
gia en Segmento Anterior», estara moderado por el Dr. Javier
Mendicute, jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universi-
tario Donostia y director médico de Miranza Begitek. Consistira en
un debate en el que participaran panelistas de diferentes rangos
de experiencia, abordando temas que puedan generar controver-
sia en este tipo de cirugia, como, por ejemplo, los parametros qui-
rurgicos, la seleccion de la lente, el manejo de las complicaciones
o la comunicacion con el paciente, para intercambiar puntos de
vista que puedan ser similares o con tendencias dispares, entre
los profesionales presentes.

El dltimo de los simposios, «Tutores, Residentes y Adjuntos
¢Como ensenar y como aprender? 2022-2023», estara mode-
rado por la Dra. Margarita Cabanas, jefa del Servicio de Oftalmolo-
gia del H. Virgen del Rocio. En el mismo se debatira sobre las ten-
dencias formativas para residentes y adjuntos, asi como las claves
de la innovacion en formacion en un gran debate donde adjuntos

EL primero de los simposios, «¢Tiene limites la cirugia mi-

y residentes compartiran sus opiniones para dar respuesta a los
retos formativos existentes.

FOMENTAR LA EXCELENCIA

«Con nuestra participacion en esta nueva edicion del Congreso
SEO, un espacio de referencia para el sector oftalmoldgico, bus-
camos contribuir a mantener los mas altos estandares formativos
y ayudamos a fomentar la excelencia de la practica de la Oftalmo-
logia para poder proporcionar los mejores resultados a profesio-
nales y pacientes», ha destacado, Paulo Pinto, Surgical Franchise
Head Spain & Portugal de Alcon.

REFERENCIAS

1. Alcon Data on File.

2. Alcon Data on File. TPFR, 25+G HYPERVIT TRACTION. June 2018. 954-
2120-114

3. Irannejad A, Tambat S, Abulon DJK. Retropulsion and mass flow of 27-gau-
ge vitrectomy probes comparison of dual-blade flat-tipped probes and sin-
gleblade beveled probes. Poster presented at 18th Congress of the Euro-

pean Society of Retina Specialists; September 20-23, 2018; Vienna, Austria

Los productos Alcon cumplen con la normativa aplicable a productos
sanitarios vigente. Consultar las instrucciones de uso de los productos
para la lista completa de indicaciones, contraindicaciones y advertencias
©2022 Alcon Inc 07/2022 ES-SG-2200084

Alcon

El 23 de septiembre se celebrara el Simposio
'Proyecto Aula de Ojo Seco’

laboracion de AbbVie, el viernes 23 de septiembre, de

11:30 a 12:30 h., se va a celebrar durante el Congreso
de la SEO en Pamplona, un simposio que llevara por titulo
«Proyecto Aula de Ojo Seco».

Como se recuerda en la convocatoria del mismo, «la en-
fermedad de 0jo seco (EOS) es una de las condiciones mas
comunes que nos encontramos en nuestro dia a dia, y con un
aumento de incidencia preocupante. Cada vez mas, se reco-
noce el impacto que tiene en la calidad de vida, en las activi-
dades diarias y en el bienestar social y emocional».

Sobre la base anterior, el objetivo de esta mesa es «debatir
soluciones practicas que nos puedan ayudar a optimizar nues-
tras consultas y repercutan en un beneficio para los pacientes,
ya que, en la mayoria de los casos, disponemos de tiempo y
recursos que son limitados».

COORDINADO por el Prof. Benitez del Castillo, con la co-

De esta forma, se intentara dar respuestas a preguntas co-
munes, como las siguientes:

— Como puedo hacer un diagndstico facil y con pocos re-
Cursos?

— ¢ Por qué los pacientes vuelven constantemente a la con-
sulta?

— Han aparecido muchas lagrimas en el mercado, ¢,son to-
das parecidas? ¢ Cualquiera sirve?

— ¢ Podemos, como especialistas, hacer algo mas?

abbvie




INFORMACION OFTALMOLOGICA

REUNIONES SATELITES PREVISTAS

El dia 22, entre las 15:00 y las 17:00 h.

Organizado por la Sociedad Espanola de Oftalmologia y dirigido por el Dr. José Antonio Menéndez
de Lucas, entre las 15:00 y las 17:00 h. del jueves 22 de septiembre se va a celebrar el Xl Curso de
Formacion Pericial para oftalmélogos. Entre otros temas, permitira analizar cuestiones
médico-legales basicas en relacién a la responsabilidad en Oftalmologia y analizar las ultimas

L apartado de cuestiones

médico-legales basicas

en relacion a la responsa-
bilidad en Oftalmologia estara
a cargo del Dr. José Antonio
Menéndez de Lucas, médico-
forense y jefe de Seccion de Of-
talmologia del Instituto de Medi-
cina Legal y Ciencias Forenses
de Madrid, que tratara de res-
ponder a las siguientes pregun-
tas: ¢Qué es la responsabilidad
profesional?; ¢Ante quién tiene
que responder el oftalmdlogo?;
¢,Cuales son los principales mo-
tivos de denuncias?; ;,Qué im-
plica la responsabilidad penal, la
civil y la contenciosa?; ;Coémo
hacer un informe pericial oftal-
moldgico?; ¢ Cuestiones polé-
micas en relacion a la historia
clinica en Oftalmologia?; ;Qué
se considera un documento
de consentimiento informa-
do correcto?; ;Como manejar
el baremo de la Ley 35/2015
para valorar secuelas oculares?;
¢,Cuél es la responsabilidad pro-
fesional del perito?; y ¢Como
prevenir reclamaciones por pre-
venir negligencias en Oftalmolo-
gia?

Por su parte, la Fiscal de la
Fiscalia Provincial de Madrid,
Cristina Pirfano Laguna, detalla-
ra el apartado de novedades en
Responsabilidad Profesional en
Oftalmologia, centrandose en el
delito de imprudencia médica
en el actual Codigo Penal (LO
2/2019) y en aspectos juridicos
de interés en Oftalmologia.

El Curso se completara con
una discusion de casos practi-
cos, donde se expondran casos
practicos de reclamaciones por
negligencias en Oftalmologia
para discutirlos, desde el punto
de vista de la actuacion pericial.
Los ponentes seran los citados
Cristina Pirfano y el Dr. Menén-
dez de Lucas. Podran participar
los asistentes al curso plantean-
do sus dudas o casos.
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La Reunion de la
FARPE se celebrara
también el dia 22,

entre las 15:00 y las
17:00 h.
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novedades en Responsabilidad Profesional en la especialidad.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

REUNIONES SATELITES PREVISTAS

El viernes 23 de septiembre, a partir de las 10:00 h.

Claves de la IX Reunion del Grupo de Tutores
y Docentes de Residentes

La Dra. loana Romero Moreno y el Dr. Jesus Barrio Barrio aportan las lineas fundamentales que guiaran la IX Reunién del
Grupo de Tutores y Docentes de Residentes, que han organizado el viernes 23 de septiembre. Se celebrara entre las 10:00 y las
12:00 h., abordando el tema: «<Ensenar a prevenir y resolver las complicaciones en la cirugia de la catarata».

abordamos un tema especifico con la finalidad de que haya un

coloquio muy participativo entre los ponentes y la audiencia. Este
ano los organizadores, la Dra. loana Romero Moreno y el Dr. Jesus
Barrio Barrio, hemos elegido el tema: «Ensefiar a prevenir y resolver las
complicaciones en la cirugia de la catarata».

Una de las principales habilidades que los residentes deben adqui-
rir durante sus aflos de formacion es realizar cirugia de cataratas de
manera independiente. Como todo proceso de aprendizaje, puede ser
optimizado para realizarse de una manera secuencial y, sobre todo,
garantizando la méaxima seguridad posible para el paciente. La adqui-
sicion de esta habilidad, o mas bien conjunto de habilidades, es un
motivo frecuente de inquietud por parte tanto de los residentes como
de sus instructores.

COMO cada ano, en la reunion de Tutores y Docentes de MIR

3 MESAS REDONDAS

En las 2 horas que duraré la Reunion, tendremos 3 Mesas Redon-
das:

1) Prevencion de complicaciones antes del quirdfano (moderada
por el Dr. Sdenz de Viteri, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona);

2) Prevencion de complicaciones en el quiréfano (moderada por la
Dra. Victoria Diaz Lacalle, Hospital Galdakao, Bilbao); y

3) Ensefiar a resolver complicaciones (moderada por el Dr. Ramos
Lopez, Hospital Virgen de las Nieves, Granada).

Ademas, participaran panelistas de muy diversos hospitales para
conseguir dar un enfoque muy practico y concreto a la Reunion y asi

conseguir que los docentes puedan ayudar mas eficazmente a sus
residentes.

Como todas las reuniones que realizamos, estan abiertas a todos
los que quieran participar, incluidos por su puesto los propios residen-
tes.

Otras Reuniones Sateélites
del viernes 23 de septiembre

> (09:30-12:45 h.: 107 Jornadas Asociacion Jovenes Oftaimdlogos
Espafoles (AJOE)

> 15:00-18:00 h.: VIl Reunion del Grupo Espafol de Oncologia Ocular

= 15:00-18:00 h.: Reunioén de la Sociedad Espafiola de OftalmoPe-
diatria (SEDOP)

= 15:00-18:00 h.: Congreso Anual de la Sociedad Ergoftalmoldgica
Espafiola

= 15:00-18:00 h.: Simposio conjunto SEO-SEFH
= 15:00-18:00 h.: Reunion del Grupo de Historia y Humanidades

Los simpesios del 98 Congrese

JUEVES, 22 DE SEPTIEMBRE

t/ 09:30-11:00 h.: «¢Qué aprender de mi primera cirugia fallida?»
Patrocinado por Farmamix Vision

15:00-17:00 h.: «Lo mejor del ano»
Patrocinado por: Johnson & Johnson

15:00-17:00 h.: Video festival de retina «cirugia extrema y mate-
rial alternativo»
Patrocinado por: Medical Mix

15:00-16:30 h.: ;Qué hay de nuevo en Lhon?
Patrocinado por: Chiesi

19:00-20:30 h.: La ciencia mas alla de la evidencia
Patrocinado por: AST Vision Care

S X X < K

19:00-21:00 h.: Manejo de las complicaciones inflamatorias
postquirirgicas a través de casos clinicos
Patrocinado por: Santen

VIERNES 23 SEPTIEMBRE

09:30-10:30 h.: Ultimos avances en la gestion de la miopia
Patrocinado por: Hoya

09:30-11:00 h.: ¢Tiene limites la cirugia microincisional?
Patrocinado por: Alcon

09:00-12:30 h.: Avances en diagnoéstico y tratamiento
Patrocinado por: Topcon

S X X X

10:30-11:30 h.: Innovacién en Superficie Ocular
Patrocinado por: Esteve

V 11:15-12:15 h.: Perlas en el manejo de la inflamacion de la
superficie ocular
Patrocinado por: Thea

11:15-12:30 h.: Debate intergeneracional de cirugia en seg-
mento anterior
Patrocinado por: Alcon

11:15-12:45 h.: Reunién Usuarios Oculus: Pentacam® - Corvis®
ST - Keratograph 5M Pentacam® HR y AXL Wave
Patrocinado por: Oculus

11:30-12:30 h.: Cirugia trabecular de micro-Bypass, iStent
Inject® W en la vida real
Patrocinado por: Glaukos

11:30-12:30 h.: Aula abordaje ojo seco. El circulo vicioso del
paciente con EOS
Patrocinado por: Abbvie

cirugia del glaucoma
Patrocinado por: Vit

11:30-13:00 h.: Medicina Regenerativa en oftalmologia: aplica-
ciones y resultados
Patrocinado por: Medical Mix

15:00-16:00 h.: Glaucoma: casos clinicos del diagnéstico a la
cirugia

Patrocinado por: Horus

15:45-17:30 h.: Tutores, residentes y adjuntos. Cémo ensenar

y aprender? 2022-2023
Patrocinado por: Alcon

v
v
v
v
V 11:30-12:30 h.: El implante de Paul, un nuevo implante para la
v
v
v
v

17:15-18:10 h.: Simposio Global Surgical




INFORMACION OFTALMOLOGICA

En la transformacién de la relacién con las compaiiias de seguros médicos privados

El nuevo Nomenclator de Oftalmologia,
punta de lanza para otras especialidades médicas

Dr. José Antonio Gegliindez Fernandez

Una vez mas, la Oftalmologia espanola ha vuelto a mostrar su caracter pionero. En esta ocasion con su nuevo ‘Nomenclator
de Actos y Técnicas Médicas en Oftalmologia’, en cuya elaboraciéon han tomado parte mas de 400 miembros de la SEO.
Elaborado a peticiéon de la OMC, elimina los procedimientos obsoletos e incorpora novedades no contempladas hasta ahora,
pero que ya forman parte de la practica diaria, adecuando los procedimientos a las descripciones de la actual Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Agrupa 162 procedimientos diagnésticos, terapéuticos e intervenciones quirargicas
segun indicadores cuantitativos y escalas de valoracion. Proporciona, ademas, la medida de actividad, costes y cartera de
servicios con una terminologia comun, es una herramienta de consenso, progreso y enriquecimiento de la practica asistencial
y representa un cambio de paradigma en la elaboracién de las clasificaciones de procedimientos médicos especializados.

cas en Oftalmologia’ es un trabajo cientifico de-
sarrollado desde abril de 2019, publicado en Arch
Soc Esp Oftalmol. 2020;95(12):591-602, https://doi.
org/10.1016/j.0ftal.2020.07.019, en el que han parti-
cipado mas de 400 oftalmdélogos de la Sociedad, asi
como representantes de las diferentes sociedades au-
tonémicas y de subespecialidad, pertenecientes al am-
bito docente y universitario, jefes de servicio, seccion y
facultativos de los hospitales, tanto de la red sanitaria
publica como de grupos hospitalarios y clinicas priva-
das, miembros de colegios y asociaciones profesiona-
les, federaciones y empresas del sector, y profesiona-
les de la gestion y administracion sanitaria, distribuidos
uniformemente por el conjunto del territorio nacional,
y que cuenta con el consenso de los oftaimdlogos es-
pafnoles, asi como por la aprobacion vy ratificacion por
parte del Consejo General de Colegios de Médicos de
Espana — Organizacion Médico Colegial (OMC), maximo
organismo regulador competente para hacer efectiva su
entrada en vigor operativa.
Este trabajo se elabor6 a peticion de la OMC, dentro
del proyecto marco de renovacion de la clasificacion de
términos y codigos de actos y procedimientos médicos
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La entrada en vigor del nuevo Nomenclator
de Oftalmologia constituira un cambio de
paradigma en las relaciones entre los médicos
de la sanidad privada, proveedores de salud y
companias aseguradoras

9

en sus distintas especialidades, con la colaboracion de las sociedades cien-
tificas y profesionales, en respuesta a la demanda de médicos de egjercicio
libre, colegios y asociaciones profesionales ante la obsolescencia y desfase
de los catélogos aun vigentes, con mas de 30 afos de antigledad (https://
www.cgcom.es/sites/default/files/nomenclator.pdf). La Junta Permanente de
la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) asumio el liderazgo del proyecto
en su gjecucion, coordinada por el Dr. José Antonio Gegundez Fernandez,
Vicesecretario Tesorero de dicha Sociedad.

EL nuevo ‘Nomenclator de Actos y Técnicas Médi-

Oftalmologia.

IMPORTANTES NOVEDADES

Como principales novedades, el Nomenclator elimina los procedimientos
obsoletos e incorpora aspectos que no se contemplaban en el anterior, pero
que ya forman parte de la practica diaria, adecuando los procedimientos a
las descripciones de la actual Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE). Ademas, agrupa 162 procedimientos diagnosticos, terapéuticos e in-
tervenciones quirdrgicas en base a indicadores cuantitativos y escalas de
valoracion, referenciados en Unidades Relativas de Valor (URV), que tienen

Frrr e

en cuenta la formacion necesaria para realizar una téc-
nica por su complejidad, la responsabilidad profesional
derivada de su gjecucion, la frecuencia y magnitud de
las complicaciones que pueden ocasionarse, y el valor
salud o impacto social, en funcién de la edad, la calidad
de vida, la actividad laboral y el tiempo de incapacidad.

El nuevo Nomenclator de Oftalmologia proporciona,
ademas, la medida de actividad, costes y cartera de
servicios con una terminologia comun, constituye una
herramienta de consenso, progreso y enriquecimiento
de la practica asistencial, y finalmente representa un
cambio de paradigma en la elaboracion de las clasifi-
caciones de procedimientos médicos especializados, al
emplear en su elaboracion una metodologia cientifica,
lo que puede constituir una «hoja de ruta» para otras
especialidades que ya se han ido incorporando a sus
fundamentos metodoldgicos, asi como contribuir a una
toma de decisiones mas justa y equitativa en las diferen-
tes utilidades en las que resulte de aplicacion.

=
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Dr. José Antonio Gegundez Fernandez,
Vicesecretario-tesorero de la SEQ y
coordinador del nuevo Nomenclator de

CAMBIO DE PARADIGMA

La entrada en vigor, préximamente, del nuevo No-

menclator de Oftalmologia, constituira un cambio de

paradigma en las relaciones entre los médicos de la sanidad privada, provee-
dores de salud y companias aseguradoras. A esta iniciativa ya se han suma-
do especialidades como ORL y Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT),
las cuales han publicado sus resultados en sus respectivas revistas cienti-
ficas empleando una metodologia muy similar, y tomando como referencia
nuestro nuevo Nomenclator. En los siguientes enlaces pueden consultarse
ambas publicaciones: https://seorl.net/wp-content/uploads/2021/12/NUE-
VO-NOMENCLATOR-2021.pdf,  https://www.elsevier.es/es-revista-revista-

espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-pdf-S1888441521000849.
En el momento actual, sociedades cientificas de otras especialidades traba-
jan en el desarrollo de sus nuevas nomenclaturas de actos y procedimientos
médicos con criterios cientificos objetivos.

Desde la SEO nos sentimos orgullosos por haber sido los pioneros y un
estimulo para las restantes especialidades. La suma y union de todas ellas, el
liderazgo vocacional y los criterios cientificos constituiran la base del cambio.
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Reunidn del pasado 28 de febrero, en la sede de la Organizacion Médica Colegial
(OMC) en Madlrid, entre representantes de la OMC y la Sociedad Espariola de
Oftalmologia (SEOQ). De izda. a dcha.: José Garcia-Sicilia, Gerente-Administrador
de la SEO; Prof. Antonio Pifiero Bustamante, Presidente de la SEO; Dra. Rosa
Arroyo Castillo, Vicesecretaria de la OMC; Dr. Tomas Cobo Castro, Presidente de
la OMC; Prof. José Manuel Benitez del Castillo, Vicepresidente de la SEQ; y Dr.
José Antonio Gegundez Fernandez, Vicesecretario-tesorero de la SEO.
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Momentos Estelares del Desprendimiento de la Retina (4)

Prof. Antonio Pinero Bustamante

Para el oftalmélogo, sigue siendo fundamental tener curiosidad por lo nuevo y disponer de libertad para indagar y probar si
lo que le cuentan realmente funciona. Eso si, todo ello complementado por la indicacion que dio en su dia el Dr. Arruga: con
mucha paciencia en la clinica. Es algo que se pudo constatar claramente en las primeras décadas del siglo XX respecto a la
posibilidad de curar el desprendimiento de retina. Todo ello lo pone en evidencia el Prof. Antonio Pinero Bustamante en esta
cuarta entrega de su excelente trabajo de investigaciéon sobre los Momentos Estelares del Desprendimiento de la Retina.

ON su muerte, el afio 1935, Jules Gonin dej6 en toda Europa una herencia

tan provechosa como eficaz en la curacion del desprendimiento de la retina.

Los distribuidores de este legado fueron inicialmente sus discipulos — gene-
rales- y amigos. Tuvimos la suerte de que el Dr. Hermenegildo Arruga Liré, su
general en el Sur, fuera el encargado de transmitir sus ensefianzas a nuestro pais
y a Hispanoamérica.

En 1935, el mismo afio de la muerte de Gonin, el Dr. Arruga entrega su libro
para editarlo y ve la luz en 1936 con el titulo «El desprendimiento de la retina»;
podemos decir que se inicia, con esta «obra de arte», la historia de la aportacion
de la Oftalmologia espafiola al Desprendimiento de la Retina.

Pero, ¢qué estaba pasando en la Oftalmologia espafola, en estas tres prime-
ras décadas del siglo XX, mientras que en Europa el escepticismo, ante la gran
cantidad de métodos, era la norma? «La regla debe ser la abstencion quirdirgica
en el tratamiento del desprendimiento de retina», nos decia M. Poncet, en 1987
(Bull. Soc. Franc. Ophtal. 5:67); esta actitud se habia heredado en las primeras
décadas del 1900.

He tenido la paciencia de revisar los Archivos de nuestra Sociedad, entonces
Sociedad Oftalmolégica Hispano Americana, nacidos en 1901, pues me ha pare-
cido la mejor fuente de informacion. Los Archivos publicaban trabajos originales,
revision de revistas europeas, revision de las Sociedades Cientificas, notas tera-
péuticas, varias y la Seccion Bibliografica. De esta manera se mantenia informa-
dos a los oftalmdélogos espafioles sobre lo que estaba pasando en la Oftalmologia
europea Y ellos, ademas, eran el vehiculo: podian hacerse oir no solo en Espania,
sino en toda Hispano América.

Si uno tiene la paciencia de buscar entre las lineas de los Archivos las publica-
ciones o referencias al desprendimiento de la retina se encuentra que éstas son
escasas.

En 1906 (Archivos de la SOHA, pags. 400-405) encontramos un caso clinico
de la clinica del Dr. Castresana, que era oftalmologo del Instituto Oftalmico, re-
cogido por un alumno de la asignatura, D. Luis Amallo y Tortosa. Hace el alumno
una descripcién deliciosa del desprendimiento de un individuo miope de 47 afios,
de la carrera eclesiastica. Lo cura Castresana, con una puncion para evacuar la
serosidad, inyectando luego cloruro sédico al 30%.

En 1907 (Archivos de la SOHA, pags. 255-257) encontramos otro caso del Dr.
Castresana, recogido por el alumno D. A. Martinez VVazquez. Describe un caso
en un labrador de 22 anos, de Girueque (Guadalajara), con una hemorragia en el
vitreo del ojo derecho y un desprendimiento de la retina inferior en el ojo izquierdo.
Lo trata de la misma manera y obtiene la reduccion casi completa del desprendi-
miento, «solicitando el alta por encontrarse en condiciones de volver al trabajo».

En 1912 (Archivos de la SOHA, pag. 289) el Dr. Castresana publica «Trata-
miento médico y quirdrgico del Desprendimiento de la Retina», que fue tema oficial
del Congreso de aquel afo.

En 1915 (Archivos de la SOHA, pags. 473-477) encontramos dos casos de
curacion espontanea de desprendimiento de la retina del Dr. Tomas Blanco, de
Valencia. Inicia la presentacion con estas palabras. «son casos en los que toda
intervencion me parece inutil. Soy medianamente escéptico en su terapéutica, y
no a humo de paja, sino con su cuenta y razon». En los dos casos que se presen-
tan, el primero se curd solo con el ingreso en la clinica y el reposo, y el segundo
con solo una inyeccion «retroglobar» de cloruro de sodio y aun no habia sufrido
dos sudaciones por la pilocarpina. El autor no se explica ambas curaciones y se
mantiene escéptico; llega a decir: «La existencia de una fisura o rotura retiniana es
asimismo hipotética; pues la mas minuciosa exploracion no la ha podido demos-
trar; en el terreno puramente hipotético, es mas facil imaginar como dificil probar,
y solo con lo probado o con lo probable queda saciada la natural tendencia de la
razon a saber la verdad».

Ese mismo afio 1915 (Archivos de la SOHA, pags. 478-479) el Dr. L. Pons
Marqués, de Mahon, presenta otro caso curado con inyecciones subconjuntiva-
les de cloruro sédico. Lo mejor es que mantiene una actitud mucho mas optimista
ante esta enfermedad, y nos dice: «debemos los clinicos luchar contra la terrible
enfermedad por todos los medios de que actualmente disponemos, procurando
aquilatar el valor de los distintos tratamientos recomendados como mas eficaces».

INFORME DE EXPERTOS

En 1918 (Archivos de la SOHA, pags. 309-312) se recoge un informe de ex-
pertos, sobre el desprendimiento de la retina, que se hizo publico en el Congreso
de la Ophthalmological Society of the United Kindom el ano 1915, donde se pre-
sentan y analizan 85 casos curados, de los cuales 45 eran ingleses. Con cierta
malicia se comenta que, aparte de ser muy «British», diciendo «que los datos
ingleses eran los que estaban relatados mas adecuada y juiciosamente... y que
los cirujanos ingleses van por muy bien camino», se concluye, que la técnica mas
beneficiosa consistia en la «puncion escleral con el cuhillete de Graefe o cauterio,
... Y que la adicion de inyecciones intravitreas no habia aumentado los beneficios
en la agudeza visual».

En 1919 (Archivos de la SOHA, péags. 20-24) D. Manuel Marin Amat, de
Almeria, publica otro caso de curacion espontanea. Merece la pena comentar
la introduccion que hace al caso, que define de alguna manera, la actitud de los
oftalmdlogos ante el desprendimiento en aquellos afos. Nos dice: «Mal impre-
sionados, por propia experiencia, como la mayor parte de los oculistas, de los

multiples medios propuestos para el tratamiento de una afeccion ocular de tanta
importancia, cual es el desprendimiento, ...expresar nuestros vehementes deseos
de no desatender, como suele hacerse, a estos desgraciados pacientes».

En 1920 (Archivos de la SOHA, pags. 581-582) se realiza un resumen de la
Xl Reunién de los Oculistas Suizos, que se celebrd en Berna el 12 y 13 de junio
de 1920; se hace referencia al trabajo de Gonin «Anatomia Microscépica del Des-
prendimiento de Retina», donde el autor defiende el papel que desempenan las
células epiteliales procedentes de la retina ciliar, que penetran en el cuerpo vitreo
favoreciendo la retraccion progresiva que Leber atribuia a una degeneracion fibrilar
de su propia sustancia. El cuerpo vitreo, reforzado por estas células inmigradas, es
el agente principal del desprendimiento por atraccion.

En este mismo afo 1920 (Archivos de la SOHA, pags. 203-204) D. Manuel
Marin Amat comenta un trabajo de Gonin, en los Annales d’Oculistique, de abril
de 1919, sobre las causas anatémicas del desprendimiento de retina y que el
autor resume en cuatro: «levantamiento, atraccion, distension y depresion de la
retina».

En 1921 (Archivos de la SOHA) el Dr. Manuel Marin Amat publica un resu-
men de la Clinique Ophtalmologique de enero de 1920, el Dr. Saint-Martin (pag.
23) cura un desprendimiento con inyecciones fuertemente hiperténicas, tras la
puncién con compresion del ojo y reposo absoluto prolongado.

El Dr. Darier (pag. 23), comienza preguntandose si el desprendimiento de
retina es tan incurable como se dice, y cita una estadistica de Vail (americano),
que solo consigue una curacion en 1.000 operaciones, y otra de Deutschmann,
donde consigue 23 curaciones de 100 casos. El consigue un 10% de curaciones
y aconseja no desesperar y poner en practica los medios de que se dispone.

El Dr. Jocgs (pags. 327-328) publica en la misma revista, en el nUmero de
julio, una critica al trabajo de Gonin a la Sociedad Francesa de Oftalmologia titu-
lado: «Patogenia y Anatomia Patologica de los Desprendimiento de Retina». Cen-
sura el haber sido estudiado en ojos con desprendimientos antiguos y graves
complicaciones, en vez de desprendimientos idiopaticos recientes; y la patogenia
defendida, la ruptura de la retina por traccién e irrupcion consecutiva del vitreo;
el Dr. Jocqs solo la acepta para los consecutivos a hemorragia intraoculares y a
iridociclitis.

En 1923 (Archivos de la SOHA, pags. 750-758) el Dr. Rodolfo del Castillo y
Ruiz, Profesor de Oftalmologia del Instituto de la Encarnacion, publica el trabajo
«Nuevas Orientaciones en la Terapéutica del Desprendimiento de la Retina». Hace
una revision de la historia del tratamiento y nos deja informacion sobre los iniciado-
res y defensores de la teorfa de la difusion (Wecker, Dos y Darier) y su tratamien-
to con inyecciones subconjuntivales en nuestro pais, y nos habla de Castresana,
y sus estudios experimentales en conejos, obteniendo buenos resultados con una
disolucion de cloruro de cinc y sodio a débil concentracion. Los otros dos oftalmo-
logos que cita eran Sanz Blanco y Marquez.
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Nuestros predecesores nos ensenaron la
importancia, en una vocacién como es la nuestra,
de la curiosidad por lo nuevo, el tener la libertad
de indagar y probar si lo que nos dicen funciona

y, como nos dijo el Dr. Arruga, con mucha
paciencia en la clinica

2

En 1924 (Archivos de la SOHA, pégs. 277-279) el Dr. Marin Amat presenta
en la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid un caso clinico al que hizo referencia
en los archivos el aho 1919, y que lo sigue hasta el afio 1923, curando con 16
inyecciones de cloruro sédico y cinco punciones. En la discusion el Dr. Manuel
Marquez le dice que, a su juicio, «solo hay dos tratamientos: las inyecciones
subconjuntivales hipertonicas de cloruro sddico al 15 o 20 por ciento y la puncion
escleral». El Dr. A. Basterra publica en Archivos de la SOHA (pag. 575) su trabajo
«afaquia y desprendimiento», poniendo de manifiesto algo que debia ser muy fre-
cuente en aquellos anos: la combinacion afaquia y desprendimiento.

En este mismo ano 1924, en el apartado Notas Terapéuticas (pags. 346-350),
se describe la operacion de Sourdille, refiriéndose a un trabajo de este autor
publicado en Archives d’Ophtalmologie. Sus resultados en 16 desprendimientos
recientes, curando el 62% y en 18 casos antiguos, donde cura el 50%.
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En las paginas 528-530 se resume un trabajo de Gonin, publicado en Revue
Gen. d’Opthalm de 1923, en el que se describen dos casos, uno reciente y otro
antiguo, que se curan y que sin la produccion de la adherencia coriorretiniana, ori-
ginada por la cauterizacion, no se hubieran presentado las condiciones favorables
a una replicacion mas extensa.

VISIONES DIFERENCIALES

En 1925 (Archivos de la SOHA, pags. 342) el Dr. H. Oroz hace un resumen
de un trabajo de L. Heine sobre «Estudio clinico y anatémico sobre el despren-
dimiento de retina en especial del proceso curativo», publicado en el Klinische
Monatsblaetter fur Augenheilkunde, de marzo-abril de 1924. Después de sefalar
las cuatro causas histolégicas que los producen (membranas externas retractiles
sobre cara externa de la retina, sobre la cara interna, membrana conjuntiva retrac-
til sobre la cara externa de la retina en la Ora, y sobre la cara interna de la retina
con desprendimiento de la Ora), lo mejor es el final del resumen: «En el proceso
curativo toma parte muy activa el epitelio pigmentario en una primera fase, forma
vegetaciones que avanzan por el espacio libre, frescas y jugosas, vegetaciones
qQue después sufren un proceso de atrofia y retraccion, transformandose en cor-
dones fibrosos».

En 1926 (Archivos de la SOHA pag. 123) se resume un trabajo del Dr. Prok-
sch que presenta en la Sociedad Oftalmoldgica de Viena, en la sesion del 16 de
noviembre de 1925.Por su curiosidad, quiero comentarlo; cura dos casos de DR,
uno con un hilo de platino y el segundo con punciones e inyecciones de leche en
un DR secundario a una coroiditis. En la discusion comenta las tentativas para
aumentar la tension con inyecciones de parafina liquida (en ojos de conejos y en
0jos ciegos) y con gelatina al 10% o 40% que producen neuritis y atrofia del nervio.

En la pagina 593 el Dr. H Oroz resume un trabajo del Dr. Hassen en el Klinis-
che Monatsblaetter flir Augenheilkunde de sept —oct 1925, en el que estudia 37
«bulbos» miopes de grado variable en sujetos muertos sin antecedente ocular y
encuentra desgarros de las capas internas, adelgazamiento de la membrana has-
ta quedar convertida en una tenue y homogénea pelicula gliosa, perforaciones y
degeneracion cistoidea. Todas las lesiones las achaca a la falta de resistencia de la
pared anterior de la esclera, que, al ceder y distenderse, hace que le siga la retina.

En la pagina 416, se comenta un trabajo del Dr. Weckers, donde provoca
desprendimientos experimentales perforando la esclera con galvanocauterio y nos
dice «que el exudado es debido a la congestion coroidea y es el que levanta la
retina». Y ahade que, «aunque observa las mismas aberturas, estas no tienen el
mismo significado ya que no son primitivas y no provocan el desprendimiento,
sino que es al desprenderse, cuando se desgarra la retina».

En la pagina 417, los oftaimologos espanoles podian leer el resumen de un
trabajo del Dr. Gonin en la Sociedad Francesa, en Bruselas el afio 1925, en el que
afirma «la minuciosa y prolongada exploracion oftalmoldgica y dirigir la interven-
cion al punto exacto (desgarro) son las claves del éxito».
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Al comienzo del siglo XX son pocos los
oftalmélogos espanoles que creen en la posibilidad
de curar el desprendimiento y poco a poco, gracias

al interés de algunos, encabezados por el Dr.
Arruga, y es a partir del Congreso de Madrid, en
1933 y de la publicacion del libro del Dr. Arruga,
en 1936, cuando el escepticismo comienza a
desaparecer y la cirugia del desprendimiento y su
curacion empiezan a ser realidad

%

En 1927 (Archivos de la SOHA pag.351) se describe un trabajo del Dr. Sachs
en la Sociedad Oftalmoldgica de Viena del afo 1926, en el que defiende que la
hemorragia que se producen tras las punciones con la aguja de diseccion en cua-
tro casos de desprendimiento ayudd a que se produjera la adhesion de la retina.
En la discusion con cierta ironia se le pregunta, «si habia tenido la intencion en la
operacion de provocar la hemorragia» (Bachstez).

En la pagina 470 el Dr. Marin Amat presenta y describe, en la Sociedad Of-
talmoldgica de Madrid, en la sesion del 6 de abril, un caso en el que «el despren-
dimiento tiene un aspecto blanco brillante con muchas blancas degeneraciones,
en muchos sitios».

En la pagina 782 se resume un trabajo del Dr. Bergmeister, presentado en la
Sociedad Oftalmoldgica de Viena, en el que presenta un caso de desprendimiento
cuya causa fue una «violenta emocion de una mujer sumamente miope». Lo cura
con inyeccion de sal, terapia de albumina parenteral y puncion escleral con cuchi-
llete de Graeffe.

En 1929 el Dr. Pérez Bufill, de Barcelona, presento, en el Xlll Congreso In-
ternacional de Amsterdam, 2 casos intervenidos con la técnica de Gonin, curando
uno. El mismo autor, este mismo afno, en nuestro congreso anual en Zaragoza,
presenta su trabajo «El tratamiento quirdrgico del desprendimiento de la retina».

En 1930 el Prof. Diego Diaz Dominguez publica, en Annales d’ Oculisti-
que (167:388-403), un trabajo «Sur la Pathogénie du Decollement Retinien»; en
él aporta 19 casos, de los cuales 11 eran miopes, en 11 casos habia hipotension
ocular, en 13 ojos el vitreo estaba degenerado y solo encuentra rotura en 9. Resu-
me que estos son los tres factores etiolégicos de todo desprendimiento.

El mismo afio, el Dr. Ignacio Barraquer publica en aleman su trabajo
«Netzhautabldsung» (Ges. Ophthal 22:394). Siendo ambos trabajos los primeros

sobre desprendimiento publicados por oftalmdlogos espafioles en una revista ex-
tranjera.

El Dr. Loépez Enriquez publicas el ano 1930 (Archivos de la SOHA, Pag. 208),
«desgarros parciales e incompletos de la retina en los Desprendimientos de esta
membranas.

En 1931 (Archivos de la SOHA pag. 111) se comenta un trabajo del Dr. Lidner
en la Sociedad Oftaimolégica de Viena, el 21 de octubre de 1929, en el que insiste
en que «la localizacion es de la mayor importancia».

En la pagina 122 se hace referencia a un trabajo del Dr. Cords, de Colonia, en
el que analiza el Desprendimiento de la Retina como accidente de trabajo. Comen-
ta su experiencia en peritajes como consecuencia de heridas perforantes, contu-
sion del globo, golpes en la cabeza, conmociones fuertes y como consecuencia
de esfuerzos violentos. Tras estudiar cada circunstancia, termina: «la creciente
mala fe de los alegantes que, en muchas ocasiones y aleccionados por médicos,
constituyen habilidosamente las etapas en que debia haberse presentado la enfer-
medad alegada si el accidente hubiera sido su causa determinante».

LA «OBEDIENCIA DEBIDA»

En 1932 (Archivos de la SOHA péag. 152) se publica un resumen de un trabajo
del Dr. Arruga en la Sociedad Oftalmoldgica de Catalufa, en el que hace algunas
consideraciones sobre el desprendimiento. En la discusion, algunos de los asis-
tentes insistian en el papel de la etiologia infecciosa en el desprendimiento. Con
mucha delicadeza concluye: «Hay que ir con tanta prudencia en relacionar
una causa y un efecto en medicina; que se necesita mucha experiencia
para senalar una premisa cierta».

En la pagina 461 se publica una conferencia, también del Dr. Arruga, en la
Sociedad Oftalmoldgica de Catalufia, en la que lo mas interesante es comentar
que presenta 25 casos con nombre, apellidos y procedencia de cada uno de los
pacientes, y realiza una serie de consideraciones sobre la curacion de cada uno
de ellos.

En la pag. 486 se publica el trabajo del Dr. Arruga, presentado en el
XVIIl Congreso de la SOHA en Santander: «<Recientes aportaciones al tra-
tamiento del desprendimiento de la retina», tras cuatro afios con la técnica
de Gonin.

Quiero transcribir seguidamente la discusion a este trabajo de Arruga
en este Congreso de Santander, donde queda reflejada lo que yo llamaria
la «<obediencia debida».

En la discusion, el Prof. Marquez dice que: «la recuperacion ha de entenderse
en el sentido de que se recupere, no solo la agudeza, sino el campo visual». Luego
participa el Dr. Galo Leoz: «cuando una autoridad, como el Dr. Marquez, duda de
un modo tan manifiesto de la bondad de los modernos tratamientos, es indudable
que aqui han quedado expuestos dos criterios, sino irreductibles, por lo menos
extraordinariamente distanciados, ...creo que Gonin merece todos los honores
del procedimiento; no divaguemos y busquemos antecedentes. Gonin ha sido el
verdadero creador de esta terapéutica y Arruga quien hace mejor estas cosas...
yo llamo curaciones... cuando un individuo ciego o casi ciego mejora tan siquiera
lo suficiente para guiarse por su cuenta, ante el recuerdo funesto de la experiencia
anterior, yo digo que este enfermo se ha curado. Mas como aqui se ha dicho, y
pudiera referirse a mi, que los que hablamos de la busca y captura del desgarro o
de los desgarros consideramos incompetentes a los que les ponen mas o menos
reparos, yo diré que no se trata de eso, ni mucho menos, sino de dificultades,
algunas veces enormes, que hay que empenarse en vencer y de disponer de una
dosis de paciencia por parte del médico y paciente algunas veces agotadora.

La discusion contintia y el Dr. Gomez Marquez dice: «tenemos el deber moral
de exponer nuestra opinion, por modesta que sea, porque es tan grande la autori-
dad moral del Dr. Marquez, opuesto a ella, que debemos procurar evitar la impre-
sién de desanimo, que en la juventud que nos escucha, pueden haber causado
Sus manifestaciones».

El Dr. Arruga, con la misma delicadeza y educacion de siempre, contesta al
Dr. Marquez: «El concepto de curacion se ha de referir a volver el ojo al estado
anterior al desprendimiento, claro que seguira teniendo lesiones que tenia antes,
...mas si tiene la misma vision que antes, la retina se ve adherida y el enfermo
trabaja y pasan meses y afios y continua igual. ; Como no hemos de considerarlo
como curado?».

Respecto a la busqueda de los desgarros, el Dr. Arruga le contesta: «debo
decir que hay que tener paciencia y tiempo para ello. Yo mismo, hace cuatro arios
y medio, solo encontraba el desgarro en el 30 por 100 de los casos; después lo
logre en el 50 por 100; mas tarde en el 70 por 100 y si los casos fueran recientes,
los veriamos en un 90 por 100»; y termina diciendo: «siento que la impresion del
Dr. Marquez sea mala y siento que no pudiera asistir a la reunién de mayo en la

Figura 1. A la izquierda, Prof. Manuel Marquez Rodriguez (1872-1959); a
la derecha, Dr. Galo Leoz Ortin (1879-1990). El prestigio de la Oftalmologia
Espariola aquellos arios.
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Figura 2. Foto del XIV Congreso Internacional de Oftalmologia celebrado en
Madrid en 1933. En la primera fila, sentados, empezando por la izquierda: el
segundo es el Dr. Manuel Marquez; el cuarto el Dr. Lopez Lacarrere; el sexto
el Dr. Galo Leoz Ortin; el séptimo el Dr. Ramon Castroviejo; el noveno el Dr.
Castrovigjo Navajas; el décimo el Dr. Hermenegildo Arruga (Biblioteca de
Investigaciones Oftalmoldgicas Ramon Castrovigjo. UCM).

Sociedad de Oftalmologia de Catalufia, donde se presentd 23 enfermos curados
de desprendimientos con un minimo de 0.2 de vision en el ojo operado».

Considero de gran importancia esta discusion pues deja entrever, por un lado,
la autoridad moral y cientifica del Prof. Marquez ya que nadie, de manera abierta,
se atreve a llevarle la contraria; y, por otro, se produce pese a que eran pocos, po-
quisimos, los apasionados seguidores de las técnicas del Dr. J. Gonin. Conservo
una carta del Dr. Galo Leoz a mi padre, del ano 1981, con 102 afnos, en la que le
dice: «...nunca estuvimos mas unidos él y yo (refiriendose al Dr. H. Arruga), que en
este tan trascendente problema de la Oftalmologia. Puede decirse que, durante
dos afios 0 mas, él en Barcelona y yo en Madrid, fuimos los tnicos (yo siempre
aleccionado en un principio por él e informado con frecuencia), que tratamos pu-
blicamente este asunto, sin comprender la rémora que a otros compaferos de
gran competencia les mantenia en silencio; hasta el extremo de que los alumnos,
al saber que Leoz los operaba con éxito, me obligaron a dar una conferencia en el
Instituto Oftalmico, muy concurrida, pero sin ningtn colega, ni siquiera de la casa,
a lo que yo respondi de un modo muy cortés, con la contundencia que me carac-
teriza, y hasta con ciertos amagos de desafio». Como paso a lo largo de la historia
con von Graffe y Sourdille, otra vez ocurre que, cuando los maestros se equivocan
prolongan sus errores, parece que por disciplina, durante la vida de sus discipulos.

D. Galo Leoz fue un hombre de su tiempo, mas liberal que otra cosa, inteli-
gente, culto, honesto, con un gran amor a su trabajo y un gran humanista; no fue
hombre de honores, de hecho, cuando le entregaron la medalla del trabajo dijo:
«el trabajo no debe condecorarse, es una obligacidon; en cambio debia
haber un castigo oficial para vagos y perezosos».

En el mismo aho publica (paginas 614-639) su trabajo «Experiencia personal
sobre el tratamiento del desprendimiento de la retina y descripcion de sus re-
cientes modalidades operatorias». Este es otro de los notables trabajos del Dr.
Arruga.

PASO ADELANTE DE LA OFTALMOLOGIA ESPANOLA

En el afo 1933 se celebra el XIV Congreso Internacional de Oftalmologia en
Madrid. Podemos afirmar que fue el reconocimiento de la Oftalmologia espanola
por Europa y a él asisten los més notables oftalmélogos europeos de aquellos
anos. Uno de los ponentes es el Dr. Arruga, con el trabajo «Etiologia y Patogenia
del desprendimiento de retina»; es la ocasion que esperaba la Oftalmologia es-
pafola para dar el paso adelante y hacer publicas sus experiencias y resultados
con los modernos métodos terapéuticos que habian llegado a nuestro pais, de la
mano del Dr. Arruga, en aquellas tres primeras décadas del siglo XX. Y asi encon-
tramos en las Actas, cdmo son muchos los espafnoles que participan con temas
relacionados con el desprendimiento:

— EIDr. T. Barraquer sobre «Insuficiencia de los sistemas terapéuticos en el
tratamiento del desprendimiento de retina» (2: 197-205).

— El Prof. Diaz Caneja, participa en la discusion de la ponencia del Dr. Arru-
ga (2:10)

— EIDr. F. Poyales présenta en francés «Décollement de la rétine ; sa fixation
endoculaire» (2:90-92).

— EI Dr. Ramén Castroviejo presenta «Desprendimiento de la retina; esta-
distica de cien casos operados por el método de Guist» (2:96-100).

— EIDr. J. Lépez Abadia sobre «Tratamiento operatorio del desprendimien-
to de retina» (2:131-133).

— El Dr. F. Chavarria, de Calahorra, presenta «Tratamiento del desprendi-
miento idiopatico por la puncion ignea obliterante reforzada» (2:133-137).

— El sevillano, Dr. José Cartelle «Sobre el tratamiento operatorio del des-
prendimiento de retina» (2: 138-146).

— Los Dres. Pallares Lluesma y Castaineda Chornet sobre «Desprendi-
miento de la retina y tuberculosis» (2:177-179).

— ElI Prof. M Marquez «Sobre algunos puntos discutibles sobre patogenia y
tratamiento del desprendimiento de retina» (2: 179-191). En este trabajo describe
el desprendimiento como «descopulacion entre ambos epitelios, el pigmentario y
sensorial», y sigue manteniendo sus mismas ideas: «/as roturas son una complica-
cion frecuente que viene a agravar el proceso patologico».

— EIDr. M Lépez Enrique en el Klinische Monatsblaetter flir Augenheilkunde
(95:77-79) su trabajo «Neue Zusatzeiwrichtung fUr die Mikroskopie des Leben-
den».

Figura 3. Fotografia del Dr. Arruga en el quirdfano. El dibujo del DR encima del
paciente. El Dr. Arruga, con un espejo concavo en una mano y la lupa en la

otra, la luz al espejo le llega por un foco que sostiene un ayudante. Al fondo, a la
izquierda, su hijo Alfredo y, a la derecha, el ayudante que le indenta para localizar
la rotura. Todos con mucha paciencia.

— EI Dr. Lépez Lacarrere presenta en francés «Application de lelectrodia-
faque au traitement du décollement de la rétine» (2: 92-93).

Este mismo afio, el Dr. Pérez Bufill (Archivos de la SOHA, pag. 215) publica
«Un caso clinico de curacion de desprendimiento de retina».

El Dr. C. Costi publica en Madrid su «Libro Atlas de Biomicroscopia del Cuer-
po Vitreo», que supuso para la Oftalmologia de aquellos afios un documento tan
util como el libro de Alfred Vogt: «Lehrbuch und Atlas der Spaltlampenmikrosko-
pie», de 1921.

Otra aportacion de este afno a la exploracion es del Prof. E. Diaz Caneja:
«Oftalmoscopia con luz roja y fotografia del fondo ocular con rayos infrarrojos».

Y en el mismo afio el Dr. R. Castroviejo publica en el American Journal (Amer.
J Ophtalmol 17:1112-1117) y en nuestros Archivos un afo después (Archivos de
la SOHA 1935; pag. 589) su trabajo sobre desprendimiento de retina experimen-
tal. Trabajo que realiza en conejos y donde nos muestra los tres procedimientos
para provocarlos: «por traumatismo externo (golpe cauterio diatérmico); por intro-
duccion de sustancias quimicas en el ojo; y por extraccion del vitreo y separando
mecanicamente la retina de la coroides con una espatula».

En 1935 encontramos el trabajo del Dr. Moreu (Archivos de la SOHA pags.
460-461) sobre «La dosificacion de la temperatura en el tratamiento del despren-
dimiento de la retina por electrocoagulacion (diatermia),» en el que, entre otras
cosas, nos dice: «la curacion relativa, o sea la gran mejoria del enfermo, aunque
quede el escotoma en el campo visual y la vision central no sea igual a la unidad,
es relativamente corriente. ¢ No hay que hablar aqui de éxito? A mi juicio, sin duda
ninguna. Me parece ridiculo empezar a hablar de que si tiene mas o menos esco-
toma o si ve mas o menos sombra».

Del Dr. Arruga, este mismo afio (Archivos de la SOHA pag. 514), en el articulo
sobre el estado actual del tratamiento del desprendimiento de la retina, quiero
destacar estas palabras: «Mucha paciencia en la camara oscura y mucha
paciencia en la mesa de operaciones».

En 1936, solo encontramos publicados dos trabajos relacionados con el tema
que nos ocupa. En primer lugar, un trabajo del Prof. Diaz Dominguez (Archivos
de la SOHA pag. 225) sobre la operacion de Gonin en el desprendimiento de la
retina, donde presenta 16 casos y las causas por las que fracaso la cirugia en
algunos de ellos. Tras eliminar del andlisis, aquellos que considera estuvo contra-
indicada la cirugia, 5 casos, consigue 9 reaplicaciones, 8 definitivas y una recidiva.

El otro trabajo es la Tesis Doctoral del Prof. José Casanovas sobre «Dege-
neraciones cistoides y los quistes de la retina» (Archivos de la SOHA pag. 272).
Estudio de anatomia patoldgica de las degeneraciones quisticas de la retina, lle-
gando a presentar imagenes de aquellas que se forman en la plexiforme externa
y aquellas otras que se forman en la plexiforme interna. En ningln momento se
relacionan estos hallazgos con la clinica y tuvieron que pasar dos décadas para
que pudieran relacionarse clinicamente y analizar la importancia de estos dos tipos
desde el punto de vista del prondstico.

CONOCIMIENTOS Y LIBERTAD

Como hemos visto, al comienzo del siglo XX son pocos los oftaimélogos es-
panoles que creen en la posibilidad de curar el desprendimiento y poco a poco,
gracias al interés de algunos, encabezados por el Dr. Arruga, hacen posible, a par-
tir del Congreso de Madrid el afo 1933 y de la publicacion del libro del Dr. Arruga
el aho 1936, que el escepticismo desaparezca y la cirugia del desprendimiento y
Su curacion comiencen a ser una realidad. Aquellos pioneros que siguieron las en-
sefianzas del Maestro Gonin desde el principio, considero que deben ser citados
en estas lineas: los Dres. Arruga, Bordas, Gémez Marquez, Llovera y Pérez
Bufill, de Barcelona; el Dr. Chavarria, de Calahorra; el Dr. Galo Leoz y el Dr.
Costi Garcia de Tuinén, de Madrid; el Dr. Alejandro del Barrio, Profesor de
Oftalmologia y predecesor en la Catedra hispalense, fallecido el ano 1973
y D. José Cartelle, ambos de Sevilla, y otros muchos, como el Prof. Diaz
Canejas, Lopez Enrique, Castroviejo, Chavarria, Castroviejo etc.

Todos ellos nos ensefiaron la importancia, en una vocaciéon como es la nues-
tra, de la curiosidad por lo nuevo, el tener la libertad de indagar y probar si lo que
nos dicen funciona y, como nos dijo el Dr. Arruga, con mucha paciencia en la
clinica y la cirugia entonces y ahora, pues como hemos visto las cosas cambian:
las indicaciones, las exploraciones y jcémo no! la cirugia. Nada tiene que ver la
historia que cuento como la realidad de nuestra especialidad en retina. Decia D.
Galo Leoz que cuando los maestros se equivocan prolongan sus errores, a sus
discipulos; hoy la informacion y las novedades no son exclusivas de uno, nos
llegan a cada uno de nosotros, por todas partes y, con los conocimientos vy la
libertad de cada uno, hoy seguimos asombrandonos.




GLAUKOS SIMPOSIO o SEO 2022

Cirugia trabecular
de micro-bypass,
iStent inject® W
en la vida real

MODERADOR:
Dr. Aitor Ferndandez Garcia

Viernes 23, septiembre 11:30a12:30 @ sALA GoLA

PROGRAMA

CURVA DE APRENDIZAJE DE LA CIRUGIA TRABECULAR DE MICRO-BYPASS
Dr. Néstor Ventura

ESTABILIDAD REFRACTIVA DE LA CIRUGIA TRABECULAR EN GLAUCOMA
Dra. Beatriz Puerto

RESULTADOS CLINICOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA
Dra. Maria Parrilla

MI EXPERIENCIA DESPUES DE 3 ANOS
Dra. Maria Rojo Arnao

OPTIMIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Dr. Luis Cadarso

GLAUKQS

TRANSFORMING VISION



INFORMACION OFTALMOLOGICA

AISTORIA Y HUMANIDADES

Literatura y Meaicin
Ue Fomero a Euripides, Kallirarides y Mendelsont

Enrique Santos Bueso
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

VIl a.C —la lliada y la Odisea— llegamos al afio 450 a.C con las obras del

dramaturgo griego Euripides —Las Troyanas y Hécuba, Helena e Ifigenia
entre los Tauros—y al siglo XXI con el escritor griego Theodor Kallifatides —£/
asedio de Troya—y el norteamericano Daniel Mendelsohn —Una Odlisea. Un
padre, un hijo, una epopeya—. Textos de todos los tiempos que nos llevan
de la Guerra de Troya a todas las guerras del mundo que sélo conducen a la
barbarie, al sufrimiento y a la destruccion de la dignidad del hombre.

PARTIENDO de los textos homéricos escritos posiblemente en el siglo

LA ILIADA DE HOMERO

La lliada es quizas la epopeya griega por ex-
celencia, atribuida a Homero, y que consta de
mas de 15.000 versos. Este relato épico narra
los hechos ocurridos en los cincuenta y un dias
del ultimo ano de la guerra de Troya (llion en
griego, origen del titulo de la obra) en los que la
colera de Aquiles, hijo del rey Peleo y de la ninfa
marina Tetis, invade cada uno de los versos. La
guerra de Troya, de diez afos de duracion, fue
desencadenada por el rapto de Helena por par-
te de Paris, principe troyano hijo del rey Priamo
y de la reina Hécuba.

Aquiles decide mantenerse al margen del
conflicto al haberle sido arrebatada su esclava
Briseida por Agamendn. Sin embargo la muerte
en combate de su intimo amigo Patroclo a ma-
nos de Héctor hace que vuelva a la batalla y se
enfrente a él y le dé muerte. Homero no relata la posterior muerte de Aquiles,
que segun la leyenda, fue herido mortalmente en el talén —su Unico punto
débil al ser la Unica parte del cuerpo que no quedd sumergida en la laguna
Estigia cuando su madre intenté hacerlo inmortal- por Apolo que apoyaba a
los troyanos.

Furia irrefrenable, destruccion y muerte.... Pero también lealtad, amistad
y amor.

ILIADA

LA ODISEA DE HOMERO

La continuacion de la lliada, aunque puede
considerarse un texto independiente, narra la
vuelta a casa del héroe griego Odiseo (el latiniza-
do Ulises) después de permanecer diez afios en
la guerra de Troya. Otros diez afios mas tardara
QOdiseo, el rey de ltaca, en regresar a su tierra
donde su hijo Telémaco y su esposa Penélope
soportan la invasion del palacio por los preten-
dientes que intentan desposarla y apoderarse
del reino al creer muerto al rey.

La valentia, astucia e inteligencia de Odiseo,
ademas de la ayuda recibida de los dioses, ha-
cen que el rey vuelva a su palacio, se enfrente a |
los pretendientes, se reencuentre con Penélope |
y recupere su reino. ;

El poema consta de veinticuatro cantos y |
esta dividido en tres partes: Telemaquia, El re-
greso de Odiseo y La venganza de Odiseo. En
todas ellas se narran las aventuras del protago-
nista con la ninfa Calipso, Polifemo, Leucotea o
Nausicaa en tierras de los feacios, los lotéfagos o los ciclopes.

Al igual en que en la llidada, en la Odisea la
violencia, la destruccion y la muerte impregnan
la obra pero también la lealtad, el amor y la es-
peranza.

LAS TROYANAS DE EURIPIDES

Tragedia griega por excelencia y quizas el
canto antibelicista mas desgarrador que se haya

escrito nunca. Hécuba, Andrémaca, Casandra RS S )
y todas la mujeres troyanas esperan su destino LAS TROYANAS
como esclavas de los griegos que han tomado S

Troya, por fin, después de diez anos de guerra.
El dramatismo extremo de Hécuba con el cuer-
po sin vida del pequefo Astianacte, hijo de Héc-

En el recuerdo de todas las victimas de todas las guerras.

tor y Andromaca, asesinado por orden de Ulises, es sobrecogedor. La abuela
recibe el cuerpo sin vida de su nieto asesinado para ser enterrado segun las
instrucciones de su madre que ya ha partido como prisionera con el resto
de las mujeres troyanas mientras la ciudad es incendiada por los soldados
aqueos.

Con esta obra Euripides quedd en el segundo puesto de las Grandes
Dionisas —festivales en honor del dios Dionisos- en la 912 Olimpiada celebrada
enelano 415 a. C.

HECUBA. HELENA. IFIGENIA ENTRE LOS TAUROS DE EURIPIDES

Euripides, el mas joven de los tres grandes

autores de tragedias griegos junto a Esquilo y :EEE:?
Sdofocles, fue alumno de Anaxagoras y Protd-  ypcenia ENTRE LOS TAURDS
goras y gran amigo de Socrates que, segun la FURIPIDES

tradicion, solo acudia al teatro cuando se re-
presentaban las obras de su amigo Euripides.
Decepcionado por la Guerra del Peloponeso, se
retird a Macedonia en el ano 408 a.C.

Con Euripides evoluciona la dramaturgia
griega desde la simplicidad de la accion teatral
tan comun de la época hacia la complejidad na-
rrativa en la que no solo intervienen dioses y hé-
roes inmortales sino también hombres y mujeres
que sufren la guerra y sus consecuencias.

En este volumen se reunen tres tragedias
antibelicistas, tan adelantadas a su tiempo, en .
las que el sufrimiento de las mujeres troyanas R syt v foms
representado en Hécuba, Elena e Ifigenia llega
hasta nuestros dias con la misma intensidad y
fuerza de hace mas de dos mil anos.

EL ASEDIO DE TROYA DE THEODOR KALLIFATIDES

El escritor griego asentado en Suecia desde
su juventud hace un recorrido por La lliada de Theodor Kallifatides
Homero con la estrategia utilizada por la maes- EL"‘“‘E'“E’HW‘E' .
tra de una pequena isla griega ocupada por los
nazis. Ante los bombardeos de los aliados que
ya se acercaban a tomar la isla y ganar la Il Gue-
rra Mundial, la maestra conduce a sus peque-
nos alumnos al refugio antiaéreo en donde los
entretiene contandoles las historias de Aquiles,
Héctor, Paris y Menelao. Extraordinaria prosa del
autor ya considerado nérdico que culmina con la
toma de la isla, finalizando asi la contienda mun-
dial y el inicio, posterior, de la guerra civil griega.
Distintas guerras, tres, pero la misma destruc-
cion y desolacion del hombre.

ey
UNA ODISEA. UN PADRE, UN HIJO, UNA ———
EPOPEYA DE DANIEL MENDELSOHN A
El escritor y editor neoyorquino Daniel Men- Daniel ﬂeudelwhn
Una Odisea

delshon narra en esta obra la relacion personal
e intelectual con su padre cuando éste, ya jubi-
lado, decide inscribirse en un seminario sobre
La Odisea impartido por su hijo, profesor, en la
Universidad. Matematico y cientifico ya retira-
do, recibe las clases de su hijo e interactla con
los demas jovenes alumnos en la quizas ultima
oportunidad de acercarse a la obra clasica que
tantas veces habia intentado abordar en su vida.
Pero también es una oportunidad para acercar-
se a su hijo ya adulto e independiente al que le =
unen dificiles lazos afectivos tan tipicos de la so- |
ciedad norteamericana. Finalmente ambos pro-
tagonista terminan este curioso seminario con
un crucero por Grecia siguiendo los pasos de
Odiseo en su vuelta a Itaca.

Lin padire. un hiin, una epoper

A

Enrique Santos Bueso /-

esbueso@hotmail.com
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El 24 de junio, con una destacada conferencia del Profesor Francisco Gémez-Ulla de Irazazdbal,

entre los actos desarrollados

Sesion Cientifica Inaugural de la Catedra ‘Fidel Pages’

El pasado 24 de junio se celebré la Sesion Cientifica inaugural de la Catedra ‘Fidel Pagés’, creada en el Hospital Militar de Zaragoza,
en colaboracion con la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza, y bajo la direccién del Catedratico de Cirugia, Profesor
Dr. Antonio Giiemes. Versé sobre el tema: «Médicos militares en la Guerra de Africa: héroes y cientificos». El Profesor Francisco
Goémez-Ulla de Irazazabal fue uno de los protagonistas del evento, impartiendo una muy aplaudida conferencia.

contd con una introduccion historica, sanitaria y militar de la Guerra de

Africa a cargo del Dr. Luis Arcarazo Garcia, coronel médico historiador,
que hizo una excelente presentacion del contexto histérico y de la figura de
los tres grandes cirujanos militares de ese momento: Manuel Bastos Ansart,
Fidel Pagés Miravé y Mariano Gémez Ulla. El Profesor Francisco Goémez-Ulla
se centrd luego en la figura de este Ultimo, a la sazédn tio abuelo suyo.

Precisamente en su memoria, la conferencia llevo por titulo «Mariano Go-
mez Ulla cirujano militar: una vida entre guerras». En su brillante exposicion, el
Profesor Gomez-Ulla, puso de manifiesto la trayectoria profesional de tan in-
signe médico, su patriotismo y entrega al servicio durante la Guerra de Africa,
en donde colaboré con el Dr. Manuel Bastos Ansart, padre de la Traumatolo-
gia, practicando su técnica de la cura oclusiva de las heridas anfractuosas de
los miembros, que tantas amputaciones evito; y, también, difundié e impulso
la técnica de Anestesia Metamérica, inventada por el Dr. Fidel Pagés Miravé,
objeto de esta Catedra. Por su prestigio internacional, explico, el Dr. Mariano
Gomez Ulla fue requerido en los campos de prisioneros aliados de Alemania
durante la Primera Guerra Mundial, para intervenir quirdrgicamente a los he-
ridos alli internados y, ademas, consigui¢ implantar en Marruecos, durante la
Campana de Africa, el modelo de hospitales Dolker, que eran instalados en
primera linea, transportados sobre mulos, con el fin de operar los heridos lo
mas precozmente posible, y, con ello, mejorar el prondstico de sus lesiones;
modelo sanitario de una eficacia quirdrgica extraordinaria, evitando las infec-
ciones y el agravamiento de las lesiones por los traslados, que, debido a su
dificultad y realizacion en artolas sobre mulos, eran mas dafiinos que las pro-
pias heridas de combate. Expuso el Profesor Gomez-Ulla, también, el juicio
sumarisimo y condena de muerte al que fue sometido cuando prestaba sus
servicios como cirujano jefe del Hospital de Sangre instalado en el Hotel Pala-
ce de Madrid, siendo desplazado a Barcelona para ejecutar la sentencia, pero
la Cruz Roja Internacional intercedid por su vida, siendo conmutada la pena
de muerte por cadena perpetua y, posteriormente, canjeado por un médico
vasco preso por el bando nacional.

I A Sesion Cientifica, en cuya organizacion colabord la Fundacion Lumium,

VISITA A LA SEDE DE LA CATEDRA ‘FIDEL PAGES’

Con posterioridad a la conferencia se desarrollé una Mesa Redonda,
presidida por el Profesor Javier Ascaso Puyuelo, que contd, ademas, con
la participacion del Dr. Luis Arcarazo Garcia, coronel médico historiador, y el

Mesa Redonda, de Izda a Dcha.: Dr. L. Arcarazo, Prof. J. Ascaso, Prof. F. Gomez
Ulla y Dr. M. Morell.

q !
Componentes de la Mesa Redonda, de Dcha. a Izda.: Dr. L. Arcarazo, Prof. F.
Gomez-Ulla, Prof J. Ascaso y Dr. Morell.
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Programa Sesion Cientifica Catedra Fidel Pages.

Dr. Manuel Morell Rodriguez, presidente de la Fundacion Lumium. Durante la
misma se produjo un coloquio muy interesante con el conferenciante y el pu-
blico asistente. Una vez finalizada la conferencia, se realizd una visita a la sede
de la Cétedra ‘Fidel Pagés’, pudiendo observar el memorial sobre la vida de
este famoso cirujano y una exposicion de material quirdrgico y de anestesia
de la época.

Termind esta sesion cientifica con una conferencia sobre «La Anestesia
Metamérica», por el Jefe de Anestesia del H.M.Z, Dr. Javier Martin Herrero.
Posteriormente, el director de la Céatedra, Profesor Antonio GlUemes Sanchez,
presentd la primera conferencia de esta institucion sobre el tema: «Situacion
de las amenazas NBQR?», a cargo de la comandante farmaceéutica de la U.M.E.
M.2 José Rodriguez Fernandez, que destaco los posibles usos de estas armas:
nuclear, bacterioldgica, quimica y radiactiva y las amenazas que significan.

La Sesion Cientifica se completd con una visita a una estacion de descon-
taminacion instalada en la entrada del Hospital Militar para visita e informacion
de los asistentes.

Visita a la estacion de descontaminacion NBQR. General Jefe de la Sanidad
Militar; General Director del Hospital Militar de Zaragoza y Comandante
Farmacéutica de la UME.
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Topcon presenta nuevas tecnologias
en el Congreso de la SE0"22

OMO se recuerda
Cdesde la firma, los

modelos tradiciona-
les GL y TX de longitud de
onda verde y SLX infrarrojo
fueron los primeros laseres
del mercado que incorpo-
raron el concepto sdlido
por diodo, siendo pioneros
en este tipo de tecnologia.
«Se trata de modelos de
gran fiabilidad, que ofrecen
un comportamiento muy
estable para llevar a cabo
los tratamientos de manera
adecuada». También des-
tacan los modelos de Ultima generacion con la familia 1Q. En esta linea, «el
laser Q532 verde presenta unas mayores prestaciones, como el sistema de
micropulso exclusivo y patentado de Iridex, asi como un disefo mas atractivo
incorporando pantalla tactil». Como modelo més exclusivo, destaca el laser
amarillo IQ577, que, «ademas de incluir sistema micropulso, permite incorpo-
rar el adaptador de lampara de hendidura TXCell mediante el cual es posible
realizar tratamientos por patrones».

TOPCON PRESENTA LA GAMA DE LASERES IRIDEX

Como accesorios, so-
bresale la extensa gama de
sondas para cirugia de vi-
treo-retina. «Todas las son-
das Iridex estan fabricadas
con los mas altos parame-
tros de calidad: puntas de
insercion de acero inoxi-
dable, piezas de mano de
aluminio ergonémicas, etc.
Ademas, sus sistemas de
focalizacion garantizan un
diametro de spot estable
para trabajar a una 6ptima distancia de seguridad de la retina. Ofrecemos una
gama de sondas con multiples opciones, 20G, 23G, 25G, 27G y 30G, que se
adapta perfectamente a las necesidades del cirujano».

Sondas Iridex.

TOPCON HARMONY INTELIGENCIA ARTIFICIAL IA

Harmony incluye
innovadores  algorit-
mos de IA de Ultima
generacion, junto
con técnicas avan-
zadas de aprendizaje
automatico y vision
por computadora
que brindan una alta
sensibilidad y espe-
cificidad en la detec-
cién y monitoreo de
enfermedades. De este modo, se apunta, «es posible realizar un cribado de
pacientes mas eficiente, resultando de gran ayuda para aumentar la eficacia
del sistema de salud en deteccién precoz y centrar los esfuerzos en los pa-
cientes que realmente lo requieran. La rapidez del algoritmo ofrece en pantalla
el resultado del examen en cuestion de pocos segundos. La prueba puede
ser realizada en el propio centro de salud por personal auxiliar, ofreciendo un
mayor control sobre la poblacion diabética con examenes mas frecuentes y
sencillos». Los sistemas de IA permiten acceder a una mayor poblacion, con
la realizacion de screening controlado, reduciendo drasticamente los costes
sanitarios directos e indirectos.

LIO ACUNEX VARIOMAX: LA LENTE
CORRECTORA DE PRESBICIA PARA LOS
PACIENTES PREMIUM

ACUNEX® VARIOMAX ofrece a los pacientes
un rendimiento visual equilibrado, de cerca a lgjos,
gracias a su exclusivo diseno optico segmentado.
Sus propiedades opticas ofrecen un cuidado pre-
mium de los pacientes con presbicia. «Gracias a la
mejor transmision de luz —se afirma-—, las expectati-
vas de los pacientes en cuanto a una vision de alta
calidad y contraste nitido en todas las distancias y
condiciones de luz se ven optimizadas. El nuevo

ACUNEX VarioMax

77
L)

Anniversar v

material hibrido-hidroéfobo garantiza una optica clara y sin brillos, sin efectos
molestos de luz parasita. Tiene un contenido de agua de aproximadamente
el 4%, lo que impide la formacion de microvacuolas o glisening, garantizando
asi un estado estable de la estructura del material de la LIO. Este material
hibrido da lugar a una fina geometria Optica, lo que permite un despliegue y
una manipulacion de la LIO faciles, seguros y controlados durante la cirugia.
Variomax Toric, presenta 4 opciones predeterminadas de cilindro de 0,75D a
3,00D en pasos de 0,75D.

LIO LENTIS QUANTUM: UN SALTO
CUANTICO PARA LA CIRUGIA DE
CATARATAS MONOFOCAL ESTANDAR

LENTIS QUANTUM es una innovadora
lente intraocular monofocal que permite una
vision significativamente mejor en la zona in-
termedia. «La lente —se observa desde Top- !
con— esté libre de efectos secundarios in-
deseables y permite una vision con el mejor
contraste, comparable a la de una LIO mono-
focal convencional. Gracias a una geometria
de asfericidad optimizada, QUANTUM ofrece
una mejor vision intermedia, proporcionando
una alta satisfaccion del paciente. Este factor,
también aporta unos resultados refractivos
mas estables». «Todo ello, acompahado de
una mejor sensibilidad al contraste, que ga-
rantiza un mejor confort», se concluye.

-

LENTIS Quantum.

CAMILLAS QUIRURGICAS BRUMABA

Es una linea
de producto de
alta calidad que
incluye diferen-

tes modelos
en funcion de
las necesida-

des del ciruja-
no. Entre otros,
destaca la ca-
milla  quirdrgi-
ca Genius Eye
Pro. «Este mo-
delo presenta
un diseno er-
gonémico que
ofrece gran comodidad para el paciente y el cirujano gracias a su sistema de
apoyo telescopico-basculante para la cabeza del paciente». Alimentada por
bateria, incluye un control remoto con memoria para 8 posiciones distintas
para poder colocar al paciente sentado, incorporado, tumbado, etc., de ma-
nera rapida y eficaz. Las ruedas de la base ofrecen una gran capacidad de mo-
vimiento y maniobrabilidad en espacios reducidos, optimizando el flujo de tra-
bajo en el quirtfano. Todas las partes metélicas
estan fabricadas con acero inoxidable con un
disefio moderno y robusto, que le proporcionan
una gran estabilidad en todas las posiciones.

TRATAMIENTO DEL OJO SECO CON
MEIBOMASK

Meibomask es el nuevo tratamiento para
0j0 seco que, mediante tecnologia LLLT de
luz modulada, induce un tratamiento endoge-
no que mejora el estado del ojo del paciente
que padece de sequedad ocular. «<Es un pro-
cedimiento totalmente no invasivo, de facil
aplicacion, que reduce la sensacion de ojo
seco: También resulta de gran utilidad para el
tratamiento de orzuelos, chalazion y condicio-
nes relacionadas con estos procedimientos».
Su disefo, de reducidas dimensiones, permi-
te economizar el espacio. Ademas, es el Uni-
co sistema de luz modulada especificamente
disefado y aprobado para uso ocular, lo que
representa «una total garantia para los profe-
sionales de la vision», se constata.

#'TOPCON Healthcare g py
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Avances en diagnostico y tratamiento
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Dr. Ignacio
Flores Moreno

Dr. Pedro
Fernandez Avellaneda

Dra. Patricia
Udaondo Mirete

Dra. Claudia
Garcia-Arumi

Dr. Cristian
Fernandez Martinez

PROGRAMA

Dr. Alfredo Garcia Layana: “OCT-A en edema macular diabético”

Dr. Luis Arias Barquet: “Cambios coroideos en DMAE analizados con OCT-A y en face”

Dr. Roberto Gallego Pinazo: “Trucos para optimizar la eficacia de la fotocoagulacion con Pascal “EndPoint management” en CRCS aguda”
Dr. Ignacio Flores Moreno: “Estafiloma posterior y maculopatia miopica severa”

Dr. Cristian Fernandez Martinez: “Utilidad de la OCT y OCT-A en el diagnostico y seguimiento de telangiectasias maculares”

Dra. Claudia Garcia-Arumi: “Estudio de las lesiones melanociticas coroideas a traves del OCT-A"

Dra. Patricia Udaondo Mirete: “¢Es posible la evaluacion de neurodegeneracion en diabetes?”

Dr. Pedro Fernandez Avellaneda: “Estudio de las Drusas con OCT”

Prof. José Maria Ruiz Moreno: “Biomarcadores de coriorretinitis central serosa aguda”
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Es uno de los resultados del estudio ‘Perspective’ en condiciones de vida real, del que ha informado Santen

Los signos y sintomas del Ojo Seco se reducen
significativamente con el tratamiento con ciclosporina A
0,1% en emulsion cationica

La ciclosporina A (CsA) 0,1% en emulsion cationica (EC) -IKERVIS®, durante la practica clinica habitual- produce reducciones
estadisticamente significativas en la severidad de los signos y sintomas del ojo seco. Es una de las conclusiones de
‘Perspective’, un estudio de vida real en el que se evalla el tratamiento a largo plazo de la queratitis severa en pacientes
adultos con ojo seco y que se ha realizada en 44 centros oftalmolégicos en 5 paises europeos diferentes. La referida mejoria
se produjo en pacientes cuya condicion no estaba suficientemente controlada a pesar del tratamiento con lagrimas artificiales
y los resultados fueron evidentes desde la semana 4, manteniéndose durante 1 afio de tratamiento’. Los resultados de este
estudio se han publicado en la revista y sus claves han sido dadas a conocer por Santen.

pleja y cronica que puede ser complicada de diag-

nosticar y tratar. Requiere un manejo a largo plazoy,
si se deja sin tratar, puede resultar en un dano ocular per-
manente», explica el Profesor Geerling, Director del Departa-
mento de Oftalmologia del Hospital Universitario de Dussel-
dorf. «El estudio ‘Perspective’ no solamente ha demostrado
que la ciclosporina A 0,1% en emulsion cationica se tolera bien, sino también
que todos los resultados fueron consistentes con los ensayos clinicos previa-
mente publicados. El 0jo seco afecta significativamente la calidad de vida y la
economia de los pacientes debido a la falta de productividad y el impacto en
las actividades diarias, por eso los resultados de este estudio son alentadores
para el manejo de esta condicion en circunstancias de vida real».

66

Proresor GeeriNG: “El estudio ‘Perspective’ no
solamente ha demostrado que la ciclosporina
A 0,1% en emulsion catiénica se tolera bien,
sino también que todos los resultados fueron
consistentes con los ensayos clinicos previamente
publicados”

%

‘Perspective’ es un estudio prospectivo, de 12 meses de duracion, pan-
europeo, multicéntrico y observacional que incluyd 472 pacientes (75,9%
mujeres) de Alemania, Reino Unido, Suecia, Noruega y Finlandia. Examina,
en condiciones de practica clinica de vida real, la eficacia, tolerabilidad y se-
guridad de la CsA 0,1% EC en pacientes adultos con 0jo seco, que no habian
mejorado a pesar del tratamiento previo con lagrimas artificiales. Los adultos
tratados con lagrimas artificiales para el ojo seco con queratitis severa reci-
bieron tratamiento con CsA 0,1% EC (una gota en ambos ojos a la hora de
acostarse) y se les hizo un seguimiento a las 4, 12 y 24 semanas y al mes
12.1 El objetivo primario fue el cambio medio [desviacion estandar (DE)] de la
tincion corneal con fluoresceina (CFS; Escala de Oxford) desde la situacion

66

Dra. loana Groseiu: “El estudio ‘Perspective’
demuestra una reduccion significativa en la
severidad de los sintomas, incluyendo sensacion
de cuerpo extrano, ardor, escozor, picor, dolor
ocular, vision borrosa y fotofobia desde la
semana 4, que se mantuvo hasta el mes 12”7

9

LA Enfermedad de Ojo Seco es una condicion com-

$anten

inicial en comparacion con el mes 12. Los objetivos secun-
darios examinaron la severidad de los signos y sintomas y
los efectos adversos.

PRINCIPALES RESULTADOS

Los resultados mas relevantes fueron':

— El resultado medio (DE) en el mes 12 de la CFS fue 1,10 (1,13), repre-
sentando un cambio medio (DE) desde la situacion inicial estadisticamente
significativo (2,56 [1,10]) de 1,42 (1,16; P<0.0001).

— Las reducciones de la CFS fueron estadisticamente significativas des-
de la semana 4, incrementandose estos descensos en las siguientes visitas
del estudio hasta el mes 12 (P<0.0001).

— Eltiempo de rotura lagrimal (BUT) se incrementd de forma significativa
en comparacion con la situacion inicial, desde la semana 4 y hasta el mes 12
(P<0.001).

— La tolerabilidad del tratamiento fue buena y consistente con los ensa-
yos clinicos previos con CsA 0,1% EC.

— Globalmente, se reportaron 101 efectos adversos relacionados con el
tratamiento. La mayoria fueron leves/moderados (83,6%) y se resolvieron en
el mes 12 (73,3%).

ANTE TODO, FOCO EN LOS PACIENTES

«Los pacientes estan en el centro de todo lo que hacemos. Los estudios
con evidencia de vida real, como ‘Perspective’, son criticos para ayudarnos
a entender como podemos mejorar la vida de los pacientes,» comenta la
Dra. loana Grobeiu, Vicepresidenta del Departamento Médico de Santen en
EMEA. «El estudio ‘Perspective’ demuestra una reduccion significativa en la
severidad de los sintomas, incluyendo sensacion de cuerpo extrafio, ardor,
escozor, picor, dolor ocular, vision borrosa y fotofobia desde la semana 4, que
se mantuvo hasta el mes 12. Estos resultados representan un paso adelante
positivo en cémo se deben manejar los signos y sintomas de esta enfermedad
cronica.»

La enfermedad de ojo seco —se recuerda— es normalmente infradiagnos-
ticada e infratratada, afecta aproximadamente al 11-30% de la poblacion en
Europa y su prevalencia va en aumento debido al incremento de la edad de
la poblacion?”. Tras la primera oleada de infecciones debido a la COVID-19,
Santen EMEA vya hizo una encuesta a 502 pacientes que padecian de ojo
seco en 5 paises europeos, y se encontrd que casi la mitad de los partici-
pantes (47 %) estaban buscando soluciones para conseguir un mejor alivio de
sus sintomas®. Esta encuesta proporciona informacion sobre el impacto de la
COVID-19 en la calidad de vida de los pacientes con 0jo seco, asi como otros
resultados interesantes para los oftaimdlogos.
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3 Claves de la Enfermedad de Ojo Seco

1. Normalmente, es infradiagnosticada e infratratada.
2. Afecta aproximadamente al 11-30% de la poblacion en Europa.

3. Su prevalencia va en aumento debido al incremento de la edad de

la poblacion.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Se celebré del 27 de junio al 1 de julio en el Colegio de Médicos de Sevilla

V Curso de Iniciacion a la Oftalmologia para residentes R-1

Dra. Amparo Berral Yeron

La Sociedad Andaluza de Oftalmologia ha organizado, por quinto afo consecutivo, el Curso de Oftalmologia basica para
R-1. Se desarroll6 entre el 27 de junio y el 1 de julio en las instalaciones del Colegio de Médicos de Sevilla. Va destinado
a los residentes que acaban de incorporarse a los hospitales y pretende cumplir dos objetivos muy importantes: darles
los conocimientos basicos sobre exploracion, aparatos, farmacos, cirugia,...; y crear lazos de amistad entre ellos y, como
consecuencia, un acercamiento entre los diferentes hospitales andaluces.

toca todos los temas que deben conocer para enfrentarse a nuestra

especialidad y aprovechar al maximo sus anos de residencia. Esta
impartido por residentes que le dan un enfoque muy practico y por oftal-
mologos que amamos la docencia y, voluntariamente, nos ofrecemos a
compartir nuestra experiencia clinica.

Lo dedicamos a residentes de primer aio porque consideramos que
llegan a nuestra especialidad con muchos conocimientos tedricos pero
poca experiencia practica y queremos que conozcan, lo mas pronto posi-
ble, todos los métodos y posibilidades de exploracion que ofrece nuestra
especialidad y aprendan a disfrutar con ella.

EL Curso esta organizado en 9 sesiones, entre manana y tarde, y

DESARROLLO DEL CURSO

El primer dia por la mafana se hablé de ‘Anatomia’, clave para el co-
nocimiento tanto médico como quirdrgico; ‘Farmacologia’, ‘Exploracion
Basica’ y unas nociones fundamentales de ‘Primeros pasos para investi-
gar’. La tarde la dedicamos a Oftalmopediatria y se habld de ‘Exploracion
del nino’ y ‘Refraccion’.

El martes por la mafiana se centrd en ‘Cérnea’ y ‘Oculoplastia’ y por la
tarde los asistentes recibieron ‘Practicas’ en nuestros hospitales.

El miércoles por la mahana se puso el foco en ‘Glaucoma’ y ‘Retina
Médica’ y por la tarde en ‘Retina Quirdrgica’ y ‘Urgencias’.

El jueves por la mafana se dedico a ‘Cérnea’ y ‘Cataratas’ y por la
tarde se completaron las ‘Practicas de cirugia y uso del instrumental qui-
rdrgico’.

Finalmente, la manana del viernes se enfocd en ‘Cirugia Refractiva’,
‘Neuroftalmologia’ y ‘Relacion Médico-Paciente’, para completar el Curso
con algo tan fundamental como saber atender bien a nuestros pacientes
y fomentar la empatia con el enfermo.

El Curso ha estado coordinado, como cada ano, por la Dra. Concep-
cion Diaz, del Hospital Virgen Macarena, de Sevilla, y el Dr. Ignacio Mon-
tero de Espinosa y ha sido organizado por la presidente de la SAQ, la Dra.
Amparo Berral. Las clases tedricas se impartieron en el Colegio de Mé-
dicos y las practicas, organizadas en grupos, se dieron en nuestros dos
grandes hospitales hispalenses. Como cada ano, ha habido comidas de
trabajo todos los dias y una cena de convivencia, el jueves por la noche.
Ha sido un éxito de participacion pues han asistido los 30 residentes R-1
de Andalucia.

Como presidenta de la SAO estoy muy orgullosa de esta iniciativa, que
cumple con dos de nuestros objetivos: promocionar el conocimiento de
nuestra especialidad y fomentar la cooperacion entre nuestros socios y
companeros.

Alumnos del curso R1 2022 con la Sra. presidente de la SAO.

\ - J(I
Inauguracion del curso. De lzda. a Dcha.: Dra. Concepcion Diaz, Dr. Ignacio
Montero de Espinosa y la Dra. Amparo Berral.

— '|

INTENSA ACTIVIDAD DOCENTE-FORMATIVA

En la SAO pretendemos realizar nuestra actividad docente-formativa
durante todo el afio y no limitarnos al congreso anual. Para ello, hemos
constituido Grupos de Trabajo por Subespecialidades y, a través de ellos,
organizamos Cursos de Formacion. Este ano hemos celebrado, ademas
del V Curso de Residentes, la lll Jornada de Superficie Ocular y Cornea,
el pasado 24 de junio, que fue retransmitida por streaming a todos los so-
cios de la SAO. Tenemos pendiente la IV Reuniéon Estraboldgica, progra-
mada para el dia 17 de septiembre, en Granada, vy la Il Jornada Andaluza
de Neuroftalmologia, que tendra lugar el 4 de noviembre en la sede del
colegio de Médicos de Malaga.

Estamos abiertos a cualquier iniciativa de nuestros socios que sea de
interés para nuestro colectivo y todos estos cursos se anuncian en nues-
tra pagina web: www.sociedadandaluzadeoftalmologia.es y van destina-
dos a todos los oftaimdlogos que deseen participar o asistir.

el
olc

| Jo mﬁﬂ‘as de Superficie
- Ocular y Cornea

Organizado por los Dres. Jesus Montero, Daniel Martinez
y Manuel Caro, ha sido un éxito de participacion y excelen-
te calidad cientifica. Se habld, entre otras novedades de las
«Técnicas de expansion celular para la insuficiencia limbica»
y de «avances en biotecnologia de la superficie ocular».




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Incluye nuevas clases y 3 médulos completos més

evos atractivos del Curso de Especializacion Universitaria
en Cirugia Refractiva, de Cornea y Lentes Intraoculares
8. edicién

STE curso Universitario Internacional Online es el mas importante de los ofrecidos sobre el apasionante tema de la Cirugia Refractiva, Cérnea, Cristalino y Lentes
Intraoculares. A dia de hoy, constituye una herramienta imprescindible para el estudio de las subespecialidades de la Cirugia Refractiva, de Cérnea y Lentes, en
base a un exten- so aprendizaje de elementos tedricos relevantes, y la revision de los materiales relacionados mas actualizados, pero, sobre todo, por brindar
también un enfoque practico de las técnicas mas pioneras y avanzadas en las areas de
conocimiento de referencia. El curso tiene nivel de Especialista Universitario de la UMH.
En esta nueva edicion del Curso se incluyen clases nuevas, como «Topografia
Corneal | y Il», «Complicaciones en Lentes Faquicas», «Conceptos avanzados en
Collagen Crosslinking (CXL)» ... y muchas otras. También se incluyen 3 nuevos mo-
dulos completos: «Célculo de las Lentes Intraoculares (seminario)», «Informacion de
la Industria de la Cirugia Refractiva» y «<Enfoque Terapéutico de la Cirugia Refractiva»
(titulos originales en inglés).
Todo el curso es en formato multimedia y online, y equivale a 30 créditos ECTS.

NTERNATIONAL SPECIALIZATION COURSE
IN REFRACTIVE, CORNEA, AND LENS SURGERY

FASES TEORICA Y PRACTICA

El nuevo programa y el Curso se dividen en dos fases, la primera —la tedrica— se
forma de 5 mddulos completos y una evaluacion final obligatoria. Para realizarla no
sera necesario invertir mas de 4 h. a la semana, durante un periodo maximo de 6
meses de duracion.

La segunda fase —la practica— se constituye de 3 modulos mas, que incluyen Bue-
nas Practicas Clinicas (con certificado oficial), entre otros, y una estancia de 50-75
horas de practicas en el Instituto Oftalmoldgico Vissum (Miranza) de Alicante, Espana.

El importe del Curso completo —las dos fases— no ha cambiado (1.355 €). Cubre
el contenido tedrico completo de las clases y modulos, la posibilidad de asistir al
Congreso (ARI) y la estancia durante la segunda fase en el Instituto Oftalmoldgico de
Alicante, VISSUM (Miranza). Si se necesita mas informacion al respecto, esta disponi-
ble a través de la web: https://refractivesurgeryonlinecourse.com.

Desde la organizacion se adelanta ademas la plena disposicion para la detallada
informacion sobre las ventajas del Curso que, sin duda alguna, contiene el curriculo
mas extenso y completo en las areas de interés de la Cirugia Refractiva, de Cornea 'y
Lentes Intraoculares en la actualidad».

30 ECTS credits

p Associote Directors: Or. Jorge L. Ali¢ del Borrio MO, PhO, FEBOS-CR
Mohomed El Bahrowy MI, Mso

Contacto: jl.alio@umh.es

SINETRAV®

Travoprost 40 microgramos/ml, colirio en solucion

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Sinetrav 40 microgramos/ml coliio en solucién. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA' Y CUANTITATIVA. Cada ml de solucion contiene 40 microgramos de travoprost. Exci-

e saguid,Enoayos s con ropos s eockes arersas més et oron e
mia ocular & 1l i, ourtiendo el 20% y 6% de los pacientes

Tabla Las iguientes reaccion " TS clasifican de acuer-
do con el siguiente criterio: muy e (21/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes
(21/1.000 a <1/100),raras (21/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000) o frecuencia no conocida
(no puede estimarse a partr de los datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden
decreciente de gravedad, dentro de cada intervalo de frecuencia. Las reacciones adversas se obtuvieron
de ensayos clinicos  datos de postcomercializacien con travoprost

Clasificacion de 0s por Sistema | Frecuencia Reacciones adversas

XIOP°

Latanoprost 50 microgramos/ml, colirio en solucidn en envase unidosis

l NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Xiop 50 microgramos/ml colirio en solucion en envase unidosis.
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. EI envase unidosis contiene 0,2 ml de solucion.

recomienda el uso de Xiop durante el embarazo. Lactancia. Latanoprost y sus metabolitos pueden pasar
ala leche matema, por lo que Xiop no se debe adminisirar en mujeres en periodo de lactancia, o bien a
lactancia deber ser interrumpida. Fertiidad. No se ha detectado que Latanoprost tenga ningin \mpacm
sobre la ferilidad de los hombres o mujeres en los estudios con animales (ver seccidn 5. Efecto
sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. La influencia de Xiop sobre la capacidad uara
conducir y utiizar méquinas es pequena. Como ocurre con otros colirios, la instlacien de las gotas oftél-
micas puede causar una vision borrosa transitoria. Hasta que esto se haya resuelto, los pacientes no de-
ben conducir ni utiizar mdquinas. 4.8 Reacciones adversas. a. Resumen del perfil de sequridad. La
mayoria de las reacciones adversas estan relacionadas con el sistema ocular.En un estudio abierto sobre
la seguridad de latanoprost a 5 afios, el 33% de los pacientes desarrollaron pigmentacion del irs (ver

Dpientes con efecto conocido. Cada mi de solucion contiene 2 mg de macrogolglicerol hidroxiestearato oo frecuentes Gada ml de solucion contiene 50 microgramos de latanoprost. Cada gota contiene 1,5 microgramos  seccion 4.4). Otras reacciones adversas oculares son, por o general, transitorias y ocurren en el momen-
40. Para consultar lalsta completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3, FORMA Coliio ooonoote T deoresn anseded, nsomnio de latanoprost. Excipientes con efecto conocido: Dihidrdgeno fostato sodico monohidratado 4,6 my/ml. 1o de a acminisracion de Ia doss. b Lista tabulada e reacciones adversas. Las reacciones adversas s¢
en solucion. Solucion acuosa, \nco\oray(ranspareme pH: 6,0-7,5. Osmolaridad: 290 mOsmkq = 10%. ﬂmwmm codea Fosfato disdico anhidro 4,74 mo/ml. Para consular la lsta completa de excipientes, ver Seccion 6.1, clasifican segun su frecuencia, de la siguiente forma: Muy frecuentes (=1/10). Frecuentes
4.DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Reduccion de la presion intraocular elevada en maren, fsua, Ggeusia 3 FORMA FARMACEUTICA. Calioen solucicn.La solucion es unliido tansparerte e ncoloro con (/100 a <1/10) Poco frecuentes (+1/1.000 a <1/100). Raras (+1/10.000 a <1/1.000). Muy raras
pacientes adultos con hipertension ocular o glaucoma de dngulo abierto (ver seccion 5.1). Reduccion de ,mmm . un pH de aproximadamente 6,7 y una osmolaridad de aproximadamente 280mOsm Kg-1. 4. DATOS (< 1/10.000). Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).
Ia presion infraocuiar elevada en pacientes pediatricos de 2 meses de edad a < 18 aios con hipertension “V CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Reduccion de 2 presion ntraooar levad on pacientes
ocular o glaucoma pedialrico (ver seccion 5.1). 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia fecuees Qgenmgg;“:‘g‘g;‘g‘" [gg‘ 1;%5'320‘0' ocular molet ocula, oo con glaucoma de &ngulo abierto e hipertension ocular. Reduccion de la presion intraocular elevada en [l i eacciones adversas
Uso en acuitos, incida poblacion de edad avanzada. La dosis es de una gota de Sinetrav una vez al dia o TR s comil e e e GO o pacientes pedidiricos con presion iniraocular elevada y glaucoma pediétrico. 4.2 Posologia y forma de
en el saco conjuntivl delojos) afectadofs). Se obtiene un efecto dptimo si se administra por la noche e i st e, ot Bosalodia, Dos's recomenada para atos noluidos pacientes oo oda avanzads) Cefdlen, narrs
Después de Ia ad dable ocluir el cond agrimal p e, eras,eralis puiforme,ffoobia,secrecion dosis terapéutica recomendada es de una gota en el (os) ojo(s) afectadofs) una vez al dia. Se obtiene un
espués de la administracion es recomendable ocluir el conducto nasolagrimal o cerrar suavemente los ol e, ena e pipa,edoma periv b, e ida S
D [ 61 Jos medi el efecto dptimo si Xiop se administra por la noche. La dosis de Xiop no se debe més de una vez Moy frecuentes: Aumeﬂm de a pigmentacidn del s hiperemia conjuntvel
ojos. De este modo puede reducirse fa absorcion sistémica de los medicamentos adminisirados por via ptats nlpid s v B, v La dosis do ¢ o o Moot 1160 Gt (500, ST
al dia, ya que se ha demostrado que una administracién més frecuente reduce el efecto de disminucion
aftdmicay conseguirse una disminucion e las reacciones adversas sistémicas. i e estd usando mas oS, agrime aumenado, conunvs ecopin, dearenil, puro, ol  ensacon e cuerpo e
f de la presion intraocular. Si se olvida una dosis, el tratamiento debe continuar con la administracion de
deun por via oftéimica, las Ios distintos calarata, oS en el margen Gl péade, recmieto de b e b o e ot . sl et el o e
menos 5 minutos (ver seccion 4.5). Si se olvida una dosis, debe continuarse el ratamiento con \as\gmen— Jes pestafias S Aios o it otk s o a"mg o ﬂ’a":”da'z“s" Pl ““‘?‘éaa'&gspaﬂ;‘”ﬂgz el g elapanettn e &
te dosis, tal como estaba planificado. La dosis no debe sobrepasar de una gota diaria en el ojo(s) afecta- s o, herpes e Ao, FTAmacio ooy, P posologia g y ponibles para p et (e s o s 2
ﬂo(s} Cuando se a3 s n medicamento antiglaucoma oftéimico con Sinetray, se debe interum- a 60 0 ppacs,edema conuntv, antes de las 36 semanas de estacién). Los datos del grupo de menares de 1 afio de edad (4 pacientes) s e
b son muy limitados (ver seccion 5.1). Forma de administracion. Via oftdimica. Como con todos los coliios, Fens s s s s g
o ese & nidarse [a de Sinetrav al dia siguiente o sl s conpnaes et el 0, para reducir la posible absorcion sistémica, se recomienda presionar el saco lagrimal en el canto nasai e Dot ot o lobe
Ttoondn heparma y ol Tvavopmst se ha estudiado en pacientes con insuficiencia hepética de leve riquisis, mebomis, pigmentacon d a cimara antri, {oclusion puntua) durante 1 minuto, st debe realzarse Inmoclatamento después de a nstlacion de
agrave y en pacientes con insuficiencia renal de leve a grave (aclaramiento de creatinina de tan solo 14 midriasis, aslennma mnevmqmemacmn e las pestafias, cada gota. Las lentes de contacto se deben refira antes e instar las gotzs, y pueden vover a colocarse Poco frecugntes: Edema palpebral, oo seco, queratts, vision nnvmsa
mi/min). No es necesario un ajuste de la dosis en estos pacientes (ver seccion 5.2). Poblacidn peditica. engrosgmienlp transcurridos 15 minutos. En el caso de estar utilizando mas de un farmaco oftéimico topico, dichos Skt
Sinetrav se puede utilizar en pacientes pedidtricos desde los 2 meses de edad a < 18 afios con la misma No conocida edema mzm\zv 0j0¢ m undidos, surco papebral hundido Raras: st (& mayoria de las notficaciones procedentes
~ - L productos deberan administrarse con un intervalo de al menos cinco minutos. 4.3 Contraindicaciones. s oo preonened
posologia que en adultos. Sin embargo, los datos en el grupo de edad de 2 meses a < 3 afos (9 pacien- _Trastormos del oido  dellaberinto | 1o conovida g, acifenos Fipersensibiicad al pincnio acivo 0 a lguno de os excipentes nclidos en a seccion 6.1 4.4 Adver- 5 o s e,
tes) son limitados (ver seccion 5.1). No se ha establecido la sequridad y eficacia de travoprost en nifios Poco frecuentes | paptcianes tencias y precauciones especiales de empleo. Latanoprost puede cambiar gradualmente el color de edama perorbaro,recmient gesiago G s esiaas,
menores de 2 meses de edad. No se dispone de datos. Forma de administracion. Via oftéimica. Para pa- Rares frecuencia cardaca iregulr, recuencia cardiaca los ojos al aumentar la cantidad de pigmento marr6n en el irfs. Antes de comenzar el tratamiento debe provocandy en algunos Gasos zcicn oculr; hiera
cientes que llovan lentes de contacto, por favor ver seccién 4.4. Sinetrav Golirio en Solucidn es una solu- sminuida informarse a los pacientes de la posibilidad de un cambio permanente en el color del ojo. El tratamiento accesora g2 pesianas siuadas e a abertr d es
cion estéril que no contiene conservantes. Después de retirar la capsula de cierre, Sinetrav coliro en So- Mo conocide | dobortorécico, bradicadi, equicar, aimia unilateral puede dar lugar a una heterocromia permanente. Este cambio en el color de los ojos Se ha ob-
Iuci6n esta lsto para su uso. Para evitar la contaminacion de la punta del cuentagotas y de la solucion,  Trastomos vasculares Raras resin el destilca dsmiuids, pres el servado fundamentaimente en paclentes con irs de coloracion mia, es decir, azul-marrén, gris-marrén, s Canbios prrtes y en s prpados Qe oczsonan
debe tenerse la precaucion de no tocar los parpados, dreas circundantes ni ofras superfiies con la punta ] Hipotensien, higertension amarilo-marrén y verde- man, En estudios con latanoprost se ha observado que el comlenzo del camblo eyor ol del urco el pirpeco
del frasco. 4.3. Contraindicaciones. Hipersensibiidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes oS fespi tordcicos | Poco frecuentes | tos, tiene lugar normalmente durante los ocho primeros meses de ratamiento, raramente durante el sequndo Fecuencia 10 conosi: | Qistes en el s
incluidos en |a seccion 6.1. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Cambiode ~ y mediastinicos Faras e, 5, V0 G0, 000G, o tercer ano, y o se ha observado més alld del cuarto afo de tratamiento. La velocidad de progresion 66 Trastomos cardiaces My hogina esiae
color del oo, Travoprost puede modificar graduaimente el color delojo al aumentar el nimero de melano- dil s g, st Ia pigmentacién del irs disminuye con el tiempo y e estabiliza a los cinco aros. No se han evaluado los i o
‘somas (granulos de pigmento) de los melanocitos. Antes de instaurar el tratamiento debe informarse a los o conocida efectos del incremento de la pigmentacion s alla de los cinco afios. En un estudio abierto, sobre la — TECUEN03 10 006 | Paacines
pacientes de Ia posibilidad de un cambio permanente en el color de los ojos. El tratamiento unilateral  ~Trastormos gastrontestnales Rares Ueera ipica eaciads, o gaslrmnleslma\ seguridad de latanoprost a 5 anos, el 33% de los pacientes desarrollo pigmentacion del ris (ver seccion  Trastoms respiratorio, toracioos y [ Raas s, exaertacin 6o asmay e
puede dar lugar a una heterocromia permanente. Actuaimente se desconacen los efectos a largo plazo estrefimiento, boca seca 4.8). El cambio de color del iris es muy ligero en la mayoria de los casos y con frecuencia no s observa
sobre los melanocitos y sus consecuencias. EI cambio del color del irs se produce lentamente y puede no Mo conocida | ciaea, S0 abdominal, nuseas, vomios clinicamente. La incidencia en los pacientes con irs de coloracién mixia oscilaba enfre un 7% y un 85%,  Trastomos de la piely delefido | Ao fecutes Erupiin e
ser apreciable durante meses o aos. Esta alteracion en el color del ojo se ha observado Tido | Pouo feceentes mpgrp\gmemamnn el et canbo o N observéndose la incidencia més alta en los pacientes con irs amarillo-marrén. Este cambio no se ha ob-  Subcuténeo Rars: Reaudo ocalzata o pel o5 plmads,
mente en pacientes con ris de coloracion mixta, es decir, marron azulada, maron grisécea, marron  subcutineo i g servado en los pacientes que presentan un color de ojos homogéneamente azul. En los pacientes que i g
amarilenta o marron verdosa; no obstante, también se ha observado en pacientes con ojos marrones. Raras nma‘ms s, mymaﬂmmmm Fy g poseen un color de ojos homogéneamente gris, verde o marrdn este cambio Se ha observado solo rara- Vidgas, ek ]
Generalmente la pigmentacion marron alrededor de la pupia se extiende concéntricamente hecia la peri- enpion, delgelo, madaross g mente. El cambio en el color de los 0jos se debe a un aumento del contenido de melanina en los melano- el tejdo conjuntivo S
feria de los ojos afectados, aunque todo o parte del iis puede volverse mas marron. No se ha observado Tloconocida___{ prur, g citos del estroma del iis y no a un aumento en el nimero de melanocitos. la y alteraciones | My aas Dolor oo <
incremento del pigmento marron del s ras interrumpir el tratamiento, Cambios periorblales y del pér- Iéticos y del | Raras dobor atidga 2 marron presente alrededor de la pupia se extiende concéntricamente hacia la perifera de Ios ojos afec- gn el ugar 8
‘pado. En ensayos clinicos controlados se ha informado que la utilzacion de travoprost esta relacionada s tados, pero el iris entero o parte del mismo puede adquirir un color mas marron. Una vez interrumpido el - - 5
con la aparicion de oscurecimiento de la piel perlorbital y/o del parpado en un 0,4% de los pacientes. o conocia | dou oonnena Ui = tratamiento, no se ha observado un incremento posterior de la pigmentacion marron del irs. En los ensa-  En pacientes con un dafio signifcativo de la cornea, se han notificado casos muy raros de calcificacion =
‘También se ha observado con andlogos de prostaglandinas cambios periorbitales y en el parpado inclu- Traslmms gmnlesyanenmm Raras astena I yos clinicos realizados hasta la fecha, este cambio no se ha asociado con ningan sintoma ni alteracion  corneal asociados al uso de colirios que contienen fosfatos. c. Descripcion de las reacciones adversas @
yendo profundizacion Gl surco del pirpado. ravoprost puede altrar radualmente s pestaias delojos) _enel luga patologica. Los nevus y las pecas del irs no se han visto afectados por el tratamiento. En los ensayos  seleccionadas. No se aporta informacién. d. Poblacitn Pediétrica. En dos ensayos clinicos a corto plazo =
tratadols); estos cambios se observaron en aproximadamente la mitad de los pacientes d los ensayos o coroods | e proviles sspach g clinicos realizados no se ha observado una acumulacion de pigmento en la malla trabecular, i en ninguna (< 12 semanas), con 93 (25 y 68) pacientes pediricos, el perfl de sequridad fue similar al de los aduttos
ofra parte de la camera anterior. En base a la experiencia clinica obtenida durante 5 afos, no se ha de-

clinicos y consisten en: aumento de la longitud, grosor, pigmentacion y/o nimero de pestafias. Actualmen-
te se desconoce el mecanismo de los cambios en las pestafias y sus consecuencias a largo plazo. Se ha
observado que travoprost provoca un ligero aumento de la fisura palpebral en estudios con monos. No
obstante, este efecto no se observ durante los estudios clinicos  se considera que es especifico de la
‘especie. No se tiene experiencia con travoprost en afecciones oculares inflamatorias; ni en glaucoma
neovascular, de angulo cerrado, de angulo estrecho o congénito y solo hay experiencia limitada en enfer-
medad ocular tiroidea, en glaucoma de dngulo abierto de pacientes pseudofaquicos y en glaucoma pig-
mentario o pseudoexfoliativo. Travoprost por tanto debe iiizarse con precaucion en pacientes con infla-
macién intraocular activa. Pacientes aféquicos. Se ha notificado edema macular durante el tratamiento con
andlogos de la prostaglandina F... Se recomienda precaucién cuando se uilza travopost en pacientes
afdquicos, pacientes pseudofaquicos con capsula posterior del cristalino desgarrada o con lente intraocu-
lar implantada en la camara anterior, 0 en pacientes con factores de riesgo conocidos de edema macular
cistoide. lrtis/uveitis. En pacientes con factores de riesgo conocidos que predispongan a padecer iritis/
uvelts, travopost se debe uilizar con precaucion. Contacto con la piel. Se debe evitar el contacto de ra-
voprost con la piel ya que se ha demostrado en conejos que travoprost presenta absorcion transdérmica.
La y analogos de las Son compuestos biolo activos que pue-
den absorberse a (ravés de la piel. Las muj 0que estén tratando de quedarse embara-
zadas deben tomar las precaciones adecuadas para evitar la expnslcu’m directa al contenido del frasco.
En el caso improbable de contacto con una parte importante del contenido del frasco, limpiese de inme-
diato y minuciosamente la zona expuesta. Lentes de contacto. Debe instruirse a los pacientes para que se
retiren las lentes de contacto antes de la aplicacion de Sinetrav y esperen 15 minutos después de la
instilacion de la dosis antes de colocarse las lentes de contacto. Advertencias suhre excipientes. Este
puede causar reacci la piel porq 40.
Pablacin peditrica. Los datos de eficacia y seguridad en el grupo de edad de 2 meses a < 3 aios (9
pacientes) son limitados (ver seccién 5.1). No se dispone de datos en nifios menores de 2 meses de edad.
En nifios < 3 afios de edad que sufren principalmente de GCP (glaucoma congénito primario), la cirugia
(p. &}. trabeculotomia/goniotomia) sigue siendo el tratamiento de primera linea. No se dispone de datos de
sequridad a largo plazo en la poblacion pedilrica. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras
formas de interaccion. No se han realizado estudios de interacciones. 4.6. Fertilidad, embarazo y
lactancia. Mujeres en edad fértil/contracepcion. Travoprost no debe utilizarse en mujeres en edad fértil a
10 ser que se adopten medidas anticonceptivas adecuadas (ver seccion 5.3). Embarazo. Travoprost tiene
efectos farmacoldgicos dafiinos en el embarazo y/o el feto/recién nacido. Sinetrav no debe utiizarse du-
rante el Lactancia. si travoprost proceden-
te del colirio es excretado en la leche materna humana. Los estudios en animales muestran excrecion de
travoprost y metabolitos en la leche materna. No se recomienda la utilizacion de Sinetrav en mujeres en
periodo de lactancia. Fertilidad. No existen datos en relacion a los efectos de travoprost sobre la fertilidad
humana. Los estudios realizados en animales no mostraron efectos de travoprost sobre la fertilidad con
dosis més de 250 veces superiores a la dosis oftalmica maxima recomendada para humanos. -
tos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Travoprost tiene una influencia nula o
insignificante sobre Ia capacidad para conducir y utilizar maquinas, sin embargo, como con cualquier
colirio, la vision borrosa transitoria y otras alteraciones visuales pueden afectar la capacidad de conducir
o uilizar méquinas. Si aparece vision borrosa durante la instilacion, el paciente debe esperar hasta que la
vision sea nitida antes de conducir o utilizar méquinas. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil

Poblacién pediétrica. En un estudio en fase 3 de 3 meses y un estudio farmacocinético de 7 dias, que in-
cluyeron 102 pacientes pediatricos expuestos a travoprost, los tipos y s caracteristcas de las reacciones
adversas notificadas fueron similares a los observados en pacientes adultos. Los perfles de seguridad
a corto plazo en los diferentes subgrupos pedictricos también fueron similares (ver seccion 5.1). Las
reacciones adversas notificadas con mas frecuencia en la poblacién pedidtrica fueron hiperemia ocular
(16,9 %) y crecimiento de las pestafas (6,5 %). En un estudio similar de 3 meses en pacientes adultos,
estos eventos ocurrieron con una incidencia del 11,4% y 0,0%, respectivamente. En el estudio pedidtrico
de 3 meses se nofificaron reacciones adversas al farmaco adicionales en pacientes pediétricos (n=77)
&n comparacién con un ensayo similar en adultos (n=185) incluyendo eritema del pérpado, queratitis,
aumento dellagrimeo y fotofobia, todas notificadas como eventos individuales con una incidencia del 1,3%
frente al 0,0% observada en adultos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante
notfca as ospechas o reacoions adversas &l medcamento vas u autrzacen. o permie ura

la relacion Se invita a os profesional

tarios a notfcar las sospechas de reacciones adversas através del Sistema Espaiiol de Fa:macuwgnanma
d 50 Humanos hiips 4.9. Sobredosis. No s¢ han nofificado
casos de sobredosis. No es probable que se produzca una sobredosis topica ni que ésta se relacione con
toxicidad. Una sobredosis topica de travoprost puede eliminarse del ojols) con agua templada. En caso de
sospecha ce igestn ora, el tatamient o sinomto  de soport. 5. PROPIEDADES FARMACOLO-
GICAS. Grupo y midticos- andlogos de las
prostaglandinas, codigo ATC: SOTE 504 6.DATOS FAnMAchncos o1, Lista de excipientes. Ma-
crogolglicerol hidroxlestearato 40. Acido borico (-284). Mantal (E-421). Cloruro de sodio. Propilenglicol
(E-1520). Hidroxido de sodio (para ajustar el pH). Agua purificada. 6.2. Incompatibilidades. No procede.
6.3. Periodo de validez. 2 anos. Después de Ia primera apertura, este medicamento no requiere ninguna
condicion especial de almacenamiento. Sinetrav colirio en Solucion debera desecharse 28 dias después de
la primera apertura del envase multidosis. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Conservar
por debajo de 25°C. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Se presenta en una caja de carton
que incluye un envase multdosis (PP) blanco de 5 m con un sistema de bombeo (PP, HOPE, LDPE), un
ciindro de presion verde y un tapén (HDPE) que contiene 2,5 mi de la solucidn oftélmica. Sinetray colirio
en solucion esté disponible en los siguientes formatos: 1 x 2,5 ml (un envase multdoss de 2,6 m). 3
% 2,5 ml (tres envases muitidosis de 2,5 mi). Las cajas contienen 1 o 3 frascos. Puede que solamente
estén comercializados algunos tamaiios de envases. 6.6, Precauciones especiales de eliminacion
y otras manipulaciones. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALI-
ZACION. Horus Pharma. 148 avenue Georges Guynemer, Cap Var. 06700 Saint Laurent du Var. Francia
8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 82673. 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Noviembre 2017. 10. FECHA DE LA REVISION
DEL TEXTO. Juiio 2021. 11. PRESENTAGION Y PRECIO. Sinetray 40 microgramos/m coliro en solucion
Un envase multidosis de 2,5 ml. PL: 10,26 € PVP IVA: 16,02 €. 12. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y
DISPENSAGION. Con receta médica. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Aportacién normal.

La informacién detallada de este medicamento estd disponible en la pagina web de la Agencia Espafiola
de Medi y Producte itarios (AEMPS) (http: b.es/).
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mostrado que el incremento de la pigmentacion del iris produzca alguna secuela clinica negativa, por lo
que el tratamiento con latanoprost puede coniinuar en el caso de que siga produciéndose una pigmenta-
ci6n del ris. No obstante, los pacientes deben ser monitorizados reqularmente y si la situacién clinica asi
o aconsefa, el tratamiento con latanoprost se deberé interrumpir. Existe una experiencia limitada relativa
al uso de latanoprost en los casos de glaucoma de dngulo cerrado crénico, de glaucoma de dngulo
abierto de pacientes pseudoféquicos y de glaucoma pigmentario. No existe experiencia sobre la utilizacion
de latanoprost en glaucoma inflamatorio y neovascular, en condiciones de inflamaci6n ocular. Latanoprost
ejerce muy poco efecto o ningln efecto sobre la pupila, pero no existe experiencia en los casos de ataques
agudos de glaucoma de dngulo cerrado. Por consiguiente, en estos casos se recomienda utilizar lata-
noprost con precaucidn, hasta que se disponga de una mayor experiencia. Existen datos limitados sobre:
la utilizacion de latanoprost durante el periodo perioperatorio de la cirugia de cataratas. Xiop debe utilizar-
se con precaucién en estos pacientes. Latanoprost debe utilizarse con precaucion en pacientes con ante-
cedentes de queratits herpética, y debe evitarse su utiizacién en casos de queratiis activa por herpes
simple y en pacientes con antecedentes de queratitis herpética recurrente asociada especificamente con
anélogos de prostaglandinas. Se han notificado casos de edema macular (ver seccion 4.8) principalmen-
te en pacientes afdquicos, en pacientes seudofdquicos con rotura de la capsula posterior del cristalino o
con lentes de camara anterior, 0 en pacientes con factores de riesgo conocidos de edema macular cistoi-
de (tales como retinopatia diabética y oclusion venosa retiniana). Latanoprost debe utilizarse con precau-
cion en pacientes aféquicos, en pacientes seudofaquicos con rotura de la capsula posterior el cristaino
0 con lentes de camara anterior, o en pacientes con factores d riesgo conocidos para desarrollar edema
macular cistoide. En los pacientes con factores de riesgo conocidos de predisposicion a sy a uveits,
Xiop debe utiizarse con precaucion. La experiencia en pacientes con asma es limitada, pero en la expe-
riencia post-comercializacion se han notificado algunos casos de exacerbacion del asma y/o disnea. Por
Jo tanto, hasta que se disponga de suficiente experiencia, los pacientes asmaticos deben ser tratados con
precaucion, ver también seccion 4.8. Se han notificado casos de decoloracion de la piel periorbitaria,
procediendo la mayor parte de los casos de pacientes japoneses. La experiencia disponible hasta la fecha
muestra que la decoloracion de la piel periorbitaria no es permanente y que revitio en algunos casos en
os que se mantuvo el tratamiento con latanoprost. Latanoprost puede producir cambios graduales en las
pestaias y en el vello palpebral del ojo tratado y de las zonas circundantes. Estos cambios incluyen un
incremento de la longitud, el grosor, la pigmentacién y Ia caniidad de pestafias o de vello palpebral, asi
como el crecimiento desviado de las pestanas. Los cambios en las pestafias son reversibles una vez se
interrumpe el tratamiento. Poblacion pediéirica. Los datos de eficacia y sequridad del grupo de menores
de 1 afio de edad (4 pacientes) son muy limitados (ver seccién 5.1). No hay datos disponibles para pre-
‘maturos (nacidos antes de las 36 semanas de gestacién). En nifios desde los 0 hasta los 3 afios de edad
que padecen principalmente de GCP (Glaucoma Congénito Primario), la cirugia (por ejemplo, trabeculoto-
‘mia/goniotomia) se sigue manteniendo como la primera linea de tratamiento. No se ha establecido la se-
quridad a largo plazo en nifios. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interac-
cién. No se dispone de datos definitivos sobre la interaccin del farmaco. Se han notificado elevaciones
paraddjicas de a presion intraocular tras \a aﬂmwmstracmn oftdimica concomitante de dos andlogos de
Por ello, no 50 de dos 0 més andlogos de prostaglan-
dinas o derivados de prostaglandinas. valacran pedidtrica. Los estudios de interacciones se han realiza-
do solo en adultos. 4. E stllllrlaﬂ .embarazo y Iacmncla Embarazo. No SE ha establecido la sequridad
de este poten-
cialmente peligrosos o respecto al desarrollo de\ emharazo alfetooal neunalo Por consiguiente, no se

Horus Pharma Iberica:
Plaza de Euskadi 5, planta 15 - 48009 Bilbao, Bizkaia, Espafia
Tel: +34 946 562 379 - www.horus-pharma.es

y 0 se identificaron nuevas reacciones adversas. Los permes de sequridad a corto plazo en los diferentes
subgrupos pedidiricos también fueron similares (ver seccin 5.1). Las reacciones adversas que se obser-
varon con mayor frecuencia en la poblacion peditrca en comparacion con o adulos fueron: nasofarin-
giis y pireia. Notifcacién de sospechas de reacciones adversas. E5 importante nofifcar sospechas de
Fosotns aheras o medicmentoas s auorzecion. Elopemit s supervn coninteds d
relacion notiica
o eacomes v s oo oo Espanm ® Farmacovgianca do Mediamonios i Uao H:
mano: wiw notficaRAM s. 4.9 Sobredosis. Aparte de la iitacion ocular y de la hiperemia conjuntvel,
110 Se conocen otros efectos adversos oculares debidos a una sobredosis de latanoprost. La siguiente
informacion puede ser i en caso de ingestion accidental de atanoprost: un envase unidosis contiene 10
microgramos de latanoprost. Ms del 90% se metaboliza por efecto de primer paso a través del higadbo.
La perfusion Intravenosa de 3 microgramos/kg en voluntarios sanos produjo unas concentraciones plas-
méticas medias 200 veces ms elevagas que durante el ratamiento clnico y no provoco sinfomas, pero
una dosis de 5,5-10 microgramos/kg causo nduseas, dolor abdominal, vértigo, fatiga, Sofoco y sudoracien.
n monos, latanoprost se ha administrado por perfusion intravenosa en dosis de hasta 500 icrogramos/
kg y no ha tenido efectos importantes sobre el sistema cardiovascular. La administracion intravenosa de
Iatanoprost a monos se ha asoclado a broncoconsticcien transitoia. Sin embargo, en pacientes con asma
bronquial moderado, que recibieron una dosis de latanoprost t6pico sabre los ojos siete veces Superior
Ia dosis clinica de atanoprost, éste no provace broncoconsiriccien. En caso de sobredos\s de latanoprost,
el tratamiento debe ser sintomatico. 5. Gru
o:Preparacoes antglaiooma y midicos,andlogo de s prstagandinas comgo ATC: SOTEE 01
Lista monohidrato. Fos-

Va(o de disodio anhidro. CIOVUfD de sodio. Agua para tables. 6.2

Los estudios realizados in vitro han demostrado que se produce precipitacion cuando latanoprost se
mezcla con colirios que contienen tiomersal. Si se utilizan dichos medicamentos, los colirios deben admi-
nistrarse con un intervalo de al menos cinco minutos. 6.3 Per de validez. Periodo de validez: 3 aros.
Periodo de validez después de la apertura de la bolsa: 7 dias. Tras la apertura del envase unidosis: utilizar
inmediatamente y desechar el envase unidosis despugs de utilizarlo. 6.4 Precauciones especiales de
conservacion. Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). Una vez abierta la bolsa: Conservar por debajo
de 25 °C. Para las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento, ver seccion
6.3.6.5 Naturaleza y contenido del envase. Envase unidosis (0,2 mi) con polietileno de baja densidad
sin conservantes, ligeramente opaco y sellado térmicamente. 5 envases unidosis envasados en una bolsa
de PET/AVPE. El estuche se introduce en la caja de carton. Tamaios de envase: 15, 30, 45, 60, 90, 120
envases unidosis de 0,2 ml. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases.
6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Ninguna especial.
7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. HORUS PHARMA 148 avenue Geor-
ges Guynemer. Cap Var D2. 06700 Saint-| Laurem du Var. Francia. 8. NOMERO(S) DE AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION. \°: 86183, 9. FECHA DE LA PRIMERA AU'[ﬂRIZACIﬂNI RENOVACION
DE LA AUTORIZACION. Octubre 2021. 10. FECIIA DE LA REVISION DEL TEXTO. Noviembre 2021
11. PRESENTACION Y PRECIO. Xiop 50 microgramos/ml colirio en solucion en envase unidosis. 30
‘envases unidosis de 0,2 ml. PVL: 10 €; PVP IVA: 15,61 €. 12. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPEN-
'SACION. Con receta médica. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Aportacion normal.

La informacidn detallada de este medicamento est disponible en la pégina web de la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (1to://w. aemps,qob.es/).
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Prof. José M. Dr. Salvador Dra. Maria Gessa, Dr. Alberto Ollero, Dr. Antonio Mateo, Dra. M2 Teresa
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Punto de vista critico e incisivo sobre decisiones, medidas y comentarios sonrojantes para el comdn de las personas

Ocurrencias

Ramoén Castro Inclan

Con la situacidn sanitaria tan dura que hemos vivido los dos tltimos anos, el marco econémico tan complicado que nos toca

afrontar este ano y parece que los préximos, consecuencia entre otros factores de una inflacion desbocada y una guerra en

Ucrania que parece se va a prolongar, es increible el calado de las ocurrencias, por no decir tonterias supinas, que nos toca
afrontar. Con su habitual mordacidad, nuestro colaborador pone de manifiesto algunas de ellas en este articulo.

OCURRENCIA: Cosa, frecuentemente original o ingeniosa, que se le ha ocurrido a alguien.

nuestra clase politica pues probablemente todavia no han alcanzado la categoria

de otras insignes instituciones, que también se esfuerzan cada dia para superar
lo insuperable, poniendo en funcionamiento su imaginacion, como si se tratase de
participar en una competicion para hacerse merecedores de inscribir su hazafia en el
libro Guinness de los récords.

Tenemos un claro ejemplo muy significativo, proporcionado nada menos que por
una institucion que durante méas de cien afos habia demostrado una coherencia que,
en un intento inexplicable, o al menos dificimente comprensible para los ajenos a la
institucion: le han otorgado el premio Nobel de Literatura a un cantante y, por si esta
ocurrencia no fuera suficiente, adjudicaron el de la Paz al Presidente de un pais que,
inmediatamente después de recibir el galarddn, quiza para celebrarlo, declara la guerra
a una region del propio pais que preside.

Partiendo de estos ejemplos, me veo obligado a manifestar que el resto de las ocu-
rrencias carecen totalmente de interés. La primera que se me ocurre, por estar quiza
muy directamente relacionada con las dos anteriormente mencionadas, y ademas por
tratarse de un tema recurrente en los Ultimos tiempos, es preguntarme cuanto tiempo
tardaran los tribunales encargados de valorar las candidaturas para los premios Nobel
en darle alguno de los galardones a la adolescente que ha dirigido tan diestramente
las campafas de protesta sobre el cambio climatico. Al fin al cabo, teniendo en cuenta
que ademas es de origen sueco, lo que realmente me sorprende es que hayan tardado
tanto tiempo en dar el paso que, seguramente seria mucho mejor valorado y compren-
dido, al menos por los que nada tenemos que ver con las decisiones, que los dos ejem-
plos que he sefalado anteriormente. Teniendo en cuenta ademas que, al menos en
Madrid, supuso la puesta en marcha de una reunién a la que acudieron numerosisimas
personas, con el beneplacito y aplauso de muchos politicos y algunos medios de co-
municacioén que, ademas de cumplir el deseo de visitar nuestro pais, consensuaron una
serie de recomendaciones dirigidas especialmente a los expertos en el tema, recomen-
dandoles que, en lugar de perder el tiempo trabajando para aportar soluciones, salgan
a recorrer el mundo, advirtiendo, como ellos hacen, de las innumerables catastrofes y
calamidades que vamos a sufrir; es decir, que se dediquen a advertirnos de lo que se
nos viene encima. Recordemos que esta forma de actuar ha tenido siempre mucho
éxito y le ha dado un enorme prestigio a los que la practicaron cuando, a la hora de
enfrentarnos a supuestas desgracias, oportunamente advirtieron en tiempos pasados
cuando la humanidad se iba acercando a las fechas fatidicas de los cambios de mile-
nio. Mas recientemente, en el ano 2000, la «memoria histérica» nos permite recordar el
anuncio del desastre que ibamos a tener con los ordenadores, que serian incapaces de
asumir el cambio y se quedarian bloqueados y poco menos que inservibles.

N O podemos ser muy criticos con las diversas ocurrencias que, cada dia, oimos a

UNA SOLUCION INGENIOSA

Otra ocurrencia menor, carente de importancia, es la idea llevada a cabo con moti-
vo de la concordancia de la pandemia y la Semana Santa. Algo parecido naturalmente
a la conjuncion de dos planetas, fue la genial solucion que permitié acudir a visitar
a algun familiar, por ejemplo, hijos a padres o viceversa, superando las limitaciones
impuestas por el estado de alarma, que no permitia traspasar el limite de las Comuni-
dades Autbnomas. Seguramente a ninguno de ustedes se le hubiera ocurrido una so-
lucién tan ingeniosa: bastaba con moverse desde la Comunidad a cualquier aeropuerto
de Europa y regresar a un aeropuerto de la Comunidad en que vive el familiar; y todo
es0 sin ningun tipo de restricciones, evitando multas y ademas sin saltarse la legalidad.
Creo que la medida habia sido perfectamente meditada pues me parece que no hay
ninguna Comunidad que no disponga al menos de un aeropuerto, aunque no estoy
seguro de que en todos haya conexion con el extranjero. De cualquier modo, aunque
esto no suponga que se hayan solucionado la totalidad de los casos de las familias que
deseaban darse un abrazo presencial, me imagino que las excepciones serfan minimas
pues los periodistas, que siempre estan pendientes de llenarnos las noticias con esos
casos puntuales 0 excepcionales, no han publicado ninguno del cual, al menos yo,
haya tenido informacion.

CICLISTE, MOTORISTE Y POLITIQUES

Ahora que ya teniamos aceptado, aunque sea de mala ganay a reganadientes por
parte de la Real Academia de la Lengua, el engorro de tener que estar continuamente
repitiendo machaconamente lo de ciclista y ciclisto, motorista y motoristo y asi hasta
el punto de que lo vulgarmente llamado «hablar con propiedad», se nos esta hacien-
do tan dificultoso que terminaremos todos teniendo que hacer un curso del tipo de
«Aprenda a hablar correctamente en siete dias», como los que anuncian para otros
idiomas. Pues bien, ahora tenemos que afnadir la propuesta que se le ha ocurrido a
alguien, que curiosamente forma parte del mismisimo Gobierno progresista que todo
soluciona —sospecho que probablemente ha recibido la inspiracion del mismisimo Es-
piritu Santo—, que, teniendo en cuenta que existen personas cuya falta de madurez
no les ha permitido todavia tener bien establecido el género al que pertenecen, y
para evitar que esos nifos o0 adolescentes se sientan traumatizados desde la infancia,
considera que seria recomendable, al referirnos a ellos, mencionarlos naturalmente,
con un nueva vocal y asi tendriamos que afadir en nuestras alocuciones «cicliste y
motoriste», segun los casos. Por supuesto, cuando tengamos politicos delante, jamas
debemos olvidar el mencionar especialmente a «politicas, politicos y politiques», po-
niendo especial cuidado en no confundirnos y decir «politices» pues resultaria, ade-
mas de incorrecto, ofensivo o al menos casi tan ofensivo como no mencionarlos. El
éxito de esta propuesta no ha tardado en llegar: el mismisimo presidente de Venezuela
ya la utiliza en sus discursos.

Menos mal que finalmente se actualizaron las normas sobre el uso de mascari-
llas y jpor fin! obligaron a llevarlas cuando se iba a pasear o hacer senderismo por el
monte; quiza se dieron cuenta al ver la tele que es evidente la enorme cantidad de
personas que forman enormes colas para coronar los ochomiles, que no sera en los
humildes montes que tenemos en nuestra geografia en los que probablemente habra
tanta gente como en la entrada de los grandes almacenes el dia que comienzan las
rebajas. Probablemente algun experto del Gobierno «cayese en la cuenta» de que a los
virus les sienta muy bien el aire frio de la montafia, mientras que en la playa no estan a
gusto y se podia permanecer sin la mascarilla, salvo naturalmente si un se ponia en pie
y paseaba por la orilla. Esto, aunque se pueda interpretar como una ocurrencia, real-
mente teniendo en cuenta que estaba pensada para nuestra proteccion, la podemos
considerar justificada.

CHULETON DE VACA Y ESPECIALISTAS TRANSEXUALES

Muy agudo también ese ministro que hizo esa famosa proclama contra los irres-
ponsables que, sin meditar en las fatales consecuencias que se derivan del aparente-
mente inofensivo gesto de comerse un chuletdn de vaca, son responsables del calen-
tamiento global. Tengo que reconocer que a mi personalmente no me quedo claro si los
culpables somos los que nos comemos el chuletén o las vacas, que son las «produc-
toras». En cualquier caso, es evidente que el Sr. ministro, conocedor de la cancion de
Atahualpa Yupanqui, que dice... «las penas son de nosotros, las vaquitas son ajenas»,
quiso dejar claro que se trata de perjudicar a los irresponsables que crian las peligrosas
vaquitas, dejandonos a nosotros, como al arriero, exclusivamente «la pena».
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No se puede negar que muchos politicos e instituciones
se esfuerzan cada dia para superar lo insuperable,
poniendo en funcionamiento su imaginacion
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En algunas Comunidades, ante la tendencia tan clara de la reduccion del riesgo del
Covid19, los consejeros de Sanidad tratan de ocupar su tiempo libre, poniendo en mar-
cha iniciativas que contribuyan a mejorar la salud de sus ciudadanos. Un claro ejemplo
de iniciativa claramente ideada con ese objetivo lo tuvimos en la Comunidad de Ara-
gon, que ha decidido, para que ningun paciente se sienta «cohibido» al acudir a la visita
con su médico de familia, convocar nada menos que «doscientas» plazas (200), de las
cuales «cuatro» (4) se reservaran para especialistas transexuales. Seguramente les sor-
prendera la noticia y creeran que no es posible que en la Consejeria existan personas
tan clarividentes que antepongan el sentido comun a la rutina, pero faciimente pueden
comprobar la veracidad de esta: basta consultar la convocatoria para confirmar que no
se trata de un simple proyecto pues ya ha sido publicada.

...Y EN SUECIA RIZAN EL RIZO

Probablemente muchos de ustedes pensaran que, al menos, los ministros, minis-
tras y ministres de nuestra «matria» han sido capaces, con sus propuestas, de alcanzar
la medalla de oro de la originalidad a la hora de proponer «lo mas de lo méas» para lide-
rar la lucha contra la desigualdad de género. Se equivocan. Las ministras de Suecia, sin
ninguna propaganda, calladitas y en silencio, han logrado desde hace ya tiempo que
sea obligatorio para los hombres sentarse para hacer pis igual que hacen las mujeres,
considerandose «delito» el hacer pis de pie, como vienen haciendo la mayor parte de
los varones, lo que supone claramente hacer ostentacion ofensiva de masculinidad.
Lamentablemente no he sido capaz de averiguar si este delito se castiga con una sim-
ple multa o supone, ademas, pena de prision pues mi dominio de las redes sociales
deja mucho que desear. De todos modos, como se pueden imaginar, las ministras
suecas tuvieron la precaucion de hacer un «cuidadoso ensayo clinico» para comprobar
que el Covid19 no se contagiaba a través de la «taza», antes de que la ley entrara en
vigor, demostrando asi que no todas las «ocurrencias» son iguales.

Probablemente, si tienen intencion de comprar mascota, no se les habra ocurrido
pensar que previamente tienen que buscar asesoria en alguna agencia que se cree
para atender a dichos menesteres pues se pueden encontrar con algunos problemas.
El primero es que si van a una tienda de mascotas, se van a tener que conformar con
un pez y que yo sepa existen un pez gato (Cat Fish), pero no me consta que exista
el pez perro (Dog Fish). Ademas, previamente, tendra que presentar un certificado de
haber cursado el correspondiente master en cuidados de perros, 0 que me parece,
por cierto, una excelente idea pues eso nos permitira salir a pasear sin tener que estar
mirando todo el tiempo al suelo para evitar llegar a casa con los zapatos conveniente-
mente «excrementados».
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EFECTOS IMUNOMODULADORES DEL TRIGLICERIDO DE DHA

Signature of circulating biomarkers in recurrent non-infectious anterior uveitis.
Immunomodulatory effects of DHA-triglyceride

(El rastro de los biomarcadores circulantes en la uveitis anterior recurrente no infecciosa. Efectos inmunomoduladores del Triglicérido de DHA)

Maria D. Pinazo-Duran, Jose J. Garcia-Medina, Silvia M. Sanz-Gonzalez, Jose E. O’Connor, Ricardo P. Casaroli-Marano,
Mar Valero-Vell, Maribel Lépez-Galvez, Cristina Peris-Martinez, Vicente Zanén-Moreno, and Manuel Diaz-Llopis

O

OBJETIVO:

Evaluar la evolucién en la expresién de citocinas circulantes en pacientes
diagnosticados de Uveitis Anterior No Infecciosa (UANI) asintomaticos y
suplementados con triglicérido de DHA (TG-DHA).

MATERIAL Y METODOS:

«Sereclutan N =70 sujetos; 35 pacientes diagnosticados de UANI en fase
de remision, y 35 Controles sanos. Edad media: 53 + 11; 53% mujeres,
47% varones.

- Se aleatorizan a recibir suplementacién activa el 50% de los participantes
de ambos grupos con 500 mg/dia de TG-DHA (Brudyitis 1 capsulas/dia)
durante 3 meses, y sin suplementacion el otro 50% de ambos grupos.

« Se utiliza el panel de deteccidn de citocinas/quimiocinas para Luminex®
100, para determinar el nivel de expresion en sangre de las siguientes:
IL163,1L2, IL6, IL8,1L10, IL12, VEGF, CMCSF, IFG, TNFaq, tanto a nivel basal
(antes de iniciar la suplementacion) como al finalizar el periodo de
seguimiento de 90 dias.

CONCLUSIONES:

« La expresién de los marcadores inflamatorios circulantes: IL-163, IL-2,
IL-6, IL-10, GM-CSF, INF-y, VEGF y TNFa tienen un importante valor
diagndstico como marcadores del curso de la enfermedad inflamatoria
ocular.

« La suplementacién oral con 500mg/dia de triglicérido de DHA contribuye
a disminuir significativamente dichos niveles, y puede ayudar a controlar
la inflamacién crénica subyacente en los pacientes afectos.

«La administracion de 1 g/dia de TG-DHA (2 capsulas/dia de BRUDYITIS®)
podria conseguir niveles todavia mas bajos de citocinas; y la
suplementacién se puede mantener a tan largo plazo como sea
necesario en asociacion con los corticosteroides, los AINEs, los
inmunosupresores y los anticuerpos monoclonales.
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RESULTADOS:

Niveles de expresion plasmaticos de los mediadores proinflamatorios en
ambos grupos participantes antes de iniciar la suplementacion
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Expresion plasmatica de los mediadores proinflamatorios en pacientes
afectos de uveitis anterior y no suplementados
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Trabajo conjunto de la Fundacién Jorge Alié y el Colegio Oficial de Médicos de Alicante

La Fundacion Jorge Ali6é para la Prevencion de la Ceguera y el Colegio Oficial de Médicos de Alicante (COMA)
han hecho posible ‘Coronadibus’, una exposicion singular que ha rendido homenaje al personal sanitarioy a
diferentes colectivos que prestaron sus servicios durante la pandemia. Los 55 dibujos, inspirados en las dificiles
circunstancias vividas por los profesionales, han sido realizados por el artista José Luis L6pez Saura. Esta memoria
documental y visual sobre la crisis sanitaria se pudo visitar entre el 15y el 30 de junio en la sala de exposiciones
‘Fundacion Alié’, ubicada en la planta baja del Colegio de Médicos de Alicante.

L acto ‘Covid-19: Un testimonio artistico y vivencial
del confinamiento’, fruto del trabajo conjunto entre

ambas entidades, también sirvid para presentar la
‘Memoria colectiva: 2020, el aho que todo cambid’ del
Colegio de Médicos de Alicante. Una publicacion que
recoge relatos, reflexiones y fotografias de médicos de
la provincia. El presidente del Colegio Oficial de Médicos
de Alicante (COMA), Hermann Scharwtz, presidié el acto
junto al Doctor Jorge Ali6, presidente honorifico de la
Fundacion Jorge Ali¢ y Catedratico de Oftalmologia de la
Universidad Miguel Hernandez (UMH), de Elche, y Maria
Lopez Iglesias, presidenta ejecutiva de la Fundacion Jor-
ge Ali6. Participd también en el acto el artista José Luis
Lopez Saura.

Asimismo, entre los asistentes, que disfrutaron de
estas piezas de ‘grafito y lagrimas sobre papel’, como
asi definié el propio artista, se encontraban el coronel de
la Guardia Civil José Hernandez; el subdelegado de De-
fensa en Alicante, Juan Bosco Montero; el comandante
naval Joaquin Vegara; la diputada de Hogar Provincial,
Cooperacion y Voluntariado, Teresa Belmonte, el presi-
dente de la Camara de Comercio, Juan Bautista Riera;
y el decano de la Facultad de Medicina de la UMH de
Elche, Antonio Compan.

COLABORADOR HABITUAL DE LA FUNDACION

El artista José Luis Lopez Saura es colaborador habitual de la Fun-
dacion Jorge Alid, siendo participante de varias ediciones de su Cer-

En la imagen, el Dr. Alio y Maria Lopez con el artista José Luis Lopez Saura.

Autoridades en la Exposicion Coronadibus.

tamen ‘Miradas’. De hecho, para apoyar su muestra, testimonio del
momento del COVID-19 y su confinamiento, la Fundacion Jorge Ali®
expuso asimismo dos cuadros de la coleccion ‘Miradas’ de este artis-
ta: la ganadora del Premio Internacional del ano 2012 vy la finalista de
2020.

Todas las piezas de esta iniciativa singular pudieron verse por los
alicantinos y demas visitantes todos los dias laborables de 08:30 a
14:00 hy, de lunes a jueves, por las tardes entre las 16.00 y las 20.15
horas. Todos ellos pudieron también adquirir uno de los catélogos de

la exposicion ‘Coronadibus’.

Los 55 dibujos estaban inspirados en las dificiles
circunstancias vividas por los profesionales
sanitarios durante la pandemia
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OFTALMOLOGO/A PARA MADRID

Affidea, una de las empresas lideres del diagnostico por imagen en
Europa y con presencia en todo el territorio nacional, busca incorporar,
para su centro de Madrid (Boadilla), un/a doctor/a con titulo de Oftal-
mologia a partir de septiembre.

La jornada sera a convenir con el facultativo, con una presencialidad
preferible de 3 dias a la semana, en jornada completa, pero la empresa
mantiene total flexibilidad para la definicion de la misma.

Interesados contactar con: Paloma Diaz, Talent Acquisition Partner

Affidea (www.affidea.es). P.° Castellana 266, 1.° B - 28046 Madrid
Tel. movil: +34 699 293 046; Tel. fijo: +34 983216 121
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TECNOLOGIA EFICAZ

iStent inject® ha demostrado de manera consistente unas reducciones en

la medicacion del 67-81% en comparacion con el valor basal en estudios
independientes en vida real. Pueden observarse mejoras significativas en la
salud de la superficie ocular en tan solo tres meses después de la operacion.'3

PACIENTES CON PIO <15mmHg

MEJORA EN EL VALOR OSDI, DESDE

EL VALOR BASAL HASTA EL MES 3*
86
%
| (o] 45
90 ] 40’1 %
80 s ¥
o Preop -
frente a Postop (=)
8 60 —| p<0.001 [a) 30 7
.6‘ m
o 50 —| O 25
P 17,5
°\° 40 — g 20 — ' /o
€
30 — < 15
o
20 — S 10
10 — 1% 5 —
0 o0
Preop 60 M Preop MONTH 3
(n=81) (n=79)
PIO <15 mmHg Valor medio OSDI
§ y g y

Probablemente el principal factor

que contribuye a estas mejoras en
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LA MEDICACION

A LOS 5 ANOS? la medicacion®

* Datos en archivo

1. Clement, Colin, et al. “Tiwo-year multicenter outcomes of iStent inject trabecular micro-bypass stents combined with phacoemulsification in various types of glaucoma and ocular hypertension.” Clinical Ophthalmology (Auckland,
NZ) 14(2020): 3507. 2. Neuhann, Raphael, and Tobias Neuhann. "Second-generation trabecular micro-bypass stent impEmation retrospective analysis after 12-and 24-month follow-up." Eye and Vision 71 (2020): 1-10. 3 Hengerer,

FritzH, Gerd U. Auffarth, and na Conrad-Hengerer. “iStent inject Trabecular Micro-Bypass with or Without Cataract Surgery Yields Sustained 5-Year Glaucoma Control." Advances in Therapy (2022): 1-15. 4. Schweitzer, Justin A, et al.
"Prospective interventional cohort study of ocular surface disease changesin eyes after trabecular micro-bypass stent (s mplantation (Stent or iStent inject) with phacoemulsification.” Ophthalmology and Therapy 94 (2020): 941-953

INFORMACION IMPORTANTE DE SEGURIDAD SOBRE iStent inject® W

INDICACIONES DE USO: EliStent inject W esta pensado para reducir |a presion intraocular de manera sequra y eficaz en fauemes alos que se ha dliagnosticado glaucoma primario de angulo abierto, glaucoma pseudoexfoliativo o
glaucoma pigmentario. EliStent inject W permite implantar dos (2) stents en un solo paso a través de una Unica incision. El implante esta gwseﬁado para abrir, por medio del stent, un conducto a través de a malla trabecular que facilita
el flujo saliente y la posterior reduccion de la presion intraocular. El dispositivo es sequro y eficaz cuando se implanta de forma conjunta con una cirugia de cataratas en pacientes que requieren una reduccion de la presion intraocular
0se g)eneﬂuan’an dela disminucion de la medicacion para el glaucoma. También puede implantarse en pacientes que siguen teniendo una presion intraocular elevada a pesar del tratamiento farmacoldgico previo y la cirugfa de
glaucoma convencional. CONTRAINDICACIONES: Elsistema Stent inject W esta contraindicado en las siguientes circunstancias o condiciones: - En ojos con glaucoma primerio de éngulo cerrado o glaucoma secundario de angulo
cerrado, incluido el glaucoma neovascular, pues no debe esperarse que el dispositivo funcione en tales situaciones. - En pacientes con tumor retrobu Lar, enfermedad ocular tiroidea, sindrome de Sturge-Weber o cualquier otrotipo

de trastorno que pueda causar presion venosa episclerar elevada. ADVERTENCIAS / PRECAUCIONES: - Solo bajo prescripcion medica. - Este dlispositivo no se ha estudiado en pacientes con glaucoma uveitico. - No usar el dispositivo
si se ha abiertola tapa de Tyvek® o el envase parece daniado. En tales casos, la esterlidad del dispositivo poJm’a estar comprometida. - Dado que algunos componentes del inyector (como el manguito de insercion y el trocar estén
afiladls, deberd tenerse cuidado para sujetarlo por el cuerpo. Deseche el dispositivo en un contenedor para productos punzantes. - iStent inject W es MR-Condltional sto s, sequro para estudios o resonancia magnética bajo ciertas
condiciones); véase la informacion sobre resonancia magnetica a continuacion. - El médico deberé formarse antes del uso del sistema iStent inject W. - No reutiice el o los stents ni el inyector, pues ello podia provocar infeccion o
inflamacion intraocular, asf como aparicion de potenciales acontecimientos adversos posoperatorios, como se muestra a continuacion debajo de «Complicaciones potenciales». - No existen problemas de compatibilidad conocidos con
eliStent inject Wi con otros dispos\twos intraquircirgicos (comolos viscoelésticos) o medicamentos para el glaucome. - El producto y el envase no usados pueden desecharse siguiendo los procedimientos del centro. Los productos
sanitarios Implantados y los productos contaminados deben desecharse como residuos médicos. - Elcirujano debe monitorizar al paciente en el posoperatorio para el correcto mantenimiento de [a presion intraoculer. Sila presion
intraocular no se conserva adecuadamente tras a cirugia, el irujano deberd considerar un régimen de tratamiento adecuado para reducir [a presion intraocular, - Debe informarse a los pacientes de que [a colocacion de los stents, sin
cirugia de cataratas concomitante en pacientes con lentes faquicas, puede acelerar la formacion o la progresion de [as cataratas. ACONTECIMIENTOS ADVERSOS: Consulte las Instrucciones de uso para obtener més informacion sobre
acontecimientos adversos. PRECAUCION: Consulte la etiqueta de [as Instrucciones de uso para ver una lista completa de contraindicaciones, advertencias y acontecimientos adversos.

02022 Glaukos Corporation. Glaukos, iStent inject® e iStent inject® W son marcas comerciales registradas de Glaukos Corporation PM-ES-0086
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Permiti revisar la vista a casi 2.000 pacientes, operando a 153 personas

o 0

La 16” expedicion humanitaria ‘Nouadhibou Vision' de la
Fundacion Jorge Alio cumplio sus objetivos

Alicante volvio a ser el puerto de salida de la nueva expedicion del proyecto humanitario ‘Nouadhibou Vision’ de la Fundaciéon
Jorge Alié para la Prevencion de la Ceguera, que partié hacia Mauritania con 13 personas y 9 toneladas de material. Esta 16®
edicién atendio, entre el 3y el 10 de mayo, la salud visual de los habitantes de la ciudad de Nouadhibou. Asi, revisoé la vista de
1.978 pacientes, operando a 153 personas. Ademas, para prevenir patologias oculares también hizo una donacién de 1.000
gafas de sol y 300 gafas graduadas. Incluso, por la grave situaciéon de algunos casos, una nifa de 2 anos, una joven de 19 ainos
y un adulto de 65 ahos seran operados en Espana.

plicado con la pandemia. Como explicd Maria Lopez Iglesias, presidenta

de la Fundacion Jorge Alio y coordinadora de la expedicion, <hemos en-
contrado a personas muy deterioradas y sin haber sido revisadas por ningun
sanitario, ya que nuestra Ultima expedicion fue en 2019. Esto, unido al clima
desértico de la zona con vientos y arena, asi como a la falta de proteccion
ocular y pocos habitos alimenticios saludables, ha favorecido el desarrollo de
enfermedades oculares, causando también un temprano envejecimiento de
la poblacion». El personal sanitario desplazado ha detectado de esta forma
patologias como tumores, cataratas, glaucoma, ojo seco, tracoma (patologia
inflamatoria de la superficie ocular), xeroftalmia (falta de vitamina A) y proble-
mas de cornea.

Asimismo, se han observado carencias debido al problema de acceso a
gafas, lo que provoca defectos refractivos como miopia magna, astigmatis-
mo, hipermetropia, estrabismo y vista cansada. «La necesidad de atencion de
la poblacion era muy alta, pues muchos ciudadanos pasaron la noche hacien-
do cola en la puerta del hospital. Incluso venian desde la capital Nouachott, a
400 kms. de Nouadhibou, para recibir asistencia médica y poder solucionar
sus problemas de vision», aflade Maria Lopez Iglesias.

Cabe recordar que el proyecto ‘Nouadhibou Vision’ lleva mas de 15 afios
de trabajo. Gracias a la aportacion de paises arabes como Kuwait y Espana,
mediante la Fundacion Jorge Alid y otras entidades, ya se ha podido construir
el primer hospital oftalmoldgico del pais, que ofrece asistencia sanitaria a la
sociedad mauritana. Precisamente, ha sido en este lugar donde por primera
vez cuatro estudiantes de Optica y Optometria de la Universidad de Alicante
han participado en un programa de practicas. Asi, las alumnas han trabajado
en el taller de lentes, realizado labores de optometria y graduacion de gafas.
Dado el éxito de este convenio de colaboracion en un proyecto de coopera-
cion internacional, se ha anunciado ya una ampliacion por parte de la Univer-
sidad de Alicante y la Fundacion Jorge Ali.

LA situacion de la salud visual de dicha localidad de Mauritania se ha com-

NECESARIA CAMPANA DE SENSIBILIZACION

Resulta obligado destacar también la imprescindible labor de coordina-
cion local de Salah Edine, director general del centro Nouadhibou Vision y
secretario general de la Fundacion Nouadhibou Vision - Fundacion Jorge Alio,
entidad que actla como responsable de todas las acciones y logistica de
esta expedicion. Ademas, se ha recibido la visita de diferentes autoridades,
como el secretario general de la Zona Franca, Sidi Mouloud Brahim Hemdatt;
el consul de Espana en Nouadhibou, Javier Ruiz Navarro; el presidente de la
region, Med el Mamy Ahmed lbezeid; asi como el representante de la Funda-
cion ‘Nouadhibou D’Abord’, que reconocio la labor de la Fundacion Jorge Alid
durante estos anos, entregando un reconocimiento.

Todos ellos reconocieron que para el futuro es necesario hacer campanas
de sensibilizacion dirigidas a la poblacion de Nouadhibou, asi como a toda
Mauritania, para evitar patologias oculares. En concreto, se insisti® en tres
aspectos: proteger los ojos del sol con gafas, ingerir verduras y frutas, no
incluidas en la dieta habitual mauritana, y llevar habitos de higiene.

COLABORADORES SIN IGUAL

El contenedor cargado con nueve toneladas que ha salido del puerto de
Alicante ha llevado a Mauritania aparatologia, material de cirugia, mobiliario,
asi como ropa y juguetes donados por Seur.

El equipo de esta 16 expedicion humanitaria ‘Nouadhibou Vision’, ha es-
tado formado por 13 personas:

Dr. Tomas Torres (Oftalmologo de Valencia).

En la imagen parte del equipo de Enfermeria: Belén Marcos (Madrid), Nieves
Carrasco (Alicante) y Oulina Wally (Las Palmas).

— 3 oftalmdlogos: Dr. Jorge Ali¢ (Alicante), Dr. Tomas Torres (Valencia) y
Dr. Angel Garcia (Las Palmas).

— 3 miembros de enfermeria: Belén Marcos (Madrid), Nieves Carrasco
(Alicante) y Oulina Wally (Las Palmas).

— 5 optometristas: Sebastian Méndez (tutor), Rosa Ortufio, Palma Cala-
buig, Sofia Hernandez y Andrea San Juan (alumna actual del grado de Opto-
metria)

— 1 voluntario de logistica: Francisco Candela

— 1 coordinadora y representante institucional: Maria Lépez Iglesias, pre-
sidenta de la Fundacion Jorge Alio.

Esta iniciativa solidaria en todo caso no hubiera sido posible sin laimplicacion
de la industria del sector oftalmolégico y en concreto de Medical Mix, Topcon
Healthcare, Opthec, Zeiss, Alcon, Equipsa, Thea, Dgarsa, AJL, Fundacion Mul-
tiopticas y Optivision. Ademas, han participado las farmacias Ana Montoyo, Ca-
yetano Gutiérrez, Juan Yanguas Doctoral 481y Dolores Santana. También ha sido
fundamental el apoyo de entidades y asociaciones como International Ophthal-
mology  Consul-
ting, S.L., Vissum
Miranza,  Funda-
cion Seur, Boluda
Transitarios, Aban-
ca  Corporacion
Banca, S.A., Ro-
tary Club Alicante,
Rotary Club Cos-
tablanca (Alicante),
Rotary Club Mas-
palomas (Las Pal-
mas), Universidad
de Alicante (UA),
Zona Franca de
Nouadhibou, Dipu-
tacion de Alicante y
Fundacion Mi Gra-
nito de Arena.

Pacientes realizando cola para entrar al Hospital por la
mafiana.

Dr. Angel Garcia (Oftalmdlogo de Las Palmas).
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o 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Taptiqom 15 microgramos /ml +
TAPTIQOM 5 mg/ml, colirio en solucién en envase unidosis. 2. GOMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 1 ml de colirio en solucién con-
tiene: 15 microgramos de tafluprost y 5 mg de timolol (en forma de
maleato). Un envase unidosis (0,3 ml) de colirio en solucion contiene 4,5 microgramos de tafluprost y 1,5 mg de
timolol. Una gota (aproximadamente 30 pl) contiene aproximadamente 0,45 microgramos de tafluprost y 0,15 mg
de timolol. Excipiente con efecto conocido: Un ml del colirio en solucién contiene 1,3 mg de fosfatos y una gota
contiene alrededor de 0,04 mg de fosfatos. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3.
FORMA FARMAGEUTICA Colirio en solucion en envase unidosis (colirio). Solucion transparente e incolora con un
pH de 6,0-6,7 y una osmolaridad de 290-370 mOsm/kg. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Reduccion de la presion intraocular (PI0) en pacientes adultos con glaucoma de éngulo abierto o hipertension ocu-
lar que presenten una respuesta insuficiente a la monoterapia tépica con betabloqueantes o analogos de la prosta-
glandina, que precisen una terapia combinada y que se beneficiarian de un colirio sin conservantes. 4.2 Posologia
y forma de administracion Posologia La terapia recomendada consiste en una gota de colirio , una vez al dia, en
el saco conjuntival del 0jo o los ojos afectados. Si se olvida una dosis, el tratamiento debe continuar con la siguiente
dosis prevista. La dosis no debe superar una gota diaria en el ojo afectado. Taptiqgom es una solucion estéril sin
conservantes presentada en un envase unidosis de un solo uso. Un envase es suficiente para tratar los dos ojos. La
solucion no utilizada deberé desecharse inmediatamente después de la aplicacion. Poblacion pedidtrica No se han
establecido la seguridad ni la eficacia de Taptiqom en nifios y adolescentes menores de 18 afios. No se dispone de
datos. Taptiqgom no esta recomendado para nifios y adolescentes menores de 18 afos. Uso en ancianos En pa-
cientes ancianos no es necesario modificar la posologia.Uso en pacientes con insuficiencia renal/hepatica: El colir-
io de tafluprost y timolol no ha sido estudiado en pacientes con insuficiencia renal o hepética, por lo que Taptigom
debera utilizarse con precaucion en dichos pacientes. Forma de administracion Uso ecular Para reducir el riesgo
de oscurecimiento de la piel de los parpados, los pacientes deberan eliminar de |a piel cualquier exceso de solucion.
Si se efectla la oclusion nasolacrimal o se cierran los parpados durante dos minutos, se reduce la absorcion sis-
témica. Esto puede provocar una reduccion de los efectos colaterales sistémicos y un aumento de la actividad local.
Si se utiliza mas de un medicamento oftalmoldgico topico, deben administrarse con un intervalo de separacion de
al menos 5 minutos. Las lentes de contacto deben quitarse antes de instilar el colirio y no volvérselas a poner antes
de 15 minutos. Debe indicarse a los pacientes que no dejen que el envase entre en contacto con el 0jo ni las es-
tructuras adyacentes, ya que podria dafar el ojo (consulte las instrucciones de uso). También debe indicarse a los
pacientes que las soluciones oculares, si se manejan inadecuadamente, pueden resultar contaminadas por bacte-
rias comunes causantes de infecciones oculares. La utilizacion de soluciones contaminadas puede provocar dafios
graves en el ojo y la consiguiente pérdida de vision. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad a los principios
activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Enfermedad reactiva de las vias respiratorias in-
cluido asma bronquial, 0 antecedentes de asma bronquial, y enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave. Bradi-
cardia sinusal, sindrome del seno enfermo, incluido el bloqueo sinoatrial y bloqueo auriculoventicular de segundo o
tercer grado no controlado con marcapasos. Fallo cardiaco manifiesto, choque cardiogénico. 4.4 Advertencias y
precauciones especiales de empleo Efectos sistémicos: Igual que otros agentes oftalmicos de aplicacion topi-
ca, tafluprost y timolol se absorben sistémicamente. Debido al componente beta-adrenérgico timolol, pueden ob-
servarse las mismas reacciones adversas cardiovasculares, pulmonares y de otro tipo que las observadas con los
agentes bloqueantes beta-adrenérgicos sistémicos. La incidencia de reacciones adversas sistémicas después de la
administracion oftdlmica topica es menor que en el caso de administracion sistémica. Para reducir la absorcion
sistémica, consulte la seccion 4.2. Trastornos cardiacos: En pacientes con enfermedades cardiovasculares (como
enfermedad cardiaca coronaria, angina de Prinzmetal o insuficiencia cardiaca) o hipotension, debe evaluarse de
forma critica la terapia con betabloqueantes y debe valorarse la posibilidad de tratamiento con otros principios
activos. Los pacientes con enfermedades cardiovasculares deben ser controlados en busca de posibles sintomas
de empeoramiento de dichas enfermedades asi como de reacciones adversas.Dado su efecto negativo en el tiempo
de conduccion, los betabloqueantes solo deben administrarse con precauciones a los pacientes con bloqueo
cardiaco de primer grado. Trastornos vasculares: Los pacientes con problemas/trastornos de la circulacion periféri-
ca severos (como formas graves de la enfermedad de Raynaud o del sindrome de Raynaud) deben tratarse con
precaucion. Trastornos respiratorios: Se han descrito casos de reacciones respiratorias, incluida la muerte por
broncoespasmo, en pacientes con asma tras la administracion de algunos betabloqueantes oftalmicos. En pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) leve/moderada, Taptiqgom debe utilizarse con pre-
caucion y solo si los beneficios potenciales superan el riesgo potencial. Hipoglucemia/diabetes: En pacientes afec-
tados de hipoglucemia espontanea o con diabetes labil los betabloqueantes deben administrarse con precaucion,
ya que pueden enmascarar los signos y sintomas de hipoglucemia aguda. Los betabloqueantes también pueden
enmascarar los signos del hipertiroidismo. EI abandono repentino de una terapia con betabloqueantes puede des-
encadenar un empeoramiento de los sintomas. Enfermedades de la crnea: Los betabloqueantes oftalmicos pueden
provocar sequedad ocular. Los pacientes con enfermedades de la cornea deben tratarse con precaucion. Ofros
agentes betabloqueantes: El efecto sobre la presion intraocular o los efectos conocidos de los betabloqueantes
sistémicos pueden verse potenciados si se administra timolol (uno de los componentes de Taptigom) a pacientes
que ya reciben un agente betabloqueante sistémico. La respuesta de estos pacientes debe observarse atenta-
mente. No se recomienda utilizar dos agentes bloqueantes B-adrenérgicos topicos. Glaucoma de dngulo cerrado:
En pacientes con glaucoma de angulo cerrado, el objetivo inmediato del tratamiento es reabrir el angulo. Ello
comporta restringir la pupila con un miético. EI timolol tiene un efecto reducido o nulo sobre la pupila. Si se utiliza
timolol para reducir la presion intraocular elevada en glaucoma de angulo cerrado, debe utilizarse con un miético
en lugar de solo. Reacciones anafildcticas: Mientras toman betabloqueantes, los pacientes con historial de atopia o
de reaccion anafilactica grave a distintos alergenos pueden ser mas reactivos a la exposicion repetida a dichos
alergenos y no responder a las dosis habituales de adrenalina utilizadas para tratar las reacciones anafilacticas.
Desprendimiento coroideo: Se han descrito casos de desprendimiento coroideo con la administracion de terapias
de supresores acuosos (como timolol 0 acetazolamida) después de procedimientos de infiltracion. Anestesia quirtir-
gica: Las preparaciones oftalmoldgicas betabloqueantes pueden bloquear los efectos beta-agonistas sistémicos de,
por ejemplo, la adrenalina. Si el paciente esta tomando timolol debe informarse al anestesista.Antes de iniciar el
tratamiento, debe informarse a los pacientes de la posibilidad de crecimiento de las pestafas, oscurecimiento de la
piel de los parpados y aumento de la pigmentacion del iris relacionados con la terapia con tafluprost. Algunos de
estos cambios pueden ser permanentes y causar diferencias en el aspecto entre ambos 0jos si solo se trata uno de
ellos. Existe la posibilidad de que crezca pelo en zonas en las que tafluprost entra en contacto con la superficie de
la piel repetidamente. El cambio en la pigmentacion del iris se produce lentamente y puede pasar desapercibido
durante varios meses. El cambio del color del ojo se ha observado predominantemente en pacientes con mezcla de
colores en el iris, por ejemplo azul-marrén, gris-marrén, amarillo-marrén o verde-marron. El riesgo de heterocromia
permanente entre los 0jos en casos unilaterales resulta obvio. No se dispone de experiencia con tafluprost en casos
de glaucoma neovascular, de angulo cerrado, de angulo estrecho o congénito. Solo se dispone de una experiencia
limitada con tafluprost en pacientes afaquicos o con glaucoma pigmentario o pseudoexfoliativo.Se recomienda
precaucion al utilizar tafluprost en pacientes afaquicos, en pacientes pseudofaquicos con desgarro de la capsula
posterior del cristalino o de los cristalinos de la cdmara anterior o en pacientes con factores de riesgo conocidos de
edema macular cistoide o iritis/uveitis. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interac-
cion No se han realizado estudios de interacciones. Existe la posibilidad de un efecto aditivo que provoque hipoten-
sién o una bradicardia considerable si se administra la solucion de betabloqueantes oftalmicos conjuntamente con
antagonistas del calcio orales, agentes blogueantes beta-adrenérgicos, antiarritmicos (incluida la amiodarona),
glucésidos digitalicos, parasimpatomiméticos o guanetidina. Los agentes bloqueantes p-adrenérgicos orales
pueden exacerbar la hipertension de rebote que puede seguir al abandono de la clonidina. Se ha informado de
betabloqueos sistémicos potenciados (p.ej. menor ritmo cardiaco, depresion) durante tratamientos combinados con
inhibidores de CYP2D6 (p.ej. quinidina, fluoxetina o paroxetina) y timolol. Se ha informado de casos ocasionales de
midriasis derivada de la utilizacion concomitante de betabloqueantes oftalmicos y adrenalina (epinefrina). 4.6 Fer-
tilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay datos, o estos son limitados, relativos al uso de Taptiqgom en
mujeres embarazadas. Las mujeres en edad fértil deben utilizar métodos anticonceptivos efectivos durante el
tratamiento con Taptiqgom. Taptiqgom no deberia utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente necesa-
rio (en caso de no disponer de ninguna otra opcion de tratamiento). Tafluprost: No existen datos suficientes sobre
el uso de tafluprost en mujeres embarazadas. Tafluprost puede tener efectos farmacoldgicos perjudiciales en el
embarazo y/o en el feto/recién nacido. Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad reproductiva
(ver seccion 5.3). Se desconoce el riesgo potencial en seres humanos. Timolol:No existen datos suficientes sobre el
uso de timolol en mujeres embarazadas. No debe emplearse timolol durante el embarazo salvo que sea claramente
necesario. Para reducir la absorcion sistémica, consulte la seccion 4.2. Los estudios epidemioldgicos no han reve-
lado ningun efecto de malformacion aunque muestran un riesgo de retraso del crecimiento intrauterino cuando se
administran betabloqueantes por via oral. Ademas, se han observado signos y sintomas de betabloqueo (p.ej.

(15ug/ml tafluprost + 5mg/ml maleato de timolol)

bradicardia, hipotension, dificultad respiratoria o hipoglucemia) en recién nacidos cuando se han administrado
betabloqueantes hasta el parto. Si se administra Taptiqom hasta el parto, debera controlarse atentamente al recién
nacido durante sus primeros dias de vida. Lactancia: Los betabloqueantes se excretan en la leche materna. No
obstante, a las dosis terapéuticas de timolol en las gotas oculares no es previsible que la cantidad presente en la
leche materna sea suficiente para producir sintomas clinicos de betabloqueo en el lactante. Para reducir la absor-
cién sistémica, consulte 4.2. Se desconoce si tafluprost o sus metabolitos se excretan en la leche materna. Los
datos toxicolégicos disponibles en animales muestran que tafluprost y/o sus metabolitos se excretan en la leche
(para mayor informacion ver seccion 5.3). No obstante, a las dosis terapéuticas de tafluprost en las gotas oculares
no es previsible que la cantidad presente en la leche materna sea suficiente para producir sintomas clinicos en el
lactante. Como medida de precaucion, no se recomienda dar el pecho si es necesario un tratamiento con Taptiqom.
Fertilidad No existen datos sobre los efectos de Taptiqom en la fertilidad humana. 4.7 Efectos sobre la capacidad
para conducir y utilizar maquinas No se han realizado estudios de los efectos de Taptiqgom sobre la capacidad
para conducir y utilizar maquinas. Si al instilarlas se producen efectos adversos como vision borrosa transitoria, el
paciente no debe conducir ni utilizar maquinas hasta que note que tiene una vision clara. 4.8 Reacciones adver-
sas Se ha tratado a mas de 484 pacientes con Taptiqgom en estudios clinicos. La reaccion adversa relacionada con
el tratamiento comunicada con mas frecuencia fue la hiperemia conjuntival/ocular. Se presenté en aproximada-
mente el 7 % de los pacientes participantes en los estudios clinicos de Europa, en la mayoria de casos fue leve y
en el 1,2 % de los pacientes estuvo asociada a la interrupcion del tratamiento. Las reacciones adversas comunica-
das en los estudios clinicos que utilizaban Taptiqom se limitaron a los previamente comunicados para alguno de sus
principios quimicos individuales, tafluprost o timolol. En los estudios clinicos no se observaron reacciones adversas
nuevas especificas de Taptiqgom. La mayoria de reacciones adversas fueron oculares, de gravedad leve o media, y
ninguna fue grave. Igual que otros agentes oftalmicos de aplicacion topica, tafluprost y timolol se absorben sistémi-
camente. Esto puede provocar efectos adversos similares a los observados con los agentes betabloqueantes sis-
témicos. La incidencia de reacciones adversas sistémicas después de la administracion oftalmica tépica es menor
que en caso de la administracion sistémica. Las reacciones adversas enumeradas incluyen las reacciones obser-
vadas en la clase de los betabloqueantes oftalmicos. Durante los ensayos clinicos con Taptigom se informo de las
reacciones adversas siguientes (dentro de cada agrupacion por frecuencia, las reacciones adversas se ofrecen en
orden de frecuencia decreciente). La frecuencia de las reacciones adversas posibles enumerada a continuacion se
define segun la convencion siguiente : Muy frecuentes >1/10; Frecuentes >1/100 a <1/10; Poco frecuentes>1/1000
a <1/100; Raras >1/10 000 a <1/1000; Muy raras <1/10 000; Frecuencia no conocida La frecuencia no puede
estimarse a partir de los datos disponibles Taptiqom (combinacion de tafluprost y timolol) Trastornos del
sistema nervioso Poco frecuentes Cefalea. Trastornos oculares Frecuentes Hiperemia conjuntival/ocular, pru-
rito ocular, dolor ocular, cambios en las pestafias (mayor longitud, espesor y densidad), decoloracion de las pestafias,
irritacion ocular, sensacion de cuerpos extrafios en los 0jos, vision borrosa, fotofobia. Poco frecuentes Sensaciones
andmalas en el 0jo, 0jo seco, incomodidad ocular, conjuntivitis, eritema del parpado, alergia ocular, edema del
parpado, queratitis punteada superficial, aumento del lagrimeo, inflamacion de la camara anterior, astenopia, ble-
faritis. A continuacion se enumeran las reacciones adversas adicionales que se han observado con alguno de los
principios activos (tafluprost o timolol) y que también pueden presentarse con Taptiqom: Tafluprost Trastornos
oculares Reduccion de la agudeza visual, aumento de la pigmentacion del iris, pigmentacion palpebral, edema
conjuntival, secrecion ocular, células en la cdmara anterior, reflejos flamigeros en la camara anterior, conjuntivitis
alérgica, pigmentacion conjuntival, foliculos conjuntivales, hundimiento del surco palpebral, iritis/uveitis, edema
macular/edema macular cistoide. Trastornos de la piel y y del tejido subcutaneo Hipertricosis del parpado.
Trastornos respiratorios Exacerbacion del asma, disnea. Hipoglucemia. Timolol Trastornos del sistema in-
munoldgico Signos y sintomas de reacciones alérgicas, incluidos angioedema, urticaria, erupcion localizada o
generalizada, anafilaxia, prurito. Trastornos del metabolismo y de la nutricion hipoglucemia. Trastornos
psiquiatricos Depresion, insomnio, pesadillas, pérdidas de memoria, nerviosismo, alucinaciones. Trastornos del
sistema nervioso Mareos, sincope, parestesia, aumento de los signos y sintomas de miastenia grave, accidente
cerebrovascular, isquemia cerebral. Trastornos oculares: Queratitis, menor sensibilidad de la cérnea, perturba-
ciones visuales, incluidos los cambios refractivos (debidos en algunos casos al abandono de la terapia miética),
ptosis palpebral, diplopia, desprendimiento coroideo tras una cirugia de filtracion (consulte Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo, 4.4), lagrimeo, erosion de la cornea. Trastornos del oido y del laberinto Aclfenos.
Trastornos cardiacos Bradicardia, dolor toracico, palpitaciones, edema, arritmia, insuficiencia cardiaca congesti-
va, insuficiencia cardiaca, bloqueo cardiaco, bloqueo auriculoventricular, insuficiencia cardiaca. Trastornos vas-
culares: Hipotension, claudicacion, fendmeno de Rayraud, manos y pies frios Trastornos respiratorios, toraci-
cos y mediastinicos: Disnea, broncoespasmos (predominantemente en pacientes con enfermedad broncoespasti-
ca previa), insuficiencia respiratoria, tos. Trastornos gastrointestinales Nauseas, dispepsia, diarrea, sequedad
bucal, disgeusia, dolor abdominal, vomitos. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Alopecia, erupcion
psoriasiforme o exacerbacion de la psoriasis, erupcion cutanea. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conjuntivo Lupus eritematoso sistémico, mialgia, artropatias Trastornos del aparato reproductor y de la
mama Enfermedad de La Peyronie, reduccion de la libido, disfuncion sexual. Trastornos generales y alter-
aciones en el lugar de administracion Astenia/fatiga, sed. Muy raramente se ha informado de casos de calcifi-
cacion de la cornea asociada con la utilizacion de colirios que contenian fosfatos en algunos pacientes con las
corneas muy dafiadas. Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar las 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.noti-
ficaram.es. 4.9 Sobredosis No es probable que se produzca una sobredosis topica con tafluprost ni que se asocie
a toxicidad. Se han comunicado casos de sobredosis involuntaria de timolol con efectos sistémicos similares a los
observados con los agentes bloqueantes beta-adrenérgicos sistémicos como mareos, cefalea, dificultad respirato-
ria, bradicardia, broncoespasmo y paro cardiaco (ver también seccion 4.8). Si se produce una sobredosis de Tap-
tigom, el tratamiento debe ser sintomatico y de apoyo. El timolol no se dializa rapidamente. 5.3 Datos preclinicos
sobre seguridad Taptigom Los datos no clinicos no revelan un peligro especial para los seres humanos segun el
estudio de toxicidad de dosis repetidas y los estudios sobre farmacocinética ocular. El perfil de seguridad ocular y
sistémica de los componentes individuales esta bien establecido. Tafluprost Los datos de los estudios no clinicos
no muestran riesgos especiales para los seres humanos segln los estudios convencionales de farmacologia de
seguridad, toxicidad sistémica a dosis repetidas, genotoxicidad y potencial carcindgenico. Igual que con otros ago-
nistas de la PGF2, la administracion ocular topica de dosis repetidas de tafluprost a monos provoco efectos irrevers-
ibles en la pigmentacion del iris y un crecimiento reversible de la fisura palpebral. En ratas y conejos se observé in
vitro un aumento de la concentracion uterina, con concentraciones de acido de tafluprost entre 4 y 40 veces supe-
riores, respectivamente a fias concentraciones plasmaticas maximas de acido de tafluprost en humanos. La activ-
idad uterotonica de tafluprost no ha sido comprobada con preparaciones de Gtero humano. Se llevaron a cabo es-
tudios sobre toxicidad reproductiva en ratas y conejos con administracion intravenosa. En ratas no se observaron
efectos adversos sobre la fertilidad ni sobre el desarrollo embrionario inicial con una exposicion sistémica mas de
12.000 veces la exposicion clinica maxima, basada en Cméx o de mas de 2.200 veces basada en el AUC. En estu-
dios convencionales de desarrollo embriofetal, tafluprost provocd reducciones de peso corporal de los fetos y au-
mentos de las pérdidas postimplantacion. Tafluprost aument6 la incidencia de anomalias esqueléticas en ratas asi
como la incidencia de malformaciones craneales, encefélicas y vertebrales en conejos. En el estudio con conejos,
los niveles en plasma de tafluprost y sus metabolitos estuvieron por debajo del nivel de cuantificacion. En un estu-
dio sobre el desarrollo pre y postnatal en ratas, se observé una mayor mortalidad de los recién nacidos, un menor
peso corporal y un retraso en el despliegue del pabellon auditivo en las crias, con dosis superiores a 20 veces la
dosis clinica. Los experimentos en ratas con tafluprost radiomarcado mostraron que alrededor de 0,1 % de la dosis
aplicada topicamente en los ojos se transfiri6 a la leche. Dado que la semivida del metabolito activo (4cido de taf-
luprost) en plasma es muy corta (no detectable después de 30 minutos en humanos), la mayor parte de la radioac-
tividad correspondia probablemente a metabolitos con poca o nula actividad farmacol6gica. Sobre la base del me-
tabolismo de tafluprost y las prostaglandinas naturales, se prevé que la biodisponibilidad oral sea muy baja. Timolo/
Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos segun los estudios
convencionales sobre farmacologia de seguridad, toxicidad a dosis repetidas, genotoxicidad, potencial carcinogéni-
co y toxicidad para la reproduccion. 6.1 Lista de excipientes Glicerol, fosfato disodico dodecahidratado,
edetato disddico, polisorbato 80, acido clorhidrico o hidréxido sédico para ajustar el pH, agua para
preparaciones inyectables. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Santen Oy, Niitty-
haankatu 20, 33720 Tampere, Finlandia. 8 FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Febrero 2021. 9. CONDICIONES
DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA. Medicamento incluido
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. PRESENTACIONES Y PVP: 30 envases unidosis de
0,3 ml. CN 707062. PVP IVA 26,09€. 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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CONGRESO / REUNION

SEPTIEMBRE

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

IV REUNION ESTRABOLOGICA

Granada,
17 de septiembre de 2022

Sociedad andaluza de oftalmologia (SAO)

Web: www.sociedadandaluzadeoftaimologia.es
E-mail: secretaria@saodglobal.es

+34 673 792 456

98 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
OFTALMOLOGIA

OCTUBRE

EXPERTO UNIVERSITARIO EN CUIDADOS OCULARES Y
VISUALES EN PAISES EN DESARROLLO
13? edicion. Docencia on-line

Pamplona,
del 21 al 24 de septiembre de 2022

Octubre 2022 / Marzo 2023

Sociedad Espanola de Oftalmologia
Audiovisual y Marketing, S.L.

Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879
Email: congresoseo@oftalmo.com
Web: www.oftalmoseo.com

Més informacién en: Antonio.Lopez-alemany@uv.es
postgrado.adeituv.es/cuidados-oculares
Pre inscripcion: hasta el 3 de octubre de 2022

del 13 al 15 de ctubre de 2022

MASTER «DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA RETINIANA On-line, www.imagenretina.com/preinscripcion
BASADO EN LA IMAGEN» del 1 de octubre de 2022 al 30 de julio | Preinscripcion: del 11/07/2022 al 02/09/2022
de 2023 Numero de plazas: 150 plazas
23" EVER CONGRESS Valencia, Contacto e Informacién: European Association for Vision and Eye

Research (EVER).
Tel +39 055 5035265 / eversecretary@oic.it
Idioma oficial del Congreso: inglés

XXV CURSO NACIONAL DE INICIACION A LA REFRACCION
Directores del curso: Dr. Julio Ortega Usobiaga

Dr. José Luis Urcelay Segura
Coordinadora: Dra. Carmen Matarredona Mufioz

Madrid,
14 y 15 de Octubre 2022

Sede: Instituto Provincial de Oftalmologia

Calle del General Arrando 17, 28010 — Madrid

Perteneciente al Hospital General Universitario Gregorio Marafon
E-mail: curso.refraccion.2022@gmail.com

FORUM ARRUZAFA 2022 (<COMO SOBREVIVIR AL
GLAUCOMA>)

Cordoba,
14 y 15 de octubre de 2022

Hospital La Arruzafa
E-mail: info@hospitalarruzafa.com
web: www.hospitalarruzafa.com

NOAPS 22 (NEWS ON ANTERIOR & POSTERIOR SEGMENT)
Director: Salvador Garcia Delpech

Codirectores: Patricia Udaondo, David Salom, Enrique Espafa
Modo: PRESENCIAL

NOVIEMBRE

Valencia,
20y 21 de octubre

Sede: Hotel Primus, Valencia
Secretaria Técnica: 963107189
noaps@viajeseci.es
www.noaps.net

SOCIEDAD ESPANOLA DE INFLAMACION OCULAR (SEIOC) Barcelona, Web del congreso: https://www.congresoseioc.com/
3y 4 de noviembre 2022 E-mail de contacto: eprat@meetingpharma.com
INSIDE GLAUCOMA 2022 Barcelona, Secretaria Instituto Barraquer
4 de noviembre de 2022 Laforja 88, 08021 Barcelona
Tel. +34 934 146 798
instituto@barraquer.com
11l JORNADA ANDALUZA DE NEUROFTALMOLOGIA Mélaga, Sociedad andaluza de oftalmologia (SAO)
4 de noviembre de 2022 Web: www.sociedadandaluzadeoftaimologia.es

E-mail: secretaria@saodglobal.es
+34 673 792 456

CANARIAS OFTALMOLOGICA, XVI REUNION (GUG)
Xl JORNADA (VRC)
Directores del Curso: Dres. José A. Abreu y Rodrigo Abreu

DICIEMBRE

Puerto de la Cruz, Tenerife
25y 26 de noviembre de 2022

Secretaria Técnica: Magna Congresos - Tfno.: 922 656 262
Email: Congresos@magnacongresos.es
Web: www.canariasoftalmologica.com

7.° CURSO DE ACTUALIZACION PARA MIRY .
POSTMIR: FUNDAMENTOS DE CORNEA Y CIRUGIA
FACO-IMPLANTO-REFRACTIVA

16 de Diciembre 2022

Toledo,
12 a 14 de enero de 2023

EXPERTO UNIVERSITARIO EN APLICACIONES Diciembre 2022 / Mayo 2023 Mas informacién en: Antonio.Lopez-alemany@uv.es
OFTALMOLOGICAS DE LAS LENTES DE CONTACTO postgrado.adeituv.es/aplicaciones-lentes-contacto
9.2 Edicién. Docencia on-line, practicas no obligatorias Pre inscripcion: hasta el 25 de noviembre de 2022
presenciales

REUNION SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID Madrid, Sociedad Oftalmolégica de Madrid

Secretaria: Audiovisual y Marketing, S.L.
Teléfonos: 91 544 5879 y 91 544 8035
E-mail: marilyn@oftalmo.com

Web: sociedadoftalmologicademadrid.com

Sociedad Espafiola de Cirugfa Ocular Implanto-Refractiva
Sede: Palacio de Congresos de Toledo «El Greco»
Secretaria: Audiovisual y Marketing, S.L.

Tfnos: 91 544 80 35y 91 544 5879

Email: irenegsicilia@oftalmo.com

15° REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE
OFTALMOLOGIA

FEBRERO 2023

XXXV CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION A LA
OFTALMOLOGIA
Directores: Prof. Julidn Garcia Sanchez

Prof. Julidn Garcia Feijoo

Murcia,
27 de enero de 2023

Madrid
30 de enero a 23 de febrero de 2023

Hospital General Universitario Reina Sofia
Organiza: Sociedad Murciana de Oftalmologia
Secretaria: Audiovisual y Marketing S.L.

Tfnos: 91 544 8035 y 91 544 5879

E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

Web: www.sociedadmurcianadeoftalmologia.com

Secretaria del Curso: Audiovisual y Marketing S.L.
C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. - 28015 Madrid
Tfnos: 91 544 8035y 91 544 5879

Email: irenegsicilia@oftalmo.com

35 EDICION GEMU

Madrid,
24 de febrero de 2023

Sede: Fundacion Pablo VI (Paseo de Juan XXIII, 3, 28040 Madrid)
Secretaria Técnica: AVPM, Audiovisual y Marketing S.L.
C/Arcipreste de Hita 14, 1° Dcha - 28015 Madrid - Tif: 91 544 80 35
Email: irenegsicilia@oftalmo.com

Web: http://gemu-sedu.com/
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