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Fue elegido en un excelente 99 Congreso de la SEO (Sevilla, 27-29 de septiembre)

El Prof, Jose Manuel Benitez del
Castillo, nuevo presidente de la SEQ

L Prof. José Manuel Benitez
Edel Castillo ha tomado el re-

levo del Prof. Antonio Pinero
en la Presidencia de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia (SEO), se-
gun decidi¢ la Asamblea que puso
fin a un exitoso 99 Congreso, que
se celebrd en Sevilla por primera vez
concentrado en 3 dias, entre el 27
y el 29 de septiembre. De todo lo
acaecido en el mismo damos com-
pleto relato en el presente numero.
Al Prof. Benitez del Castillo le acom-
panan en los principales cargos
de la Junta Directiva el Prof. Julian
Garcia Feij6o, como vicepresiden-
te; el Dr. José Antonio Gegundez
Fernandez, como secretario general;
el Prof. Francisco Munoz Negrete,
como vicesecretario tesorero; vy
el Prof. José Marfa Martinez de la
Casa, como director de la Revista
«Archivos de la Sociedad Espanola
de Oftalmologia». El ya denominado
Congreso del Centenario tendra lu-
gar en Madrid entre el 25 y el 28 de
septiembre de 2024.
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Su nombramiento puso broche a un excelente 99 Congreso de la SEO, celebrado en Sevilla entre el 27 y el 29 de septiembre

El Prof. Jose Manuel Benitez del Castillo,
nuevo presidente de la SEQ

El Prof. José Manuel Benitez del Castillo ha pasado a presidir la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO), tomando el relevo
del Prof. Antonio Pifiero, seguin decidié la Asamblea que puso fin a un exitoso 99 Congreso, que se celebro en Sevilla por
primera vez concentrado en 3 dias, entre el 27 y el 29 de septiembre. Le acompafan en los principales cargos de la Junta

Directiva el Prof. Julian Garcia Feijoo, como vicepresidente; el Dr. José Antonio Geguindez Fernandez, como secretario general;
el Prof. Francisco Munoz Negrete, como vicesecretario tesorero; y el Prof. José Maria Martinez de la Casa, como director de
la Revista «Archivos de la Sociedad Espanola de Oftalmologia». El ya denominado Congreso del Centenario tendra lugar en
Madrid entre el 25 y el 28 de septiembre de 2024.

OMO se preveia, y ha
Cconfirmado posterior-

mente el presidente del
Comité Organizador Local,
el Prof. Antonio Pifero, el 99
Congreso de la SEO constituy6
todo un éxito, tanto por el nu-
mero de asistentes como por
la calidad e interés del progra-
ma cientifico. Fue algo que se
puso en evidencia durante los
tres dias de esta singular edi-
cion, desarrollada en las mag-
nificas instalaciones del Palacio
de Congresos y Exposiciones
de una Sevilla que acogia esta
convocatoria por sexta vez en
su historia.

La decisién de concentrar el
programa en tres intensos dias
de actividades, ante la eviden-
te ausencia de congresistas los
sébados por la manana, fue algo que se entendi6é y agradecio a la
perfeccion por los asistentes.

De esta forma, el Congreso se inicio, el miércoles 27 con cuatro
apartados del Dia de la Subespecialidad (resumen en pags. 8 y 9), en
concreto los relativos a: «Superficie Ocular y Cérnea» y «Estrabologia
y Neurooftalmologia», por la manana, y «Oculoplastia» y «“Sesién Prof.
Julidan Garcia Sanchez” Glaucoma», por la tarde. Las subespecialida-
des de «Catarata y Cirugia Refractiva» y «Retina» se impartieron el vier-
nes 29 por la tarde.

El cierre cientifico de la jornada del 27 de septiembre lo puso el Dr.
Rafael Barraquer y Compte, que, en una muy documentada Conferen-
cia Prof. Joaquin Barraquer, hablé de «Queratocono: pasado, presente
y futuro» (resumen en péag. 7).

Las sesiones oficiales de la SEO comenzaron a media mafnana del
jueves 28 de septiembre, tras el brillante acto de inauguracion oficial

Benitez del Castillo.

Otros acuerdos destacados
de la Asamblea de la SEO

PONENCIA 2025
«Vitrectomia Microincisional»
Dres. Javier Zarranz-Ventura y Diego Ruiz-Casas

MESA REDONDA 2024
«Retinopatias y Uveitis asociadas al cancer»
Dres. Alex Fonollosa y Alfredo Adan

COMUNICACION SOLICITADA 2024
«Lagrimas artificiales»
Dres. Antonio J. Mateo Orobia y David Galarreta Mira

SEDE 2027
Oviedo

El Prof. Antonio Pifiero cede el testigo de la Presidencia de la SEO al Prof. José Manuel

del Congreso, con la presen-
tacion de la Ponencia Oficial
(resumen en péag. 6), que de
manos de la Dra. Maria Anto-
nia Saornil y el Dr. José Maria
Caminal permitié una «Actuali-
zacion en Oncologia Ocular»,
calificado por el propio Prof.
Pifero, como «un excelente
trabajo, de dos grandes ex-
pertos, todo un éxito, tanto en
su vertiente clinica, quirdrgica
como en los nuevos avances
terapéuticos».

La tarde del jueves se abrid
con una de las novedades de
esta convocatoria, el Simposio
conjunto de la SEO y de la So-
ciedad Marroqui de Oftalmolo-
gia (resumen en pag. 13). A su
término el Dr. Javier Mendicute
pronuncié la Conferencia Cas-
troviejo bajo el titulo «Complicaciones asociadas a lentes intraoculares»
(resumen en pag. 7). Tras ella tuvo lugar la Mesa Redonda (resumen en
pag. 6), dirigida por dos jovenes expertos oftalmdélogos, la Dra. Lucia

Datos clave del Congreso

— Cerca de 2.200 inscritos.
— 22 ponentes.
— 52 sesiones.

— Comunicaciones (70 comunicaciones libres, 93 Casos Clinicos,
34 Comunicaciones de Investigacion, 191 Paneles, 34 Videos).

— 20 Simposios.

— 69.303 impactos visuales en medios de comunicacion.
— 1083.905 usuarios de audiencia estimada.

— 48 casas comerciales.

— 12 premios.

Congreso

Foto de autores y colaboradores de la Ponencia Oficial de la SEO 2023. De
izqda. a dcha.: Dr. Ferran Mascaro, Dr. José Luis Encinas, Dr. José Maria
Caminal, Prof. Julian Garcia Fejjoo, Dr. José Antonio Gegtindez, Dra. Maria
Antonia Saornil, Prof. Antonio Pifiero, Dr. Marco Sales, Dr. Jaume Catala y Prof.
José Manuel Benitez del Castillo.
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de Pablo Gémez de Liafo y el Dr.
Alberto Reche, que puso el foco
en «Actualizacion en el Estrabismo
Adulto».

El dia se completd con el de-
sarrollo de la ya undécima reuniéon
anual de la Asociacion de Jovenes
Oftalmélogos Esparnioles (AJOE).

Dr. Angel Sevilla Soler

CURSO CONJUNTO B

SEO'SECOIR ﬂ Dr. Angel Herndndez Gémez

Dr. Santiago Garcia Catellén

| Dr. José Fernéndez Diaz

El viernes 29 de septiembre co-
menzd con otra iniciativa conjunta,
en este caso un Curso promovido S =
por la SEO y la SECOIR con voca- i
cion de continuidad en las futuras
ediciones de! Congreso. Dp paso a - | S é;baﬁola
la Conferencia Arruga, que impartio de Ofi" jologia
el ganador del Premio Arruga del W
pasado afno, el Dr. Jorge Ali¢ del
Barrio, sobre «Terapia Regenerati-
va del Estroma Corneal» (resumen
en pag. 7).

Antes de la entrega de Premios

; ~ SEO 2023 y del receso de mediodia,
Sociedad ESpaI?OIa fue el turno de presentacion de la Co-
de Oftalmologla municacién Solicitada, que correspon-
di6 al Dr. Luis Fernandez-Vega Cueto-
Felgueroso y al Dr. Gonzalo Garcia de
Oteyza Delbés, que abordaron temas
de gran novedad como son «Segmen-
tos de anillos intracorneales» (resumen
en pag. 6).

La tarde conoci¢ el desarrollo, como
hemos anticipado, de las dos Ultimas
~4 sesiones del Dia de la Subespecialidad
st e y la celebraciéon de la Asamblea Gene-

o ral, con la eleccion de la nueva Junta
Directiva de la Sociedad.

Como resalta el Prof. Pifiero en su ba-
lance adjunto a esta informacion «el 99
Congreso ha sido un éxito y me siento
orgulloso de él. Ahora preparémonos
todos para el de 2024 en Madrid: sera
nuestro Congreso mas importante en los
ultimos 100 afos».

De izqda. a dcha.: Prof. Julian Garcia Feijoo, Prof. Antonio Pifiero Bustamente, Prof. José Manuel Benitez del Castillo
Sanchez y Dr. José Antonio Gegundez Fernandez durante la Asamblea General.
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Balance del Prof. Antonio Pifero = et

E-mail
Como Presidente del 99 Congreso de la SEO, quiero dar las gracias a todos los socios y no socios que informacionoftalmologica@pgmacline.es
han participado, y que han sido unos 2.200. Mi agradecimiento porque, gracias a vuestra participacion, el web
Congreso ha sido un éxito. informacion-oftalmologica.com
Agradecer también a las casas farmacéuticas y a toda la industria vuestra presencia, mas de 44, por ha- EDITA
ceros mas cercanos y porque dais a nuestro Congreso un toque decorativo, y me atrevo decir de alegria. AUDIOVISUAL Y MARKETING, S.L.

. . L . E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com
Pero no quiero olvidar a todas las personas que diariamente, en la sede de la SEO, trabajan para que, de

manera silenciosa, la Sociedad siga creciendo, tengamos estos congresos y nos podamos sentir orgullo- REDACCION, ADMINISTRACION
sos. Gracias a Rosa Arranz, Rita Forlani, Nuria Thompson, Gema Garcia y Gemma Castejon. Y, por ultimo, PUBLICIDAD
mi agradecimiento a Marilyn, Irene, Carlota y José Garcia Sicilia por vuestro buen hacer, por vuestra pru- C/. Arcipreste de Hita, 14, 1. Dcha.
dencia y el trato que hacen posible la grandeza de nuestros Congresos, ano tras afo. 28015 MADRID

Tels.: 91 544 58 79 ¢ 91 544 80 35
Nos vemos en Madrid, en el Congreso del Centenario. Fax: 91 54418 47
Un fuerte abrazo REALIZ ACION, '

DISENO Y MAQUETACION
MAC LINE, S.L.

Telf.: 91 544 7594

Acto de Homenaie al Prof, D, Manuel Sanchez Salorio

Organizado por la Asociacion de Médicos Gallegos (ASOMEGA), se cele-
brara el 18 de enero de 2024, a las 18:00 h., en la Casa de Galicia, de Madrid
(C/ Casado del Alisal, 8 28014-Madrid).

Entrada libre hasta completar aforo

Depésito Legal: M-29528-1994
Ref. S.V. 94045 R
ISSN: 1134-8550

Quedan reservados fodos los derechos. Se
prohibe la reproduccién total o parcial de este
periddico sin autorizacién expresa. La empresa
edifora no se hace responsable de las opiniones
y dfirmaciones de sus colaboradores.
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Ponencia Oficia

(Jueves 28 de septiembre; 12:30-14:00 h.)

Dres. M.? Antonia Saornil y José M. Caminal

Ponencia Oficial SEO 2023, que llevé por titulo «Actualizacion en oncolo-

gia ocular». La expusieron dos de sus autores, la Dra. M.2 Antonia Saornil
y el Dr. José M.2 Caminal, que de forma muy emotiva recordaron la aportacion
en la misma del Dr. Antonio Pifiero Ces. El acto conté con la Presidencia de
los Prof. Antonio Pinero Bustamante, José M. Benitez del Castillo y Julian
Garcia Feijoo y del Dr. José A. Gegundez Fernandez.

Como recordaron, «la idea de esta Ponencia comenz6 cuando en el 92
Congreso de la SEO, en Malaga, se cred el Grupo Espafol de Oncologia
Ocular (GEOO), con la finalidad de tener un grupo de intercambio cientifico en-
tre los oftalmdlogos que tratamos tumores oculares». El principal objetivo era
realizar una actualizacion en el diagndstico y tratamiento de todos los tumores
oculares y por ello se distribuyeron los capitulos en base a los tumores orbi-
tarios, palpebrales, de superficie ocular, uveales, retinianos y otros tumores
agrupados en una miscelanea, todo ello, se preciso, «con la intencion de que
esta orientacion topografica pueda ser Util a todos los oftalmdlogos cuando
tengan que afrontar este tipo de patologia en los pacientes que acudan a sus
consultas».

En la obra se ha contado con la colaboracion de la mayoria de los miem-
bros del GEOO, junto con expertos en tumores de la Sociedad Espariola de
Orbita y Oculoplastica, ademas de numerosos colaboradores internacionales
de reconocido prestigio en este campo. Como tal, la Ponencia se divide en 6
secciones, con editores independientes, que han elaborado el indice de capi-
tulos y colaborado activamente en los mismos. En conjunto hay 84 capitulos,

TRAS el acto institucional de inauguracion del 99 Congreso, se presento la

escritos por casi 250 autores nacionales e internacionales, e ilustrados con un
gran numero de figuras y videos quirdrgicos tanto de pruebas diagnosticas
como técnicas complejas.

«La Ponencia -concluyeron sus autores- esta a caballo entre un compen-
dio tedrico y un atlas de consulta y, ademas, aparte de la version impresa, se
edita en formato digital, lo que hace que la difusion pueda ser mucho mas
amplia. Esperamos que acabe siendo un manual Util y de referencia para los
oftalmdlogos y residentes de nuestro pais y jcomo no! de todos los paises de
habla hispana, a quien también va dirigida».

Mesa Redonda

(Jueves 28 de septiembre; 17:30-18:30 h.)

Dres. Lucia de Pablo Gomez de Liano y
José Alberto Reche Sainz

A Mesa Redonda SEO 2023 se enfoco en «Actualizacion en el Estrabis-
Lmo del adulto» y fue presentada por los Dres. Lucia de Pablo Gémez de

Liafio y José Alberto Reche Sainz; la presidencia del acto correspondio
al Prof. Julian Garcia Feijoo y a los Dres. Pilar Merino Sanz e Ignacio Montero
de Espinosa.

En su intervencion, los autores comenzaron recordando que, «clasicamen-
te, el tratamiento del estrabismo se habia reservado casi exclusivamente a la
edad infantil, considerandose que la cirugia en el adulto tenia fines estéticos,
salvo en los casos de diplopia. Este enfoque estéa cambiando por el mayor
envejecimiento de la poblacion, que hace que haya mas adultos con estra-
bismo que, ademas, demandan mayores niveles de calidad de vida, y por la
evidencia de que la cirugia en el paciente adulto mejora diversos aspectos
visuales funcionales y otros aspectos, no menos importantes, como son los
psicosociales. Ademas, a este significativo auge de la cirugia del adulto, tam-
bién han contribuido recientes avances quirlrgicos, como la anestesia tépica,
las suturas ajustables y las nuevas técnicas, como las minimamente invasivas,
las transposiciones sin desinsercion y las suturas de fijacion intermuscular, que
han demostrado ser eficaces, faciles de realizar y potencialmente reversibles.
Sin embargo, existen todavia muchas areas en las que aprender e investigar».

En la monografia presentada se detallan los avances en las técnicas
diagnésticas, como la video-oculografia, las medidas de la torsion ocular,
OCT. También se describen los diversos tipos de estrabismo que afectan al
adulto, asi como una actualizacion de las técnicas quirdrgicas mas recientes.
Se explic al respecto que «bajo un enfoque eminentemente practico, se ha
seleccionado cuidadosamente la iconografia y se han remarcado unos pun-
tos clave en cada capitulo a modo de conclusiones». Ademas, la monografia
incluye una seleccion de casos clinicos, aportados por estrabdlogos, tanto
de Espana como de Sudamérica.

Comunicacion Solicitada

(Viernes, 29 de septiembre; 12:00-13:00 h.

Dres. Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso y
Gonzalo Garcia de Oteyza Delbés

Dres. Luis Fernandez-Vega Cueto-Felgueroso y Gonzalo Garcia de Ote-

yza Delbés, bajo el titulo «Segmentos de anillos intracorneales». El acto
contd con la Presidencia del Dr. José L. Encinas Martin y de los Prof. Luis
Fernandez-Vega Sanz y Julian Garcia Sanchez.

La obra, sintetizaron los propios autores, hace un repaso completo
«de todo lo relacionado con los segmentos intracorneales. Algo que no
existia hasta ahora. Es un viaje que inicia en los antecedentes histéricos
de la técnica y que finaliza en como vemos el futuro de los implantes. En
los mas de 40 capitulos que lo conforman, el lector podra entender como
funcionan los segmentos, saber como se implantan (independientemen-
te de la técnica), qué nomogramas utilizar y qué resultados esperar en
todo tipo de situaciones clinicas, algunas poco comunes. Nuestra idea
ha sido que este libro sea una guia para aquellos que quieran iniciarse
en la técnica de implantes y un apoyo para aquellos que ya lleven afios
empleandola».

La obra se distingue asimismo por contar con la colaboracién de autores
de primer nivel cientifico, tanto nacionales como internacionales. Entre estos

LA Comunicacion Solicitada de este ano 2023 estuvo a cargo de los

ultimos se encuentran el Dr. Paulo Ferrara (inventor de los «anillos de Ferra-
ra»), la Dra. Cynthia Roberts (experta mundial en biomecanica corneal) y la
Dra. Soosan Jacob (creadora de los segmentos alogénicos).
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Conferencia Arruga 2023

(Jueves, 29 de septiembre; 11:30-12:00 h.)

Dr. Jorge Alié del Barrio

AJO la Presidencia de los Dres. José A. Gegundez Fernandez y Salva-
Bdor Garcia Delpech, el Dr. Jorge Alio del Barrio pronuncioé la Conferencia
Arruga 2023 bajo el titulo «Terapia Regenerativa del Estroma Corneal».
Como él mismo reconocio, en ella tratd de exponer «la evidencia cientifica
existente sobre este nuevo y excitante campo de la Oftalmologia, que busca
ofrecer terapias minimamente invasivas a pacientes con enfermedades del
estroma corneal que puedan rehabilitar su funcion visual evitando técnicas
quirdrgicas mas invasivas, como el trasplante de cornea lamelar tipo DALK o
la queratoplastia penetrante».
«Quizas lo mas emocionante de lo evidenciado hasta la fecha —senal6 el
Dr. Alio— es la confirmacion en casos clinicos aislados de lo que ya se sabia
tras los experimentos en animales, y es que la implantacion de células madre
mesenquimales esta demostrando ser capaz de aliviar y mejorar cicatrices
corneales pre-existentes mediante la estimulacion de los queratocitos del
huésped (por una hipotetizada accién paracrina), acelerando la tasa de re-
cambio del colageno estromal corneal y mejorando asi leucomas corneales».
Aludié asimismo al resurgir de la queratofaquia estromal, tras su introduc-
cién por el Prof. José Ignacio Barraquer hace casi 100 afos. «Este resurgir
-resaltd- es gracias a las plataformas modernas de laser de femtosegundo,
capaces de esculpir con gran precision lenticulos estromales con poder re-
fractivo, conservando una excelente calidad optica en sus superficies de
diseccion. Esto ha llevado a la reintroduccion de estas técnicas para el tra-

tamiento del queratocono como una alternativa terapéutica a los trasplantes
clasicos». En la actualidad, prosiguio, «diferentes equipos de investigacion
estamos trabajando en la optimizacion de estos lenticulos mediante la per-
sonalizacion de su morfologia para poder mejorar su poder regularizador y
potenciar asi el resultado visual obtenido».

El Dr. Jorge Ali¢ del Barrio cerrd su exposicion afirmando que «estas téc-
nicas minimamente invasivas para tratar enfermedades del estroma corneal
se encuentran en la actualidad cerca de la realidad clinica, pudiendo quizas
establecer un nuevo hito que cambie el tratamiento de estas patologias».

(jueves, 28 de septiembre; 17:00-17:30 h.)

Dr. Javier Mendicute

MEDIA tarde del jueves 28 de septiembre, bajo la Presidencia del Prof.

José M. Benitez del Castillo Sanchez y la Dra. M.? Victoria de Rojas

Silva, el Dr. Javier Mendicute impartio la Conferencia Castroviejo 2023,
que verso sobre «Complicaciones asociadas a lentes intraoculares pseudo-
faquicas». En ella revisod las complicaciones mas habituales observadas con
las lentes intraoculares pseudofaquicas tanto desde el punto de vista de la
estructura (material y diseno) como del de la funcion (formas de interaccion
de las lentes con la luz y con las estructuras oculares).

Analizé al respecto las malposiciones de las lentes intraoculares con re-
percusion clinica, las formas de opacificacion de las mismas vy las disfotop-
sias positivas y negativas especialmente asociadas a los nuevos disefios de
lentes intraoculares. Aport6 luego las claves para solucionar tales complica-
ciones.

Conferencia Prof. Joaquin
Barraquer Moner

(Miércoles 27 de septiembre: 18:15-18:45 h.)

Dr. Rafael Barraquer Compte

A primera jornada del 99 Congreso de la SEO se completo, en el Audito-
Lrio 1, en la tarde del 27 de septiembre, con la Conferencia Prof. Joaquin

Barraquer Moner. Llevo por titulo «Queratocono: pasado, presente y fu-
turo», siendo impartida por el Dr. Rafael Barraquer Compte. La Presidencia
del acto estuvo a cargo del Prof. Antonio Pifiero Bustamante y el Dr. José L.
Encinas Martin.

En su intervencion, el Dr. Barraquer Compte comenzé recordando que
«el queratocono constituye una de las patologias degenerativas corneales
de mayor importancia en nuestra especialidad, por su frecuencia, por su
impacto en la calidad visual desde edades juveniles y por la dificultad de su
correccion con medios convencionales». Con este punto de partida, llevo a
cabo una documentada revision de los conocimientos sobre esta entidad,
desde sus origenes y su desarrollo hasta el periodo actual, como base para
hacer un ejercicio de prospectiva sobre su progreso.

A futuro anticipd importantes avances, tanto en el diagnéstico como el
tratamiento. «En el primero —dijo—, son previsibles progresos en paralelo
con otras areas de la Medicina, como las tecnologias de la informacion y
comunicacion aplicadas a la topografia o la biomecanica cornal, o en el de
la genética. De forma mas especifica, se esta desarrollando la deteccion
de marcadores protedmicos en la superficie ocular que posiblemente den
pronto algunos frutos. En cuanto a los tratamientos, podemos también

esperar que las TIC permitan mejorar la eficacia de los actuales por su
efecto en la integracion y estandarizacion de protocolos. Otras mejoras
tecnoldgicas sin duda se aplicaran a las técnicas. Algunas, si bien pre-
visibles, pueden requerir un mayor acumulo de conocimientos basicos,
como seria la posibilidad de terapia génica. Y ya a las puertas destacan
las de la medicina regenerativa, como los insertos intracorneales, las cé-
lulas madre mesenquimales vy, en el horizonte, las corneas generadas por
bioingenieria».
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DiA DE LA SUBESPECIALIDAD

Superficie Ocular y Cornea
(Miércoles 27 de septiembre; 12:00 a 14:00 h,)

E desarrolld con el tema central: «Manejo Médico-Quirdrgico de
SPatoIogl’as Complejas de la Superficie Ocular y Cérnea», estan-

do moderada por los Dres. Rosario Tourifio Peralba y Nicolas
Alejandre Alba.

Conto con dos mesas de debate. La primera registro las ponen-
cias: «Queratitis y escleroqueratitis por acantamoeba: actualizacion»
(Dr. Francisco Arnalich); «Queratitis neurotroficas refractarias» (Dra.
Diana Santander); «<OCT de segmento anterior. Su utilidad en pa-
tologias de la Superficie Ocular» (Dra. M® Angeles del Buey); «Ojo
seco: ya le he puesto lagrimas, ciclosporina y suero autélogo. ;Aho-
ra qué?» (Dr. Antonio Mateo); y «Pénfigo de membranas mucosas.
Nuevas terapias» (Dra. Ana Boto).

Las exposiciones de la segunda fueron: «Manejo del Melanoma de
conjuntiva» (Dra. Teresa Rodriguez Ares); «Defectos iridianos y afaquia
en pacientes con descompensacion endotelial» (Dr. Juan Alvarez de
Toledo); «Astigmatismo post queratoplastia. ;Como solucionarlo?»
(Dra. Cristina Peris); «Actualizacion en DSO: técnica estandar y el pa-
pel de los farmacos» (Dr. Alberto Villarrubia); y «<Femtolaser. Su uso en
procedimientos corneales complicados» (Dr. José A. Gegundez).

Estrabologia y

Neuroftalmologia
(Miercoles 27 de septiembre; 12:00 a 14:00 h,)

N esta sesidon -moderada por los Dres. Manuela Espana Contre-
Eras y Enrigue Santos Bueso- se abordaron un total de 10 temas,
distribuidos en dos mesas de debate.

La primera estuvo conformada por las exposiciones: «Diplopia en
el anciano» (Dra. Rosario Gémez de Liafho); «Esotropia aguda comi-
tante adquirida. Clasificacion actualizada y tratamiento» (Dra. Pilar
Merino Sanz); «Actualizacion en sindromes alfabéticos (Dr. Guillermo
Luque Aranda); «<Espasmos de acomodacion y convergencia» (Dr. An-
tonio José Fernandez Aparicio); y «Actualizacion en control de miopia.
Evidencia cientifica aplicada a la practica clinica» (Dra. Noemi Glemes
Villahoz).

Los temas abordados en la segunda fueron: «Utilidad de la ECO-
DOPPLER en la patologia del nervio éptico» (Dr. Antonio José Gémez
Escobar); «Actualizacion en hipertension intracraneal benigna idiopa-
tica» (Dr. Ignacio Garcia Basterra»; «<Nueva clasificacion de las neuritis
Opticas» (Dr. Bernardo Sanchez Dalmauy); «Como elegir los test de co-
lores» (Dra. Mar Gonzalez Manrique); y «Neuropatia optica hereditaria
de Leber» (Prof. Francisco José Munoz Negrete).

«Sesion Prof. Julian Garcia Sanchez: Glaucoma
(Miercoles 27 de septiembre; 16:00 a 18:00 h,)

teaga y Rafael Giménez Gémez, se celebraron

3 mesas de debate. Con el titulo central «Glau-
coma 2023: Actualizacion, algunas cuestiones de in-
terés», la primera contabilizé las ponencias: «Circui-
tos de trabajo en Glaucoma» (Dra. Susana Perucho
Martinez); «Medicion de resultados. PROMS/CROM
en Glaucoma» (Dr. Aritz Urcola Carrera); y «La realidad
de la Trabeculoplastia Laser Selectiva» (Dr. Aitor Fer-
nandez Garcia).

En la segunda se dio respuestas a la pregun-
ta «¢Donde situamos los nuevos dispositivos en el
2023?» por medio de las exposiciones: «Cirugia Mi-
nimamente Penetrante ab interno» (Dr. Cosme Lavin
Dapena); «Cirugia Minimamente Penetrante ab exter-
no» (Prof. Jose Maria Martinez de la Casa Fernandez
Borrella); «<MIGS trabeculares» (Dr. José Enrique Mu-
noz Escalona Rojas); y «Nuevos Dispositivos de Dre-
naje de Glaucoma» (Dra. Elena Milla Grino).

El «Abordaje del Glaucoma Avanzado» configurd
la tercera, en la que se habld de: «Aspectos psicolo-
gicos en Glaucoma Avanzado» (Dr. Joel Suarez Jau-
regui); «Tratamiento médico en Glaucoma Avanzado»
(Dra. Laura Diez Alvarez); y «Tratamiento quirdrgico en
Glaucoma Avanzado» (Dr. Jesus Tellez VVazquez).

CON la moderacion de los Dres. Jorge Vila Ar-




INFORMACION OFTALMOLOGICA

DiA DE LA SUBESPECIALIDAD

Oculoplastia
(Miercoles 27 de septiembre; 16:00 a 18:00 h,)

AMBIEN con tres mesas de debate, esta sesion fue moderada
Tpor los Dres. Concepcion Romero Royo y Alejandro Alvarez. La

primera se centrd en «Actualizacion en Oculoplastica» a través
de dos conferencias: «Retraccion del parpado superior» (Dr. Nicolas
Toledano); y «Ectropion-Retraccion del parpado inferior (Dr. Angel Ar-
teaga).

La segunda se enfoco en «Actualizacion en Estética Palpebral» por
medio de 4 ponencias: «Cuidado dermatoldgico de la region periocu-
lar» (Dra. Carolina Cantalejo); «Tratamientos medico-estéticos perio-
culares» (Dra. M del Aguila Trueba); «Utilidades del laser en Oculoplas-
tica» (Dra. Alejandra Amesty); y «Actualizacion en manejo de festones
malares» (Dra. Nuria Pfeiffer).

La revisién sobre «Actualizacion en Orbita» se realizé a través
de las intervenciones: «;Qué hacemos en consulta con los pa-
cientes diagnosticados con OG?. Actualizacion en tumores orbita-
rios pediatricos» (Dr. Guilherme Castela y Dr. JV Pérez Moreiras);
«Primeros resultados preliminares en Espana con Teprotumumab
en OG» (Dr. Antonio Manuel Garrido); y «Sindrome de Vexas» (Dr.
Marco Sales).

Retina
(Viernes 29 de septiembre; 17:00 a 19:00 h,)

ISCURRIO con dos partes diferenciadas: una sobre Retina Mé-
Ddioa y otra sobre Retina Quirdrgica. Moderaron ambas los Dres.
Estanislao Gutiérrez y Enrique Cervera.

En Retina Médica se presentaron las ponencias: «Actualizacion en
diagnostico y tratamiento en atrofia geografica» (Dra. Rosa Dolz Mar-
co); «Eco-Doppler de retina dentro de la imagen multimodal» (Dr. Ja-
vier Montero Hernandez); «Oclusion arterial retiniana. ;Qué puedo ha-
cer?» (Dra. Nuria Oliver Pascual); «Terapia génica en la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad» (Prof. Alfredo Garcia Layana); «Precision
y seguridad en el manejo del edema macular diabético» (Dr. Javier
Ascaso Puyuelo); «<Melanoma coroideo yuxtapapilar. Introduccion a la
terapia de protones» (Dra. Belen Dominguez Garcia); y «<Resultados en
salud en Oftalmologia» (Dr. Ernesto Pereira Delgado).

La parte de Retina Quirdrgica se configurd por las exposiciones:
«Manejo préactico del trauma posterior grave» (Dr. Alvaro Fernandez-Ve-
ga Sanz); «Papel actual de la cirugia escleral en el tratamiento del des-
prendimiento de retina» (Dr. Luis Arias Barquet); «Manejo de los CEIO»
(Dr. Francisco Cabrera Lopez); «Manejo de los agujeros maculares com-
plejos utilizando hemoderivados» (Dra. Marta S. Figueroa Diez); y «Siste-
mas de no contacto en vitrectomia tras cirugia de aniridia, traumay otras
alteraciones del polo anterior» (Dr. Juan Manuel Cubero Parra).

Congreso

Catarata y Cirugia Refractiva
(Viernes 29 de septiembre; 17:00 a 19:00 h,)

ro, sobre «Cirugia refractiva corneal y del cristalino: claves para un resultado «Premiums»», tuvo en la mesa de discusion al Prof. Luis Fernandez-

M ODERADA por los Dres. Montserrat Garcia Gonzalez y José Antonio Gegundez Fernandez, se estructurd en dos bloques cientificos. El prime-

Vega Sanz, al Dr. José Angel Cristébal Bescos y al Dr. Fernando Llovet Osuna. Conté con las ponencias: «Estado actual de la cirugfa refractiva
corneal» (Prof. Miguel A. Teus Guezala); «Criterios actuales en cirugia refractiva del cristalino y lentes intraoculares» (Dr. José F. Alfonso Sanchez);

«Clasificacion funcional de las LIO Premium: aclarando conceptos»
(Dr. Joaquin Fernandez Pérez); «Biometria y formulas de Ultima gene-
racion. Aplicaciones de la inteligencia artificial» (Dr. Francisco Javier
Castro Alonso); «Correccion del astigmatismo en cirugia de catarata»
(Dr. Humberto Carreras Diaz); y «Evaluacion de resultados y satisfac-
cion de pacientes con LIO multifocales» (Dr. Alfonso Arias Puente).
Bajo el tema «Cirugia «Premium» en casos complejos de catara-
tas», el segundo bloque tuvo en la mesa de discusion al Dr. Ramoén
Lorente Moore, al Dr. Fernando Soler Ferrandiz y al Dr. Laureano
Alvarez-Rementeria Capelo. Las intervenciones presentadas fueron:
«Cirugia de catarata sin gotas y prevencion de la endoftalmitis. Cirugia
bilateral simultanea» (Dra. Carmen Garcia Séaenz); «<FLACS & facoe-
mulsificacion convencional» (Dr. Javier Mendicute del Barrio); «Catara-
tas complejas extremas» (Dr. Fernando Gonzalez del Valle); «Recons-
truccion del segmento anterior: cirugia combinada de catarata, iris
y cérnea» (Dr. Juan Alvarez de Toledo Elizalde); «Cirugia de la pseu-
dofaquia: indicaciones vy clasificacion de las técnicas actuales» (Dra.
Victoria de Rojas Silva); y «<Manejo éptimo de las complicaciones de la
cirugia facorrefractiva «Premium»» (Dra. Margarita Cabanas Jiménez).
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Se celebré desde las 10:00 h. del viernes 29 de septiembre

Nuevo Curso SEO-SECOIR sobre la «Correccion del
astigmatismo en cirugia de cristalino»

La colaboracion de la Sociedad Espanola de Oftalmologia (SEO) y de la Sociedad Espanola de Cirugia Ocular Implanto
Refractiva (SECOIR) ha permitido el desarrollo de un nuevo Curso conjunto en este 99 Congreso. Bajo el titulo «Correccidn del

astigmatismo en cirugia de cristalino», conté con el patrocinio y

apoyo de Alcon.

L Curso nace con la vocacion conjunta de SEO y SECOIR de mantener
Esu continuidad en los futuros Congresos de la SEO. Como explicaron en

la presentacion sus moderadores, los Dres. José Antonio Gegundez y
Javier Mendicute, «hoy, abordar la correccion del astigmatismo es una obli-
gacion de cualquier oftalmdlogo que opere cristalinos (cataratas y/o lensec-
tomias refractivas) en cualquier ambito (publico o privado). El Curso pretende
llamar la atencion sobre el impacto que puede suponer, sobre la vision fun-
cional, el no hacerlo y dar las claves basicas para corregirlo desde cualquier
ambito laboral».

El programa cientifico del Curso se abrid con una exposicion del Dr. Ge-
gundez sobre «Epidemiologia en relacion con el astigmatismo». Fue seguida
de otras cuatro interesantes ponencias: la primera a cargo del Dr. David Mingo
se centrd en «Aspectos relevantes de la evaluacion preoperatoria del astigma-
tismo»; la segunda la desarrollé el Dr. Francisco Castro, que puso el foco en
«Claves en el uso de calculadores para lentes intraoculares téricas»; y la tercera
la desarrollé el Dr. Carlos Rocha de Lossada, sobre «Técnicas incisionales vs
lentes intraoculares téricas»; y la cuarta la Dra. Mercé Guarro, que abordo el
tema «Manejo del astigmatismo residual».

El Curso se completd con un apartado de casos clinicos, en el que cada
uno de los ponentes aportd un caso clinico (informacién preoperatoria), selec-
cionandose cinco de ellos, que se enviaron a todos los miembros de la mesa
de discusion para su revision previa al Congreso, siendo debatidos en el mis-
mo y presentando finalmente el autor sus consideraciones, manejo del caso y
la forma cémo lo soluciond. Este apartado lo moderd el Dr. Javier Mendicute
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y contd con la participacion de los Dres. Belén Alfonso, Francisco Castro, Mi-
guel Contreras, M? Angeles del Buey, José Antonio Gegundez, Mercé Guarro,
David Mingo y Carlos Rocha de Lossada.

Claves del 39 Congreso de la Sociedad Espafiola de Contactologia (SEC)

tologia) en el que ratificamos el buen resultado del trabajo que estéis
haciendo entre todos para hacer crecer esta sociedad.

Un nuevo logo siempre trae frescura y animo, y este es el primer Con-
greso en el que utilizabamos el logo actualizado y recién estrenado, pero no
podiamos imaginar que iba a ser tan importante.

Esta vez el apoyo de la SEO ha sido si cabe mayor; pudimos disponer de
la cesidon no de una sala cualquiera, sino del Auditorio 3 para poder llevar a
cabo nuestro Congreso. Empezamos asi la mafiana con las presentaciones
de casos clinicos y de estudios relacionados con lentes de contacto que
participaban en los recuperados premios «Salado Marin». Cabe destacar
que la gente joven lleno el espacio destinado a dichas presentaciones de tal
manera que tuvieron que presentar en 3 minutos los casos para que diera
tiempo a todos.

Luego hicimos un repaso de la situacion del control de miopia, algo que
debe verse desde la perspectiva médica, un tema que esta siendo una ac-
tualidad que nos va a acomparnar a lo largo de nuestro desarrollo de la profe-
sion y que los diversos ponentes, especialistas en el tema, nos dejaron claro
con sus presentaciones y llegando a un consenso en el debate.

Y ASI ha sido, 39 congreso de la SEC (Sociedad Espafiola de Contac-
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Sevilla Sigue teniendo su Duende

El jueves 28 de septiembre, de 09:30 a 11:30 h., se desarrollé el 39 Congreso de la Sociedad Espanola de Contactologia
(SEC). La convocatoria que permitié estrenar el nuevo logo de la Sociedad destacé, como indica seguidamente su
presidente, por la asistencia, el nivel de las presentaciones, la claridad de los debates y la juventud, lo que permitié superar
las previsiones, seguramente «porque el duende de Sevilla estuvo presente y trabajando a lo largo de todo el Congreso».

Estuvimos resumiendo las conclusiones con algunas palabras clave so-
bre la forma de actuar ante estas nuevas terapias, y se convino que los
oftalmdlogos no podemos mirar hacia otra parte, que debemos informarnos
de las mismas, ir con calma, adoptarlas en nuestro dia a dia y fundamen-
talmente que la colaboracion entre oftalmologos y optometristas ha de ir
aumentando de manera significativa por el bien de nuestros pacientes; en
este caso de los niflos que ahora estamos viendo y que queremos ayudarles
a tener un futuro mejor.

EL PROF. DURAN DE LA COLINA, SOCIO DE HONOR

Clausuramos la reunion con la presentacion del Prof. J. Duran de la Co-
lina, en la que nos trasladd a la SEC el testigo de ser quienes llevemos la
informacion y el conocimiento de las lentes de contacto a los oftalmdlogos
espafoles en general y a los jovenes en particular, parar recuperar un espa-
cio que nunca deberfamos de haber perdido, una responsabilidad que los
pacientes necesitan que asumamos.

Fue un momento especial la entrega del diploma de socio de Honor de
la SEC al Prof. Duran de la Colina, asi como la entrega del recuperado pre-
mio «Salado Marin» a la mejor presentacion del Congreso, que éste ano se
llevaron dos comunicaciones, por la calidad de las mismas: «Anisometropia
corregida con lente de contacto», de las Dras. Beatriz Cameo Gracia, Laura
Gil Arribas, Beatriz Cordon Ciordia y Elisa Valdés Palomar, del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet; y «Depdsitos lipidicos en distintos materiales de len-
tes de contacto: Comparativa con seis lagrimas artificiales lipidicas», de los
Dres. Alejandro Blasco Martinez, Marta Sancho Larraz, Mariano Aciron Ruiz
y Antonio Mateo Orobia, del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza.

No podemos dejar de agradecer la colaboracion de Horus, Visufarmay espe-
cialmente del Departamento de Coopervision encargado del programa MiSight.

LLa asistencia, el nivel de las presentaciones, la claridad de los debates y
la juventud que se veia implicada superaron las previsiones y seguramente
fue porque el duende de Sevilla estuvo presente y trabajando a lo largo de
todo el Congreso.

Si aqueréis acompafarnos en esta aventura y estar informado de todas
las novedades, haceros socios en https://secontactologia.com > Secretaria
> formulario de alta nuevo socio

Un saludo de todo corazon,

Dr. Salvador Garcia-Delpech
Presidente de la Sociedad Espafola de Contactologia
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La combinacion de suplementacion oral con triglicérido de DHA y citicolina
mejoro significativamente los indices de los campos visuales y de sus
pendientes en pacientes afectos de glaucoma tras 3 meses de
suplementacion, segin evidencian los resultados obtenidos de un estudio
piloto, controlado, aleatorizado, prospectivo, y de intervencion

The Effect of Oral Citicoline and Docosahexaenoic Acid on the Visual Field
of Patients with Glaucoma: A Randomized Trial

Alfonso Anton, Virginia Garcia, Marcos Mufioz, Karla Gonzales, Eleonora Ayala, Estela del Mar Sanchez and Antonio Morilla-Grasa

MATERIAL Y METODOS Visual field parameters at baseline and after 3 months of treatment
N=73 participantes aleatorizados en 4 Baseline Month 3 p Value Baseline Month 3 p Value
grupos de suplementacién con seguimien- MD (dB) MD (dB) ML VFI ()
tode3 . Global —896+391  —8.42+429 0.025 7747 +12.83 7852 £13.94 0.096
oae m'eses: (mean £ SD)
- Grupo vitamina C (n=17) VitaminC 846370  _832%387 0727 7835+1297 7853+ 13.24 0.871
» Grupo Tg-DHA (n=16) (mean * SD)
- Grupo Citicolina (n=20) DHA —9.08+4.07 —886+5.07 0.685 7813+12.83 7756 +15.72 0.719
Grupo Tg-DHA+Citicolina (n=20 (mean * 5B)
* Grupo 1g- +Citicolina (n=20) Citicoline 874370  —871+417 0.957 7850 +12.46  78.90 +13.16 0.687
(mean %= SD)
RESULTADOS DHA+Citicoline —-9.52+436 —7.85+*4.36 0.001 7515%13.76  78.90 * 14.82 0.008
(mean = SD)

El defecto medio del campo visual mejor6
significativamente (p=0,001) desde -9,52
+ 4,36 hasta -7.85 + 4.36 dB durante el

! i Comparison between pre- and post-treatment visual field index slopes in each group
periodo de estudio en el grupo que toma

T . MD Slopes (dB/Month) p Value VFI Slopes (%Month) p Value
DHA+Citicolina. Del mismo modo, los
PERT . . . Pretreatment Post-Treatment Pretreatment  Post-Treatment
indices medios del campo visual mejora-
N Global —0.0613+0.1736 0.0867+0.3092 0.005 —0.1107+0.2781 0.1625+ 0.8499  0.018
ron significativamente (p=0,001) en este (mean * SD)
grupo. Despues de 3 meses, el Unico VitaminC ~ —0.0502 % 0.1459  0.055+0.2895  0.350 —0.079 + 0.3665 0.1425+0.8992  0.485
. . +SD
grupo de tratamiento que mostré una (mean * 5D)
! . o ) DHA —0.0135+ 01116  0.0295+0.1939 0733 —0.0509 + 01998 0.0150 + 0.5971  0.532
mejora estadisticamente significativa (mean * SD)
(p=0,006) en el defecto medio (desde Citicoline ~ —0.0624 £ 01307 0.029+0.4504 0192 —0.364:0.3151 0173312439  0.371
+SD
-0.1041 + 0.2471 hasta -0.1383 + 0.2544 (mean * 5D)
) T DHA+Citicoline —0.1041+0.2471 0.383:0.2544 0.006 —0.1557%0.2310 0.27800.566]  0.006
dB/mes), y de la pendiente de los indices (mean * SD)
medios del Campq .VISl.Jal fue el grupo MD, mean defect of visual field; dB, decibels; VFI, visual field index; SD, standard deviation;
tratado con DHA+Citicolina. DHA, docosahexaenoic acid.

YPIO15
cgﬁgx.!rh‘:n‘!-‘--f*ﬂxl * BRUD YPIO 15g

Tridocosa hexanoina-AOX®

BR
Trido

TESTADO

CELULAR
LAsT
“N1CO 2. BIOACTIVO

ESPECIALISTAS EN NUTRICION MEDICA | BRUDYLAB



INFORMACION OFTALMOLOGICA

Cerré la jornada del jueves 28 de septiembre

Tras la Mesa Redonda SEO 2023, a ultima hora de la
tarde del jueves 28 de septiembre, se celebroé en el
Auditorio 2 la 112 Jornada de la Asociacion de Jovenes
Espanoles (AJOE), estructurada en torno a dos bloques,
uno de Estrabismo y otro de Oculoplastica. Como viene
siendo habitual, se caracterizé por la alta participacion y
la elevada calidad de las ponencias presentadas.

A Jornada la abrieron, con unas palabras de bienvenida, el Prof. An-

tonio Pinero Bustamante y los Dres. Alvaro Ferragut Alegre y Alvaro

Martin Ares. A continuacion se inici¢ el Bloque de Estrabismo con
una primera ponencia, «Anatomia vy fisiologia de la motilidad ocular», a
cargo del Dr. Francisco JesUs Martin Fernandez. Tras ella se presentaron
las siguientes intervenciones: «Exploracion en estrabismo: back to the
basics», a cargo de la Dra. Beatriz Son Camey; «Paralisis lll», por la Dra.
Claudia Klein Burgos; «Paralisis IV», por el Dr. Ricardo de Vega Garcia;
«Paralisis VI», por la Dra. Dana Sweis Dahleh; y «DGM, tratamiento actual
y novedades», por el Dr. Carlos Rocha Lossada.

El Blogue de Oculoplastica permitié el desarrollo de las siguientes 6
exposiciones: «Orbitopatia tiroidea», por el Dr. Jorge Leon Garcia; «Ma-
nejo de la ptosis», por la Dra. Silvia Hernandez Garcia; «Malposiciones
palpebrales: Ectropion, entropion», por el Dr. Nahed El-Abdellah Haijji;
«Tumores palpebrales: diagndstico diferencial», por la Dra. Maria Larrafa-
ga Cores; y «Via lagrimal: exploracion y pruebas de imagen», por la Dra.
Isabel Guedes Guedes.

La APOE concede su premio
anual, a titulo postumo, al
Prof, Enrique Villanveva

A Asociacion Profesional
Lde Oftaimologos  Espa-
noles (APO) ha decidido
otorgar anualmente un premio
a aquellas personas o institu-
ciones que hayan promovido la
defensa de la profesion. Hasta
ahora han sido premiados ilus-
tres oftalmoélogos, como el Dr.
José Antonio Gegundez o el
Dr. Juan Antonio Carceles. Este
ano se concedio en Sevilla, a ti-
tulo postumo, al Prof. Enrique
Villanueva. En el mismo acto se
anuncio la decision de darle su
nombre en adelante.
APOE quiere aprovechar la ocasion para animar a toda la comunidad of-
talmolodgica a unirse a su sociedad para contribuir a la defensa de la misma.

Javier Rodriguez Martin. MD, PhD, FEBO
Vicepresidente de APOE

LAS RESTANTES 9 REUNIONES
SATELITES DEL 99 CONGRESO

El 99 Congreso de la SEO contabiliz6 hasta 14
Reuniones Satélites. De 5 de ellas ya hemos dado
cuenta de forma mas amplia en las paginas de ese
periédico. Referimos seguidamente las otras 9
desarrolladas.

v/ El miércoles 27 de septiembre el programa cientifico del Con-
greso de la SEO conté también con la Reunidn Satélite de la
Federacion de Asociaciones de Distrofias Hereditarias de Reti-
na de Espana (FARPE), que conté con las intervenciones de los
Dres. Enrique Rodriguez de la Rua (que habld sobre «Luxturna:
una esperanza hecha realidad») y Juan Manuel Cubero, quien
se centré en «DHR: tratamientos futuros».

v Igualmente, a primera hora de la tarde, y bajo la Direccion del
Dr. José Antonio Menéndez de Lucas, tuvo lugar el XIl Curso de
Formacion Pericial para oftalmoélogos».

v El Programa de Congreso de la SEO se abrio, en la jornada del
29 de septiembre, con la X Reunién del Grupo de Tutores y Do-
centes de Residentes. Bajo el titulo «<Lo que me funciona bien
con mis residentes», fue presentada por la Dra. loana Moreno
Romero y el Dr. Jesus Barrio Barrio. Se estructur6 en 3 partes:
Formacion Quirdrgica: Curso Simulacion Quirdrgica Andaluz 1A-
VANTE; Formacion Tedrica; y Formacion Investigadora.

¢/ También a primera hora se celebré la Reunion de la Sociedad
Espafola de Aniridia, en este caso con el titulo «Aniridia y pa-
tologias asociadas: un enfoque integral para jévenes oftalmélo-
gos». La bienvenida y presentacién estuvo a cargo del Dr. Alvaro
Martin Ares, presidente de la Asociacion de Jovenes Oftalmdlo-
gos de Espafia; y de Cristina Suarez Alvarez, vicepresidenta de
la Asociacion Espanola de Aniridia.

v Igualmente, desde las 09:00 h. se desarroll6 la VII Reunion del
Grupo Espafol de Oncologia Ocular. Se estructuré en torno a
dos bloques: «Casos Clinicos Diagndsticos en Oncologia Ocu-
lar» y «Retos Terapéuticos en Oncologia Ocular».

v/ Un poco mas tarde se inicié la Reunion Queratitis Infecciosas
asociadas al uso de lentes de contacto: Estudio «REginfecor».
Los ponentes fueron la Dra. Estibaliz Ispizua y el Prof. Juan Du-
ran de la Colina.

v/ A mediodia tuvo lugar el 8° Congreso de la Sociedad Espa-
fola de Oftalmopediatria (SEDOP). En el mismo tuvo lugar la
Asamblea General Ordinaria de la SEDOP, se presentaron va-
rias comunicaciones libres, las conferencias «Del ojo al sin-
drome, dismorfologia con lampara de hendidura», por el Dr.
Antonio Gonzalez-Meneses Lépez, y «Métodos basados en la
evidencia cientifica para control de la miopia», por la Dra. Ju-
lia Escudero Gomez. También se presentaron las Xl Jornadas
de Oftalmologia Pediatrica en Malaga, que tendran lugar en
febrero 2024.

¢/ A la misma hora tuvo lugar el Congreso Anual de la Sociedad
Ergoftalmologica Espanola. El programa se estructurd en base
a las conferencias presentadas por los Dres. Ana Maria Mufoz
Hernandez, Enrique Santos Bueso, Diego Zarco Villarosa e Ire-
ne Gallego Lago, y José Antonio Menéndez de Lucas, todas
ellas seguidas de discusiones al respecto. Por ultimo, se cele-
bré la Asamblea de la Sociedad.

¢/ Ese mismo mediodia se celebré la 29 Reunion del Grupo de
Historia y Humanidades. En ella se presentaron 9 Comunicacio-
nes Libres, se presenté la Conferencia Magistral Mario Esteban
de Antonio bajo el titulo «<Ensayo sobre la mirada», del Prof. An-
tonio Pifiero Bustamante y se entregé el «Premio José Luis Co-
tallo» a la mejor comunicacion presentada en la XXIX Reunion
del Grupo de Historia y Humanidades en Oftalmologia.
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El 28 de septiembre, con intervenciones de oftalmélogos de ambas Sociedades

Un muy esperado | Simposio SEO/SMO

A primera hora de la tarde del jueves, 28 de septiembre, tuvo lugar el primer Simposio conjunto de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia y de la Sociedad Marroqui de Oftalmologia. El programa conté con aportaciones de oftalmélogos de ambas
sociedades, que desgranaron diversos temas de actualidad. Tuvo como moderadores a los dos impulsores de la iniciativa, los
Doctores M. Chahbi y M. Marcos Robles.

bién nos hace ver claramente la historia que ha sabido guardar a lo largo

de los anos y la mezcla de culturas que han ido dejando impronta en esta
ciudad. No es de extrafar que haya sido en Sevilla donde ha tenido lugar el
primer Simposio de Oftalmologia que, reuniendo a las sociedades nacionales
de cada pais, nos ha permitido disfrutar del beneficio de intercambiar la infor-
macion de lo que hacemos dia a dia en cada uno de nuestros paises y de es-
trechar lazos que seguro que van a ser el germen de una nueva Oftalmologia
Mediterranea.

La idea surge realmente de a propuesta de los Doctores M. Chahbi y M.
Marcos Robles, y fue secundada inmediatamente por el Prof. Pifiero, presiden-
te de la SEQ y el Prof. M. Bennani, presidente de la SMO. Empez6 asi a hacer
camino poco a poco hasta convertirse en una reunion en la que hubo parti-
cipaciones de oftaimdlogos de ambas sociedades, se presentaron diversos
temas de actualidad y fue moderada por los Doctores M. Chahbi y M. Marcos
Robles. La comunicacion es importante, por eso se dispuso de un sistema
de traduccion bidireccional francés/espanol que facilitd el desarrollo del curso.

El comienzo de la misma, con la presentacion de los Profesores Pifiero y
Bennani, no podia serlo sin un recuerdo a todas las victimas de la triste noticia
del terremoto de Marrakech; se hizo a través de un video, con unas imagenes
impactantes, reales.

IR paseando despacio por las calles de Sevilla no solo es agradable, tam-

: . Congreso
i L Sociedad Espar
Fall ¢ it

STVILEA 2008

GRAN VARIEDAD DE TEMAS

En el Simposio se habld del dolor neuropatico (Prof. Benitez del Castillo),
del tratamiento del queratocono con CXL (Prof. M. Bekkali), de la lente Artis
Symbiose como un nuevo abordaje del tratamiento de la presbicia (Doctores
M. Chahbi, K. Nayme y S. Garcia-Delpech), de la quimioterapia del retinoblas-
toma (Prof. A. Kettani), de la queratitis herpética necrotizante (Dr. M. Franco),
del laser Navilas en el edema macular diabético (Dr. M. Bennani), del DALK
con femtosegundo (Dr., JA Gegundez), del ciclodiodo en glaucoma (Dr. E. Sidi
Med), del Neoring para la mejora del resultado en DALK'Y PKP (Dra. Gessa),
de nuevos tratamientos en el desprendimiento coroideo asociado al despren-
dimiento de retina (Dr. M. Zidi) y del nuevo estesiéometro de aire de Brill (Dr. D.
Garcia-Teillard).

Como se puede apreciar, se abordd una gran variedad de temas, todos de
actualidad, con un enriquecedor debate que nos han permitido un intercam-
bio de informacion, de experiencias, entre las dos sociedades cientificas y que
seguro sentara las bases de futuros encuentros y reuniones.

Esperamos volvernos a ver junto a muchos mas de vosotros en las proxi-
mas ediciones. jHasta la proximal

Este nuevo taller del Congreso de la SEO tuvo lugar el 27 de septiembre

Comunicacion Audiovisual y Redes Sociales al alcance
del oftalmologo

Impartido por la Agencia de Comunicacion de la SEO, el miércoles 27 de septiembre, entre las de 15:00 y 16:00 h. se
desarrollé un innovador Taller Exprés de Comunicacion Audiovisual y Redes Sociales para médicos oftalmélogos.

profesionales de la Oftalmologia en su desarrollo en el ambito digital. Y es que, como se re- Congreso
conocia de partida, es evidente que «el sector de la Oftalmologia es algo muy delicado que
requiere una sensibilidad especial».

TAL y como se explicaba en la presentacion, la convocatoria pretendia ser un aliado de los

Taller Exprés

RESPUESTAS A SITUACIONES DEL DiA A DIiA R c. 3 s

Sobre esta base, el taller se dirigia a oftalmélogos que quieran iniciar © mejorar su presencia en
medios digitales. Y en esta linea durante el mismo se explicé detalladamente:

— Como poner en marcha una estrategia en redes sociales.
— Qué contenidos compartir en ellas.

— Como gestionar posibles comentarios o criticas negativas.
— Como fidelizar nuevos pacientes.

— Como mejorar la reputacion personal o la de su clinica.

Como cierre se dio ademas la posibilidad a los asistentes de plantear sus posibles problema-
ticas al respecto, a las que tratd de atender Valentin Sinovas.
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PREMIOS DEL 99 CONGRESO DE LA SEO

Premio Arruga 2023

Esta distincion, que distingue la labor de los jovenes miembros de
la SEO (menores de 40 anos), recayo este ano en el Dr. Prof. José I.
Fernandez-Vigo Escribano.

Premio Castroviejo 2023

El galardon, que reconoce la labor de los miembros de la SEO
mayores de 40 anos, se concedid en esta edicion al Prof. Jorge Alid
y Sanz.

bl BB - ]

Premio Dres. Galo
y Gustavo Leoz a la
mejor Comunicacion de
Investigacion

El Jurado Calificador decidié conceder el Premio a la Comunicacion
de Investigacion titulada: «Biomarcadores sanguineos predictivos de
respuesta al tratamiento anti-VEGF en Degeneracion Macular Asociada
a la Edad» (N.° INV25). Sus autores son los Dres. Ana I. Oca Lazaro,
Ignacio Larrayoz Roldan, Rafael Pelaez Cristdbal, Alvaro Pérez Sala,
Miriam Bobadilla Mufioz, Ana Pariente Delgado, Angela Villanueva Mar-
tinez y Rodrigo Ochoa Fernandez.

Premio Comunicacion
en Video

El trabajo «Colgada de un hilo. Nueva técnica de sutura de
lente intraocular imitando fibras zonulares» (N.° V18). Sus au-
tores son los Dres. Fernando Gonzalez del Valle y Maria José
Dominguez Fernandez.

H
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PREMIOS DEL 99 CONGRESO DE LA SEO

Premios Comunicacion en Panel

1.8" Premio: El trabajo «Sindrome de desgaste profesional en residentes de Oftalmologia en Espafna: estudio pre y postpandemia de COVID-19»
(N.° 161). Los autores son los Dres. Ignacio Cahas Zamarra y Alejandro Ortiz Lépez-Quintana.

2.° Premio: El trabajo «Quistes vitreos adquiridos» (N.° 049). Los autores son los Dres. Esther Cerdan Hernandez y Pablo Gili Manzanaro.

3.°" Premio: El trabajo «Quiste aracnoideo de la vaina del nervio optico en nifo de dos afios» (N.° 101). Los autores son los Dres. Ferran Llanas Alegre
y Marta Bové Guri.

el

1.6" Premio Comunicaciones en Panel. 3.9 Premio Comunicaciones en Panel.

Premios Fotografia Cientifica = Premios web SEO 2023

¢ 1! Los ganadores de la edicion 2023 del Concurso de Imagenes y
Y r Is Ica Videos enviados a la web de la Sociedad Espanola de Oftalmo-
logia fueron:
FOTOGRAFIA CIENTIFICA IMAGENES
. - ; — Dr. Alvaro Ferragut Alegre, por su imagen titulada «Telarafia en-
1.°" Premio: El trabajo titulado «Hydrops corneal», presentado bajo el lema dotelial herpética.

« i », : Dr. ] jero A : " . . ,
Liegaremos a tiempo-. Autor: Dr. Jests Gonejero Arroyo — Dra. Nerea Gangoitia Gorrotxategi, por su imagen titulada:

2.° Premio: El trabajo titulado «Colgando de un Hilo», presentado bajo el «Flotando voy, flotando vengo».

lema «El ojo tejedor». Autor: Dr. Fernando Gonzalez del Valle. )
VIDEOS

— Dra. Pilar Merino Sanz, por su video titulado «Técnica de Yoko-
hama inverso para el “Heavy eye con exotropia”».

— Dra. Neus Busquet Duran, por su video titulado «Alien Tarsus».

* El plazo de este concurso se cerré el 12 de junio de 2023 y los ganadores ob-
tuvieron la inscripcion gratuita al 99 Congreso de la SEO.

3 Dras., ganadoras del
z | Concurso de Instagram

1.8" premio fotografia cientifica. 2.° premio fotografia cientifica.

Por primera vez, la SEO ha concedido premios —en concreto,
inscripciones al 100 Congreso SEO—, que se celebrara en 2024,
a los 3 médicos que cumplieran con los requisitos de utilizar los
filtros exclusivos de Instagram, capturar y compartir un selfie
creativo en su cuenta de Instagram etiquetando a la SEQ y seguir
a la cuenta oficial de SEO (@sociedadespanolaoftalmologia) y
etiquetar a dos amigos oftalmélogos en el post del sorteo. Las
2.° Premio: El trabajo titulado «Andy Warojol 3», presentado con el lema 3 ganadoras fueron las Dras. Alejandra Amesty, Gema Rodas y
«Ledn come gamba». Autor: Dr. Luis Cavero Roig. Cecilia Valenzuela.

FOTOGRAFIA ARTISTICA

1.°" Premio: El trabajo titulado «Herpestelar», presentado con el lema «Los
corticoides calman, como estrellas en la noche». Autor: Dr. Andrés Jesus
Penalver Alcaraz.
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En sus multiples iniciativas en el Congreso de la SEO
Alcon mostro su compromiso con la innovacion en
formacion en Oftalmologia

El Congreso de la Sociedad Espaiola de Oftalmologia (SEO) 2023, celebrado el pasado mes de septiembre en Sevilla, fue, un
ano mas, el punto de encuentro para profesionales y expertos en Oftalmologia. Al igual que en ediciones anteriores, Alcon tuvo
una destacada presencia en este evento, donde puso el foco en la formacion y la innovacién en esta disciplina médica.

URANTE el Congreso, Alcon demostré su compromiso con la educa-
Dcién y la evolucion de la Oftalmologia a través de diversas actividades y
sesiones.

Uno de los puntos culminantes fue el simposio dirigido por el Dr. Manuel
Franco, jefe de Servicio del Complejo Asistencial Universitario de Ledn, y el
Dr. Marc Montolio, director médico de Presbit, Instituto de la Presbicia. Este
simposio intergeneracional permitié a oftalmdlogos de diversas generaciones
debatir sobre el futuro de la atencién a la salud visual, destacando la trascen-
dental importancia de la innovacion tecnoldgica y la investigacion en el ambito
oftalmoldgico.

La accién solidaria «Vision Compartida» recaudo
fondos para apoyar al proyecto «Cybersight»,
una iniciativa de telemedicina desarrollada para
paliar la escasez de profesionales de la salud
ocular en los paises en desarrollo

%

Ademas, los asistentes al Congreso de la SEO tuvieron la oportunidad de
acercarse al stand de Alcon y experimentar con el simulador Fidelis, una he-
rramienta que ofrece una experiencia de formacion inmersiva para cirujanos,
que les ayuda a superar desafios cotidianos en su practica profesional.

Igualmente, los cirujanos y residentes tuvieron la oportunidad de participar
en sesiones tedrico-practicas en el Alcon Private Showroom. Alli, expertos
cirujanos y especialistas de Alcon discutieron temas relacionados con 10s sis-
temas de visualizacion 3D y el uso de tecnologias innovadoras como NGE-
NUITY® o LuxOR® Revalia™.,

VISION COMPARTIDA: COMPROMISO SOLIDARIO DE ALCON

Ademas de su apuesta permanente por la formacion y la innovacion, por
segundo afo consecutivo, Alcon participd en el Congreso con la accién so-
lidaria «Vision Compartida», donde los asistentes tenian que crear un dibujo
digital de un ojo. El dinero recaudado de esta accion, en un esfuerzo conjunto,
fue destinado para apoyar al proyecto «Cybersight», una iniciativa de teleme-
dicina desarrollada por la organizacion sin fines de lucro Orbis International,
para paliar la escasez de profesionales de la salud ocular en los paises en de-
sarrollo y ayudar a los habitantes de zonas remotas a combatir el aislamiento
geogréfico.

ACCHON SOLIDARIA
: Alcon en SEO 2023

Alcon

VISION COMPARTIDA

Jueves, 28 de septiembre
Simposio Santen.
«Innovacién y experiencia a largo plazo en el ojo seco».
Simposio Farmamix Visién.
«¢ Qué aprender de mi primera cirugia fallida?»
Simposio Global Surgical.
«Gestion de la miopia con tratamientos combinados: Atropina +
lentes con tecnologia DIMS. Evidencia cientifica y practica».
Simposio Brill Pharma.
«La Estesiometria como biomarcador clave en Oftalmologia».
Simposio Johnson & Johnson.
«Lo mejor del ano».
Simposio Elios Vision.
«Excimer en Glaucoma: jTiene sentido!».

Viernes, 29 de septiembre
Simposio L’Acuité.

«¢,Debemos indicar SLT como primera linea de tratamiento? Cam-
biando el algoritmo».

Otros Simposios del 99 Congreso de la SEQ

Simposio Glaukos.
«Intervencién temprana con Istent Inject® w para el control de la
progresién del Glaucoma».

Simposio Global Surgical.
«Buscando la mejor Atiol para cada paciente».

Simposio Vit 2020.
«Nuevos escenarios en el implante de Paul para el Glaucoma: «La
cosa se pone interesante».

Simposio Esteve.
«Avances en Oftalmologia».

Simposio Apellis.
«DMAE Atrdfica ¢ estamos preparados para la nueva era?».

Simposio Thea.
«TFOS Lifestyle REport 2023: estilo de vida y superficie ocular, un
impacto real».

Simposio Zeiss.
«Evidencia cientifica en el control de miopia».
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Entre otras iniciativas, destacé la presentacion de su plataforma de tratamiento para ojo seco

Topcon volvio a tener un papel relevante
en el Congreso de la SEQ

Como en ediciones anteriores, Topcon volvié a tener un papel protagonista en el Congreso de la SEO. En esta ocasién fueron
especialmente destacados su Curso Avanzado de Tratamiento EOS y la presentacioén que realizé, durante la convocatoria, de
Eyelight, su plataforma de tratamiento para ojo seco mediante tecnologia IPL+LLLT.

éxito de asistencia y una excelente acogida. Fue algo que se cons-

tatd en el Curso Avanzado de Tratamiento EOS, dirigido por el Dr.
Miguel Angel Pérez Silguero vy el Dr. Alberto Ollero Lorenzo. Durante el
mismo se habld sobre las innovadoras tecnologias IPL y LLLT.

Asimismo, nos gustaria citar a Meibomask, el nuevo tratamiento para
0jo seco que, mediante tecnologia LLLT de luz modulada, induce un tra-
tamiento enddgeno que mejora el estado del ojo del paciente que padece
de sequedad ocular. Un procedimiento totalmente no invasivo, de facil
aplicacion, que reduce la sensacion de 0jo seco: resulta igualmente de
gran utilidad para el tratamiento de orzuelos, chalazién y condiciones rela-
cionadas con estos procedimientos.

I OS distintos Eventos Topcon del Congreso se desarrollaron con gran

TRl CoRibdew

Combined [ntensa Pilsed Light and Livw-Love
Light Therapy for the Treaament of Dy Eye
A-Retrospective Before-After Study. with Cine
Year Follow.Up

Ponencia del Dr. Miguel Angel Pérez Silguero, en el Curso Avanzado de
Tratamiento EOS.

AL P

inla { - ;
Stand de Topcon en el Congreso de la SEQ; en la imagen, Santiago de Diego,
Raul Bellés y Julian Maceda, de Topcon, junto con Jakub Smielewski, de
Espansione.

Otra ventaja de Meibomask es su diseno de reducidas dimensiones,
que permite economizar el espacio. Cabe destacar, ademas, que se trata
del Unico sistema de luz modulada especificamente disenado y aprobado
para uso ocular, lo que representa una total garantia para los profesionales
de la vision.

RELYS, el PRIMER y UNICO MODULADOR
de la superficie ocular

Farmamix Visiéon presentod en ei 99 congreso de ia Sociedad
Espanoia de Oftaimoiogia, que se ceiebrd en Seviiia dei 27 ai 29 de
Septiembre, ia liegada a Espafia dei Primer y Unico Modulador de
la Superficie Ocular Relys deiiaboratorio suizo Siideea.

Expertos europeos en superficie ocuiar ean definido tres categorias
para ios diferentes sustitutos de ias iagrimas (Barabino et ai., 2020).
Los términos propuestos fueron agentes eumectantes, sustitutos
iagrimaies de accion mUitipie y moduiadores de ia superficie ocuiar,
siendo Relys ei Unico de esta Uitima categoria.

Relys contiene un agregado supramoiecuiar iiamado T-LysYal
formado por acido eiaiurdnico, timina vy iisina, con capacidad
cientificamente demostrada para interactuar e infiuir en ios
componentes de ia superficie ocuiar.

Gracias a ias propiedades eidrodinamicas de su estructura
tridimensionai permite iievar a ia superficie ocuiar ei agua, 10S soiutos
y moiécuias que ias céiuias necesitan para recuperar la
homeostasis perdida, modular la inflamacién vy reiniciar la
regeneracion.

Con ia distribucion en exciusiva de Relys en Espana y Portugai,
Farmamix Visidén refuerza su posicion en ia busqueda de
soiuciones paraia sequedad ocuiar.

©> SEQUEDAD OCULAR
INDICACIONES

*

Ojo seco leve, moderado y severo.
Blefaritis.
Prey post cirugia ocular.

L
* o

L 2

Otras alteraciones de la superficie ocular.

*

Alivio de los sintomas causados por uso
de dispositivos electronicos.

Alivio de los sintomas causados por uso
de lentes de contacto.

i

®n 5;, Recupera la Homeostasis
> :

q"j ]' Modula la inflamacion

s Reinicia la regeneracion

Disponible en Farmacias y tienda online www.farmamix.vision

Farmamix

VISION
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Nueva Junta Directiva de la SEQ

Prof. José Manuel Benitez del Castillo Prof. Julidn Garcia Feijoo
Presidente Vicepresidente

Dr. José Antonio Gegundez Ferndndez Prof. Francisco Mufioz Negrete Prof. José Maria Martinez de la Casa
Secretario General Vicesecretario Tesorero Director de la Revista «Archivos SEQ»

Dra. Amparo Berral Yeron Dr. Francisco Javier Castro Alonso Dr. Emeterio Orduiia Domingo Dr. Humberto Carreras Dioz Dra. M.” Carmen Revuelta Talledo
Vocal por Andalucia Vocal por Aragon Vocal por Baleares Vocal por Canarias Vocal por Cantabria

Dr. Giro Garcia Alvarez Dr. Javier Guzmdn Bldzquez Dra. M.” Isabel Canut Jordana Dra. Kumari Ramchand Nanwani ~ Dr. Francisco Javier Ferndndez Perianes
Vocal por Castilla y Leon Vocal por Castill-La Mancha Vocal por Catalufia Vocal por Ceuta y Melilla Vocal por Extremadura

Dr. Maximino José Abraldes Lopez-Veiga Dr. Fernando Llovet Osuna Dr. Jerénimo Lajara Blesa Dr. Jess Barrio Barrio

Vocal por Galicia Vocal por Madrid Vocal por Murcia Vocal por Navarra
Dr. Jaime Etxebarria Ecenarro Dr. Luis Ferndndez-Vega Cueto-Felgueroso Dra. Beatriz Jiménez del Rio Dr. Jorge Vila Arteaga

Vocal por el Pais Vasco Vocal por el Principado de Asturias Vocal por La Rioja Vocal por Valencia
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' TE ESPERAMOS EN EL PROXIMO CONGRESO
Video Resumen 99 Congreso SEQ | v rinario CONGRESO SEO

25-28 de Septiembre 2024

Palacio Municipal de Congresos del Campo de las Naciones de Madrid

Madrid
Relacion de Exposit
— AJL — GLOBAL SURGICAL — SALVAT
— ALCON — INDO — SANTEN
— ANGELINI — JOHNSON & JOHNSON — SIFI
— APELLIS — KOL — THEA
— AST VISION CARE — LACUITE — TOPCON
— BAHIA SOFTWARE — LUMITHERA — VISIONIX
— BAUSCH + LOMB — LLORENS — ViU
— BLOSS — MEDICAL MIX — ZEISS
— BRILL PHARMA — MEDICAL RADAR
— BRUDYLAB — MEDICONTUR AVI OTROS EXPOSITORES
— CRISTALENS — NTC — Espacio ONG: Asociacion de Aniridia
— EQUIPSA — OCULUS — FARPE
— ESTEVE — OFTALMICA BONET — Medicos del Mundo
— ELIOS VISION — OFTALTECH — Mercy Ships
— FAES FARMA — OMNI VISION — Fundacion SEO
— FARMAMIX — OPTOS — Sociedad Espafiola de Oftalmologia (SEO)
— GLAUKOS — ROCHE — Sociedad Andaluza de Oftalmologia (SAO)
Angelini ' (=) BAUSCH+LOMB i
Alcon {5 i apelis AST  pail  tusruow DIOSS  sipem:
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IN MEMORIAM: PROF. JOSE MARIA BARAHONA

Una amistad esencial

D. José Garcia-Sicilia Suarez

fesional en la Oftalmologia, ademas de personal. Del 19 al 20 de ju-

nio de 1981 se celebrd el SYMPOSIUM DE OFTALMOLOGIA, de la
Universidad de Salamanca, con el TEMA MONOGRAFICO «SEGMENTO
ANTERIOR-»; el dia 18, previo al SYMPOSIUM, se realiz6 el Curso de Im-
plantes Intraoculares.

JOSE Marfa Barahona tuvo una importancia esencial en mi vida pro-
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Salamanca, Junwo de 1981

Programa del Simposium de Oftalmologia de junio de 1981.

Fue la primera puesta en escena de mi vida profesional en la organi-
zacion de las distintas actividades oftalmoldgicas y mi debut profesional
ante todo aquel elenco de prestigiosos conferenciantes. Desde aqui mi
agradecimiento al Prof. Garcia Sanchez por la fotografia que aporta en su
IN MEMORIAM, la cual legitima y da fe de aquel momento estelar.

Al afo siguiente, en 1982, estaba organizando el 58 Congreso de la
Sociedad Esparola de Oftalmologia, mi primer congreso de la sociedad,
que se celebrd en Alicante, del 19 al 25 de septiembre, bajo la Presiden-
cia del Dr. José Belmonte, muy amigo de José Maria Barahona, el cual
me presentd como candidato a su organizacion y asi hasta nuestros
dias.

A medida que pasaba el tiempo, fue uno de los fundadores de la CE-
COIR, hoy SECOIR, siendo un miembro muy activo en esta Sociedad,
en la que paso por todos y cada uno de los cargos hasta llegar a ser su
Presidente y Vicepresidente de la Fundacion.

Légicamente, en el transcurso de todos estos afios, ademas de tra-
bajar intensamente en el desempeno de todos y cada uno de los cargos,
organizamos otras reuniones. Cabe destacar el 71 Congreso de la Socie-
dad Espanola de Oftalmologia, en Salamanca, del 23 al 27 de septiembre
de 1995, de la que fue Vocal de Castilla 'y Ledn, y del XVII Congreso de la
SECOIR, celebrado también en Salamanca, del 24 al 27 de abril de 2022,
bajo su Presidencia.

Trabajos y publicaciones de las que estaba al tanto y un largo etc. pro-
fesional. Durante estos arnos profesionales de ambos, siempre me daba
consejos oportunos, en cada situacion y perspectiva, tanto a corto como
a medio y largo plazo; con una vision siempre certera.

Durante su etapa politica como senador, que simultaneamente com-
patibilizd con la Vicepresidencia y Presidencia de la SECOIR, iba en se-
manas alternas al Senado vy alli, en su despacho, trabajabamos para el dia
a dia de la Sociedad y en otros temas relacionados con la Oftalmologia,
principalmente. Aparte, alli también vi, entendi y comprendi, pero esa es
otra historia. Durante toda esa vida, como él decia intensa, densa y exten-
sa, nuestra amistad fue practicamente familiar.

Todos coincidimos en su impecable educacion, formacion y cultura,
con elevado sentido del humor. Una sobremesa con €l era un verdadero
placery si era nocturna, muchisimo mejor. Manejaba todas las cuestiones,
tanto sociales, culturales y politicas del momento, con acreditada solven-
ciay estilo en cada una de ellas.

Me ha gustado ser su amigo, pasandolo muy bien, regular y mal, pero
asi es la verdadera amistad, creo yo, estar siempre ahi, en todos los mo-
mentos. Solo nos quedd pendiente una comida en Salamanca, la cual se
trunco inesperadamente.

Un recuerdo y un ejemplo imborrable

Prof. Luis Fernandez-Vega

na mediados los anos 70 vy, casi de inmediato, pude apreciar sus

inmensas cualidades profesionales y personales y los muchos e
importantes valores que le adornaban y que, con tanta generosidad,
compartia. Su carrera ya brillaba en el ambito hospitalario de Madrid,
pues era por entonces Jefe de Seccién de Polo Anterior y Uvea en el
Servicio de Oftalmologia en el Hospital Clinico de San Carlos. En aque-
llos momentos vivia el prélogo de una trayectoria profesional cuya estela
serfa dificil igualar.

Fue una época decisiva en nuestra formacion, bajo la impronta de oftal-
mologos tan excepcionales como fueron los Profesores Bartolozzi y Garcia
Sanchez, a lo que hay que sumar -en lo que a mi concierne- la compania,
cuando no la guia y tutela siempre afectiva e inteligente del Profesor Ba-
rahona, en lo que sentaria las bases de una profunda amistad que se iria
acrecentando con el paso del tiempo y no solo a través de los muchos
afanes profesionales compartidos, sino también disfrutando, siempre que
era posible, de la excepcional naturaleza asturiana, de la que era un ena-
morado.

Al Profesor Barahona debemos todo un compendio de publicaciones
en torno a lineas de investigacion del polo anterior, ademas de centena-
res de paginas universitarias especializadas en el ambito oftalmoldgico,
nacional e internacional. Desarrolldé una ardua labor investigadora, que
supo hilar con el gjercicio de la profesion y compartir con enorme gene-
rosidad, para contribuir asi a la mejor formacién de nuevos y veteranos
colegas.

Tuve la fortuna de colaborar con él en la organizacion de muchas de
esas iniciativas, desde ambitos las mas de las veces comunes, como la
Presidencia de SECOIR, la docencia como catedraticos en nuestras res-
pectivas Universidades, cursos, congresos, etc., siempre comprometidos
con una vocacion, la Oftalmologia, que él elevd en un momento hasta la
«cosa publica», al asumir responsabilidades en la Administracion y, mas
tarde, incluso resultar electo senador.

Tenia el Profesor Barahona ese sano inconformismo que le permitia ana-
dir su talento de forma exponencial a las oportunidades que se le brindaban.

SE va uno de los grandes. Conoci al Profesor José Maria Baraho-

Rl

De izqda. a dcha.: Prof. Luis Fernandez-Veega, Dr. Ramdn Castroviejo y Prof. José
Maria Barahona.
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Toda una fortuna para quienes pudimos recorrer parte del camino a su lado

y que, ademas, hayamos podido compartir con él tantos afanes profesiona-

les y personales que conforman un recuerdo y un ejemplo imborrable, por

mas que hoy se nos empane con el agrio sabor de la despedida.
Descansa en paz querido amigo.

Un enamorado de la docencia y de su
Salamanca

Prof. Julian Garcia Sanchez

UNQUE nos conociamos previamente, nuestra verdadera relacion

se puede afirmar que naci¢ exactamente con mi llegada a Madrid,

para incorporarme al Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico
de San Carlos, al que él habia llegado previamente acompanando a su
maestro el Prof. Rafael Bartolozzi. Desde el primer momento tuve la intui-
cion, muy pronto confirmada por él mismo, de que su verdadera vocacion
era la docencia y resultaba evidente que casi todos sus esfuerzos esta-
ban siempre, de algin modo, orientados en esa direccion. Como persona
meticulosa que era, tenia muy claro que ese camino requeria hacer un
esfuerzo y tener una planificacion perfectamente orientada para obtener
el Curriculum adecuado para ese fin.

i

VA

En el centro de la foto, Prof. Garcia Sanchez, a su izquierda, Dra. Maria José
Vinuesa, a su izquierda, Prof. José Maria Barahona, a su izquierda el Prof.
Federico Casanovas, y resto de los demas componetes y participantes de la
catedra de la Universidad Complutense de Madrid.

Se incorpord con facilidad al equipo que pusimos en marcha, integran-
dose al mismo perfectamente ocupandose prioritariamente de la direccion
de la Seccién de Segmento Anterior y Uvea (USIO), en la que se mantuvo
hasta la obtencién de la Catedra de Salamanca. Durante su estancia con
nosotros en el Clinico, estableci® una relacion muy estrecha con el Dr.
Ramon Castroviejo, que acudia puntualmente los martes a ayudar, dan-
do sus consejos e incluso operando algunos pacientes. Estoy seguro de
que esta convivencia supuso para el Prof. Barahona una indudable ayuda
para mejorar su formacion pues, con toda seguridad, la capacidad de
Castrovigjo para planificar la organizacion de las queratoplastias le permi-
tid avanzar con su ayuda el dificil camino de consolidar sus conocimien-
tos y superar los innumerables escollos que se presentan para, partiendo
practicamente de cero, colocar al Hospital Clinico entre los primeros en
patologia corneal y uveal.

Desde el principio se adivinaba que su objetivo era Salamanca y se
prepard para ello, planificando su oposicion hasta el mas nimio detalle,
aceptando consejos especialmente para los tres primeros ejercicios, que
son los que se trae uno de casa y que, de algin modo, suponen en ge-
neral un tanto a favor del candidato que los supera claramente, como asi
sucedio por la brillantez de sus presentaciones.

Ya en Salamanca, tuvo el acierto de rodearse de personas brillantes,
que contribuyeron a ayudarle a elevar el Servicio de Oftalmologia al nivel
que las circunstancias requerfan en unos momentos de grandes cam-
bios, especialmente en la cirugia del segmento anterior. Fruto de estos

esfuerzos supuso su integracion en el SECOIR, que le catapultd hasta
alcanzar la Presidencia.

Siempre se mantuvo activo en las Sociedades Cientificas y en la orga-
nizacion de eventos, haciendo que diversos Congresos tuvieran lugar en
Salamanca, aprovechando el magnifico Palacio de Congresos.

Nunca ocultd su interés por la politica, que, a pesar de las dificulta-
des para coordinarla con sus actividades docentes, le llevd al Senado,
lo que indica que fue elegido gracias al prestigio alcanzado entre los
votantes.

Desafortunadamente, su salud no le permitié dedicar los Ultimos anos
de su vida a su auténtica vocacion docente y los que la conocemos la-
mentamos que nos haya dejado prematuramente, cuando aun podia
haber contribuido a grandes acciones en favor del progreso de nuestra
especialidad.

Con mis deseos de condolencias para sus familiares y amigos, des-
canse en Paz mi querido amigo Jose Maria.

Entrafiable amigo, hombre sencillo

Prof. Antonio Pinero

OSE Marfa Barahona Hortelano fue un entrafiable amigo. La amis-

tad surgié en nuestra primera oposicion a profesor adjunto, donde,

con los afos, ambos nos confesamos nuestro mutuo respeto como
opositor. Después nos vimos como profesores, él en Salamanca y yo en
Zaragoza. Fueron los afos gloriosos de la moderna cirugia de la catarata,
la creacion del SECOIR, sus cursos en Salamanca, que hicieron alun mas
fuerte nuestra amistad.

Fue un hombre sencillo, sin artificios, que es la facultad de ser uno
mismo, donde hay buena relacion entre lo que uno dice y lo que uno hace.
Si, no olvidaré jamas su sencillez, su conversacion entretenida hasta altas
hora, en ocasiones en el mismo restaurante ya cerrado, su humor cas-
tellano con una pizca de ironia y el carino que siempre me demostré. Lo
demas, su profesion, su vida en la politica, su curriculo, los homenajes,...
ya dan igual, jgué mas da todo!. Me quedo con su sencillez, que es patri-
monio de los hombres inteligentes.

Seguiremos hablando en silencio, escondido tU donde ahora estas,
para revivir un recuerdo, un detalle nimio, una broma con sentido oculto
que nadie mas sabria descifrar, porque vivir consiste en construir futuros
recuerdos, y tuyos tengo muchos.

Querida Tita, José M.?, Pablo y Ana, desde estas lineas os envio
un fuerte abrazo. Ya sabéis como nos queriamos. Seguiré hablando
con él.

Acabar de llorar y hacer preguntas;
ver al Amor sin enigmas ni espejos;
descansar de vivir en la ternura;

J.M. Martin Descalzo

De izqda. a dcha.: D. José Garcia-Sicilia, Dr. José Angel Cristébal, Prof. José
Maria Barahona, Prof. Antonio Pifiero, Dr. José Belmonte y Dr. José Luis Felipe,
en el acto de ingreso en la Real Academia de Medicina de Sevilla.
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Un hombre justo, honesto, modesto y
tranquilo

Dr. José Angel Cristébal Bescés

UIERO empezar destacando la valiosa participacion del Prof. Ba-

rahona en la SECOIR. Sus primeras reuniones en Salamanca, sien-

do todavia un club CECOIR, fueron decisivas para la consolidacion
de la futura sociedad. Anos en los que la corriente francesa era el cenit de
la cirugia de la catarata, las lentes intraoculares y las técnicas extracapsu-
lares planificadas. La presencia de los mas influyentes doctores franceses
contribuyd, en gran medida, a que fueran programas muy interesantes.

Recuerdo en especial la 2.2 Reunion del Club Espafiol de Cirugia Ocu-
lar Implanto-Refractiva, celebrado en Salamanca en octubre de 1985, que
conté con un magnifico programa, con gran participacion y enorme difu-
sion entre los oftaimdlogos espafnoles.

Fue miembro fundador de la Sociedad Espafola de Cirugia Ocular
Implanto-Refractiva (SECOIR). También, miembro de la Junta Directiva
desde el inicio de nuestra sociedad, vocal desde 1984, secretario general
en 1992, vicepresidente en 1996 y presidente en el ano 2000, siguiendo
después como expresidente consejero.

Asimismo, fue miembro del Consejo Editorial y del Comité Cientifico y
resultd galardonado con el Premio Menezo-Quintana en el ano 2014.

No debemos olvidar tampoco que fue Catedratico y Académico de
ndmero.

Ademas, desde su actividad central como médico, supo proyectarse a
otros campos politicos y sociales.

Me emociona recordar a un hombre justo, honesto, bondadoso y pro-
fundamente convencido del servicio a los demas. Ser una persona mo-
desta, le previno igualmente de una gran cantidad de pecados.

Como buen castellano y salmantino de adopcion, era un hombre tran-
quilo; no le gustaban las prisas y valoraba como nadie el buen rato de
charla.

Fue un gran companero, supo estar siempre a la altura de cualquier
circunstancia de la vida. Su sentido de la amistad le puso color a cada
encuentro.

Brillé también por su caballerosidad y bonhomia, término que encierra
una serie de significados que se resumen en sencillez, bondad, afabilidad
y honradez en el caracter y el comportamiento. En él estaban a flor de piel
y eran faciimente perceptibles.

Prof. José Maria Barahona y Dr. José Angel Cristobal.

Y este caso, como en otros muchos, recuerdo una cita de Dumas:
«Dios ha querido que la mirada del hombre sea la Unica cosa que no se
puede disfrazar».

Un amigo que sabia escuchar y conversar
como nadie

Dr. Emiliano Hernandez Galilea

tanto la ciudad como la Universidad no le eran desconocidas. Habia
estudiado en su Facultad de Medicina y habia iniciado aqui su inte-
rés por la Oftalmologia. Durante esa etapa habia forjado amistades con
companeros de profesion y amigos con los que ahora iba a reencontrarse.
Asi sucedi6 en el caso de mi padre, con quien habia seguido man-
teniendo una firme amistad. Siendo yo colegial, tengo el recuerdo de un
estudiante de Medicina, hijo de un oftalmdélogo de Segovia, de trato ama-
ble y educado, que en ocasiones aparecia por casa para charlar con mi
padre y a quien mi madre también tenia un especial carino. De tal manera
que cuando Barahona vuelve a Salamanca como joven catedratico de
Oftalmologia se retoma una amistad de anos antes.

CUANDO José Maria Barahona llegd a Salamanca, de catedratico,

De izqda. a dcha.: Dr. Emilio Gil del Rio, Dr. Emiliano Hernandez Benito y
Prof. José Maria Barahona.

No fueron infrecuentes las cenas en mi casa, en las que Barahona
volvia a participar de la vida familiar. Cuando me adscribo como alum-
no interno al Departamento de Oftalmologia mi relaciéon con Barahona
empieza a ser la de un discipulo, aun cuando siguié presente la relacion
casi familiar, de tal manera que entre ambas siempre primd una gran
naturalidad.

Los afios de mi especialidad junto a José Maria Barahona coincidieron
con anos de gran actividad investigadora y docente. Barahona habia con-
formado un grupo de profesionales con la llegada de Maria José Vinuesa
y Jorge Alid, que desarrollaron un incansable trabajo y me dio la ocasion
de iniciar mi tesis doctoral. En esos afos aprovechabamos los viajes que
haciamos Madrid-Salamanca para repasar resultados de la tesis, animan-
dome a incluir grupos experimentales.

También en Asturias algunas tardes de verano le visité en su casa de
Villaviciosa para corregir la Tesis y donde, entre capitulo y capitulo, narra-
ba alguna anécdota de la Oftalmologia pasada y actual, siempre contada
con cuidado estilo literario, humor e ingenio. Asi eran también sus clases
magistrales y sus conferencias, pero asi era también su conversacion en
las sobremesas nocturnas, donde siempre habia tiempo para un ultimo
café o un reiterado paseo de ida y vuelta al portal de su casa. Para José
Maria Barahona el tiempo de la amistad era tiempo de conversacion, de
escuchar y de rememorar hechos y relatos.

Después de unos afos dedicados a la politica, tendria lugar otra vuel-
ta a Salamanca, esta vez para disfrutar de su jubilacion, de sus amigos
y familia. Una etapa donde sobrevino una enfermedad larga, pero bien
llevada, con animo y valentia, manteniendo una vida activa hasta el dltimo
momento.

Descanse en paz.
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El 8 de septiembre, con motivo de la Conmemoracién del Dia de Asturias

El Dr, Luis Fernandez-Vega Sanz recibe la Medalla
de Asturias 2023

El Dr. Luis Fernandez-Vega Sanz, director médico del Instituto Oftalmolégico Fernandez-Vega (IOFV), recibié el 8 de
septiembre, la Medalla de Asturias 2023, la maxima distincién que concede el Gobierno del Principado de Asturias a sus
ciudadanos mas destacados, en un solemne acto institucional celebrado en Oviedo. La distinciéon reconoce «su brillante

trayectoria en el ambito de la salud y con una clara vocacion humanitaria».

versidad Complutense de Madrid y, hasta su jubilacion, en 2022, fue
catedratico de Oftaimologia de la Universidad de Oviedo vy jefe de la
especialidad en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Gracias a su compromiso con la atencién médica de calidad y a su en-
foque en la innovacion, durante su carrera ha logrado consolidar al Instituto
Oftalmoldgico Fernandez-Vega como un centro de referencia a nivel interna-
cional que cada afno atiende a mas de 110.000 pacientes procedentes de
todo el mundo. Este hecho, se remarco, ha supuesto un impacto positivo en
la region de Asturias.

NACIDO en Oviedo en 1952, es doctor en Medicina y Cirugia por la Uni-

RELEVANTE PAPEL EN LA FUNDACION PRINCESA DE ASTURIAS

También se recordd de su larga y destacada trayectoria profesional y per-
sonal que, hasta el pasado diciembre, el Profesor Fernandez-Vega presidioé la
Fundacion Princesa de Asturias, labor que ejercid cuatro anos (2018-2022).
Durante su mandato, se gloso, la princesa Leonor pronuncié su primer discur-
S0 publico en un acto de entrega de los galardones que cada ano otorga la
Fundacion. Se subrayo asimismo al respecto el hecho de que los premios de
la Fundacion Princesa constituyen un hito cultural de relevancia internacional,
que contribuyen a la proyeccion y prestigio de Asturias en todo el mundo.

66

Con esta medalla, el Principado de Asturias
reconoce la «brillante trayectoria» del doctor
Fernandez-Vega en el ambito de la salud y «con
una clara vocacion humanitaria»

2

En el salén de actos del Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

El 1 de diciembre, primera reunion conjunta de la SEG y la AJOE

El salon de actos del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, de Madrid, sera el marco en el
que se desarrollara, el proximo 1 de diciembre, la primera reunion conjunta de la Sociedad
Espanola de Glaucoma (SEG) y de la Asociacién de Jévenes Oftalmélogos Espanoles
(AJOE). Sera una jornada presencial, vespertina, dirigida a residentes y oftalmélogos
jévenes con interés en el glaucoma.

REUNION SEG/AJOE

1 diciembre de 2023

Hospital Rameén y Cajal
— Madrid —

clinicos de forma interactiva, los oftalmélogos que se estan iniciando en la cirugia de glaucoma podran exponer
su experiencia y dificultades iniciales en las diferentes técnicas. Se ha previsto que un oftalimélogo experimenta-
do plantee los puntos clave y aporte consejos a los que se estan iniciando en la cirugia del glaucoma.

Como ha avanzado el Dr. Francisco José Munoz Negrete al informar de la convocatoria, «también tendremos la
oportunidad de conocer, de primera mano, la experiencia de realizar un fellowship en glaucoma en el Reino Unido a
cargo de la Dra. Ginés». Finalmente «se plantearan los interrogantes y expectativas que el desarrollo de la inteligencia
artificial va a tener en la practica clinica diaria con los pacientes de glaucoman.

E N la misma, ademas de aspectos practicos del dia a dia en el diagnostico del glaucoma y presentacion de casos

UN PUNTO DE PARTIDA

En palabras del Dr. Mufoz Negrete, se confia que la reunion «sea un punto de partida para afianzar los conoci-
mientos y para alentar vocaciones en la practica de esta subespecialidad».

B=A\Y Sociedad Espaiiola f
:‘EQ de Gautoms. f@
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En el congreso que tuvo lugar a principios de octubre en Amsterdam

El trabajo del IOBA con los productos toxicos de cirugia de
desprendimiento de retina, reconocido por Euretina

El IOBA ha recibido un reconocimiento internacional a su esfuerzo permanente por buscar soluciones a problemas oftalmolégicos
no resueltos en el congreso de Euretina, celebrado a principios de octubre en la capital holandesa, Amsterdam. En la convocatoria
de esta potente sociedad dedicada a las enfermedades de la retina ha coordinado dos simposios y ha colaborado en la
organizacion de una jornada conjunta de empresas e investigadores para intercambiar informacion. Este articulo da cuenta de la
notable actividad que lleva a cabo de forma silenciosa el IOBA y su equipo de 40 investigadores post-doctorales y predoctorales.

José Carlos Pastor
Profesor Emérito de la Universidad de Valladolid

de la Universidad de Valladolid, centrado

en la investigacion que vuelca sus conoci-
mientos en los pacientes, abordando enferme-
dades comunes y otras en las que aun se bus-
ca la solucioén, y en formar profesionales que
quieren mejorar sus conocimientos. Es decir,
en investigacion traslacional.

La otra idea es que no es un centro priva-
do, sino de titularidad publica que pertenece a
la universidad de Valladolid, que es su maxima
autoridad.

Algunos pacientes tienen la percepcion
de que en el IOBA se «tratan ojos» como en
cualquier centro clinico, pero creemos que esa
vision simplista es un problema de comunica-
cién, del que nos sentimos culpables por no
haberlo explicado antes y mejor.

Voy a relatar un ejemplo para ver si se pue-
de ir corrigiendo esa vision, con la ayuda de los
medios de comunicacion.

En el ano 2015, se produjeron en Espana
casi 120 ciegos por un producto aleman para la cirugia del desprendimiento de
retina. El problema afectd a casi todos los paises europeos, pero ninguno reac-
ciond. El propietario, a requerimiento de la Agencia Espanola del Medicamento
y Productos Sanitarios (AEMPS) del Ministerio de Sanidad, exhibié un certificado
hecho por una empresa alemana, en el que se afirmaba que el producto era seguro
y el duefio se lanzd a una campana en los medios de comunicacion nacionales,
sugiriendo que lo que habia pasado es que su producto habia sido mal utilizado
por los oftalmdlogos esparnoles, Fue tal el escandalo que la AEMPS solicité al IOBA
una contraprueba, ya que considerd que era el Unico lugar donde se podia realizar
ese andlisis, a nivel nacional. Tras semanas de estudio demostramos dos cosas:
que el producto era efectivamente toxico, y por lo tanto la causa de la ceguera, y
que los tests de seguridad, a pesar de estar realizados conforme a las normas ISO
(Internacional Organization for Standardization), no habian sido capaces de detec-
tar esa toxicidad.

Es decir, el test utilizado carecia de validez, lo que no se sabia. Nosotros desarrolla-
mos un nuevo test original, que esta cubierto por una patente internacional, y en 2017
varios miembros del IOBA fuimos nombrados Expertos Nacionales del Comité CTNI1
de las normas ISO (2017) logrando modificar la norma incorporando nuestro test.

En 2018, el BOE publicé la resolucion de la AEMPS, nombrando al IOBA cen-
tro colaborador de la agencia para este tipo de productos y otros similares

Durante ese periodo, difundimos los problemas en los foros internacionales y
en las revistas cientificas para avisar a nuestros colegas oftalmoélogos de la exis-
tencia de este problema, y sorprendentemente tuvimos un serio ataque de parte
de la industria alemana en todos los foros para posiblemente defender su «pres-
tigio». Emplearon el argumento de que era un problema exclusivamente espanol.
Poco después otros paises europeos empezaron a reportar también sus casos.

EL IOBA no es una clinica, es un Instituto

Hubo mas productos que crearon este
tipo de problemas producidos en otros paises,
como Turquia o la India, muchos de los cuales
fueron analizados por el IOBA por encargo de
la AEMPS.

Por fin la Unién Europea reacciond y ha
desarrollado un nuevo reglamento mucho mas
estricto de control de los denominados produc-
tos sanitarios y en 2020 fui nombrado Experto
de la Unién Europea para Medical Devices y
Vice-Director de la Comision de Ophthalmic
Medical Devices. El periodo de experto se aca-
ba de extender hasta el 2 de agosto de 2026.

UNA INTENSA LABOR

De esta manera creemos gque hemos con-
tribuido a que las empresas, algunas de ellas
aun a regafnadientes, reaccionen y los produc-
tos sean mejores en toda la Unién Europea,
evitando, o0 al menos disminuyendo el nimero
de episodios, como los terribles escandalos
del pasado con el coste humano que conllevaron.

En este periodo de tiempo hemos realizado informes técnicos de seguridad
para empresas, espanolas, francesas y holandesas, belgas y americanas. Ade-
mas, se han establecido interesantes lineas de colaboracion con grupos de inves-
tigadores ingleses, americanos, alemanes e italianos.

También trabajamos con una empresa espanola fabricante de productos sanitarios
para la Oftaimologia, lider en su campo, con capacidad de exportar a mas de 70 paises
en la produccion y purificacion de un compuesto que garantice al maximo la seguridad,
cumpliendo con absolutamente todas las normas aplicables y la enorme experiencia
del IOBA. Se espera que el producto pueda estar en el mercado en unos meses.

En el congreso de Euretina, la sociedad mas potente de Europa dedicada a las
enfermedades de la retina y la segunda del mundo tras la americana, hemos coor-
dinado dos simposios, en los que hemos intentado exponer cual es el estado ac-
tual de este tema; ambos tuvieron lugar el dia 6. Ademas, el presidente de Euretina,
a instancia nuestra, organizd una jornada conjunta de empresas e investigadores
para intercambiar informacion. Nos parece que ha sido un buen reconocimiento
internacional a la labor que estamos desarrollando.

Este es solo un ejemplo de la actividad que lleva a cabo de forma silenciosa el
IOBA. Han sido 8 afios de trabajo constante, de peleas con algunas empresas eu-
ropeas y de solidaridad con los pacientes afectados y con nuestros companeros
los oftalmologos espafnoles que tuvieron estos problemas y que lo han pasado mal
porque algunas empresas les dejaron solos.

Solo queremos que la sociedad tenga claro qué es el IOBA, y que cuando acu-
dan alas consultas piensen que, dos pisos mas arriba, hay alrededor de 40 investiga-
dores post-doctorales y predoctorales esforzandose cada dia por buscar soluciones
a problemas no resueltos. Sin ellos, efectivamente. el IOBA seria una clinica mas.

El 12 de diciembre

sejerfa de Economia y Hacienda de la Junta de Castilla
y Ledn, el préximo 12 de diciembre, de 10:00 a 14:30
h., se celebrara una jornada virtual sobre la aplicacion de la
normativa europea, denominada Medical Devices Regulation
(MDR) y del Real Decreto 192/223 sobre productos sanitarios
en Oftalmologia y Ciencias de la Vision. Sera via Zoom, con acceso gratuito a los
profesionales, empresas y expertos interesados, previa inscripcion en el siguiente
Google Forms (tras la inscripcion se recibira el link para poder acudir a las video-
conferencias): https://forms.gle/fE1U9j)VCM2wSFMRd6
El MDR vy el Real Decreto 192/2023 tienen importantes repercusiones, tanto
para las empresas como para los profesionales y los pacientes. El Cluster4Eye
pretende con esta jornada virtual analizar los aspectos de seguridad y del siste-
ma de vigilancia contemplados en los articulos 35 y 36 del citado RD 192/223.
Busca asi compartir y difundir los contenidos de estos articulos del RD, que
traspone el MDR al territorio espanol, «aportando el conocimiento de expertos

ORGANIZADA por el Clusterdeye, y financiada por la Con-

Jornada virtual del Clusterdeye sobre la aplicacion del MDR y del Real Decreto
192/223 sobre productos sanitarios en Oftalmologia y ciencias de la vision

<Cluster4eye

clinicos en la materia, encaminando la jornada a definir y aco-
tar los denominados incidentes serios», se explica. Y es que,
se recuerda, la normativa «obliga a una serie de cambios que
afectan tanto a los fabricantes como al personal sanitario y que
afectan a los productos de clases |, lla, llb y lll, es decir todos
los implantes de Oftalmologia, los productos de uso en ciru-
gia intraocular, las lentes de contacto y productos derivados, etc.». Se incide
también en que el capitulo VII se dedica «a la evaluacién clinica y a las investi-
gaciones clinicas, realizadas para demostrar la conformidad de los productos.
Las bases de las investigaciones son practicamente las mismas que regulan
los ensayos clinicos, incluyendo la necesidad de un seguro de responsabilidad,
para cubrir posibles indemnizaciones por dafos y perjuicios» y se remarca que
«quizas el capitulo mas importante sea el VIl dedicado al sistema de vigilancia y
coémo afecta a los centros clinicos».

Quienes deseen un certificado de asistencia, deberan escribir con 15 dias de
antelacion a la siguiente direccion: gerente.clusterdeye@gmail.com
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José Manuel Benitez del Castillo, presidente de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

«LUMOBRY": una opcion interesante para el tratamiento ocasional
de la hiperemia conjuntival en pacientes con ojo rojo idiopdtico»

a hiperemia conjuntival se produce como consecuencia de la

dilatacion de la vasculatura conjuntival local, 1o que se traduce en

vasos conjuntivales prominentes, visibles y enrojecimiento ocular.
Ante un caso de hiperemia conjuntival, es imprescindible identificar la
causa de esta y tratarla adecuadamente. En los casos donde no se
identifique una causa, el manejo de los signos y sintomas a través de
farmacos destinados al blanqueamiento de la conjuntiva puede ser una
solucion para algunos pacientes bajo la supervision del oftalmdlogo.

Hasta la fecha, los farmacos disponibles para tratar la hiperemia
conjuntival de tipo irritativo o por causas menores actlan principalmente
sobre los receptores al adrenérgicos, mayoritariamente localizados en
las arteriolas conjuntivales'. El uso no controlado de estos farmacos ha
sido asociado a taquifilaxia®, o pérdida de eficacia con su uso. También
se ha visto que es posible observar efecto rebote!, es decir, una
hiperemia incluso mas agravada que la inicial. Esto se puede deber a
que la constriccion de las arteriolas provocada por estos medicamentos
puede conducir a situaciones de hipoxia/isquemia en el tejido conjuntival
que, mantenidas en el tiempo, induzcan la liberacion de mediadores
vasodilatadores.

Como alternativa a estos farmacos, en septiembre de 2023 se ha
aprobado en Espafa LUMOBRY®, un colirio en solucién a base de
tartrato de brimonidina 0,25 mg/ml indicado para el tratamiento de la
hiperemia conjuntival aislada debida a irritacion ocular leve en adultos®.
La brimonidina, al ser un agonista a2 altamente selectivo®, actua
principalmente sobre los receptores presentes mayoritariamente en
las vénulas conjuntivales para producir la constriccion'. Los estudios
realizados hasta la fecha han demostrado que su uso no se asocia
a taquifilaxia®® y presenta minimo o nulo efecto rebote®s. Se trata de
un medicamento de prescripcidon cuyo uso estara controlado por el
oftalmdlogo.

LUMOBRY?® es una opcion interesante para tratar ocasionalmente
la hiperemia de pacientes con ojo rojo idiopatico.

LUMOBRY"

0,25 mg/ml colirio en solucién
Brimonidina, tartrato
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Prof. José Manuel Benitez del Castillo

Presidente de la Sociedad Espariola de Oftalmologia.

Catedratico de Oftalmologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Jefe de Seccion de Oftalmologia en el Hospital Clinico San Carlos.
Director de la Unidad de Ojo Seco en la Clinica Rementeria (Madrid).
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Se celebré el 19 de octubre en el espléndido Salén de Actos de Fundacion ONCE, en Madrid

Dia Mundial de la Vision 2023, un acierto total

Se habia puesto mucho esfuerzo e ilusién en la organizacién del Dia Mundial de la Visiéon 2023. Se consiguié
un marco de primer nivel (el Salén de Actos de Fundacion ONCE, de nuevo volcada en la iniciativa) y se
confeccioné un programa cientifico de maximo interés. E, incluso, para ampliar la visibilidad en los medios
de comunicacion, se facilité la participacion del mayor nimero de Sociedades Oftalmolégicas y Asociaciones
de Pacientes. Los resultados, como refleja esta cronica, no han podido ser mas satisfactorios. El liston ha
quedado bien alto para futuras ediciones.

Prof. Julian Garcia Sanchez
Presidente de la Fundacion SEO

este ano en su magnifico Salon

LA Fundacion ONCE acogio
de Actos, en la calle Sebastian

Herrera, 15, de Madrid, la celebra- -
cion, el pasado 19 de octubre, del DiA MUNDIAL DE LA VISIGN ¢ »

Dia Mundial de la Vision, que, por 19 de Octubre 2023
cuestiones obvias, al coincidir con -

la Fiesta Nacional del 12 de octu-
bre, nos pareci® mas adecuado
trasladar al jueves siguiente. Cabe
recordar que, tradicionalmente, la
celebracion de hace coincidir en
todo el mundo con el segundo jue-
ves del mes de octubre y cada afo
tenemos que evitar la coincidencia
con «el puente», Io que no siempre
podemos solucionar satisfactoria-
mente.

En esta edicion, hemos inten-
tado hacer posible la participacion
del mayor numero de Sociedades
Oftalmoldgicas y Asociaciones de
Pacientes para lograr mayor visibi-
lidad a través de los medios de co-
municacion. La idea era concienciar
a la poblacion de que la prevencion
permite alcanzar el diagndstico
precoz de las enfermedades que

Fundacion

Foto de familia con todos los ponentes del bloque cientifico.

pueden conducir a la ceguera. Se
lograria asi el objetivo de preservar
la calidad de vida con un nivel vi-
- sual aceptable y compatible con la
normalidad.

Como presidente de la Funda-

cion SEO, para mi ha sido un au-
Fundacion téntico placer contar con ponentes
o N c E . de altisimo nivel que, ademas de

actualizarnos en los ultimos avan-
ces de su especialidad, represen-
taron al mas alto nivel dicha subes-
pecialidad.

Quiero dar las gracias a todo
ellos pues muchos eran de Ma-
drid, pero otros hicieron el esfuerzo
de trasladarse para colaborar con
la Fundacion SEO. Por ello, quie-
ro expresar mi agradecimiento en
nombre de la Fundacion SEO y en
el mio propio a los Doctores José
Antonio Gegundez, Juan Donate
Lopez, Nicolas Alejandre Alba, Prof.
Mufoz Negrete, Julio José Gonza-
lez Lopez, Javier Mendicute, Con-
cha Romero Royo, Antonio San-
chez Pérez, Cristina Lopez Lopez,
Pilar Tejada Palacios, Jaume Catala
Mora y Manuel Morell Rodriguez.

-

Dia MUNDIAL DE LA VISION

19 de Octubre 2023

En la imagen, todos los representantes de las Asociaciones de Pacientes.
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Entrega del cupdn del Dia Mundi/ de la Vision.

LOGROS DE LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES Y
AGRADECIMIENTOS

Por la tarde contamos con la participacion de varias asociaciones
de pacientes que, ano tras ano, se suman a esta jornada y que nos
actualizan en sus logros anuales ayudando a tantas personas. Quie-
ro agradecerles también a ellos su colaboracion y compromiso con
la Fundacion; me refiero a: Dha. Carmen Navarro, de ONCE, que se
centrd en la inclusion laboral de las personas con ceguera y con disca-
pacidad visual grave; a Dfa. Cristina Sudrez Alvarez, de la Asociacién
Espanola de Aniridia, que describid como convivir con Aniridia; a Don
Eduardo Aya Ramos, de la Federacion de Asociaciones de Distrofias
Hereditarias de Retina en Espana (FARPE), que hablé de 35 anos lu-
chando contra la ceguera; vy, por ultimo, a Dha. Virginia Nistal, de la
Asociacion de Uveitis (AUVEA), que impartié su charla bajo el lema
#NoQuieroSerlnvisible.

A todos ellos, les quiero agradecer su gran labor y profesionalidad
por dar apoyo a tantos pacientes que, lamentablemente, cuentan con
una enfermedad ocular y que luchan con ellos con el objetivo de pre-
servar la calidad de vida de estas personas.

El acto se completd con unas palabras de agradecimiento del Prof,
Garcia Sanchez. En primer lugar, a los asistentes que, luchando contra
los elementos como nuestros barcos de la Armada Invencible, fueron
capaces de, superando la climatologia, asistir a nuestra cita del Dia
de la Vision. En segundo lugar, a los conferenciantes, que nos de-
leitaron con unas presentaciones impecables; todos valoramos ade-
mas su esfuerzo para presentar unas ponencias insuperables por su
extraordinaria calidad, incluyendo naturalmente en este grupo a los
representantes de las Asociaciones de Pacientes. En tercer lugar, a las
hermanas Garcia-Sicilia pues, ademas de ser las encargadas de todos
los aspectos organizativos, fueron las que tuvieron la idea de incluir en
el programa a los representantes de todas las Sociedades Oftalmolo-
gicas. En cuarto lugar, a Medical Mix, Santen, Glaucos, SIFl, Théa y
CooperVision por su inestimable apoyo, que nos han permitido llevar
a buen término la iniciativa; en particular quiero agradecer asimismo a
los representantes de Thea, Santen y SIFI que estuvieron acompafian-
donos desde el comienzo de la reunion, mostrando su apoyo personal
a esta jornada.
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La ONCE volvié a ceder sus magnificas
instalaciones para el acto; la organizacion ha
estado presente en todos los Dias de la Vision

desde la primera edicion, hace ya muchos ainos

%

LA ONCE SIEMPRE PRESENTE

Dejo para el final nuestro ESPECIAL AGRADECIMIENTO a la ONCE
por habernos cedido sus magnificas instalaciones, ademas de estar
presentes en todos los Dias de la Vision desde la primera edicion,
hace ya muchos afos. En concreto quiero agradecer igualmente a
Dna. Imelda Fernandez Rodriguez (Consejo General. Vicepresidenta
Servicios Sociales, Participacion y Plan ONCERCA) su compromiso
desde hace muchos afnos con la Fundacion SEO y que nos entrega-
se, durante la inauguracion, el cupén enmarcado que cada ano ha-
cemos conjuntamente la Fundacion SEO y la ONCE. También es muy
de agradecer que, por segundo ano, contaramos con la colaboracion
de Ana Belén Morejon Moreno (Responsable de la Unidad Central de
Afiliacion, Direccion General ONCE) en la clausura de la jornada.

Desde la FUNDACION SEO nos ponemos a trabajar para que la proxi-
ma edicion, si la climatologia nos acompana, nos permita volver a contar
CoNn un programa que al menos sea tan completo como el de este ano.

"Dia Mundial
de |la Vision

Actualizacion en subespecialidades oftalmoldgicas
y logros de las Asociaciones de pacientes

19 de octubre de 2023 Madrid

FuSMBAC N

Nuestro agradecimiento a las SOCIEDADES:

R
R

Sociedad Espafiola
Sy de Retina y Vitreo

Lz SECPOO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA

@ secolr

@) SOCIEDAD ESPANOLA .
QI @mp © 6E0O ;

PEDIATRICA

Nuestro agradecimiento a las ASOCIACIONES:

ONCE < miridia ‘ o T 8/

mepmmesesa .. AUVEA

Nuestro agradecimiento a las CASAS COMERCIALES:
@ claukos MEDICAMIX Santen SIF) O Théa

Cartel del evento con los logos de las sociedades colaboradoras, asociaciones
de pacientes y las casas comerciales.
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La SECORR firma Acuerdos Estratégicos con empresas referentes del sector implanto-refractivo

La SECOIR ha vuelto a mostrar su compromiso con la innovacion y la excelencia al alcanzar acuerdos de colaboracion
con las empresas mas relevantes del sector implanto-refractivo: Alcon, Bausch + Lomb, Medicontur y Rayner. Los
rubrico el pasado 28 de septiembre su presidente, el Dr. Javier Mendicute, refrendando asi el propdsito de avanzar en la
investigacion, la educacion y la excelencia en el campo de la cirugia ocular implanto-refractiva, lo que beneficia tanto a la
propia Sociedad como a todos sus socios.

OMO recordo en el acto protocolario de la firma el propio Dr. Mendicute,

«de conformidad con el articulo 2 de nuestros Estatutos, la Sociedad
Espanola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva tiene como fines:
Promover, ampliar y actualizar los estudios relativos a la microcirugia ocular
en general y a la cirugia refractiva del globo ocular en particular, asi como
establecer relaciones permanentes entre los especialistas de esta disciplina».
En esa linea, prosiguid, se inscriben los acuerdos estratégicos con estas
cuatro empresas lideres: «Los puntos de acuerdo estan alineados con nues-
tros objetivos y nos permitiran avanzar en la consecucion de estos fines de ma-
nera efectiva». Los compromisos estratégicos, detalld el Dr. Mendicute, «han
sido forjados con el propoésito de avanzar en la investigacion, la educacion y
la excelencia en el campo de la cirugia ocular implanto-refractiva y, en ultima
instancia, para beneficiar a nuestra sociedad y a todos nuestros socios y son
un testimonio méas de nuestro compromiso con la excelencia y la innovacions.

PRINCIPALES OBJETIVOS

Entre los objetivos planteados entre SECOIR con Alcon, Bausch + Lomb,
Medicontur y Rayner destacan los siguientes:

e Colaborar en proyectos de investigacion, desarrollo y educacion en el
campo de la Cirugia Ocular. A través de SECOIR, se espera impulsar el
conocimiento y la formacion en técnicas avanzadas y promover la difu-
sion de avances cientificos entre los socios.

e | levar la educaciony la formacion en cirugia ocular al siguiente nivel, con
un programa de becas. Esto se traducira en la creacion de programas y
recursos de aprendizaje en linea de vanguardia para los miembros de la
Sociedad, asi como la organizacion de talleres y eventos de formacion.

e |niciativas destinadas a aumentar el acceso a formacion de oftalmdlo-
gos en el ambito de la cirugia ocular implanto-refractiva, contribuyen-
do a que los procedimientos implanto-refractivos se practiquen con el
maximo nivel de excelencia.

e Explorar la posibilidad de promocionar y divulgar programas de asis-
tencia educacional y formativa para la poblacion, en general, y para
pacientes candidatos a cirugia implanto-refractiva, en particular, en la
busqueda de soluciones para hacer que los procedimientos refractivos
sean mas accesibles.

«Estos acuerdos estratégicos representan un hito importante para
SECOIR, ya que demuestran nuestro compromiso con la mejora constante y
el avance en nuestra disciplina y nuestra Sociedad se enorgullece de contar
con socios comerciales que comparten nuestra vision y valores. Juntos es-
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Foto del Dr. Javier Mendicute junto con D. Paulo Pinto, (Surgical Country
Franchise Head lberia), DfAia. Ana Cuadrado (Surgical Marketing & Medical
Education Head Iberia), D. Xavier Bergés (Head of Market Access and
Commercial Solutions, Iberia), tras la firma del acuerdo.
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Dr. Mendicute: «Los acuerdos han sido forjados
con el propésito de avanzar en la investigacion,
la educacion y la excelencia en el campo de la
cirugia ocular implanto-refractiva»
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Foto del Dr. Javier Mendicute, presidente de SECOIR, junto con D. Luis
Fernandez, Director de la Unidad de Cirugia de Bausch+Lomb en Esparia y
Portugal, tras la firma del Acuerdo.
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Foto del Dr. Javier Mendicute, presidente de SECOIR, junto con D. Miguel Angel
Isabel, CEO de Medicontur tras la firma del Acuerdo.

tamos dispuestos a forjar un futuro mas brillante y prometedor para la cirugia
ocular implanto-refractiva en Espana», resalta el Dr. Mendicute.

GESTION TRANSPARENTE

A la vez adelanta que, como presidente de SECOIR, «me comprometo a
garantizar que estos acuerdos estratégicos se gestionen de manera transpa-
rente y en beneficio de todos nuestros miembros. Estamos seguros de que
estos esfuerzos conjuntos contribuiran a elevar el estandar de atencion oftal-
moldgica en nuestro pais y a enriquecer la experiencia de nuestros socios».

En el cierre del acto, el Dr. Mendicute tuvo palabras de agradecimiento
para Alcon Bausch + Lomb, Medicontur y Rayner «por su continuo apoyo
y dedicacion a la Sociedad Espafiola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva
(SECOIR). Creo que ahora todos estamos esperando ya con tremendo entu-
siasmo lo que el futuro nos depara y las oportunidades que estos acuerdos
estratégicos nos brindaran».

L] .I.._."
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Foto del Dr. Javier Mendlicute, presidente de SECOIR, junto con D. Paulo Aguiar,
Director General de Rayner Espana y Portugal, tras la firma del Acuerdo.
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En su 8° edicién, esta apuesta firme de SECOIR por la formacién de los Médicos Residentes, se celebrard el 19y 20 de enero

SECOMIR TOLEDO volvera a ser la cita obligada
de los jovenes oftalmologos

Con varias novedades sobre otros anos, los dias 19 y 20 de enero de 2024 tendra lugar, en Toledo, la 82 edicién de
SECOMIR. Dirigido a residentes de Oftalmologia en cualquiera de sus anos de formacion, asi como adjuntos de primery
segundo ano tras la finalizacion de la residencia, el atractivo programa que ha confeccionado la SECOIR incluye temas
relacionados con la cirugia ocular, estando mas focalizado en la cirugia de la cérnea, la superficie ocular y la cirugia de
catarata, en sus vertientes mas refractivas. El formato volvera a alternar charlas cortas con conferencias mas largas, todas
ellas con un abordaje practico y docente.

dentes y jovenes oftalmoélogos, desde que, en el afio 2017, el Dr. Ra-

mon Lorente tomase la iniciativa de la organizacion de este congreso
que, en su Ultima edicion, reunid a mas de 300 residentes y adjuntos
jovenes de toda Espana.

Los residentes tienen asi una oportunidad Unica de formarse y parti-
cipar en la formacion en un ambiente distendido, interactivo y cercano. Y
ipor qué no!, hacer sus primeras presentaciones en publico. No menos
importante que la propia formacién es la posibilidad de conocer y rela-
cionarse con otros residentes del resto del pais y compartir experiencias.

SECOMIR TOLEDO esta dirigido a residentes de Oftalmologia en cual-
quiera de los anos de formacion, asi como adjuntos de primer y segundo
afo tras la finalizacion de la residencia. El programa incluye temas rela-
cionados con la cirugia ocular, estando mas focalizado en la cirugia de
la cornea, la superficie ocular y la cirugia de catarata, en sus vertientes
mas refractivas. El formato alterna charlas cortas con conferencias mas
largas, todas ellas con un abordaje practico y docente. Por ser un evento
en el que se pretende fomentar la participacion de los oftalmdlogos en
formacion, las charlas las dan los propios residentes, en cualquiera de
sus cuatro afios de residencia, o oftalmélogos en sus primeros afos de
carrera profesional. Las conferencias largas las exponen, previa invitacion,
oftalmélogos de reconocido prestigio en el tema en cuestion.

Como ya se ha indicado, SECOMIR TOLEDO se celebrara los dias 19
y 20 de enero de 2024. El programa formativo se desarrollara a lo largo
de todo el viernes, dia 19, y el sabado 20 de enero por la mafana. Se
alternaran sesiones diferenciadas para residentes de primer y segundo
ano y residentes de tercero y cuarto ano y adjuntos jovenes, con sesiones
a las que acudiran de forma conjunta todos ellos; se pretende adaptar la
complejidad de los temas al ano de la formacion.

LA SECOIR ha hecho una apuesta firme por la formacién de los resi-

DIVERSAS NOVEDADES

En esta nueva edicion de SECOMIR se introducen varias novedades:

e |La presentacion, en una sesion especial del programa, del libro
«Como hacer mis primeras 50 cataratas», cuyo editor es el Dr. Ra-
mon Lorente y que ha sido patrocinado por laboratorios Thea. En
el mismo se aborda la docencia de la cirugia de catarata para los
residentes en formacion. Se incluyen capitulos especialmente dedi-
cados a como ensefnar y aprender a realizar cada uno de los pasos
de la cirugia, capitulos sobre el instrumental y equipos, asi como
consejos de adjuntos jovenes que han pasado por este proceso
recientemente. Sera sin duda alguna, un libro de referencia para la
ensefanza de la cirugia de catarata y los residentes que acudan a
Toledo tendran el privilegio de asistir en directo a su presentacion
por su autor, el Dr. Lorente y resto de los expertos que han partici-
pado en su elaboracion.

e Se abre esta edicion una nueva sesion de casos clinicos abiertos,
en las que un residente o adjunto joven presentara un caso clinico
abierto, sin resolver, a un panel de companeros, también residentes
o adjuntos jovenes, que iran proponiendo diagndsticos, pruebas a
realizar y opciones de tratamiento, hasta ir cerrando el caso. Habra
una sesion separada para R1y R2 y otra para R3 y R4 y adjuntos
jovenes.

e También se convocan dos certamenes con premios para videos y
fotografias realizados por residentes.

CLAVES DEL PROGRAMA

En relacion con el programa:

e Durante el viernes por la manana se llevaran a cabo dos sesiones, la
primera en grupos separados y la segunda conjunta. En las sesiones
separadas se trataran temas fundamentalmente de cirugia de cata-
rata. A ello seguira la inauguracion y la presentacion del libro sobre
«Como hacer mis primeras 50 cataratas».

e Después de la comida, tendran lugar otras sesiones separadas con
temas sobre cirugia de catarata y refractiva, seguidas en cada se-
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sion de una conferencia (‘Actualizacion en trasplante corneal’, por la
Dra. Mayte Arino, y ‘Tratamiento del queratocono’, por la Dra. Itziar
Martinez-Soroa).

e Tras el café de media tarde, se llevaran a cabo dos sesiones sepa-
radas para la presentacion de los casos clinicos abiertos y su discu-
sion, seguidos de una sesion conjunta sobre maniobras quirlrgicas
y situaciones especiales o casos complejos en cirugia de catarata. El
programa de tarde finalizara con una conferencia sobre ‘“Tratamiento
de urgencias de cirugia refractiva’, por el Dr. Fernando Llovet.

e El sabado por la manana habra dos sesiones separadas, seguidas
tras el café, de dos conferencias sobre ‘“Técnicas basicas de repa-
racion de traumatismos oculares’, por el Dr. Fernando Gonzalez del
Valle, y ‘Valoracion y tratamiento de lesiones retinianas predisponen-
tes antes de cirugia refractiva’, por la Dra. Valentina Bilbao.

e Para finalizar, habra una sesién conjunta sobre el tratamiento de
complicaciones de la cirugia de catarata.

e SECOMIR TOLEDO finalizara con una sesion para la entrega de pre-
mios a los mejores videos y fotografias, en la que se visualizaran los
trabajos premiados.

Todos los contenidos de la SECOMIR estaran disponibles en la web de
la SECOIR para su visualizacion tras el congreso.

El futuro de la SECOIR esta en sus miembros mas jovenes y la apuesta
por su formacién es una apuesta por el futuro, por su futuro profesional,
por el de nuestros pacientes y por el de la Sociedad misma.

iOs esperamos en SECOMIR TOLEDOQO!

Junta Directiva SECOIR
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La linea cosmética Eyes Are The Story ya estd disponible en Espafia con la distribucién en exclusiva de I'acuité

Cosméticos especificos para pacientes con enfermedad
del Ojo Seco

De la mano de l'acuité, la marca de optocosmética Eyes Are The Story [Essiri Labs] llega ahora a Espaiia para brindar la
oportunidad a los pacientes con Enfermedad del Ojo Seco (EOS), ojos sensibles y usuarios de lentes de contacto, de usar
unos cosmeéticos unicos y exclusivos para estas patologias de la superficie ocular. Todos ellos han sido creados con férmulas
clinicamente probadas y respaldadas por lideres del sector de la Oftalmologia mundial.

sin comprometer la salud ocular. Ello es posible porque la formulacion de
sus productos esta basada en investigaciones revisadas y avaladas por
expertos mundiales en el campo de la salud visual.

Ahora ya estan disponibles en Espana con la distribucion en exclusiva de
I'acuité y gracias al respaldo de un especialista en EOS de gran prestigio en
nuestro pais, el Prof. José M. Benitez del Castillo (Hospital Clinico San Carlos,
Madrid) que participd en el Taller del TFOS sobre «Lyfestyle Epidemic: Ocular
Surface Disease», cuyos resultados, incluyendo el efecto de los cosméticos
en la superficie ocular, se han publicado en la revista «The Ocular Surface».

Yvonne Hernandez, directora ejecutiva de 'acuité, ha destacado «el or-
gullo que Essiri Labs, de la mano de Amy Sullivan, haya contado con I'acuité
para traer a Espafia y Portugal los Unicos cosméticos existentes en el mer-
cado hoy por hoy, y avalados clinicamente para pacientes con patologias de
superficie ocular. Me parece esencial ayudar a los pacientes con patologia
de superficie ocular. Nosotras, mujeres con Enfermedad del Ojo Seco, ya no
tenemos por qué renunciar a maquillarnos los ojos. Ahora tenemos productos
especiales para limpiar y maquillar nuestros ojos sin temer que nuestra pato-
logia empeore. Y los hombres también pueden y deben cuidar la limpieza de
sus ojos con productos especiales y disenados especificamente».

Ademaés, los estudios mas recientes, explica Amy Gallant Sullivan, funda-
doray CEO de Essiri Labs, «demuestran que los ojos sufren multiples reaccio-
nes adversas al maquillaje y al cuidado de la piel, tales como irritacion ocular,
blefaritis, disfuncion de las Glandulas de Meibomio, alergias y sequedad ocu-
lar. Nuestro compromiso es que Eyes Are The Story esté disponible global-
mente para que aquellos que sufren de Enfermedad del Ojo Seco y sensibili-
dad ocular tengan acceso a productos que actuen de forma segura y eficaz».

LA linea cosmética Eyes Are The Story apuesta por 0jos sanos vy bellos,

COSMETICOS EYES ARE THE STORY

La completa gama Eyes Are The Story est4 compuesta por:

— Gel limpiador facial bio-botanico y purificador con un potente coctel de
antioxidantes vy fitonutrientes, para conseguir una piel radiante y nutrida
protegiendo los ojos sensibles y/o con Enfermedad del Ojo Seco.

— Sérum revitalizante bio-botanico facial y ocular, que rellena, nutre, hidra-
ta y repara sin afectar a los ojos sensibles y/o con Enfermedad del Ojo
Seco.

— Mini Méascara de pestanas formulada para proteger, fortalecer y extender
las pestanas. No escuece, no irrita, no reseca y esta testada para ojos
sensibles, Enfermedad del Ojo Seco y pacientes con lentes de contacto.

— Léapiz de Ojos Liquido y delineador negro para lineas finas y gruesas. Se
mantiene todo el dia de una forma segura y cémoda y no escuece, no
irrita, ni reseca. Su férmula esta testada para ojos sensibles, Enferme-
dad del Ojo Seco y pacientes con lentes de contacto.

— Toallitas Oculares Refrescantes, disefiadas para la higiene ocular diaria.
Contiene Acido Hialurénico, Caléndula y Aloe. No deja depdsitos ni resi-
duos grasos y elimina el maquillaje de los ojos de forma rapida y eficaz.
Ademas, se puede usar para limpiar los parpados antes y después del
tratamiento con IPL.

10 ingredientes preocupantes

STOS son los 10 ingredientes de maquillaje ocular que pueden
Etener efectos adversos sobre la superficie ocular, segun el infor-

me «Lifestyle Epidemic: Ocular Surface Disease», realizado por
la Sociedad Mundial de Superficie Ocular:

— Cloruro de benzalconio,
Clorfenesina,
Formaldehido,
Parabenos,
Fenoxietanol,

Ftalatos,
Prostaglandinas,
Retinoides,

Acido salicilico, y

— Aceite del arbol del té.
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CONCIENCIACION SOBRE EL BIENESTAR OCULAR DE NUEVA
GENERACION

Segun las principales conclusiones del nuevo informe de la Sociedad
Mundial de Superficie Ocular (Tear Film & Ocular Surface Society- TFOS),
«Lifestyle Epidemic: Ocular Surface Disease», realizado para determinar las
repercusiones directas e indirectas que tienen nuestro estilo de vida y habitos
cotidianos en la salud de la superficie ocular: «El uso de cosméticos oculares
puede asociarse a multiples efectos adversos ya que pueden causar dafos
y/0 exacerbar o favorecer el desarrollo de enfermedades de la superficie ocu-
lar y anexiales».

Los autores del estudio apoyan las siguientes recomendaciones, entre
otras:

e Enumerar las concentraciones de todos los quimicos, asi como informa-
cién sobre la funcion, toxicidad, indicaciones, contraindicaciones, dura-
bilidad y fecha de caducidad del producto en los cosméticos oculares
de venta comercial.

¢ |arealizacion de estudios bien controlados y de alta calidad para exami-
nar los efectos agudos y cronicos de los ingredientes y procedimientos
cosméticos oculares sobre la superficie ocular y el anexo.

e FElaboracion de directrices para evaluar la seguridad y tolerabilidad de
los productos cosméticos oculares y determinacion de la influencia de
los cosméticos estratificados y multiples conservantes en la piel perio-
cular, especialmente tras un uso prolongado.

¢ Intercambio publico de datos sobre acontecimientos adversos aso-
ciados a los tratamientos con productos y procedimientos cosmeéticos
oculares en entornos estéticos.

e Educacion de los oftalmdélogos y los consumidores sobre los riesgos
asociados a los ingredientes de los productos cosmeéticos oftalmicos.
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Punto de vista critico sobre uno de los temas que mds preocupan en el dia a dia

La pertinaz sequia, Moises y «El Cambio Climatico»,
como fondo «Los castores

Nuestro colaborador posa en esta ocasiéon su mirada sobre una de las cuestiones mas controvertidas y que mas ocupan el dia a dia de la
sociedad y los medios de comunicaciéon, como es el cambio climatico. Lo hace al hilo de una propuesta, como él dice, de los «iluminados
de siempre», que «han llegado a la conclusiéon de que se puede minimizar el cambio climatico destruyendo en Espana varios cientos de
presas fluviales que fueron construidas en el pasado, fundamentalmente para el aprovechamiento de las aguas para distintos cometidos».
Y resultan muy preclaras las dos preguntas que finalmente deja sobre la mesa: «;Qué creen que harian los que han decidido destruir esos
cientos de presas si vivieran en uno de los paises europeos que defienden a sus castores? ¢ Mirarian para otro lado o tirarian las presas?».

Ramoén Castro Inclan

Pertinaz: 2.7 acepcidn: Prolongada o persistente. (Naturalmente si nos estamos refiriendo a la sequia)

las «Redes Sociales», a las que muchos de nosotros permanecemos «atra-

pados» como los atunes en las almadrabas, en las que se trata, se discute y,
sobre todo, se pone en claro todo «lo divino y lo humano», con independencia de
la verosimilitud de lo que alli aparece, esta dominando y se ha convertido en mision
imposible intentar escabullimos de los informes sobre el cambio climatico. Esto
aumenta todavia mas en el entorno de los medios de comunicacion.

Sumido en esta «desorientacion» que me producen las tremendas noticias y
las terribles predicciones sobre el futuro de la humanidad —enredados como esta-
mos en ese cambio climatico del que todos hablan, pero nadie parece dispuesto
a aportar ninguna solucion mas alla de las continuas lamentaciones por las apoca-
lipticas desgracias que iremos afrontando en un periodo mas o menos proximo-,
he tratado de pensar un poco sobre el corto espacio de tiempo que me ha tocado
vivir, que nada tiene que ver naturalmente con los millones de afios que nuestra
amada «Tierra» lleva deambulando por los alrededores del sol.

En medio de esas meditaciones, indudablemente marcadas por miignorancia,
me pongo a recordar lo que siendo un nino muy pequeno, cuando probablemente
carecia incluso de razon suficiente para entender de lo que se hablaba, estaba en
mente de todos: la terrible <PERTINAZ SEQUIA» que, por aquel entonces, como
ahora lo del «cambio», cada dia nos recordaban nuestros gobernantes, «corea-
ban» los periodistas y estaba permanentemente en boca de todos. Naturalmen-
te, todos aportaban ideas para combatirla y ya entonces se hablaba incluso de
«bombardear las nubes» con diversas sustancias para lograr que precipitaran la
esperada agua. Durante los aflos que permanecié entre nosotros esta situacion,
como era de esperar, no faltaron todo tipo de rogativas y procesiones, con las
imagenes que cada cual consideraba mas idonea para lograr el efecto deseado.
Como efecto positivo de esta lamentable situacion, se pusieron en marcha nu-
merosas iniciativas para evitar el desperdicio del agua, se planificaron numerosos
embalses y sistemas de regadio y, poco a poco, con la ayuda de todos, se pudo
contrarrestar ese «llamémosle mini cambio climatico» hasta el punto de que, en un
momento determinado, dejo de actuar en nuestra contra. Los incrédulos nunca
pensaron que las rogativas y procesiones hubieran contribuido a solucionar el
problema, aunque, como es natural en democracia, que entonces no habia, nos
le hubiera quedado mas remedio que aceptar la opinion de la mayoria.

EL EJEMPLO DE MOISES

En aquel tiempo, teniamos en el Bachillerato como asignatura la Historia Sa-
grada, en la que nos ensefaban el recorrido previo a la entrada en escena de
nuestra religion. Pues bien, en mi mente se quedd grabado un personaje que,
habiendo sido condenado a muerte por la orden del Faradn de arrojar al Nilo a
todos los nifios judios, fue milagrosamente encontrado en un cestillo que flotaba
sobre el rio por la hija del Faradn, que lo cuidd como si fuera su propio hijo y, como
tal, le proporcioné acceso a la formacion especial de la familia, haciendo de él un
hombre con una cultura extraordinaria. No olvidemos que fue el autor de los cinco
primeros libros de la Biblia.

Y se estaran preguntando, ¢qué tiene que ver Moisés con el cambio climatico?
Cualquiera que conserve en su memoria la historia de este hombre lo vera muy claro.
Un hombre culto, con acceso a todos los conocimientos de una sociedad con una
cultura tan extraordinaria como la que atesoraba el Imperio Egipcio, cuando traté de
convencer al Faradn de que dejara en libertad a su pueblo, que llevaba 400 afios de
esclavitud, puso todos sus conocimientos en marcha para llevar adelante esa idea.
Naturalmente, nadie hablaba entonces del cambio climatico pero él ya lo conocia
perfectamente y, como persona «superinteligente», introdujo, entre las desgracias que

ES evidente que, con independencia de lo que cada dia se ve y se divulga por

se le vendrian encima a los egipcios, las consecuencias de ese fendmeno que él, para
que fuera comprensible para otras mentes no tan privilegiadas como la suya, deno-
mind «la época de las vacas flacas», haciendo ver que la falta de lluvia y la ausencia
de la esperada inundacién de Nilo no se debia a las causas naturales derivadas del
»cambio climatico», que él ya conocia sobradamente, sino del «castigo divino» por no
permitir a los judios abandonar la esclavitud y emigrar en busca de la tierra prometida.
El mismo, en sus escritos, no deja ver que sus conclusiones se basan en sus cono-
cimientos y le resultdé mas creible por sus contemporaneos la idea de la inspiracion
divina, que ademas evidentemente también seria la mejor aceptada por el Faradn. La
historia estuvo a punto de tener un final desastroso pues el Faradn, finalmente, se dio
cuenta de que habia sido engafado, haciéndole creer que un fendmeno natural tenia
origen sobrenatural y envia el ejército para destruirlos. Todos sabemos como acabd
la persecucion, pues Moisés tenia ademas conocimientos sobre cémo actuaban los
flujos y reflujos de las aguas del Mar Rojo que explican el final de la historia.

LAS PRESAS Y LOS CASTORES

En los ultimos tiempos hemos tenido noticias de la genial idea de los «ilumi-
nados de siempre», que han llegado a la conclusion, quiza por inspiracion divina
como Moisés, de que se puede minimizar el cambio climatico destruyendo en Es-
pana varios cientos de presan fluviales que fueron construidas en el pasado, fun-
damentalmente para el aprovechamiento de las aguas para distintos cometidos,
molinos, riego de fincas, etc. Esta historia, en contra de lo que se puede pensar,
no es novedad pues hace muchos afios he sido testigo de «primera fila» de otro
grupo de iluminados que, en la parroquia de Baydn, en el rio Umia, de la provincia
de Pontevedra, a 5 km de Villagarcia de Arosa, en la carretera de Pontevedra (doy
estos datos para que, quien tenga dudas o ganas de comprobarlo, pueda ir a
verlo), decidieron derribar una «preciosa presa de piedra» de un antiguo molino
para devolver el rio a su «configuracion natural». Naturalmente todos los vecinos,
«ignorantes» seguin opinién de los iluminados, se opusieron al desastre que se les
venia encima. No hace falta explicar que en la provincia de Pontevedra llueve bas-
tante y, como habia sido sobradamente advertido, llegé el invierno y la temporada
de lluvias y, con toda la naturalidad del mundo, el agua se dirigié por las fincas de
la margen izquierda del rio y, no contentandose con arrasar a su paso todas las
tierras, siguié avanzando hasta llegar a las casas de una aldea vecina, situada a
mas de medio km del rio. Para evitar dafios mayores, la presa fue reconstruida
de urgencia «con cemento» y menos mal que quedan unos restos de la antigua
presa como testimonio de las barbaridades de los «iluminados» indocumentados
que nos gobernaban entonces. Por supuesto, las indemnizaciones no las tuvieron
que pagar los iluminados. Si tienen un poco de tiempo, pueden comprobar que
actualmente ya se han destruido algunas presas y la indignacion de los vecinos
apenas tiene cabida en los medios de comunicacion.

Lamentablemente, en Espafia no tenemos castores; seguramente, si los tuvié-
ramos, nuestros iluminados no se atreverian a destruirles las presas pues tendrian
miedo de que el otro grupo de iluminados, que creo que se llaman algo asi como
«ecologistas» (¢,quiza animalistas?), se les echarian encima y ahi no les valdria
decir que los que se oponian eran todos unos «ignorantes». Es obvio que la indig-
nacion de los vecinos afectados no es equiparable a los derechos de los castores;
por eso en toda Europa, por el momento, nadie se ha atrevido a «tocarles las
narices» a los castores, naturalmente.

Tras tantas meditaciones todavia me queda una duda, que quiza algun lector
me pueda ayudar a resolver. § Qué creen que harian los que han decidido destruir
€so0s cientos de presas si vivieran en uno de los paises europeos que defienden a
sus castores? ¢ Mirarian para otro lado o tirarian las presas?

OFTALMOLOGO EN SERVICIO DE
URGENCIAS (Norte de Espana)

Institucion de mucho prestigio en Oftalmologia busca
oftalmdélogo/a para ejercer en su Servicio de Urgencias. El
candidato/a debe contar con experiencia en la atencion de
urgencias oftalmoldgicas (desprendimiento de retina, con-
juntivitis, impactos en el ojo, etc).

Se ofrece:

Contratacion indefinida.

Jornada completa de trabajo.

Retribucion atractiva.

Posibilidad de cursar formacion a cargo de la em-
presa.

Sila oferta se estima interesante y se desea ampliar la in-
formacion, el hospital organizara una visita para conocer
las instalaciones, la tecnologia, la direccion del centro,
los companeros, etc.

Contacto:
Interesados contactar con: Xavier Magrazé / 607 143 595
/ xmagrazo@marlex.net

Se exige:

Se ofrece:

Contacto:

OFTALMOLOGO ACCIONISTA PARA BARCELONA

Grupo oftalmolégico de prestigio internacional busca incorporar médicos oftalmoélogos accionistas para la
apertura de un Servicio de Oftalmologia en una clinica privada de Barcelona, de nueva creacién. Se precisan
todas las subespecialidades oftalmoldgicas, asi como los conocimientos y la experiencia necesaria para
garantizar la correcta gestion del servicio. El objetivo es aprovechar las elevadas expectativas de crecimiento
de que dispone este nuevo centro y afianzar una propuesta decidida por la calidad médico-quirdrgica.

LLos Médicos Accionistas seran participes de la buena marcha del negocio y obtendran una retribucion
econdmica atractiva, acorde con los conocimientos, experiencia e implicacion aportada.

- Disponer de la Titulacion Homologada, o en proceso de Homologacion para el territorio espariol.
- Un capital minimo para la participacion en la Sociedad de 1.500 euros.

- Incorporacion a un solido grupo empresarial como médico accionista.
- Beneficios econémicos y carrera profesional.

- Formacion continuada.

- Incorporacion inmediata.

- Jornada laboral de mafnana o de tarde.

Los interesados pueden enviar su C.V. a: oftalmologiabcn@gmail.com a la Atencién del Area de Personal.
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El grupo amplia asi significativamente su presencia en Espafia y Portugal

Adaquisicion de Medical Mix por BVI

Segln se anuncioé el 6 de septiembre, BVI, una de las empresas lideres y de mas rapido crecimiento en la industria quirtirgica
oftalmica a nivel mundial, ha dado un nuevo paso en su estrategia de crecimiento continuo al adquirir Medical Mix. La
operacion le permite ampliar su presencia de forma muy relevante en Espaina y Portugal y cumplir su objetivo de tener ya
presencia de ventas directas en los principales mercados de Europa Occidental.

vadores en los mercados de cataratas, retina y glaucoma, ofreciendo una

amplia gama de soluciones de vanguardia. La compra de Medical Mix, se re-
conoce, representa un paso fundamental en su estrategia de crecimiento, que se
ha venido acelerando desde 2018. De hecho, con esta operacion, la presencia de
ventas directas de BVI abarca ahora ya todos los principales mercados de Europa
occidental; hace apenas cinco anos estaba en solo tres mercados.

Shervin Korangy, presidente y director ejecutivo de BVI, ha expresado, en sus
primeras declaraciones, la satisfaccion de contar con el equipo de Medical Mix: «Des-
de el inicio de nuestras conversaciones con Vicente Duran, fue evidente que com-
partimos una misma vision estratégica del mercado. Esta vision compartida sienta
las bases para nuestro éxito
continuo en el futuro».

Por su parte, Vicente Du-
ran, fundador y presidente
de Medical Mix, destaca el
valor de que la asociacion
con BVI tiene para su empre-
sa y «para el mercado oftal-
moldgico en Espafia y Portu-
gal. La filosofia empresarial y
el enfoque de BVI aseguran
un futuro prometedor, pro-
porcionando al mercado la
mejor cartera de productos
innovadores junto con un
servicio adaptado a las ne-
cesidades de los clientes».

EL grupo BVI es un fabricante integral y proveedor lider de productos inno-

MAS DE 40 ANOS DE SOLIDA TRAYECTORIA

Fundada en 1982 y con sede en Barcelona, Medical Mix es uno de los princi-
pales proveedores de productos quirlrgicos oftalmicos en Espafia y Portugal. Su
solida cartera se compone principalmente de productos de BVI, junto con produc-
tos de otras prestigiosas marcas internacionales. Se ha distinguido siempre por
ofrecer consistentemente servicios de la mas alta calidad, lo que la convierte en un
proveedor de referencia para los centros sanitarios y los cirujanos de ambos paises.

La empresa ha sido un distribuidor de lentes intraoculares (LIO) de BVI desde
2008, consumibles desde 2012 y equipos desde 2019, estableciendo asi su re-
lacion duradera con BVI. Esta adquisicion, se remarca, «fortalece ain mas este
proyecto mutuo, permitiendo a ambas empresas ofrecer soluciones oftalmicas
integrales a sus clientes».

Muy cerca del oftalmologo

BVI® es una empresa global dedicada a la fabricacion y distribucion de
dispositivos oftalmicos. Su objetivo es ofrecer soluciones e innovacién de alta
calidad para avanzar en la cirugia ocular y mejorar la vision de los pacientes.

Con nueve décadas de desarrollo de productos y soluciones lideres,
BVI se asocia con cirujanos oftalmologos para mejorar la vision de millones
de pacientes en todo el mundo. De hecho, la
organizacion presta su apoyo a equipos qui- .ff;
rdrgicos en mas de 90 paises en todo el mun- & ,
do, ya sea de manera directa o a través de su ] B\ I
red de distribuidores de confianza

Entrevista a Mauricio Peralta

Ei Director Generai de Medical Mix, nos ofrece su punto de vista
tras ia reciente adquisicion por parte de BVi y nos expiica ias
ventajas que esto supone.

Medical Mix ha sido adquirido recientemente por BVi, ;Qué
significa este acuerdo para la compafia que dirige en Espafiay
Portugal?

Es un gran acuerdo y es muy positivo en todos ios sentidos, ya que
refuerza ia presencia de BVi en Espana y Portugai inciuyendo ias
ientes de Peysiol, todo ei consumibie de Beaver Visitec, ios equipos
de faco/reting, etc .... aia vez que consoiida ei proyecto actuai de
Medical Mix con todo ei equipo eumano y con ei resto de marcas
gue comerciaizamos (Leica, Katena, Quantei, MedOne, Scican,
Canon, Surgicube, ...). Este acuerdo quiere dar continuidad a
nuestra exitosa trayectoria y mejorar, si cabe, nuestras reiaciones
conios ciientes.

El modelo Medical Mix siempre ha sido muy reconocido en el

El acuerdo entre BVi y MEDICAL MIX revertira positivamente
en nuestros clientes y en sus pacientes

mercado ¢ Cual debe ser la evolucion del proyecto a partir de
ahora?

Esta nueva etapa sera iiderada por mi, como Director Generai para
Espana y Portugai, y manteniendo el mismo equipo de personas
como easta aeora (tanto todo ei equipo de ventas como todo e
personal de administracion, customer service, aimacén, servicio
técnico, etc ...) vy que son una parte imprescindibie dei éxito dei
proyecto.

Con este acuerdo, se integran en BViy comparten una idéntica
vision estratégica del mercado. ¢ Es asi, Mauricio?

La exitosa reiacion entre Medical Mix y BVi se remonta a eace mas
de 15 afnos, trabajando como su distribuidor en exciusiva para
todos ios ciientes en Espanay Portugai. Esta trayectoria conjunta ea
afianzado ia confianza y ia compatibiiidad de ia vision estratégica de
ambas compafiias. Esto ea servido como base para faciitar un
acuerdo a muy iargo piazo y muy satisfactorio para todos, con ei fin
de ofrecer ias mejores soiuciones a ias necesidades de nuestros
ciientes.

Por ultimo, Mauricio ¢Cudles son los planes de futuro que
predice paralacompania?

Soy muy optimista con ias nuevas oportunidades para ei futuro.
Debemos continuar con ia misma fiilosofia que ei Sr. Vicente Duran
nos ea ensenado desde eace mas de 40 anos, ofreciendo ia mejor
caiidad de servicio a nuestros ciientes junto con ios productos mas
innovadores dei mercado, v a ia vez evoiucionar y seguir creciendo
aeora dentro de una estructura internacionai, que nos aportara una
nueva dimension. Ei acuerdo entre BVi y Medical Mix revertira
positivamente en nuestros ciientes y en sus pacientes.

MEDICALMIX

PASION POR LA OFTALMOLOGIA
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AISTORIA Y AUMANIDADES

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

INSTANTANEAS

El escritor José Maria Salaverria en su libro Instantes (1927) nos ensefa a
saber «olfatear las esencias en cada instante».

Veamos algunas vivencias en los paseos por el Real Jardin Botanico (RJB)
de Madrid.

1. El membrillero (Cydonia oblonga)

En la Huerta y frutales cultivados de la primera terraza del RJB, un hermo-
so membirillero ha sido victima de la tormenta de nieve Filomena.

Este arbol frutal siempre me evoca los dibujos a lapiz sobre papel y el cua-
dro Membrillero de Antonio Lépez, un dleo sobre lienzo de 105 por 119 cm
del afo 1992, y la melancolica pelicula «El sol del membirillo».

Los membirillos cuando maduran a finales de septiembre tienen un color
amarillo inefable, son olorosos y de sabor aspero.

Antonio Lopez, Membirillero, dleo sobre lienzo, 1992. Fundacion Focus Abengoa,
Sevilla.

P s T e

-

El membirillero (Cdon/'a oblonga).

2. Los cerezos

También en el mismo recinto del RJB estan plantados tres cerezos (Prunus
avium). La vision de las ramas desnudas en invierno contrastan con la intensa
floracion y los frutos rojos de primavera.

En Japdn los cerezos inspiran pensamientos liricos: «un gran cerezo de la
montana que brilla de color rojo claro iluminado por la luz del sol» (Mochizuk
Wafu), «si alguien me pregunta qué es el espiritu de Japdn contestaré que
es una flor del cerezo de la montaia que resplandece al sol naciente» (Ishige
Keido).

3. El mirto

En el paseo de Mutis se observan mirtos que flanquean el tramo de esca-
lera de la glorieta de Linneo.

El mirto o arrayan (Myrtus communis), familia del eucalipto o Mirtaceas, es : =
un arbusto de hasta 5 m de altura, erecto, muy ramoso y oloroso. Mirto o arrayén.
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La retama.

El arbol de la Ciencia, Pio Baroja (1911).

Cuando me siento cerca de estos mirtos surge la remembranza de la
novela El Arbol de la ciencia de Pio Baroja. En esta novela, Lull, su ma-
dre y Andrés Hurtado el médico protagonista, se reunian alrededor de los
mirtos: «El Botanico le gustaba mas a Lull por ser mas popular y estar
cerca de su casa y por aquel olor acre que daban los viejos mirtos de las
avenidas». )

Baroja en sus Paginas escogidas (1928) escribe: «El Arbol de la ciencia es
entre las novelas de caracter filoséfico la mejor que yo he escrito. Probable-
mente es el libro mas acabado y completo de todos los mios».

4. Laretama

La humilde retama evoca al melancolico poeta Giacomo Leopardi
(1798-1837) en su poema La retama o la flor del desierto, escrito en la prima-
vera de 1836: «Aqui en el yermo lomo/ del formidable monte/ asolador Vesu-
bio/ que ninguna otra flor ni arbol alegra/ tu verdor solitario en torno esparces/
olorosa retama/ contenta del desierto...».

5. El granado

El granado (Punica granatum, familia ulméaceas) fue introducido en la Pe-
ninsula Ibérica por los arabes y se cultivd sobre todo en el reino nazari de
Granada, que le debe su nombre. Es un arbol frutal caducifolio, de pequefno
porte, de flores grandes y vistosas, con sépalos de intenso color rojizo.

lan Gibson en su libro Aventuras ibéricas (2017) escribe: «Hoy, en Madrid,
cuando sufro un ataque de nostalgia alhambrefia me voy al Jardin Botanico
y saludo alli al viejo granado que hay cerca de la entrada y con el cual me ido
familiarizando hasta el punto de considerarme casi amigo».

En el Museo del Prado en el cuadro La Virgen de la Granada (h. 1426) de
Fra Angélico, el Nino Jesus coge con fruicion las semillas de una granada,
simbolo cristiano de la esperanza en la inmortalidad y la resurreccion.

6. El alcanforero

Al lado de la entrada principal un alcanforero (Cinnamomum camphora, de
la familia del laurel o Lauraceas) murio victima de la tormenta de nieve Filome-
na en enero de 2021.

Sus hojas se usan para la extraccion del alcanfor, un alcohol que se creyd
una panacea durante los siglos XIX y parte del XX. Veamos algunos ejemplos
sin ira'y con humildad.

Granado (Punica granatum).

En el Anuario Farmacéutico
Médico (A. Espina y Capo, 1882)
consta el alcanfor monobromado
contra la tos ferina, el fenicado en
el tratamiento de la difteria y el sa-
liclado en las Ulceras fagedénicas
de Lajoue.

En el Formulario Mignon (Guia
de la visita, 1900) el alcanfor se in-
cluye el alcanfor en el tratamiento
de las convulsiones de la eclampsia
y de la angina escarlatinosa.

En la historia de una vieja bo-
tica (Soler Llorca, Historias de la
plazoleta de san Cristobal,1973)
un médico joven y moderno del
siglo XIX ante un enfermo con fa-
cies hipocratica utiliza de forma
infructuosa inyecciones de aceite
alcanforado.

El médico sueco Axel Munthe
en sus memorias Historia de san
Michelle (1935) cita en varias oca-
siones el uso de inyecciones de
aceite de alcanfor como ténico car-
diaco en urgencias cardiovascula-
res.

El uso en medicina de urgen-
cias ha llegado hasta mediados
del siglo XX. Rafael Gomez Lucas
(Llamada de Urgencia, 1940) in-
cluye el alcanfor en el tratamien-
to de la conmocion cerebral y el
profesor Benigno Velazquez (Guia
Terapéutica de Urgencia, 1964)
incluye el alcanfor en el listado de ténicos cardiacos y estimulantes cardio-
respiratorios.

7. La higuera

En la Terraza del Plano de la Flor, cerca del palacio de Villanueva nos
sorprende una vieja higuera, habitante del sur de Europa y el sudoeste de
Asia.

Esta higuera (ficus carica) de corteza lisa, de color gris cenicienta, de ra-
mas lisa y laberinticas, desnuda en invierno y de hojas grandes, asperas y
de color verde oscuro en primavera, me lleva a la maldicion de la higuera y la
higuera seca de los Evangelios de san Mateo y san Marcos, en la version de
Nacar y Colunga Cueto (1955).

Pienso en la escena de san Mateo ( Mt.21.18-19): «Volviendo a la ciudad
muy de mafana sintié hambre, y viendo una higuera cerca del camino, se fue
a ella, pero no hallé en ella mas que hojas, y dijo: Que jamas nazca fruto de
ti. Y la higuera se sec6 al instante. Viendo esto los discipulos se maravillaron
y dijeron: ; Coémo de repente se ha secado la higuera? Respondidles Jesus: y
les dijo: En verdad os digo que, si tuviereis fe no dudareis, no solo haréis lo de
la higuera, si no que si dijereis a este monte: “Quitate y échate en el mar”, se
haria y todo cuanto con fe pidiereis en la oracion lo recibiréis».

Ay, también surge en mi mente el sicomoro de Zaqueo (Lc 19, 1-10). Un
rico recaudador de impuestos, de pequefa estatura, se subid a una higuera
para ver el rostro de Jesus. Y sucedio en Jerico, foco original de la revolucion
neolitica hacia el ano 6000 antes de nuestra era (Pericot, Castillo, Vicens, Polis
Historia Universal, 1975).

En la Anunciacion (1425-26) de Fra Angélico detras de Adan y Eva ve-
mos una higuera a la que solo le falta segun Eduardo Barba (El Jardin el
Prado,2022) el olor tan caracteristico.

La estampa de la higuera tiene para mi una gran connotacion sentimental.
Mis tias de Valladolid en la infancia me inculcaron un asombroso relato: jlos
ninos nacen de las higueras! y segun ellas mi hermano pequeno habia nacido
en una higuera. Todavia cada vez que visito la higuera del RJB miro por si
acaso esconde algun nifo.

En la lectura de libros de lance de la Cuesta de Moyano encuentro que qui-
zas todo esto sea la huella de un atavismo: «los indios de Bolivia cuentan que
sus primeros padres salieron de una hendidura abierta en un arbol» (Ricardo
Kreglinger, La evolucion religiosa de la humanidad, 1927).

Higuera (ficus carica) en otofio.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Organizado por Alcon, se desarrollé en octubre en Castelldefels

Mas de 200 residentes de primer afo de Oftalmologia

o 0

brillan en la edicion

2023 del PROA

El octubre pasado, Alcon organizé el Programa para Residentes en Oftalmologia, conocido como PROA, que se
celebra desde 2004. Este programa reunié a mas de 200 residentes en oftalmologia y se centré en proporcionarles
una valiosa orientacion y formacion en esta especialidad médica a través de un variado programa formativo
disenado para explorar y profundizar en las claves de la oftalmologia. Una vez mas, PROA destaca el firme

compromiso de Alcon con la formacién de los futuros profesionales de la vision.

de Cdérnea y Superficie del Hospital Universitario Clinico San Carlos

de Madrid, coordinador de tutores de residentes, profesor asocia-
do de Oftaimologia en la Universidad Complutense de Madrid y profesor
colaborador de la Universidad Europea de Madrid, PROA se centré en
ofrecer orientacion y acompanamiento a los residentes para que adquie-
ran un profundo conocimiento de esta especialidad médica en constante
evolucion. El programa incluyé una variedad de sesiones con contenido a
medida y debates interesantes.

Uno de los temas destacados en el PROA 2023 fueron las claves fun-
damentales para llevar a cabo una investigacion de alta calidad y lograr el
éxito en la publicacion cientifica, al ser la investigacion uno de los motores
principales que impulsa la innovacién constante para mejorar la vida de
las personas.

Durante las dos jornadas, se abordaron temas cruciales para el de-
sarrollo profesional, como la actitud ante sus primeras cirugias, las
oportunidades de carrera después de la residencia, habilidades de
comunicacion efectiva, como llevar a cabo una residencia exitosa y
el enfoque adecuado para el cuidado del paciente. Ademas, los asis-
tentes tuvieron la oportunidad de interactuar con los ponentes, lo que
enriquecié alin mas su experiencia de aprendizaje, y pudieron visitar el
Alcon Experience Center, el mayor centro de formacion de la empresa
en Europa.

Este evento no solo demostré la dedicacion de Alcon a la innovacion
en Oftalmologia, sino también su firme compromiso con la formacion
de la préxima generacion de profesionales de la vision. PROA resalta el
papel fundamental que juega Alcon en la promocién y el avance de la
Oftalmologia, al proporcionar a los residentes las herramientas y el co-
nocimiento necesarios para enfrentar los desafios y las oportunidades
que les depara el futuro.

D IRIGIDO por el Dr. Pedro Arriola Villalobos, responsable de la Unidad

Este afio cuenta también con el aval de la Sociedad Espafiola de Neurologia

4.° Curso «on-line» de

Neuro-Oftalmologia de la
Universidad de Valladolid

Dentro de la oferta educativa del IOBA y organizado por lobrain, el grupo
multidisciplinar de Neuro-Oftalmologia del Instituto, la Universidad de
Valladolid ha anunciado la 4.2 edicién de su Curso «on-line» de Neuro-

Oftalmologia. Esta dirigido a oftalmélogos y neurélogos y es uno de los
mas amplios de los que se ofertan por las universidades.

pero posee herramientas de participacion activa. Tiene un foro, donde los asistentes

pueden subir sus casos de dudas y recibir la opinion de otros companeros y del profe-
sorado. Pueden solicitar un tutor y, por supuesto, dirigirse en cualquier momento a cualquiera
de los profesores.

Este ano se ha ampliado la participacion de los profesores, y se cuenta con la participa-
cion especial del Dr. Bernardo Sanchez Dalmau, oftalimélogo del Hospital Clinic de Barcelo-
na, especializado en Neuro-Oftalmologia y considerado como una de las grandes referencias
nacionales.

Es un curso oficial de Postgrado de la Universidad de Valladolid y este aio cuenta tam-
bién con el aval de la Sociedad Espanola de Neurologia.

EL Curso se desarrolla de forma asincrona, para facilitar a cualquier alumno su realizacion,

LA NEURO-OFTALMOLOGIA
QUE NECESITAS COMO
OFTALMOLOGO 0 NEUROLOGO GENERAL

4® (URSO “ON LINE" DE LA UNIVERSIDAD DEVALLADOLID

FECHA DE INICID 1° OCTUBRE 2023

PLAZAS LIMITADAS

¢} iobrain
Rk | = v

PROFESORADD
Praf. L. Coles Paster

Do, Gloria Genter Fder.
Drn. Marsa Parg Priste
Dr. kadris Castefio
Dra. Coile Goontay
Dree. Bebén Dlguin

De. kgl Luis Goesresn

(OLABORADORES
Dive. Rese Coco M
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El Curso, que es una iniciativa conjunta de la SEEOP y la SAQI, se ofrece en video de forma asincrénica y gratuita

S un gusto poder anunciar el

inicio del Curso: «Prélogo en of-

talmopediatria y estrabismo». De
formacion introductoria a la Oftalmolo-
gia Infantil y al Estrabismo, esta dirigi-
do a los oftalmdlogos en formacion y
a todos los oftalimologos, en general,
que estén interesados en el tema. Esta
organizado en 20 clases de Oftalmo-
pediatria y 24 de Estrabismo, graba-
das en video por figuras destacadas
de Argentina y Espafna, con una du-
racion media de unos 15-20 minutos.
Se pueden ver de forma asincronica y
totalmente gratuita.

Este proyecto surge del trabajo en
conjunto entre la SEEOP (Sociedad Es-
panola de Estrabismo y Oftalmologia
Pediatrica) y la SAOI (Sociedad Argenti-
na de Oftalmologia Infantil), en el marco
del convenio de colaboracion entre ambas sociedades, firmado el pasado
mes de junio. El convenio apunta a realizar actividades en conjunto para la
formacion y la difusion de contenidos relacionados con la motilidad ocular,
su patologia y con las enfermedades que afectan a la salud visual de la
infancia y asf progresar en el diagndstico, prevencion y tratamiento de ellas.

Nuestro anhelo es que el Curso: «Prélogo en oftalmopediatria y estra-
bismo» facilite el aprendizaje de estos temas a los jovenes en formacion,
asi como favorezca el interés, la actualizacion y la educacion continua de
los oftalimdlogos interesados.

Dra. Marcela Gonorazky, Presidente SAOI.

Dra. Pilar Merino, Presidente SEEOR,

Invitamos a todos los oftalmdélogos generales, oftalimopediatras, estra-
bdlogos, residentes, becarios o concurrentes en Oftalmologia a participar
e inscribirse creando una cuenta gratuita en la pestafia «request to join»
de https://SEEOP.oftalmo.network.

iLos esperamos!

Dra. Pilar Merino
Presidente SEEOP

Dra. Marcela Gonorazky
Presidente SAQI

El cuidado programa abordard, el préximo 15 de diciembre, las cuestiones que més preocupan en el dia a dia del profesional

puede apreciar en los temas que se aborda-
ran. Asi, como apertura se ha previsto dos
Mesas Redondas; la primera sera «La Ventana
del Residente», que tendra como moderadores

EL atractivo cientifico de la convocatoria se

®

da, ésta sobre «Uveitis y nuevos tratamientos»,

bajo la moderacion de los Dres. David Diaz Valle

y Jacobo Gonzalez Guijarro. Se ha confirmado

que en la misma presentaran ponencias la Dra.

Rosalia Méndez Fernandez, sobre «Actuali-

zacion en tratamientos locales e implantes de

liberacién sostenida en el tratamiento del ede-

ma macular uveitico»; el Dr. Alejandro Portero

Benito, sobre «Terapias bioldgicas y nuevos far-

macos en el tratamiento de las uveitis»; y el Dr.

Julio José Gonzalez, sobre «Actualizacion en

el manejo de las complicaciones de las uvei-

tis». Se completara con un apartado de discu-

sion y debate, apoyado en casos de practica clinica real.
Presentado por el Dr. Alfonso Arias, el Dr. Javier Mendicute pronun-

ciara seguidamente la conferencia «Complicaciones funcionales asocia-

Interés creciente por la tematica de la Reunion Anual de la
Sociedad Oftalmologica de Madrid

La Reunién Anual 2023 de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid ha generado un alto interés y expectacion por lo atractivo
de un programa que permitira analizar y discutir los temas que mas inciden en el dia a dia del colectivo. Se desarrollaran,
asimismo, en la Sesiéon Administrativa, elecciones de la Junta Directiva. Sobre esta base, se prevé una alta asistencia en el
salén de actos del Espacio Maldonado (en la C/ Serrano, 104), el proximo 15 de diciembre.

al Prof. Francisco J. Munoz Negrete y al Dr. José Reunion Anual Asociacion e Industria, asi como del Premio Fa-
Luis Urcelay Segura. La segunda tendra lugar a de la coElche, dara paso al almuerzo.
continuacion bajo el titulo «Cirugia de catarata .
complicada», bajo la moderacion de los Dres. Sociedad ELECCIONES A LA JUNTA DIRECTIVA
Nicolas Lopez Ferrando y Francisco Arnalich. Oftalmol(’)gica

Tras una pausa y discusion de paneles, la . Una seccion de discusion de paneles abrira
jornada continuaréa con una nueva Mesa Redon- de Madr1d el denso programa de tarde, que proseguira con

MADRID, 15 DE DICIEMBRE DE 2023

ESPACIO MALDONADO

das a lentes intraoculares pseudofaquicas» y a su
término se realizara el Reconocimiento de la SOM
«Semblanza», al Dr. Carlos Cortes, que sera pre-
sentado por el Dr. José L. Urcelay Segura.

El esperado acto de entrega de Premios de la

el apartado ‘Up to Date’, centrado en «Lentes de
Contacto en Oftalmologia» y que estara a cargo
del Dr. Salvador Garcia Delpech, presentado por
el Dr. José A. Gegundez.

La cuarta y Ultima Mesa Redonda de esta Re-
uniéon Anual llevaréa por titulo «Urgencias en Oftal-
mologia», estando moderada por las Dras. Ana
Palacios Hipola y Gloria Amorena Santiesteban.
A su finalizacion, habra una sesion de Comunica-
ciones en Video y Rapid Fire de Panales, bajo la
moderacion de los Dres. José Antonio Gegundez
Fernandez y Félix Armada Maresca.

La Reunion Anual se completara con la entre-
ga del Premio de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid 2023, la Sesion
Administrativa, con elecciones de la Junta Directiva, y un pequeno acto
de clausura.

de
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o4 ZADITEN es la defensa SIN CONSERVANTES
para los sintomas de la conjuntivitis alérgica

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Zaditen 0,25 mg/ml colirio en solucién en envases unidosis. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 0,4 ml contiene
0,138 mg de fumarato de ketotlfeno, correspondiente a 0,1 mg de ketotifeno. Cada gota contiene 9,5 microgramos de fumarato de ketotifeno. Para consultar la lista
completa de excipientes ver seccién Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA: Colirio en solucién, en envases unidosis. Solucién transparente, incolora a
ligeramente amarilla. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomético de la conjuntivitis alérgica estacional. Posologia y forma de administracién.
Posologia. Adultos, ancianos y nifios (a partir de 3 afios de edad): una gota de Zaditen en el saco conjuntival, dos veces al dia. El contenido de un envase unidosis es
suficiente para una administracion en ambos ojos. Poblacién pediétrica. No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de Zaditen en nifios menores de 3 afos.
Método de administracién. El contenido es estéril hasta que se rompe el cierre original. Para evitar la contaminacién, no toque la punta del envase con ninguna superficie.
Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién Lista de excipientes. Advertencias y precauciones especiales
de empleo. Ninguna. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Si se estd administrando concomitantemente Zaditen con otra medicacion por via
oftédlmica, debe dejarse un intervalo de aplicacién de al menos 5 minutos entre las dos medicaciones. El uso de las formas orales de administracion de ketotifeno puede
potenciar los efectos de los depresores del SNC, los antihistaminicos y el alcohol. Aunque estos efectos no se han observado con Zaditen colirio, no se puede excluir la
posibilidad de su aparicién. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No existen datos adecuados del uso de ketotifeno colirio en soluciéon en mujeres embarazadas.
Los estudios en animales, a los que se administran dosis orales téxicas a la madre, demuestran una mayor mortalidad pre y posnatal, pero no teratogénesis. Los niveles
sistémicos tras una administracién ocular de ketotifeno son mucho mas bajos que después de su uso oral. Se deberan tomar precauciones cuando se prescriba a mujeres
gestantes. Lactancia. Aunque los datos en animales tras una administracion oral demuestran su paso a la leche materna, es poco probable que la administracion tdpica en
el ser humano produzca cantidades detectables en la leche materna. Zaditen colirio puede usarse durante la lactancia. Fertilidad. No hay datos disponibles de los efectos
del fumarato de ketotifeno sobre la fertilidad en humanos. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Después de la instilacion, puede aparecer visién
borrosa transitoria o0 somnolencia que puede afectar a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. Si aparecen estos efectos, el paciente debe esperar hasta que la
vision sea nitida antes de conducir o utilizar maquinas. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se clasifican seguin su frecuencia usando el siguiente criterio: muy
frecuentes ( 1/10); frecuentes ( 1/100 a <1/10); poco frecuentes ( 1/1.000 a <1/100); raras ( 1/10.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede
estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema inmunoldgico. Poco frecuentes: Hipersensibilidad. Trastornos del sistema nervioso. Poco frecuentes:
Cefalea. Trastornos oculares. Frecuentes: Irritacion ocular, dolor ocular, queratitis punctata, erosiéon punctata del epitelio corneal. Poco frecuentes: Vision borrosa (durante
la instilacion), sequedad ocular, alteracién palpebral, conjuntivitis, fotofobia, hemorragia conjuntival. Trastornos gastrointestinales. Poco frecuentes: Sequedad de boca.
Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo. Poco frecuentes: Erupcidn cutdnea, eczema, urticaria. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion.
Poco frecuentes: Somnolencia. Reacciones adversas a medicamentos procedentes de la experiencia post-comercializacién (Frecuencia no conocida): reacciones de
hipersensibilidad incluyendo reacciones alérgicas de carécter local (principalmente dermatitis de contacto, hinchazdn ocular, prurito y edema palpebral), reacciones
alérgicas sistémicas incluyendo hinchazén/edema facial (en algunos casos asociado a dermatitis de contacto) y exacerbacion de una condicién alérgica preexistente como
asma y eczema. Notificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién.
Ello permite una supervisién continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones
adversas a través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https//: www.notificaRAM.es. Sobredosis. No se conocen casos de
sobredosis. La ingestic’m oral del contenido de una unidad unidosis seria equivalente a 0,1 mg de ketotifeno, que supone el 5% de una dosis diaria recomendada por
via oral en un nifio de 3 afios. Los resultados clinicos no han demostrado signos o sintomas graves después de la ingestion de una dosis de hasta 20 mg de ketotifeno.
DATOS FARMACEUTICOS: Lista de eXC|p|entes Glicerol (E422). Hidréxido de sodio (E524). Agua para preparaciones inyectables. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo
de validez. En el/la blister/bolsa sin abrir: 2 afos. Blister/bolsa abierto/a: 28 dias. El envase unidosis conservado sin blister/bolsa en el envase externo: 3 meses. Utilizar
inmediatamente después de abrir el envase unidosis. Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a 25°C. Naturaleza y contenido
del envase. El recipiente es un envase unidosis de PEBD transparente. Cada bloque de 5 envases unidosis esta acondicionado en un blister compuesto por una base de
PVC, aluminio y poliamida y sellado con una cubierta de hoja de aluminio y una capa de papel o en una bolsa compuesta de polietileno, aluminio y poliéster. Estuches de
cartén de 5, 10, 20, 30, 50 y 60 envases unidosis. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y
otras manipulaciones. Los envases unidosis se deben desechar después de su uso. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboratoires THEA.
12, rue Louis Blériot. 63017 Clermont-Ferrand Cedex 2 / Francia, FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: 03/07/2020. La informacién detallada de este medicamento esté
disponible en la pagina Web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.es/. CONDICIONES DE DISPENSACION:
MEDICAMENTO SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA. Reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. PRESENTACION Y PRECIO: Caja con 20 unidosis. PVP IVA:
5,06 €.

1. Efficacy and safety of ketotifen eye drops in the treatment of seasonal allergic conjunctivitis. M Kidd, S H McKenzie, | Steven, C Cooper, R Lanz, and the Australian Ketotifen Study
Group. Br J Ophthalmol 2003;87:1206-1211. 2. In Vitro Effects of Preserved and Unpreserved Anti-Allergic Drugs on Human Corneal Epithelial Cells Ana Guzman-Aranguez, Patricia
Calvo, Inés Ropero, and Jesus Pintor. Journal Of Ocular Pharmacology And Therapeutics Volume 30, Number 9, 2014, ©Mary Ann Liebert, Inc. DOI: 101089/jop.2014.0030. 3. Torkildsen
GL, et al. Bioequivalence of two formulations of ketotifen fumarate ophthalmic solution: a single-center, randornized, double-masked conjunctival allergen challenge investigation
in allergic conjunctivitis. Clin Ther. 2008 Jul; 30(7): 1.272-82. 4. Greiner JV, Minno G. A placebo-controlled comparison of ketotifen fumarate and nedocromil sodium ophthalmic
solutions for the prevention of ocular itching with the conjuctival allergen challenge model. Clin Ther. 2003 Jul; 25(7): 1.988-2.005. 5. Ganz M, et al. Ketotifen fumarate and olopatadine
hydrochloride in the treatment of allergic conjunctivitis: a real-world comparison of efficacy and ocular confort. Advances in Therapy. Volume 20 N° 2, March/April 2003. * Siguiendo
una posologia de 1 gota 2 veces al dia.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Fue distinguido con la medalla del International Intraocular Implant Club y pronuncié la conferencia Binkhorst en la sesién plenaria

La capital austriaca, Viena, fue el marco elegido por la European Society Of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS)
para celebrar su 41 Congreso Anual, entre el 8 y el 12 de septiembre. El Prof. Jorgé Alié tuvo un especial protagonismo
en la convocatoria: pronuncioé la conferencia Binkhorst en la sesidn plenaria, el dia 9, y recibi6 la medalla del International
Intraocular Implant Club, un dia después.

L Profesor Jorge Ali6, Catedratico de Oftal-

mologia de la Universidad Miguel Hernandez

y Fundador de Vissum, pronunci¢ el sabado
9 de septiembre la conferencia Binkhorst; fue en la
sesion inaugural plenaria de la ESCRS, celebrada
en Viena ante mas de 3.500 personas.

El tema elegido fue «Corneal regeneracion»,
que esta cobrando maxima relevancia hacia el fu-
turo como modo de sustituir el implante de cérnea
por técnicas de regeneracion corneal utilizando cé-
lulas madre y bioingenieria de tejidos.

La conferencia fue trasmitida por streaming y se
encuentra actualmente disponible en el servicio de
la ESCRS on Demand. En ella se recoge mas de 14
anos de investigacion preclinica y clinica del Profe-
sor Alio, y de sus colaboradores, que han podido
demonstrar la posibilidad de regenerar el estroma
corneal utilizando células autdlogas de origen adi-
poso Y laminas acelulares de coérnea para la expan-
sion del tejido estromal. Asimismo, se informo acer-
ca de los avances en el uso de tejidos no humanos,
xenogeénicos, que hace vislumbrar un futuro muy
prometedor de estas técnicas.

La conferencia del Profesor Ali¢ fue precedida
por una introduccion realizada por el presidente de
la ESCRS, Dr. Oliver Findl, quien resalto el elevado
nivel curricular del Profesor Ali¢ con 777 publicacio-
nes, indice de impacto H de 73 y mas de 22,000
referencias bibliograficas a sus trabajos realizadas
en revistas cientificas.

MEDALLA DEL INTERNATIONAL
INTRAOCULAR IMPLANT CLUB

Un dia después, el 10 de septiembre, el Profe-
sor Ali6 recibi¢ la medalla del International Intraocu-
lar Implant Club, también durante el Congreso de
la ESCRS. El International Intraocular Implant Club
celebrd su reunion y cena de gala ese dia, en el
Palacio Niederosterreich de Viena.

Tras de la misma el Profesor Ali¢ recibio la me-
dalla de la llIC, pronunciando ademas una confe-
rencia sobre el tema «el Arte y la Mirada» (the Art
of Glances), que reune 25 afos de humanismo
médico-artistico utilizando la pintura como una pla-
taforma de encuentro entre la Sociedad y la Oftal-
mologia.

Durante su conferencia resumio la intenciona-
lidad del certamen Miradas, que celebra 25 afos
con 13 convocatorias bienales nacionales y 11 in-
ternacionales, hizo una semblanza del significado
de la mirada en la Oftalmologia desde los inicios
de la civilizacion en el alto Egipto, pasando por el
papel que juega la mirada en la poesia y finalizando
con una exposicion de los cuadros de la coleccion
Miradas publicados en el «Journal of Refractive
Surgery», a lo largo de 18 afos de edicion con-
secutiva.

Es la primera vez que un oftalimdlogo espafol
recibe esta destacada distincion internacional de
la NC.

Primer espafiol al frente de la European Society of
Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery

El Dr. Miguel Gonzalez-Candial,
elegido presidente de la ESOPRS

ENTRE el 14 y el 16 de septiembre se celebrd en Napoles el 41

congreso anual de la Sociedad Europea de Cirugia Plastica y

Reconstructiva  Oftal-
mica (ESOPRS). Es uno de
los encuentros profesiona-
les de mayor relevancia por
la gran excelencia y nivel
cientifico que alcanza con
conferencias y formaciones
en varios campos de la ciru-
gia oculoplastica, orbitaria y
lagrimal.

Este evento cientifico, en
el que se presentan los Ulti-
mos avances en tratamientos
y técnicas quirdrgicas, contd
con una gran participacion:
cerca de 1.000 cirujanos es-
pecialistas, provenientes de
50 paises diferentes com-
partieron sus experiencias y
conocimientos sobre la espe-
cialidad.

En el marco de este con-
greso, se eligio al Dr. Miguel
Gonzalez-Candial como pre-
sidente-electo de la ESO-
PRS. Se ha convertido asi
en el primer presidente es-
panol de la sociedad, desde
su fundacién, hace mas de
40 anos.

Humanes reconoce a la Dra.
Ana M.° Munoz Hernandez

L pasado 25 de marzo tuvo lugar la IX edicion de los Premios
EViIIa de Humanes, unas distinciones que reconocen a entidades
y personalidades que son un ejemplo para el municipio madrile-
no. La Doctora Ana Maria Munoz Hernandez, oftalmdéloga natural de
la localidad, recibio el galardén en la categoria de Sanidad poniendo
de manifiesto su brillante trayectoria profesional.
Formada en el Hospital Clinico San Carlos, en la actualidad la Dra.
Muhoz Hernandez trabaja en FREMAP Madrid.

La Dra. Ana Maria Murioz recoge el premio de manos del alcalde de
Humanes (Madrid,) José Antonio Sanchez.




,, ® 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Ducressa 1 mg/ml + 5 mg/ml colirio en solucion 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Un ml de colirio en
D l I R E A solucién contiene fosfato sddico de dexametasona equivalente a 1 mg de dexametasona y levofloxacino hemihidrato equivalente a 5 mg de levofloxacino. Una gota
(en torno a 30 microlitros) contiene aproximadamente 0,03 mg de dexametasona y 0,150 mg de levofloxacino. Excipientes con efecto conocido: Un ml de colirio

en solucion contiene 0,05 mg de cloruro de benzalconio y una gota contiene aproximadamente 0,0015 mg de cloruro de benzalconio. Un ml de colirio en solucion
Dexametasona 1mg/m + Levofloxacino 5mg/mi, colirio en solucin contiene 4,01 mg de fosfatos y una gota contiene 0,12 mg de fosfatos. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA
Colirio en solucion (colirio). Solucion transparente, de color amarillo verdoso, practicamente libre de particulas, con un pH de 7,0-7,4 y una osmolalidad de 270-330 mOsm/kg. Las gotas expulsadas se ven transparentes e incoloras. 4.
DATOS CLiNICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Este medicamento esté indicado para la prevencion y el tratamiento de la inflamacion, asi como para la prevencion de infecciones asociadas a las intervenciones quirdrgicas de cataratas
en adultos. Se deben tener presentes las pautas oficiales de uso adecuado de agentes antibacterianos. 4.2 Posologia y forma de administracion Posologia Una gota aplicada en el saco conjuntival tras la intervencion cada 6 horas.
La duracion del tratamiento es de 7 dias. Se debe tomar la precaucion de no interrumpir el tratamiento antes de tiempo. Si se omite una dosis, el tratamiento debe continuar con la dosis siguiente tal como estaba prevista. Es recomendable
volver a evaluar al paciente con el fin de valorar la necesidad de seguir administrando colirios de corticosteroides como tratamiento Unico al cabo de una semana de tratamiento con el colirio Ducressa. La duracion de este tratamiento
dependera de los factores de riesgo del paciente y del resultado de la intervencion quirtrgica, y el médico debe determinarla en funcion de los resultados microscopicos de una ldmpara de hendidura y de la gravedad del cuadro clinico.
El tratamiento de seguimiento con un colirio esteroideo no debe exceder, por lo general, de 2 semanas. No obstante, se debe tomar la precaucion de no interrumpir el tratamiento antes de tiempo. Poblacion pedidtrica: No se ha establecido
todavia la seguridad y eficacia de Ducressa en nifios y adolescentes menores de 18 afios. No se dispone de datos. No se recomienda usar Ducressa en nifios y adolescentes menores de 18 afios. Pacientes de edad avanzada: No es
necesario ajustar la dosis en pacientes de edad avanzada. Uso con insuficiencia renal/hepatica No se ha estudiado Ducressa en pacientes con insuficiencia renal/hepatica, por lo que Ducressa debe utilizarse con precaucion en dichos
pacientes. Forma de administracion Via oftalmica. Se debe administrar una gota en el canto lateral al tiempo que se aplica presion en el canto medial con el fin de evitar el drenaje de las gotas. Se debe indicar a los pacientes que deben
lavarse las manos antes de usar el medicamento y evitar que la punta del envase entre en contacto con el 0jo 0 con las estructuras circundantes, ya que esto podria lesionar el ojo. También se debe advertir a los pacientes que las soluciones
oculares, si no se manejan debidamente, se pueden contaminar con bacterias comunes que suelen provocar infecciones oculares. El uso de soluciones contaminadas puede dafiar gravemente el 0jo, de lo cual podria derivarse una pérdida
de vision. La oclusion nasolagrimal mediante compresion de los conductos lagrimales puede reducir la absorcion sistémica. En caso de estar recibiendo tratamiento concurrente con otros colirios en solucion, las aplicaciones deben
espaciarse 15 minutos. 4.3 CGontraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo levofloxacino o a otras quinolonas, a la dexametasona o a otros corticosteroides, 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1; Queratitis
por herpes simple, varicela y otras enfermedades viricas de la cdrnea y la conjuntiva; Infecciones micobacterianas del ojo causadas, entre otros agentes, por bacilos acidorresistentes como pueden ser Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium leprae o Micobacterium avium; Afecciones micéticas de las estructuras oculares; Infeccion purulenta no tratada del ojo. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo £fectos oculares Ducressa es solo para
uso ocular. Ducressa no se debe inyectar por debajo de la conjuntiva. La solucién no se debe introducir directamente en la cdmara anterior del ojo. El uso prolongado puede producir resistencia a los antibiéticos, lo cual daria lugar a la
proliferacion excesiva de organismos no sensibles, hongos incluidos. Si se produce una infeccion, se debe interrumpir este tratamiento y seguir uno alternativo. Cuando asi lo dicte el juicio clinico, se debe examinar al paciente sirviéndose
de medios de ampliacidn, como puede ser biomicroscopia con ldmpara de hendidura, y, en los casos en que proceda, con tincion con fluoresceina. El uso prolongado de corticosteroides oftalmicos puede dar lugar a hipertension ocular/
glaucoma pero esto es poco probable que ocurra cuando se utiliza Ducressa durante el periodo de tratamiento recomendado (7 dias). En cualquier caso, es aconsejable medir con frecuencia la presion intraocular. El riesgo de un aumento
de la presion intraocular provocado por el uso de corticosteroides es mayor en pacientes predispuestos (p. ej. diabetes). Con el uso de corticosteroides sistémicos y topicos pueden darse casos de alteraciones visuales. Si un paciente
presenta sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, debe estudiarse la opcion de derivar al paciente a un oftalmélogo para que evalle las posibles causas asociadas a complicaciones de una intervencion quirtrgica de
cataratas, la aparicion de glaucoma o enfermedades raras como la coriorretinopatia serosa central (CRSC), de la cual se han dado casos tras el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Los corticosteroides oftalmicos por via tpica
pueden ralentizar la cicatrizacion de heridas en la cornea. También se tiene constancia de que los AINEs oculares por via topica ralentizan o retrasan la cicatrizacion. El uso concurrente de esteroides y de AINES oculares por via topica
puede aumentar las probabilidades de que se produzcan estos problemas de cicatrizacion. En las enfermedades que provocan un adelgazamiento de la cornea o la esclerdtica, se tiene constancia de que ha habido casos de perforacion
con el uso de corticosteroides topicos. Efectos sistémicos Se ha asociado el uso de las fluoroquinolonas a reacciones de hipersensibilidad, incluso después de una sola dosis. Si se produce una reaccion alérgica al levofloxacino, interrumpa
el uso del medicamento. Con el tratamiento con fluoroquinolonas sistémicas puede darse inflamacion y rotura de los tendones, en especial en pacientes mayores y en pacientes tratados simultdneamente con corticosteroides. Por tanto,
se debe tener precaucion y se debe interrumpir el tratamiento con Ducressa al primer signo de inflamacion de un tenddn (ver seccion 4.8). El sindrome de Cushing y/o supresion suprarrenal asociados con la absorcion sistémica de
dexametasona ocular puede darse tras un tratamiento continuo intensivo o de larga duracién en pacientes predispuestos, incluidos nifios y pacientes tratados con inhibidores de CYP3A4 (incluidos el ritonavir y el cobicistat). En estos
casos, el tratamiento se debe descontinuar progresivamente. Efectos sobre el sistema inmunitario El uso prolongado (se observa generalmente antes de que transcurran 2 semanas de tratamiento) puede dar lugar también a infecciones
oculares secundarias (bacterianas, viricas o micéticas) derivadas de la supresion de la respuesta del huésped o del retraso en la cicatrizacion. Ademas, los corticosteroides oculares por via topica pueden fomentar, agravar o enmascarar
los signos y sintomas de las infecciones oculares provocadas por microorganismos oportunistas. La incidencia de estas afecciones es escasa cuando el tratamiento con corticosteroides es a corto plazo, como el que se recomienda con
Ducressa. Excipientes Cloruro de benzalconio: Este medicamento contiene 0,05 mg de cloruro de benzalconio en cada ml, lo cual corresponde a 0,0015 mg por gota. El cloruro de benzalconio puede producir irritacion ocular y alterar el
color de las lentes de contacto blandas. Después de una intervencion quirlrgica de cataratas, los pacientes no deben llevar lentes de contacto durante el tratamiento con Ducressa. Se han notificado casos de queratopatia puntiforme y/o
queratopatia ulcerativa toxica producidos por el cloruro de benzalconio. Puesto que este medicamento contiene cloruro de benzalconio, se aconseja un seguimiento cuidadoso de aquellos pacientes que padezcan 0jo seco y que utilicen
el producto con frecuencia o durante periodos prolongados; o en aquellas condiciones en las que la cornea esté comprometida. Se debe vigilar a los pacientes en caso de uso prolongado. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y
otras formas de interaccion No se han realizado estudios de interacciones. Dado que las concentraciones maximas en plasma del levofloxacino y la dexametasona tras la administracion ocular son, como minimo, 1.000 veces inferiores
a las que se conocen tras el uso de dosis normales por via oral, es poco probable que las interacciones con otros productos de uso sistémico tengan relevancia clinica. El uso concurrente de probenecid, cimetidina o ciclosporina junto
con levofloxacino ha alterado algunos parametros farmacocinéticos del levofloxacino, pero no en un grado clinicamente significativo. El uso concurrente de esteroides por via topica y de AINEs también por via topica puede aumentar las
posibilidades de que haya problemas de cicatrizacion en la cdrnea. Los inhibidores de CYP3A4 (incluidos el ritonavir y el cobicistat) pueden reducir la eliminacion de dexametasona, lo cual aumentaria los efectos. Se debe evitar esta
combinacidn salvo cuando el beneficio compense el aumento del riesgo de efectos adversos por el uso de corticosteroides sistémicos, en cuyo caso se debe vigilar si los pacientes presentan efectos derivados de dicho uso. 4.6 Fertilidad,
embarazo y lactancia £mbarazo No hay datos o éstos son limitados relativos al uso de la dexametasona y el levofloxacino en mujeres embarazadas. Los corticosteroides atraviesan la placenta. El uso prolongado o repetido de
corticosteroides durante el embarazo se ha asociado a un aumento del riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y riesgo de hipertension, trastornos vasculares y resistencia a la insulina en la edad adulta. A los
bebés nacidos de madres que hayan recibido dosis importantes de corticosteroides durante el embarazo se les debe observar con atencion en busca de signos de hipoadrenalismo. En estudios en animales con corticosteroides se han
observado efectos teratdgenos y de toxicidad para la funcion reproductora (entre ellos, paladar hendido; ver seccion 5.3). Dado que no se puede excluir una exposicion relevante a corticosteroides sistémicos tras la administracion ocular,
no se recomienda el tratamiento con Ducressa durante el embarazo y, en especial durante los tres primeros meses, solamente debe administrarse tras una valoracion cuidadosa de la relacion beneficio/riesgo. Lactancia Los corticosteroides
sistémicos y el levofloxacino se excretan en la leche materna. No se dispone de datos que indiquen si se transfieren cantidades relevantes de dexametasona a la leche materna y que puedan producir efectos clinicos en el nifio. No se
puede excluir el riesgo para el lactante. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento con Ducressa tras considerar el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre.
Fertilidad Los corticosteroides de administracion sistémica pueden perjudicar la fertilidad masculina y femenina al influir en la secrecion hormonal del hipotadlamo y la hipdfisis, asi como también en la gametogénesis de los testiculos y
los ovarios. Se desconoce si la dexametasona perjudica la fertilidad humana después del uso ocular. El levofloxacino La frecuencia de posibles reacciones adversas que figura a continuacion se ha definido mediante la convencion siguiente:

no ha perjudicado la fertilidad de las ratas a exposiciones considerablemente superiores a la exposicion maxima en [ muy frecuentes >1/10

humanos tras la administracion ocular. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas Al [10- cnies >1100a<1/10

igual que cpn cualq.L!|er co|’|r|or la V|S|pn borrpsa pasajera} L_J,otras alteraciones visuales puedeq qfectar ala capaC!Qad poco frecuentes >11.000a<1/7100

de conducir o de utilizar maquinas. Si el paciente sufre visidn borrosa, debe esperar a que la vision vuelva a ser nitida raras = 1/10.000 a < 1/1.000

antes de conducir o utilizar maquinas. 4.8 Reacciones adversas Resumen de caracteristicas de seguridad Se ha - : :
muy raras <1/10.000

tratado a 438 pacientes con Ducressa en varios estudios clinicos. No se ha dado ninguna reaccion adversa grave. Las
reacciones adversas sin gravedad de las que se conocen més casos son irritacion ocular, hipertensin ocular y [0 conocida La frecuencia no puede estimarse a partir de los datos disponibles
cefalea. Lista tabulada delreacc/ones aaversas Las reacciones adversas siguientesl se han notificado con Ducres§a Ducressa (combinacion de levofloxacino/dexametasona)

durante varios ensayos clinicos en los que se inscribieron pacientes que se habian sometido a una intervencion
quirdrgica de cataratas (dentro de cada grupo de frecuencias se presentan las reacciones adversas en orden de
frecuencia descendente). Descripcion de reacciones adversas seleccionadas Aumento de la presion intraocular
Puede producirse un aumento de la presion intraocular (PI0) y glaucoma. El uso prolongado de un tratamiento con X )
corticosteroides puede dar lugar a hipertension/glaucoma (sobre todo en pacientes con PIO elevada anterior inducida - — - h|peﬁen3|on ocular.

por el uso de corticosteroides o con PIO elevada o glaucoma preexistentes). Los nifios y pacientes de edad avanzada |1astornos de la piel y del tejido subcutaneo | Poco frecuentes | Prurito.

pueden ser especialmente propensos al aumento de la PIO provocado por el uso de corticosteroides (ver seccion LEXploraciones complementarias Poco frecuentes | Presion intraocular aumentada. ()

4.4). Los diabéticos también son mas propensos a sufrir cataratas subcapsulares después de la administracion (") > 6 mmHg, lo que implica un aumento significativo de la presion intraocular

prolongada de corticosteroides por via topica. Reacciones adversas postintervencion Durante los ensayos clinicos se

han dado casos de trastornos oculares (p. &j., edema corneal, irritacion ocular, sensacion anormal en el ojo, lagrimeo A continuacion, se incluye una lista con las reacciones adversas que se han observado con cualquiera de los principios
aumentado, astenopia, trastorno corneal, ojo seco, dolor ocular, molestia ocular, uveitis, vision borrosa, claridad ﬁzt'\g?oozaé[wgos (levofloxacino o dexametasona) y que también pueden darse con Ducressa:

visual, conjuntivitis) y nduseas. Estas reacciones suelen ser leves y pasajeras. Se ha valorado que estéan relacionadas voToxact

Clasificacion de drganos del sistema Frecuencia Reacciones adversas
Trastornos del sistema nervioso Poco frecuentes | Cefalea, disgeusia.
Trastornos oculares Poco frecuentes | Irritacion ocular, sensacion anormal en el ojo,

con la propia intervencion quirirgica de cataratas. Posibles reacciones adversas asociadas a la cdrnea En gilsats;lf'l:;aclon de organos del | Frecuencia Reacciones adversas

enfermedades que provocan un adelgazamiento de la cornea, el uso tépico de corticosteroides puede provocar una Trastomos del sistema Raras Reacciones alérdicas extraoculares. incluida eruncion cuténea

perforacion de la cornea en algunos casos (ver seccion 4.4). Se han notificado, de forma muy rara, casos de |; i — g : P .
Inmunologico Muy raras Anafilaxia.

calcificacion corneal asociados al uso de colirios que contienen fosfatos en algunos pacientes con las cérneas . .
dafiadas de forma significativa. Reacciones adversas que se han observado con el uso prolongado del principio | Irastornos del sistema nervioso | Poco frecuentes | Cefalea.

activo levofloxacino y que también pueden darse con Ducressa Se han dado casos de roturas de tendones del | Trastornos oculares Frecuentes Ardor ocular, vision disminuida y fibrillas mucosas.
hombro, la mano, el de Aquiles u otros tendones que precisaron de reparacion quirdrgica o que dieron lugar a una Poco frecuentes | Parpados adheridos, quemosis, reaccion papilar de la conjuntiva,
discapacidad prolongada en pacientes que estaban recibiendo fluoroquinolonas sistémicas. Los estudios y la edema palpebral, molestia ocular, picor ocular, dolor ocular,

hiperemia conjuntival, foliculos conjuntivales, sequedad ocular,
eritema palpebral y fotofobia.

Trastornos respiratorios, Poco frecuentes | Rinitis.

farmacovigilancia de las quinolonas sistémicas indican que puede haber un riesgo mayor de este tipo de roturas en
pacientes que reciben corticosteroides, sobre todo en pacientes geriatricos y en tendones sometidos a una tension
elevada, incluido el tendon de Aquiles (ver seccion 4.4). Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es Do O
importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion, Ello permite una | 22cicos ¥ mediastinicos Muy raras Edema laringeo.
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 Espaiiol de Farmacovigilancia de medicamentos _D€Xametasona

de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis La cantidad total de levofloxacino y dexametasona | Clasificacion de Frecuencia Reacciones adversas
21-fosfato en un frasco de Ducressa es demasiado pequefia como para inducir efectos téxicos tras una ingesta | 9rganos del sistema
accidental. En caso de sobredosis por via topica, el tratamiento debe interrumpirse. En caso de irritacion prolongada, | Trastornos oculares Muy frecuentes | Aumento de la presion intraocular.”

se deben enjuagar los ojos con agua estéril. Se desconoce la sintomatologia derivada de una ingesta accidental. El Frecuentes Molestias™, irritacion*, ardor*, escozor*, picor* y vision borrosa.”

médico puede plantearse proceder con un lavado gastrico o induccion del vémito. 5. TITULAR DE LA AUTORIZACION Poco frecuentes | Reacciones alérgicas y de hipersensibilidad, cicatrizacion retrasada de
DE COMERCIALIZACION Santen Oy Niittyhaankatu 20 33720 Tampere Finlandia 6. NUMERO(S) DE AUTORIZACION las heridas, cataratas capsulares posteriores™, infecciones oportunistas,
DE COMERCIALIZACION DUCRESSA 1 MG/ML + 5 MG/ML COLIRIO EN SOLUCION, 1 frasco de 5 ml Nimero de glaucoma.”

registro: 85248 7. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION 13 de Julio Muy raras Conjuntivitis, midriasis, ptosis, uveitis causada por corticosteroides,

de 2020 8. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Junio 2022 La informacion detallada y actualizada de este calcificaciones comeales, queratopafia cristalina, cambios en el espesor
medicamento estd disponible en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios - corneal” eF’ema corneal, ulceracion comeal y perforacion comeal.
(AEMPS) (http://www.aemps.gob.es/) 9. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. MEDICAMENTQ | rastornos de la piel y | Muy raras Edema facial.

SUJETO A PRESCRIPCION MEDICA. Medicamento INCLUIDO en la prestacion farmacéutica del Sistema |00 (100 Subcutaneo

Nacional de Salud. PRESENTACIONES Y PVP: DUCRESSA 1 MG/ML + 5 MG/ML COLIRIO EN SOLUCION. 1 frasco Trastornos endocrinos | No conocida Sindrome de Cushing, inhibicion de las glandulas suprarrenales.
de 5 ml CN 728933 PVP IVA: € 8,62€ ' * ver seccion Descripcion de reacciones adversas seleccionadas




INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

NOVIEMBRE 2023

SEMINARIO DE OTONO DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE
OFTALMOLOGIA

DICIEMBRE 2023
REUNION SEG/AJOE

Murcia,
10 de noviembre de 2023

Madrid,
1 diciembre de 2023

Centro de Convenciones Marla Center

Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.
C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 - 91 544 58 79

Web: www.sociedadmurcianadeoftalmologia.com
E-mail: carlotagsicilia@oftaimo.com

Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid

Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid

Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 58 79

Web: www.sociedadglaucoma.com  E-mail: marilyn@oftalmo.com

ENERO 2024

8° CURSO DE ACTUALIZACION PARA MIR Y POST-MIR
(SECOMIR)

Toledo,
19-20 de enero de 2024

XI SIMPOSIO DE MEDICINA Y HUMANIDADES Madrid, Hospital Universitario La Paz (Aula Prof. Ortiz VVazquez)
14 de diciembre de 2023 Horario: 15:15 h. Entrada libre
Organiza: Dra. Carmen Fernandez Jacob
REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE Madrid, Salén de actos de Espacio Maldonado
MADRID (SOM) 15 de diciembre de 2023 C/ Serrano, 104. 28006, Madrid

Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 91 46 — 91 544 58 79
Web: www.sociedadoftalmologicademadrid.com

E-mail: marilyn@oftalmo.com

Palacio de Congresos de Toledo “El Greco”
Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 58 79

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

162 REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD MURCIANA DE
OFTALMOLOGIA (SMO)

Murcia,
26 de enero de 2024

Hospital Universitario Reina Soffa

Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.
C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 58 79

Web: www.sociedadmurcianadeoftalmologia.com
E-mail: carlotagsicilia@oftalmo.com

XXXVI CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION A LA
OFTALMOLOGIA

FEBRERO 2024

Madrid,
29 de enero a 22 de febrero de 2024

Secretaria del Curso: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. 28015 Madrid

Tfno.: 91 544 8035 y 91 544 5879

Web: www.cursocastrovigjo.com  Email: irenegsicilia@oftalmo.com

PEDIATRICA

MARZO 2024

18 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
GLAUCOMA (SEG)

ABRIL 2024

XXI REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD DE SUPERFICIE
OCULAR Y CORNEA (SESOC)

23-24 de febrero de 2024

Seuvilla,
7-9 de marzo de 2024

Madrid,
4-5 de abril de 2024

VIl CURSO CIRUGIA DEL GLAUCOMA Madrid, Email: info@cirugiaglaucoma.com
8, 9y 10 de febrero de 2024 Tfno.: 618 428 376
XIl JORNADAS NACIONALES DE OFTALMOLOGIA Malaga, Auditorio Edgar Neville. Calle Pacifico, 29004, Méalaga

Organiza: Sociedad Espafola de OftalmoPediatria (SEDOP)
Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14 1.° Dcha. 28015 Madrid

Tfno.: 91 544 8035 y 91 544 5879

Web: www.sedop.es  Email: carlotagsicilia@oftalmo.com

NH Collection Sevilla. Avda. Diego Martinez Barrio 8. 41013, Sevilla
Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid

Teléfonos: 91 544 80 35 - 91 544 58 79

Web: www.sociedadglaucoma.com  E-mail: marilyn@oftalmo.com

Hotel Riu Plaza de Espana, Calle Gran Via, 84, Madrid
Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.

C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 58 79

Email: marilyn@oftalmo.com

REUNION ANUAL DEL CLUB ESPANOL DE LA MACULA

Madrid,
19 de abril de 2024

Real Fabrica de Tapices

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

Web: www.clubespanoldelamacula.es

XXIV SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CONTROVERSIAS EN
GLAUCOMA

Madrid,
19y 20 de abril de 2024

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

Email: irenegsicilia@oftalmo.com

Web: www.controversiasglaucoma.com

XXXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
ESTRABOLOGIA Y OFTALMOLOGIA PEDIATRICA (SEEOP)

Seuvilla,
25-26 de abril de 2024

Salon de actos de la Facultad de Derecho
Secretaria General: Audiovisual y Marketing S.L.
C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.° Dcha. 28015 Madrid
Teléfonos: 91 544 80 35 — 91 544 58 79

Email: marilyn@oftalmo.com
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Trifocal IOL
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PanOptix® es la lente trifocal
mas implantada en el mundo™ ™

Experiencia visual de lejos
a cerca de alta calidad™

99% de los pacientes
satisfechos™

AcrySof® IQ PanOptix®
Trifocal Intraocular Lens

Alcon

Please refer to relevant product direction for use for complete list of indications, contraindications and warnings. *Based on global Clareon® PanOptix® and AcrySof® PanOptix® unit sales 2021-2022. 1. Market Scope 2022 10L Market Report. 2. Alcon data on
file, REF-18881, 2022. 3. Clarean® PanOptix® Directions for Use_09/2021. 4. Modi et al. Visual and Patient-Reported Outcomes of a Diffractive Trifocal Intraocular Lens Compared with Those of a Monofocal Intraocular Lens. 2020 Sep 28;50161-6420(20)30677-
1. Los productos Alcon cumplen con la normativa aplicable a productos sanitarios vigente. Consultar en www.ifu.alcon.com las instrucciones de uso de los productos para la lista completa de indicaciones, contraindicaciones y advertencias. ©2023 Alcon Inc.
03/2023 ES-CPO-2300002





