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CUANDO llevamos transcurridos 4 años des-
de la puesta en marcha de nuestro Curso de 
Estrabología online, creemos que es el momen-

to de rendir cuentas de lo sucedido en este tiempo.
Empezaremos por recordar que este Curso, 

nacido en la pandemia, se creó para sustituir los 
que veníamos realizando, de forma presencial, en 
Barcelona. Con tal motivo nos «ingresamos» en un 
estudio de grabación durante 72 horas y registra-
mos 32 clases, de una media de 15-20 minutos 
cada una, con un total de 8,50 horas.

El Curso comienza con unos conocimientos 
básicos sobre anatomofisiología del aparato oculo-
motor para seguir con métodos de examen, tanto 
de la refracción como del estrabismo. La ambliopía 
y los diversos tipos de estrabismo, desde los más 
habituales a los más complejos, son desmenuza-
dos de forma didáctica y con ejemplos de casos 
reales. También dedicamos un espacio considera-
ble a explicar las diversas técnicas quirúrgicas, la 
dosificación y las indicaciones de cada una de ellas. 
El alumno puede imprimir aquellas diapositivas que 
considere más importantes de cada clase.

Su Departamento de Salud le otorga 1,2 créditos

La Generalitat de Cataluña reconoce al Curso de Estrabología 
online de la Clínica García de Oteyza

La Clínica García de Oteyza ha aprovechado la concesión de 1,2 créditos a su Curso de Estrabología online, por parte del 
Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña, para hacer balance de los 4 años de actividad que ya acumula una 

iniciativa que ya ha formado a más de 200 oftalmólogos de España y Sudamérica.

Dr. Juan A. García de Oteyza Fernández-Cid.

El resultado de nuestro trabajo habla por sí solo 
puesto que, hasta la fecha, más de 200 compañe-
ros de España y Sudamérica han realizado el Curso, 
siendo los comentarios recibidos muy halagüeños. 
La opción de visualizar una clase gratis ha sido re-
gistrada por más de 600 colegas.

ADICIÓN DE ALGUNOS REQUISITOS

Algunos compañeros, sobre todo las más jóve-
nes, nos han preguntado si el Curso otorgaba crédi-
tos y eso es sobre lo que hemos venido trabajando en 
los últimos meses: conseguir que el Departamento 
de Salut de la Generalitat de Cataluña acreditara 
nuestro Curso, lo cual finalmente ha aceptado, otor-
gando la cantidad de 1,2 créditos.

Dicha acreditación ha supuesto la adición de al-
gunos requisitos que, sin duda, mejorarán la calidad 
del Curso y servirán de aliciente al futuro alumno. 
Todas las novedades, así como el funcionamiento 
pueden ser consultadas, a través de la página www.
estrabologiaonline.com.

Es el primer tratamiento farmacológico aprobado en la UE para frenar la progresión de la miopía en niños

La CE aprueba la atropina a bajas dosis de Santen para 
ralentizar la progresión de la miopía pediátrica

Santen ha anunciado a principios de junio que la Comisión Europea ha autorizado la comercialización de un colirio de 
atropina de baja dosis (0,1 mg/ml), que ralentiza la progresión de la miopía pediátrica, lo que supone un avance significativo 

en el cuidado ocular pediátrico. Este colirio está indicado para niños de 3 a 14 años al inicio del tratamiento y con una 
progresión de la miopía de 0,5 D o más al año y una gravedad de –0,5 D a –6,0 D1.

EL producto ha sido licenciado por Sydnexis Inc. 
a Santen SA, filial de Santen con sede en Suiza, 
para su registro y comercialización en Europa, 

Oriente Medio y África (EMEA). En España, el medi-
camento está pendiente de autorización y comercia-
lización.

Desde la firma se recuerda que «la miopía, suele 
comenzar en la primera infancia y puede progresar rápidamente (3). Si 
no se interviene, aumenta el riesgo de padecer enfermedades oculares 
graves en etapas posteriores de la vida (4-5). La miopía no corregida 
puede afectar al bienestar general del niño, incluida su capacidad para 
participar en actividades diarias y sobre el aprendizaje (6-7). En Europa, 
se prevé que aproximadamente 1 de cada 3 niños y adolescentes se 
verán afectados en 20502».

Hasta ahora, no existía ningún tratamiento farmacológico aprobado 
en la UE para ralentizar la progresión de la miopía. «Con esta aprobación, 
los clínicos disponen ahora de una opción basada en la evidencia para 
ayudar a ralentizar la progresión de la miopía», ha afirmado Peter Sallstig, 
director médico de Santen.

UN HITO SIGNIFICATIVO

«Llevar este tratamiento a los países de la UE marca un hito signifi-
cativo en nuestros esfuerzos por abordar la miopía infantil en toda la re-
gión», ha resaltado por su parte Marianthi Psaha, Head of EMEA. «Refleja 
nuestra visión a largo plazo para preservar y proteger la visión de las 
personas en todo el mundo y subraya nuestra misión de llevar innova-
ción significativa a los pacientes, comenzando desde la infancia», añade.

Con más de 130 años de experiencia en salud ocular, Santen ha 
aprovechado la ocasión para recordar su objetivo de ayudar a las 

personas a mantener y mejorar su visión en todas 
las etapas de la vida. Subraya que el lanzamiento 
de este colirio de atropina a bajas dosis refuerza 
su dedicación a la intervención precoz y la mejora 
de los resultados en la atención oftalmológica pe-
diátrica.
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