PROGRAMA DEFINITIVO

CONGRESO
ASETCIRC

Asociacion Espafiola de Tecnologia y Cirugia de Implantes, Refractiva y Cérnea

21y 22 de Enero de 2011
Hotel Fira Palace
Barcelona

Asociacidon Espafiola de Tecnologia y Cirugia de Implantes, Refractiva y Cérnea

www.asetcirc.org



SETCIRC

Asociacion Espariola de Tecnologia y Cirugia de Implantes, Refractiva y Cérnea

www.asetcirc.org

HAZTE SOCIO DE ASETCIRC

1.Biblioteca Virtual

Expert Review of Ophtalmology
European Journal of Ophtalmology
Ocukar Surface

2.Forum Online

3.20% descuento SLACK
en SLACK Inc.

Los socios de ASETCIRC se benefician de un 20% de descuento
en el catalogo de libros publicados por esta editorial.

4.25% descuento ﬁ
en Jaypee Brothers @

Los socios de ASETCIRC se benefician de un 25% de descuento
en el catalogo de libros publicados por esta editorial.

H.Descuentos a
Residentes

Inscripcién gratuita en el congreso para socios residentes.
Inscripcion ASETCIRC gratuita a residentes que asistan al congreso.
Mas informacién en www.asetcirc.org
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PRESENTACION 2° CONGRESO ASETCIRC

Querido colega y amigo,

Te damos la bienvenida al I Congreso ASETCIRC (Asociacién Espariola de Tecnologia y Cirugia de Implantes,
Refractiva y Cornea).

Es un honor para nosotros recibir a un importante nimero de ponentes internacionales y nacionales que
compartirdn con nosotros sus conocimientos y experiencia.

Nuestra intencién es que estos dias sean extremadamente fructiferos para ti, donde sesiones con elevado nivel
cientifico sean aplicables a la prdctica, incorporando las novedades de las ciencias bésicas y colaterales, para
incrementar la eficacia y calidad de nuestra practica médica y quirirgica a la Oftalmologia. Discusién y debate
serdn protagonistas y guiardn la opinién y conclusiones de este Congreso.

En su conjunto, entre todos los ponentes y panelistas, se revisardn y actualizarén temas que se refieren a Cirugia
de la Catarata, Cirugia Refractiva Corneal, Cirugia de la Cornea, Superficie Ocular, novedades en Lentes
Intraoculares y Nueva Tecnologia Diagnostica del Segmento Anterior.

Damos nuevamente las gracias a la Industria del Sector Oftalmolégico y Tecnoldgico aplicado a las Ciencias de
la Visién por su inestimable colaboracién y apoyo a esta reunién cientifica con la que pretendemos elevar el nivel
de excelencia en la préctica de nuestra profesién.

Deseamos que pases unos dias muy provechosos en Barcelona.

Bienvenido a ASETCIRC 2011.

Junta Directiva ASETCIRC

Jorge L. Alié (Alicante)

Jaime Aramberri Agesta (San Sebastidn)
Rafael I. Barraquer Compte (Barcelona)
José Manuel Benitez del Castillo (Madrid)
Luis Cadarso Suarez (Vigo)

Juan A. Durén de la Colina (Bilbao)
Julién Garcia Feijoo (Madrid)

Jairo E. Hoyos Campillo (Barcelona)
Cosme Lavin Dapena (Madrid)

Susana Marcos Celestino (Madrid)
Francisco José Muiioz Negrete (Madrid)
Miguel A. Teus (Madrid)

Carlos Verges (Barcelona)
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Ter CURSO DE PROYECCION PROFESIONAL PARA RESIDENTES

SABADO 22 DE ENERO 2011
Hotel Fira Palace - Barcelona

08:00 - 09:00
DESAYUNO DE TRABAJO: ;Cémo construir un buen CV para mi promocién profesional?”

Colabora IESE Business School

Curso no Incluido en la cuota de inscripcién al congreso. Coste de la Inscripcién: 45€ (8% IVA no incluido)

PROFESORES

Dr. Francisco José Muiioz Negrete (Madrid, Hospital Ramén y Caijal)

Dr. Carlos Verges (Barcelona, Clinica CIMA)

Prof. Jorge L. Ali6 (Alicante, Vissum Corporation)

Dr. Julian Garcia Feijoo (Madrid, Universidad Computense y Hospital Clinico San Carlos)
Prof. Javier Santomd (Barcelona, IESE Business School)

PRESENTACION

Este Curso va dirigido al médico “joven” que todavia estd en el periodo de formacién MIR y al oftalmélogo que
empieza su andadura profesional. El objetivo es dar unas pautas de cémo configurar un curriculum vitae (CV), en
funcién del destino al que ird dirigido. No es lo mismo pedir una beca en el dmbito de la Administracién que en
el caso de dirigirse a un Hospital Pdblico o un Centro Privado.

En este entorno de plantear cémo iniciar el enfoque de la carrera profesional, ademds de los participantes que
figuramos en el programa, hemos invitado a un experto en esta materia, al Sr. Javier Santomd, profesor de IESE,
una de la escuelas de negocios més importantes en el dmbito internacional (entre las 10 mejores de las listas
donde se catalogan las Business Schools).

En un formato abierto de dialogo, seguro que surgen ideas que serdn provechosas para todos los asistentes. Os
invitamos a participar en este Curso de Residentes.

Dr. Francisco José Muiioz Negrete
Dr. Carlos Verges

Prof. Jorge L. Alié

Dr. Julién Garcia Feijoo

Prof. Javier Santoma
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PROGRAMA CIENTIFICO

VIERNES, 21 DE ENERO DE 2011

08:00-09:00  INSCRIPCION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION
09:00-09:15  INAUGURACION DEL CONGRESO

09:15-10:30  AREA DE CORNEA MEDICA
Actualizacién en Queratitis Infecciosas
Moderador: Juan A. Durdn de la Colina
Invitado Internacional: Terrence P. O’Brien

09:15-09:30 Keynote: Infecciones en cirugia corneal y refractiva. Terrence P. OBrien

09:30 - 10:00 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Protocolo de urgencia en queratitis infecciosas. M? Carmen Garcia Séenz
Queratoconjuntivitis por Adenovirus. Ramén Quintana Conte
Infecciones en anillos intracorneales. Manuel Garcia-Marcos
Queratitis por gérmenes atipicos. Juan José Pérez-Santonja
Tratamiento antimicrobiano por crosslinking. Salvador Garcia-Delpech

10:00 - 10:15 Panel de Discusion
Moderador: Jesus Montero Iruzubieta
Panelistas: Francisco Arnalich Montiel, Jose Manuel Benitez del Castillo y Salvador
Garcia-Delpech

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del érea:

Tratamiento exitoso de 2 casos de queratitis por acanthamoeba con voriconazol tépico y oral
Wissam Charafeddin Aboul Hosn, Ania Buigues Llull, Marta Lopez Fortuny, Hernan Martinez Osorio
(Centro de oftalmologia Barraquer, Barcelona)

10:30-11:00  Pausa Café y Visita Exposicién Comercial

11:00-12:15  AREA DE FiSICA APLICADA A CIENCIAS DE LA VISION
De la Optica a la Calidad de Visién
Moderador: Pablo Artal Soriano
Invitado Internacional: Harilaos Ginis

11:00 - 11:15 Keynote: Calidad de visién y scattering intraocular. Harilaos Ginis

11:15-11:30 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Interacciones binoculares y calidad de vision. José Ramdn Jiménez Cuesta
Simuladores visuales de éptica adaptativa. Prediccién de la calidad visual. Pablo Artal
Soriano

11:30 - 11:45 Panel de Discusion
Moderador: Carlos Verges
Panelistas: Ramén Gutiérrez Ortega, Jaime Aramberri Agesta, David Pablo Pifiero Llorens,
Cosme Lavin Dapena y Jorge L. Alié

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del drea:

Comparacién de la capacidad diagnéstica entre la tomografia éptica de coherencia de dominio tiempo
versus dominio espectral en el diagnéstico del glaucoma

Pilar Calvo, Antonio Ferreras, Laura Gil-Arribas, Noemi Giierri, Vicente Polo, Luis E. Pablo

(Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza)
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PROGRAMA CIENTIFICO

VIERNES, 21 DE ENERO DE 2011

12:15-13:30  AREA DE SUPERFICIE OCULAR
2Una Nueva Enfermedad? Disfuncién de las Glandulas de Meibomio (DMG). De la A a la Z.
Moderador: José Manuel Benitez del Castillo
Invitado Internacional: Gerd Geerling

12:15-12:30 Keynote: Si existe... ;Qué es la DGMe: Definicién, Clasificacion y Epidemiologia.
Gerd Geerling

12:30 - 13:00 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Sintomas y signos clinicos de la DGM. José Manuel Benitez del Castillo
Asociacién a fédrmacos y enfermedades oculares y sistémicas. Tomds Marti Huguet
Métodos diagnésticos. M Teresa Sainz de la Maza
Complicaciones oculares de las DGM. David Diaz del Valle
Novedades terapetticas. Gerd Geerling

13:00 - 13:15 Panel de Discusién
Moderador: Jesds Montero Iruzubieta
Panelistas: Cosme Lavin Dapena, Juan José Pérez Santonja y Rafael I. Barraquer Compte

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del drea:

Estudio de la superficie ocular mediante citologia de impresién conjuntival

M? Jesus Muniesa Royo, Valentin Huerva Escanilla, Xavier Matias Guiu, Manuel Sanchez De La Torre,
Carmen Sanchez Perez, Ferran Barbé llla (Hospital Universitario Arnau de Vilanova, Lleida)

13:30-13:45  PRESENTACION “DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE LA SUPERFICIE OCULAR Y SU TRATAMIENTO” (MSD)
REALIZADO POR LOS AUTORES:
Dr. Juan Alvarez de Toledo
Dra. Susana Duch
Prof. José Manuel Benitez Del Castillo
Prof. Julién Garcia Feijoo
Dr. Jesus Merayo
Dr. Francisco Muiioz Negrete

13:45 - 14:45  Lunch Buffet

15:00-16:15  AREA DE TECNOLOGIA DIAGNOSTICA
Anatomia Diagnéstica del Segmento Anterior: Nueva Tecnologia
Moderador: Luis Cadarso Suarez
Invitado Internacional: George Baikoff

15:00 - 15:15 Keynote: Avances recientes en la OCT de Segmento Anterior. George Baikoff

15:15 - 15:45 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
OCT de Segmento Anterior en cirugia refractiva. Jorge L. Alié
Morfometria del cristalino en la valoracién de la cirugia de la catarata. Carlos Verges
Validacién de las medidas intraoculares en el célculo de la Lente. Jaime Aramberri Agesta
Paquimetria Corneal de Alta Resolucién. Luis Cadarso Sdarez
UBM en el andlisis de la Cédmara posterior. José Luis Herndndez Matamoros

15:45 - 16:00 Panel de Discusién
Moderador: David Pablo Pifero Llorens
Panelistas: Roberfo Ferndndez Buenaga y Diego Ruiz Casas

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del drea:

Diagnéstico de formas pré-topogrdficas de ectasia leve: la importancia del estudio de queratoconos asimétricos
José Salgado-Borges', Cldudia Costa-Ferreira', Renato Ambrésio Jr.2

! Tecnologia Diagnéstica, Hospital S. Sebastido, Servico de Oftalmologia (Feira) Portugal

2 Tecnologia Diagnéstica, Clinica Oftalmolégica Renato Ambrésio
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PROGRAMA CIENTIFICO

VIERNES, 21 DE ENERO DE 2011

16:15-17:30  AREA DE CIRUGIA DE LA CORNEA
Nueva Cirugia del Queratocono
Moderador: Rafael I. Barraquer Compte
Invitado Internacional: Efekan Coskunseven

16:15-16:30 Keynote: Estado actual del tratamiento del queratocono. Efekan Coskunseven

16:30-17:15 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Diagnéstico topogréfico del queratocono. Victoria de Rojas Silva
Reticulacién del coldgeno corneal. Cudndo y cémo. José Lamarca Mateu
Segmentos intracorneales: mecanismo de accién y opciones. Rafael I. Barraquer Compte
Segmentos intracorneales: resultados. David Pablo Pifero Llorens
Técnicas de queratoplastia en el queratocono. Video-symposium
DALK: Técnica de Melles. Alberto Villarrubia Cuadrado
DALK: Técnica de Anwar (big bubble). Juan Alvarez de Toledo

DALK: Detalles de la técnica y maniobras. Juan A. Durdn de la Colina

17:15-17:30 Panel de Discusion
Moderador: Luis Cadarso Starez
Panelistas: Roberto Ferndndez Buenaga, Luis Cadarso Suarez, M° Teresa Iradier Urrutia

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del érea:

Outcomes of Intrastromal Corneal Ring Implantation in Penetrating Keratoplasty
Mary Ruth Quilendrino!, Maria Fideliz de la Paz?, Juan P. Alvarez de Toledo?

" Cirugia de la Cornea, Institut Universitari Barraquer, Barcelona

2 Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona

17:30-18:00  Pausa Café y Visita Exposicién Comercial

18:00-19:15  AREA DE GLAUCOMA
Cirugia Minimamente Invasiva del Glaucoma
Moderador: Julién Garcia Feijoo
Invitado Internacional: Roberto Carassa

18:00 - 18:15 Keynote: Cirugia minimamente penetrante: Express mini shunt. Roberfo Carassa

18:15-18:45 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Cirugia no perforante: EPNP con laser. Gonzalo Murioz
Cirugia trabecular: Ab Interno. José Maria Martinez de la Casa
Reconstruccién canal de Schlemm. Luis Pablo Jilvez
Cirugia supracoroidea:
Ab interno: Gabriel Simén
Ab interno: Francisco Javier Mufioz Negrete

18:45-19:00 Panel de Discusién
Moderador: Miguel A. Teus
Panelistas: David Antolin Garcia, Salvador Garcia-Delpech y Carlos Verges

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del érea:

Efecto del grosor corneal central en la penetracion intraocular del travoprost 0.04%

José Maria Martinez de la Casa, Omar Rayward, Julian Garcia Feijoo, Federico Saenz Frances, Rocio
Herrero Vanrell, Julian Garcia Sanchez (Hospital Clinico San Carlos, Madrid)
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PROGRAMA CIENTIFICO

SABADO, 22 DE ENERO DE 2011

08:00-09:00  1ER CURSO DE PROYECCION PROFESIONAL PARA RESIDENTES
DESAYUNO DE TRABAJO: 3Cémo construir un buen CV para mi promocién profesional?

Profesores:
Dr. Francisco José Murioz Negrete, Dr. Carlos Verges, Dr. Jorge L. Alié, Dr. Julidn Garcia Feijoo,
Prof. Javier Santomd (IESE Barcelona)

09:15-10:15  AREA DE CIRUGIA REFRACTIVA
2Como Corregimos la Presbicia?
Moderador: Miguel A. Teus
Invitado Internacional: Gerd Auffarth

09:00-09:15 Keynote: Implantes acomodativos. Gerd Auffarth

09:15 - 09:40 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Introduccién. Miguel A. Teus
Procedimientos cornedles. Jorge L. Alié
Monovisién. Miguel A. Teus
Implantes bifocales. Francesc Duch Mestres

09:40 - 09:55 Panel de Discusion
Moderador: Francesc Duch Mestres
Panelistas: Jorge Castanera de Molina, Rosario Cobo Soriano, Salvador Garcia-Delpech,
Rafael Morcillo, Paula Verdaguer Agusti y Miguel Angel Zato Gémez de Liafio

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del drea:
Incidencia de opacificacién capsular anterior y catarata tras implante de lente faquica de cémara posterior
Paula Verdaguer Agusti Francesc Duch Mestres (Institut Catala de Retina, Barcelona)

10:15-11:30  AREA DE LENTES INTRAOCULARES
La Lente Intraocular Ideal en 2011
Moderador: Jaime Aramberri Agesta
Invitado Internacional: Ben Wanders

10:15-10:30 Keynote: Lentes intraoculares multifocales de éptica asimétrica. Ben Wanders

10:30 - 11:10 Presentaciones invitadas (6 minutos cada una)
Restor térica. Juan Alvarez de Toledo
LAL. Igor lllarramendi
M Plus térica. Jaime Aramberri Agesta
Acrysof Cachet. Luis Cadarso Sudrez
ICL V4B. Francesc Duch Mestres
La lente Artiflex térica. Jorge L. Alié

11:10-11:25 Panel de Discusién
Moderador: Jaime Aramberri Agesta
Panelistas: Pablo Artal Soriano, Luis Cadarso Sudrez, Manuel Diaz Llopis y Cosme Lavin
Dapena

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del drea:

Posterior capsule opacification assessment and factors that influence visual quality after posterior capsulotomy
Gustavo A. Montenegro Martinez', Giinther Grabner?, Andrés Picé3, Maria Isabel Canu®, Rafael I.
Barraquer Compte®, Ralph Michael'

! Institut Universitari Barraquer, Barcelona

2 University Eye Clinic, Paracelsus Medical University (Salzburg) Austria

3 Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona

11:30-12:00  Pausa café y visita exposicién comercial
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PROGRAMA CIENTIFICO

SABADO, 22 DE ENERO DE 2011

12:00-13:15

13:30

15:30

AREA DE CATARATA erl

Videosymposium “Resolviendo mi caso més complicado” colaboracion de

Moderadores: Jorge L. Alié y Carlos Verges *

Invitado Internacional: Lucio Buratto Medical
Mix

12:00 - 12:15 Presentacién y comentario de videos no editados sobre Cirugia de la Catarata en distintas
condiciones y complicaciones. Lucio Buratto

12:15-13:00 Casos clinicos presentados por: Juan Alvarez de Toledo, Ramén Anglada Escalona, Carlos
Verges, Jorge L. Alié

13:00 - 13:15 Panel de Discusién
Moderador: Francesc Duch Mestres
Panelistas: Jorge Castanera de Molina, Cosme Lavin Dapena y José Ramén Soler Tomds

Entrega del diploma a la mejor comunicacién del érea:

Andlisis comparativo de la calidad visual objetiva tras implantacién bilateral y simétrica de acrysoft restor
snéad1, acrysoft restor sn60d3, rezoom nxg1 y tecnis zma00.

Consuelo Varon Puentes, Miguel Angel Gil Arnal (Hospital Sant Pau, Barcelona)

COMIDA DE TRABAJO: SESION DE CASOS CLINICOS MODERADA POR EL KM STUDY GROUP
Casos especiales de Catarata, Refractiva y Cérnea (Mesa Redonda de casos debatidos en el foro del

KMSG Hotline)

Organizador: Jairo E. Hoyos Campillo

Coordinadores: Melania Cigales Jirout, M® Teresa Iradier Urrutia

Secretario: Jairo Hoyos Chacdn

Panelistas: Jorge L. Alid, Juan Alvarez de Toledo, Jaime Aramberri Agesta, Enrique Aramendia Salvador,
Rafael I. Barraquer Compte, Lucio Buratto, Luis Cadarso Sudrez, Francesc Duch Mestres, Juan A. Durdn de
la Colina, Salvador Garcia-Delpech, José Vicente Rodriguez Herndndez, Miguel A. Teus, Carlos Verges,
Miguel A. Zato Gémez de Liafio

Clausura
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POSTERS ELECTRONICOS

AREA CATARATA

PEOO30
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE CATARATAS EN PACIENTES MIOPESCON LENTE MULTIFOCAL ACRILISA

Bachar Kudsieh, Elena Barraquer Compte, Veronica Ribas Gonzalez , Montserrat Bausili Portabella

PEO045

COMPARACION DE LOS CAMBIOS EN EL ENDOTELIO CORNEAL DE LA FACOEMULSIFICACION EN MODO TORSIONAL Y
LONGITUDINAL EN CATARATAS CON OPALESCENCIA NUCLEAR MENOR DE 4 EN THE LENS OPACITIES CLASSIFICATION
SYSTEM III (LOCS 1)

Sergio Ferndndez Pérez, Guillermo De la Mata Pérez, José Manuel Larrosa Poves , Vicente Polo Llorens , Luis Pablo Jilvez
Antonio Ferreras Amez

PEOO56
CIRUGIA LASIK TRAS CIRUGIA DE CATARATA, MEDIANTE EL IMPLANTE DE LIO MONOFOCAL O MULTIFOCAL
Eduardo Ribas Coll

PE0057 (Elegida como mejor comunicacién del éreal) .

ANALISIS COMPARATIVO DE LA CALIDAD VISUAL OBJETIVA TRAS IMPLANTACION BILATERAL Y SIMETRICA DE ACRYSOFT
RESTOR SN6AD1, ACRYSOFT RESTOR SN60D3, REZOOM NXG1 Y TECNIS ZMA0OO

Consuelo Varon Puentes, Miguel Angel Gil Arnal

CIRUGIA DE LA CORNEA

PEOOO8

EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA QUERATITIS INFECCIOSA CRISTALINIANA EN UN INJERTO DE QUERATOPLASTIA
PENETRANTE

Elena Garcia-Martin, Antonio Sdnchez Pérez, Carlos Brito Sudrez, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Blanca Ferrandez

PEOO33 (Elegida como mejor comunicacién del érea)
OUTCOMES OF INTRASTROMAL CORNEAL RING IMPLANTATION IN PENETRATING KERATOPLASTY
Mary Ruth Quilendrino, Maria Fideliz de la Paz, Juan P. Alvarez de Toledo

PEO044
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EXFENTRICA DE GRAN DIAMETRO COMO TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA LIMBAR EN
LA ANIRIDIA CONGENITA; A PROPOSITO DE UN CASO

Verénica Ribas Gonzdlez, Maria Fideliz De la Paz, Juan Alvarez de Toledo, Bachar Kudsieh, Montserrat Bausili

PEO054

PEGAMENTO DE CIANOACRILATO ASOCIADO A IMPLANTE MULTILAMINADO DE MEMBRANA AMNIOTICA EN
PERFORACIONES CORNEALES: A PROPOSITO DE UN CASO

Sabrina Bojadés Puertas, Maria Del Rosario Garcia-barredo Perez, Zoraida Del Campo , Reinaldo Cancino, Eduard Solg,
José Antonio Buil

PE0062
QUERATOPROTESIS CON AUTOINJERTO TIBIAL (TECNICA DE TEMPRANO) EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
MUCOSINEQUIANTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Verénica Ribas Gonzdlez, Jose Temprano, Bachar Kudsieh

PEO064
CROSSLINKING EN QUERATOPATIA BULLOSA SECUNDARIA A ULTRASONIDOS

Jose Lamarca Mateu, Rafael I. Barraquer Compte, Laia Rafat

PE0066

EPITELIZACION DE LA CAMARA ANTERIOR TRAS CIRUGIA DE IMPLANTE DE LENTE PRECRISTALINIANA (ICL) POR PEQUENA
INCISION

Ania Buigues Llull, Wissam Charafeddin Aboul-Hosn, Marta Lopez Fortuny, Juan Pedro Alvarez de Toledo Elizalde

PE0069

EXITO EN LA FORMACION DE LA BIG BUBBLE CON LA CANULA DE JOHNS VS AGUJA 30 G EN LA QUERATOPLASTIA LAMELAR
ANTERIOR PROFUNDA

Fernando Esposito, Juan P. Alvarez de Toledo, Maria Fideliz De la Paz, Ralph Michael, Rafael I. Barraquer Compte
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CIRUGIA REFRACTIVA

PEOO15
TRATAMIENTO DE QUERATITIS HERPETICA EN EL FLAP DE LASIK CON LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICA

Elena Garcia-Martin, Miriam Idoipe Corta, Eva Sancho Moros, Antonio Sdnchez Pérez, Carlos Brito Sudrez, Luis Pablo Jilvez

PE0022
OFF-AXIS PERIPHERAL REFRACTION IN MYOPIC EYES AFTER LASIK SURGERY

Antonio Queiros, César Villa-Collar, Jorge Jorge, Ange/ Ramén Gutiérrez, José Manuel Gonzdlez-Méijome

PEOO41
TECNICA LAZO DE GRENE COMO TRATAMIENTO DE LAS COMPICACIONES REFRACTIVAS DE LA QUERATOTOMIA RADIAL.
SEGUIMIENTO DE UN CASO TRAS 9 ANOS

Montserrat Bausili Portabella, José Lamarca Mateu, Veronica Ribas Gonzalez, Bachar Kudsieh

PEO063
SEGMENTOS ANULARES INTRACORNEALES EN QUERATOPLASTIA PENETRANTE

Jose Lamarca Mateu, Laia Rafat, Rafael I. Barraquer Compte

PE0067 (Elegida como mejor comunicacién del dreal) ) .
INCIDENCIA DE OPACIFICACION CAPSULAR ANTERIOR Y CATARATA TRAS IMPLANTE DE LENTE FAQUICA DE CAMARA POSTERIOR

Paula Verdaguer Agusti, Francesc Duch Mestres

PEOO70
RESULTADOS FUNCIONALES DE LA CIRUGIA DE LA CATARATA SECUNDARIA A IMPLANTE DE LENTE FAQUICA DE CAMARA POSTERIOR

Paula Verdaguer Agusti, Francesc Duch

PEOO73
PTK COMO UN METODO DE TRATAMIENTO PARA LOS LEUCOMAS CORNEALES

Marek Mikielewicz, Jose Lamarca Mateu

CORNEA MEDICA

PEOO14
PRESENTACION FAMILIAR DE LA DISTROFIA GRANULAR DE GROENOUW TIPO |

Elena Garcia-Martin, Antonio Sénchez Pérez, Carlos Brito Sudrez, Eva Sancho Moros, Eva Alias Alegre, Luis Pablo Julvez

PEO065 (Elegida como mejor comunicacién del drea)
TRATAMIENTO EXITOSO DE 2 CASOS DE QUERATITIS POR ACANTHAMOEBA CON VORICONAZOL TOPICO Y ORAL
Wissam Charafeddin Aboul Hosn, Ania Buigues Llull, Marta Lopez Fortuny, Hernan Martinez Osorio

FISICA APLICADA A CIENCIAS DE LA VISION

PEOOOS
ESTUDIO DE LA CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS DE LA RETINA EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE PARA VALORAR EL EFECTO DEL
TRATAMIENTO

Elena Garcia-Martin, Victoria Pueyo Royo, José Ramén Ara Callizo, Carmen Almdrcegui Lafita, Isabel Dolz, Javier Ferndndez Tirado

PEOOO9
COMPARACION DE DOS OCT DE ALTA RESOLUCION EN LOS ESPESORES MACULARES DE OJOS CON MEMBRANA EPIRRETINIANA

Elena Garcia-Martin, Isabel Pinilla Lozano, Emilio Abecia Martinez, Eva Sancho Moros, Isabel Fuertes Lézaro, Victoria Pueyo Royo

PEOO12
OCT DE DOMINIO FOURIER EN AGUJEROS MACULARES: COMPARACION DE LAS MEDICIONES DEL ESPESOR MACULAR CON
CIRRUS Y CON SPECTRALIS

Elena Garcia-Martin, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Emilio Abecia Martinez, Isabel Fuertes Lézaro, Victoria Pueyo Royo

PE0046 (Elegida como mejor comunicacién del dreal) .
COMPARACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA ENTRE LA TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE DOMINIO TIEMPO
VERSUS DOMINIO ESPECTRAL EN EL DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA

Pilar Calvo, Antonio Ferreras, Laura Gil-Arribas, Noemi Giierri, Vicente Polo, Luis E Pablo
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GLAUCOMA

PEOO21
CAMPANAS DE PREVENCION DE LA CEGUERA. CONTROL DEL GLAUCOMA EN POBLACION DE PAISES DESARROLLADOS
(2005-2009)

Ramén Jiménez Jiménez, Alicia Aleson Carbonell, Graciela Del Rey Amarillo, Jorge L Alié Sanz

PE0O27
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA HABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA TOMOGRAFiA OPTICA DE COHERENCIA PARA EL
DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA

Laura Gil Arribas, Pilar Calvo, Antonio Ferreras, Noemi Giierri, Elena Garcia-Martin, Luis Pablo

PEO032
RELACION FUNCIONAL ENTRE LOS PUNTOS DE SENSIBILIDAD RETINIANA DE LA PERIMETRIA AUTOMATIZADA EN EL GLAUCOMA

Noemi Guerri

PEO034
CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE DIVERSAS PRUEBAS FUNCIONALES Y ESTRUCTURALES PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
GLAUCOMA

Carmen Egea Estopifian, Noemi Guerri Monclds

PEO047

COMPARACION DEL EFECTO DEL GROSOR CORNEAL CENTRAL DETERMINADO MEDIANTE PAQUIMETRIA ULTRAS'(')NICA Y
PENTACAM EN LA TONOMETRIA DE APLANACION DE GOLDMANN Y EN LA TONOMETRIA DE CONTORNO DINAMICO
Lara Borrego Sanz, Federico Sdenz-Francés San Baldomero, Enrique Santos Bueso, José Maria Martinez de la Casa, Julidn
Garcia Feijdo, Julign Garcia Sdnchez

PEO049
RESULTADOS COMPARATIVOS DE LA E§CLERECTQMiA PROFUNDA NO PERFORANTE (EPNP) CON DISTINTOS TIPOS DE
IMPLANTE MEDIANTE BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (BMU)

Laura Cabrejas Martinez, Gema Rebolleda, Francisco José Muroz-Negrete

PEO052
BIOMICRQSCOPiA ULTRAS'C')NICA (BMU) TRAS ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PERFORANTE (EPNP): CORRELACION CON LA
PIO AL ANO DE LA CIRUGIA

Laura Cabrejas Martinez, Francisco José Mufioz-Negrete, Gema Rebolleda

PEO058

UTILIDAD DEL ADHESIVO BIOLOGICO DE FIBRINA EN EL CIERRE CONJUNTIVAL DE LA TRABECULECTOMIA

José Maria Martinez de la Casa, Omar Rayward, Julian Garcia Feijoo, Federico Saenz-Frances, Enrique Santos Bueso, Julian
Garcia Sénchez

PEOO59 (Elegida como mejor comunicacién del drea) .

EFECTO DEL GROSOR CORNEAL CENTRAL EN LA PENETRACION INTRAOCULAR DEL TRAVOPROST 0.04%

José Maria Martinez de la Casa, Omar Rayward, Julian Garcia Feijoo, Federico Saenz Frances, Rocio Herrero Vanrell,
Julian Garcia Sanchez

LENTES INTRAOCULARES

PEOO16
ESTUDIO DEL ANGULO IRIDOCORNEAL EN OPERADOS CON LENTE INTRACAPSULAR MEDIANTE OCT DE DOMINIO SPECTRAL
Elena Garcia-Martin, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Isabel Fuertes Ldzaro, Laura Gil-Arribas, Laura Andrés Ginés

PEOO19 (Elegida como mejor comunicacién del érea)

POSTERIOR CAPSULE OPACIFICATION ASSESSMENT AND FACTORS THAT INFLUENCE VISUAL QUALITY AFTER POSTERIOR
CAPSULOTOMY

Gustavo A. Montenegro Martinez, Giinther Grabner, Andrés Picé, Maria Isabel Canut, Rafael I. Barraquer Compte, Ralph Michael

PEO024
REPERCUSION VISUAL Y COMPLICACIONES PER Y POST OPERATORIAS POSTERIORES AL EXPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR HIDROVIEW OPACIFICADA

Elisa Carreras Bertran

PE0039
PLEGADO DE HAPTICOS E INCLINACION DE LENTE INTRAOCULAR POR CONTRACCION CAPSULAR Y SOLUCION QUIRURGICA

Jesus Zarallo Gallardo, Maria Begoria Pastor Nieto, Sara Llorente Gonzdlez, Rosario Cobo Soriano
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SUPERFICIE OCULAR

PEO0OS
XEROFTALMIA POR HIPOVITAMINOSIS A EN LA INFANCIA: EVOLUCION Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Elena Garcia-Martin, Miriam Idoipe Corta, Concepcién Ferrer Novella, Inmaculada Gonzdlez, Pilar Calvo, Victoria Pueyo Royo

PEOOO7
TOLERANCIA'Y EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO DE LOS CARCINOMAS BASOCELULARES PALPEBRALES CON
RADIOTERAPIA

Elena Garcia-Martin, Javier Ferndndez Tirado, Laura Gil Arribas, Miriam Idoipe Corta, Isabel Pinilla Lozano, Jorge Alfaro

PE0028
TEAR FERNING TEST IN PATIENTS WITH CONGENITAL ANIRIDIA
Kelma Macedo, Maria Fideliz de La Paz

PE0036 (Elegida como mejor comunicacién del drea) .

ESTUDIO DE LA SUPERFICIE OCULAR MEDIANTE CITOLOGIA DE IMPRESION CONJUNTIVAL

M? Jesus Muniesa Royo, Valentin Huerva Escanilla, Xavier Matias Guiu, Manuel Sanchez de la Torre, Carmen Sanchez
Perez, Ferran Barbé llla

PEOO38

QUERATITIS PUNTEADA SUPERFICIAL DE THYGESON

Carmen Egea Estopifian, Noemi Gierri Monclus, Carlos Brito Suarez, Antonio Sanchez Perez, Miriam Idoipe Corta, Luis
Emilio Pablo Julvez

PE0O55
ESCLERITIS INFECCIOSA POR PSEUDOMONA, A PROPOSITO DE UN CASO
Saskia Sanchez Jayussi, Miguel Angel Gil Arnal, Tizana Marchino Aguilar, Nancy Cruz Neyor

PEO060
MANIFESTACIONES DE QUERATITIS HERPETICA INUSUALES. A PROPOSITO DE DOS CASOS

Marta Lépez Fortuny, Wissam Charafeddin, Ania Buigues, Jose lamarca

TECNOLOGIA DIAGNOSTICA

PEOO10
VARIABILIDAD DE LAS MEDICIONES CON OCT DE ALTA RESOLUCION EN OJOS CON MEMBRANA EPIRRETINIANA
Elena Garcia-Martin, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Emilio Abecia Martinez, Isabel Fuertes Ldzaro, Victoria Pueyo Royo

PEOO11

ESTUDIO DE LA REPRODUCIBILIDAD DE LAS MEPlClONES DEL ESPESOR MACULAR EN OJOS CON AGUJERO MACULAR
EMPLEANDO TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE DOMINIO FOURIER

Elena Garcia-Martin, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Emilio Abecia Martinez, Isabel Fuertes Ldzaro, Victoria Pueyo Royo

PEO0O13
REPRODUCIBILIDAD DE LOS NUEVOS OCT DE DOMINIO SPECTRAL EN PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
Elena Garcia-Martin, Victoria Pueyo Royo, Isabel Pinilla Lozano, Eva Sancho Moros, Javier Ferndndez Tirado, Jesds Martin Martinez

PE0020

NUEVAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO CLINICO. ANALIZADOR DE LA RESPUESTA OCULAR (ORA). UN NUEVO MANEJO PARA
EL QUERATOCONO

Ramén Jiménez Jiménez, Alicia Alesén Carbonell, David P. Pifiero, Ernesto Duarte Cobos, Jorge Cazal

PE0023

|NFLUENC|A'DE|'. TABACO INTRAUTERO EN EL DESARROLLO DEL NERVIO OPTICO EN LA INFANCIA, EVALUADO CON LA
TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA

Noemi Guerri, Victoria Pueyo, Daniel Orés, Sofia Valle, Inmaculada Gonzdlez, Concepcidn Ferrer

PEC026
TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA DE DOMINIO ESPECTRAL EN EL DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA
Pilar Calvo, Laura Gil-Arribas, Antonio Ferreras, Noemi Giierri, Elena Garcia-Martin, Luis Pablo
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PEOO3 1
APLICACIONES EN EL GLAUCOMA DE LA TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA PARA SEGMENTO ANTERIOR

Noemi Guerri, Antonio Sdnchez, Miriam Idoipe, Carmen Egea, Vicente Polo, José Manuel Larrosa

PEO040
UTILIDAD DEL OCT CIRRUS EN EL QUERATOCONO

Miriam Idoipe Corta, Antonio Sénchez Pérez, Noemi Guerri, Elena Garcia-Martin, Carlos Brito Sudrez

PE0043 (Elegida como mejor comunicacién del dreal)
DIAGNOSTICO DE FORMAS PRE-TOPOGRAFICAS DE ECTASIA LEVE: LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE QUERATOCONOS

ASIMETRICOS

José Salgado-Borges, Cldudia Costa-Ferreira, Renato Ambrésio Jr.

PEOO61
USO DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR EN LA EVALUACION DE QUISTES DE IRIS.

Verénica Ribas Gonzdlez, Maria Isabel Canut, Bachar Kudsieh
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INFORMACION GENERAL

SEDE

Hotel Fira Palace
Avenida Rius i Taulet, 1-3
08004 Barcelona

INFORMACION CIENTIFICA

Los autores de las comunicaciones premiadas como “Mejor comunicacién” recibirdn el diploma en la sesién correspondiente a
su drea de presentacion. Rogamos a los autores estar presentes en sala para recibir dicho Diploma.

Los autores de los posters electrénicos podrdn recoger su certificado de presentacién en la Secretaria Técnica, a partir de las
09:00 de sébado 22.

. CGCOM
Acreditaciones G.'_"'Dﬁ'uﬂ \‘
La SEAFORMEC ha acreditado el 2° Congreso de ASETCIRC con 2,2 créditos equivalente a c 3

12 horas lectivas.

SEAFORMEC

CUOTAS DE INSCRIPCION
CUOTAS Hasta el 15/12/2010 A partir del 16/12/2010
y en Sede
O Socios ASETCIRC 200€ 350€
O No Socios 300€ 450€
O Residentes (incluye cuota de socio ASETCIRC) 100€ 250€
O Residentes Socios ASETCIRC -€ 150€
O Alumnos Escuela Universidad Optica y Optometria de Terrassa 250 € 250 €
O Curso desayuno residentes - Sdbado 22 45€ 45€
IVA 8% no incluido. Puede formalizar su inscripcion desde la pagina web
ALOJAMIENTO
RESERVAS Doble uso Individual Doble
1. Hotel Fira Palace O135€ O 155€
Fecha de entrada .............cc.coviiiiioiiie s Fecha de Salida ..........ccoouviiiii e
Inscripciones (+8% IVA ) ..o €+ ReservaHotel ............cccoocvviniiniiiniiciene €= TOTAL: oo
CANCELACIONES

Con posterioridad al 10 de diciembre de 2010 no se aceptard ningiin cambio o anulacién en las inscripciones o reservas
efectuadas. Cualquier cambio o anulacién hecha con anterioridad a esa fecha, tendré unos gastos del 50%. Todas las
modificaciones o cancelaciones deberdn ser remitidas a la Secretaria Técnica por escrito. El reembolso de los servicios anulados
serd efectuado a partir del 20 de febrero de 2011.

SECRETARIA TECNICA

GRUPO GEYSECO | 1L 902 369 497 - rax 902 369 498 - congreso_aselcirc@geyseco.es - www.asetcirc.org

congreso_asefcirc@geyseco.es



1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO TRAVATAN 40 microgramos/ml, colirio en solucién 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada ml de solucion contiene 40 microgramos de
travoprost. Excipientes: cada ml de solucion contiene polyquaternium-1 (POLYQUAD) 10 microgramos, propilenglicol 7,5 mg, aceite de ricino hidrogenado y polioxietilenado 40 (HCO-40) 2 mg (ver
seccion 4.4.) Para la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Colirio en solucién Solucion incolora y transparente. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Reduccion de la presion intraocular elevada en pacientes con hipertension ocular o glaucoma de angulo abierto (ver seccion 5.1). 4.2 Posologia y forma de administracion Uso en adultos, incluidos
pacientes de edad avanzada La dosis es de una gota de TRAVATAN una vez al dia en el saco conjuntival del ojo(s) afectado(s). Se obtiene un efecto 6ptimo si se administra por la noche. Después de
la administracion es recomendable ocluir el conducto nasolagrimal o cerrar suavemente los ojos. De este modo puede reducirse la absorcion sistémica de los medicamentos administrados por via
oftalmica y conseguirse una disminucion de las reacciones adversas sistémicas. Si se emplea mas de un farmaco por via oftalmica, las aplicaciones de los distintos productos deben espaciarse al
menos 5 minutos (ver seccion 4.5). Si se olvida una dosis, debe continuarse el tratamiento con la siguiente dosis, tal como estaba planificado. La dosis no debe sobrepasar de una gota diaria en el
ojo(s) afectado(s). Cuando TRAVATAN vaya a sustituir a otro farmaco antiglaucomatoso oftalmico, se debe interrumpir la administracion de ese otro farmaco e iniciarse la administracion de TRAVATAN
al dia siguiente. Poblacién pedidtrica. No se ha establecido la eficacia y seguridad de TRAVATAN en pacientes menores de 18 afios por lo que no se recomienda su utilizacion en estos pacientes hasta
que se disponga de informacion adicional. Insuficiencia hepatica y renal TRAVATAN se ha estudiado en pacientes con insuficiencia hepatica de leve a grave y en pacientes con insuficiencia renal de
leve a grave (aclaramiento de creatinina de tan sélo 14 ml/min). No es necesario un ajuste de la dosis en estos pacientes. Forma de administracion Via oftdimica. El paciente debe retirar el envoltorio
protector inmediatamente antes de la primera utilizacion. Para evitar una posible contaminacion de la punta del cuentagotas y de la solucion, debe tenerse la precaucion de no tocar los parpados,
areas circundantes ni otras superficies con la punta del frasco. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo TRAVATAN puede modificar gradualmente el color del ojo al aumentar el nimero de melanosomas (granulos de pigmento) de los melanocitos. Antes de instaurar el tratamiento
debe informarse a los pacientes de la posibilidad de un cambio permanente en el color de los ojos. El tratamiento unilateral puede dar lugar a una heterocromia permanente. Actualmente se
desconocen los efectos a largo plazo sobre los melanocitos y sus consecuencias. El cambio del color del iris se produce lentamente y puede no ser apreciable durante meses o afios. Esta alteracion
en el color del ojo se ha observado predominantemente en pacientes con iris de coloracion mixta, es decir, marrén azulada, marron grisacea, marron amarillenta 0 marrén verdosa; no obstante,
también se ha observado en pacientes con ojos marrones. Generalmente la pigmentacion marrén alrededor de la pupila se extiende concéntricamente hacia la periferia de los ojos afectados, aunque
todo o parte del iris puede volverse méas marrdn. No se ha observado incremento del pigmento marrén del iris tras interrumpir el tratamiento. En ensayos clinicos controlados se ha informado que la
utilizacion de TRAVATAN esta relacionada con la aparicion de oscurecimiento de la piel periorbital y/o del parpado en un 0,4% de los pacientes. TRAVATAN puede alterar gradualmente las pestafias del
ojo(s) tratado(s); estos cambios se observaron en aproximadamente la mitad de los pacientes de los ensayos clinicos y consisten en: aumento de la longitud, grosor, pigmentacion y/o nimero de
pestaiias. Actualmente se desconoce el mecanismo de los cambios en las pestafias y sus consecuencias a largo plazo. Se ha observado que TRAVATAN provoca un ligero aumento de la fisura palpebral
en estudios en monos. No obstante, este efecto no se observé durante los estudios clinicos y se considera que es especifico de la especie. No se tiene experiencia con TRAVATAN en afecciones oculares
inflamatorias, ni en glaucoma congénito, de angulo estrecho, de angulo cerrado o neovascular y sélo hay experiencia limitada en enfermedad ocular tiroidea, en glaucoma de angulo abierto de
pacientes pseudofaquicos y en glaucoma pigmentario o pseudoexfoliativo. Se recomienda precaucion cuando se utiliza TRAVATAN en pacientes afaquicos, pacientes pseudofaquicos con capsula
posterior del cristalino desgarrada o con lente intraocular implantada en la cdmara anterior, 0 en pacientes con factores conocidos de riesgo de edema macular quistico. Debe evitarse el contacto de
TRAVATAN con la piel ya que se ha demostrado en conejos que travoprost presenta absorcion transdérmica. TRAVATAN contiene propilenglicol que puede producir irritacion de la piel. TRAVATAN
contiene aceite de ricino hidrogenado y polioxietilenado 40 el cual puede causar reacciones cutaneas. TRAVATAN puede utilizarse, con precaucion en pacientes con factores de riesgo conocidos que
predispongan a iritis/uveitis. Las prostaglandinas y analogos a las prostaglandinas son compuestos bioldgicamente activos que pueden absorberse a través de la piel. Las mujeres embarazadas o que
estén tratando de quedarse embarazadas deben tomar las precauciones adecuadas para evitar la exposicion directa al contenido del frasco. En el caso improbable de contacto con una parte
importante del contenido del frasco, limpiese de inmediato y minuciosamente la zona expuesta. Debe instruirse a los pacientes para que se retiren las lentes de contacto antes de la aplicacion de
TRAVATAN y esperen 15 minutos después de la instilacion de la dosis antes de colocarse las lentes de contacto. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion No se han
realizado estudios de interacciones. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Mujeres en edad fértil/contracepcion TRAVATAN no debe utilizarse en mujeres en edad fértil a no ser que se adopten medidas
anticonceptivas adecuadas (ver seccion 5.3). Embarazo Travoprost tiene efectos farmacoldgicos dafinos en el embarazo y/o el feto/recién nacido. TRAVATAN no deberia utilizarse durante el embarazo
excepto si fuese estrictamente necesario. Lactancia Se desconoce si el travoprost procedente del colirio es excretado en la leche materna humana. Los estudios en animales muestran excrecion de
travoprost y metabolitos en la leche materna. No se recomienda la utilizacion de TRAVATAN en mujeres en periodo de lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas
Como con cualquier colirio, la vision borrosa transitoria y otras alteraciones visuales pueden afectar la capacidad de conducir o utilizar maquinas. Si aparece vision borrosa durante la instilacion, el
paciente debe esperar hasta que la vision sea nitida antes de conducir o utilizar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas En estudios clinicos que incluyeron 4400 pacientes se administrd TRAVATAN
(conservante cloruro de benzalconio) una vez al dia como monoterapia o bien como terapia coadyuvante al timolol 0,5%. No se notificaron reacciones adversas oftalmicas o sistémicas graves
relacionadas con el producto en ninguno de los estudios clinicos. La reaccion adversa relacionada con el tratamiento con TRAVATAN (conservante cloruro de benzalconio) en monoterapia notificada
con mayor frecuencia fue hiperemia ocular (22,0%), incluyendo hiperemia ocular, conjuntival o escleral. La hiperemia fue leve en el 83,6% de los pacientes que la experimentaron. Casi la totalidad de
los pacientes (98%) que experimentaron hiperemia no interrumpieron el tratamiento a consecuencia de este efecto. En ensayos clinicos en fase Ill con una duracion de 6 a 12 meses, la hiperemia
decrecid con el tiempo. En un estudio clinico a largo plazo postautorizacion de 5 afios de duracion, en el que participaron 502 pacientes, se administré TRAVATAN una vez al dia. No se notificaron
reacciones adversas oftalmicas o sistémicas graves relacionadas con TRAVATAN en el estudio clinico. La reaccion adversa relacionada con el tratamiento con TRAVATAN notificada con mayor
frecuencia fue hiperpigmentacion del iris (29,5%) (ver seccion 4.4). La hiperemia ocular valorada como relacionada con el uso de TRAVATAN fue notificada con una incidencia del 10,0% con un 2%
de los pacientes notificados de hiperemia ocular que discontinuaron la participacion en el estudio por esta reaccion adversa. Las siguientes reacciones adversas fueron valoradas como relacionadas
con el tratamiento con TRAVATAN (conservante cloruro de benzalconio) en monoterapia y se clasificaron de acuerdo con el siguiente criterio: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (>1/100 hasta <1/10),
poco frecuentes (>1/1.000 hasta < 1/100), raras (>1/10.000 hasta < 1/1000), o muy raras (< 1/10.000). Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad, dentro de cada grupo
de frecuencia. TRAVATAN (conservante-cloruro de benzalconio). Sistema de clasificacion por érganos: Infecciones e infestaciones. Frecuencia: Poco frecuentes Reaccion adversa: herpes simple,
queratitis herpética. Trastornos del sistema inmunoldgico. Frecuencia: Poco frecuentes Reaccion adversa: hipersensibilidad, hipersensibilidad a farmaco, alergia estacional. Trastornos del sistema
nervioso. Frecuencia: Frecuentes. Reaccion adversa: cefalea. Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: disgeusia, mareo, defecto del campo visual. Trastornos oculares. Frecuencia: Muy
frecuentes. Reaccion adversa: hiperemia conjuntival, hiperemia ocular, hiperpigmentacion del iris. Frecuencia: Frecuentes. Reaccion adversa: queratitis punteada, células en cdmara anterior, brote de
camara anterior, dolor ocular, fotofobia, secrecion ocular, molestia ocular, irritacion ocular, sensacion anormal en el ojo, sensacion de cuerpo extrafio en los o0jos, agudeza visual disminuida, vision
borrosa, 0jo seco, prurito en el 0jo, lagrimeo aumentado, eritema del parpado, edema de parpado, prurito del parpado, crecimiento de las pestafias, alteracion del color de las pestaiias. Frecuencia:
Poco frecuentes. Reaccion adversa: degeneracion macular, erosion corneal, iridociclitis, iritis, uveitis, queratitis, inflamacion de camara anterior, inflamacion ocular, hinchazén ocular, manchas
corneales, fotopsia, blefaritis, edema conjuntival, defecto del epitelio corneal, halo visual, pigmentacion corneal, conjuntivitis alérgica, trastorno conjuntival, conjuntivitis, foliculos conjuntivales,
hipoestesia del ojo, meibomitis, ectropion, queratoconjuntivitis seca, sindrome sicca, sindrome de dispersion de pigmento, pigmentacion de la camara anterior, midriasis, catarata, alergia ocular, dolor
de parpados, ojeras, trastorno del parpado, costra en margen de parpado, hiperemia escleral, astenopia. Trastornos cardiacos. Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: frecuencia cardiaca
irregular, palpitaciones, frecuencia cardiaca disminuida. Trastornos vasculares. Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: presion arterial disminuida, presion arterial aumentada, hipotension,
hipertension. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos. Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: disnea, asma, trastorno respiratorio, dolor orofarlngeo tos, disfonia, congestion nasal,
irritacion de garganta. Trastornos gastrointestinales. Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: Ulcera péptica reactivada, trastorno gastrointestinal, estrefiimiento. Trastornos de la piel y del tejldo
subcutaneo. Frecuencia: Frecuentes. Reaccion adversa: hiperpigmentacion de la piel (periocular). Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: dermatitis alérgica, edema periorbital, dermatitis de
contacto, eritema, erupcion, cambios de color del pelo, textura anormal del pelo, hipertricosis, madarosis. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo. Frecuencia: Poco frecuentes.Reaccion
adversa: dolor musculoesquelético. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion.Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: astenia, malestar general. En 2 ensayos clinicos
realizados para el desarrollo de TRAVATAN (conservante-polyquaternium), 201 pacientes fueron expuestos durante hasta 3 meses. No se notificaron reacciones adversas oftalmicas o sistémicas
graves relacionadas con el producto en ninguno de los ensayos clinicos. La reaccion adversa relacionada con el tratamiento con TRAVATAN (conservante- polyquaternium) notificada con mayor
frecuencia fue hiperemia ocular (18,9%), incluyendo hiperemia conjuntival u ocular. Un paciente (0,5%) discontinué la participacion en el estudio debido a hiperemia ocular. Las siguientes reacciones
adversas fueron valoradas como relacionadas con el tratamiento con TRAVATAN (conservante- polyquaternium-1) en monoterapia y se clasificaron de acuerdo con el siguiente criterio: muy frecuentes
(>1/10), frecuentes (>1/100 a1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a < 1/100), raras (>1/10.000 a < 1/1000), o muy raras (< 1/10.000). Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de
gravedad, dentro de cada grupo de frecuencia. TRAVATAN (conservante-polyquaternium-1). Sistema de clasificacion por érganos: Trastornos del sistema nervioso. Frecuencia: Poco frecuentes.
Reaccion adversa: cefalea. Trastornos oculares. Frecuencia: Muy frecuentes. Reaccion adversa: hiperemia ocular. Frecuencia: Frecuentes.Reaccion adversa: queratitis punteada, dolor ocular, fotofobia,
irritacion ocular, sensacion de cuerpo extrafio en los 0jos, 0jo seco, prurito en el ojo, hiperemia conjuntival.Frecuencia: Poco frecuentes. Reaccion adversa: agudeza visual disminuida, lagrimeo
aumentado, prurito del parpado, eritema del parpado, costra en margen de parpado. Trastornos gastrointestinales. Frecuencia: Poco frecuentes.Reaccion adversa: boca seca Trastornos de la piel y del
tejido subcutaneo. Frecuencia: Frecuentes. Reaccion adversa: hiperpigmentacion de la piel, cambio de color de la piel. Las siguientes reacciones adversas identificadas durante la experiencia
postcomercializacion no fueron notificadas previamente en ensayos clinicos con TRAVATAN como monoterapia: Oculares: edema macular (ver también seccion 4.4). Sistémicas: bradicardia, taquicardia,
empeoramiento del asma, vértigo, actifenos, PSA elevado, crecimiento anormal del pelo. 4.9 Sobredosis. No se han notificado casos de sobredosis. No es probable que se produzca una sobredosificacion
oftalmica ni que ésta se relacione con toxicidad. Una sobredosis oftdimica de TRAVATAN puede eliminarse del ojo(s) con agua templada. En caso de sospecha de ingestion oral, el tratamiento es de
soporte y sintomético. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: Oftalmoldgicos — preparados antiglaucoma y midticos- analogos
prostaglandinas. Codigo ATC: SO1E E04. Mecanismo de accion Travoprost, un analogo de la prostaglandina F2c, es un agonista completo muy selectivo. Posee una elevada afinidad por el receptor PF
de prostaglandinas y reduce la presion intraocular aumentando el drenaje del humor acuoso a través de las vias trabecular y uveoscleral. La reduccion de la presion intraocular en humanos se inicia
aproximadamente 2 horas después de la administracion y el efecto maximo se alcanza después de 12 horas. Con una Unica dosis pueden mantenerse descensos significativos de la presion intraocular
durante periodos superiores a 24 horas. En un ensayo clinico, pacientes con glaucoma de angulo abierto o hipertension ocular tratados con TRAVATAN (conservante- polyquaternium), administrado
una vez al dia por la noche, mostraron reducciones de 8 a 9 mmHg (aproximadamente el 33%) respecto al valor base de la presion intraocular de 24 a 26 mmHg. Se dispone de datos de la
administracion coadyuvante de TRAVATAN con timolol 0,5% Y de datos limitados de la administracion coadyuvante con brimonidina al 0,2%, obtenidos durante ensayos clinicos que mostraron el efecto
aditivo de TRAVATAN con estas medicaciones para el glaucoma. No hay datos clinicos disponibles del uso coadyuvante con otras medicaciones hipotensoras oftdimicas. Farmacologia secundaria
Travoprost aumento significativamente el flujo sanguineo de la papila optica en conejos tras 7 dias de administracion oftalmica (1,4 microgramos, una vez al dia). En cultivos de células corneales
humanas y tras administracion oftalmica en conejos, TRAVATAN conservado con polyquaternium-1 produjo minima toxicidad en la superficie ocular, en comparacion con el colirio conservado con
cloruro de benzalconio. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Estudios de toxicidad ocular en monos mostraron que la administracion de dosis de 0,45 microgramos de travoprost, dos veces al
dia, induce aumento en el tamafio de la fisura palpebral. La administracion oftdlmica de travoprost a monos en concentraciones de hasta 0,012% en el ojo derecho, dos veces al dia durante un afio
no produjo toxicidad sistémica. Se han realizado estudios de toxicidad reproductiva con administracion de travoprost por via sistémica en ratas, ratones y conejos. Los hallazgos de embrioletalidad
temprana, pérdida tras implantacion y fetotoxicidad se relacionaron con la actividad agonista del receptor PF del Utero. En ratas gestantes, la administracion sistémica de travoprost a dosis superiores
a 200 veces la dosis clinica durante el periodo de organogénesis dio lugar a un aumento en la incidencia de malformaciones. Se detectaron niveles bajos de radioactividad en el liquido amnidtico y
en los tejidos fetales de ratas gestantes a las que se les habia administrado 3H-travoprost. Los estudios de reproduccion y desarrollo han mostrado un potente efecto sobre la pérdida fetal, con un
elevado indice en ratas y ratones (180 pg/ml y 30 pg/ml plamaticos, respectivamente) a exposiciones de 1,2 a 6 veces la exposicion clinica (hasta 25 pg/ml). 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista
de excipientes Polyquaternium-1 Aceite de ricino hidrogenado y polioxietilenado 40 (HCO-40), Acido borlco (E284), Manitol (E421), Cloruro de sodio, Propilenglicol (E1520), Acido clorhidrico y/o
hidréxido de sodio (para ajustar el pH), Agua purificada. 6.2 Incompatibilidades Ninguna conocida. Se realizaron estudios especificos de interaccion in vitro entre medicamentos que contienen
tiomersal y TRAVATAN. No se observo precipitacion. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Alcon Laboratories (UK) Ltd. Boundary Way Hemel Hempstead Herts HP2 7UD Reino
Unido. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION EU/1/01/199/001-002. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera
autorizacion: 27.11.2001 Fecha de la (ltima revalidacién: 06.10.2006 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Noviembre 2010 La informacién detallada de este medicamento esté disponible en la
pégina web de la Agencia Europea del Medicamento http://www.ema.europa.eu OTROS DATOS Condiciones de dispensacion Medicamento sujeto a prescripcion médica. Condiciones de la prestacion
farmaceutica. Medicamento reembolsable por el Sistema Nacional de Salud Presentacion y PVP IVA Envase con 2,5 ml, 20,01 €.
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