Sociedad Espanola de
Superficie Oculary

XIX REUNION ANUAL

SESOC

DE LA CONJUNTIVA

I\ IA A

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

31 MARZO - 1ABRIL 2022 - MADRID

éPor qué se ha elegido
como tema principal las
enfermedades inflamato-
rias de la conjuntiva para
la XIX reunién anual?

Cada afio la Junta Directiva elige entre las propues-
tas realizadas por los socios de la SESOC un tema 'y
se proponen unos organizadores. En el manejo de las
enfermedades inflamatorias de la conjuntiva hay no-
vedades en cuanto al diagnostico y tratamiento.

¢Qué novedades se van a presentar?

Se van a actualizar los diagnosticos y tratamientos
de las enfermedades inflamatorias de la superficie
ocular, con especial atencion a las enfermedades de
la superficie ocular de base inmunoldgica, como la
enfermedad de injerto contra huésped, el S. de Ste-
ven-Johnson o el Penfigoide Ocular. También se abor-
daran tratamientos regenerativos e inmunosupreso-
res, as{ como la influencia de la microbiota.

La pandemia afecté también la actividad de
las sociedades médicas ;Qué se ha conseguido
desde la SESOC este ultimo afio?

La actividad de la SESOC se adapto y continuo du-
rante la pandemia, colaborando en temas especificos
del coronavirus junto a otras sociedades cientificas y
miembros de esta Sociedad han realizado publicacio-
nes en revistas de maximo impacto, como The Ocular
Surface, sobre la afectacion ocular del coronavirus.
Ademas, durante la pandemia continuo la actividad
de los grupos de trabajo. Durante estareunion se pre-
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Doctor Jesus Merayo:
“En estos ultimos cuatro aiios hemos pasado de ser un grupo a tener la estructura
de una Sociedad cientifica consolidada”

sentaran trabajos del grupo de causticaciones ocula-
res.

Si algo ha ensefiado la pandemia es que los
tiempos, en ciencia, se estan reduciendo. ¢A
donde tiene que mirar a medio plazo la super-
ficie ocular?

Debido a la complejidad que van adquiriendo las en-
fermedades de la superficie ocular y la cornea, los
oftalmologos necesitan formacion especifica que en
muchos paises es vehiculada como alta especialidad
o fellowship. En Espafia tenemos formacion universi-
taria especifica en el tema, como programas master,
y se tendria que avanzar hacia un area de capacitacion
especificareconocida.

En cuanto a investigacion traslacional, se trabaja ac-
tivamente en medicina regenerativa de la superficie
ocular con técnicas de terapia celular e ingenieria de
tejidos, en labusqueda de biomarcadores para el diag-
nostico precoz, y en el manejo del dolor. En la investi-
gacion clinica se estan realizando gulas clinicas y estu-
dios epidemioldgicos multicéntricos de enfermedades
inflamatorias no infecciosas de la superficie ocular.

“En Espafia tenemos formacion
universitaria especnﬁca en el tema,

como programas master, y se
tendria que avanzar hacia un area de
capacitacion especifica reconocida”
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La SESOC apoya la red tematica orientada a salud
(RICORS-inflamacion) del Instituto de Salud Carlos
[Il'y durante el Congreso tendra una reunion cientifica
del grupo dedicado a la superficie ocular.

Se renueva la junta directiva y este sera su ulti-
mo congreso al frente de la SESOC. ;Qué balan-
ce hace de su presidencia?

En estos ultimos cuatro afios hemos pasado de ser un
grupo a tener la estructura de una Sociedad cientifi-
ca consolidada. Nos queda mucho trabajo por hacer
que seguro se catalizara con larenovacion de la Junta
Directiva. En los proximos afios me dedicaré a sacar
adelante el proyecto de larevista cientifica’La Super-
ficie ocular!

¢Qué opinion le merece la nueva Junta Directi-
va? ;Algun consejo que quiera darle?

La nueva Junta, después de pasar la eleccion esta-
tutaria, tiene que ser ratificada por la asamblea. El
Dr. José Manuel Benitez del Castillo, hasta ahora vi-
cepresidente, ha formado un grupo de trabajo muy
potente que seguro que va a llevar a la SESOC a
cumplir mejor sus fines de formacion, investigacion
y divulgacion de las enfermedades de la superficie
oculary cornea.

Forman también parte de la Junta Directiva los anti-
guos presidentes, y tanto el Dr. Jesus Montero como
yo participaremos activamente y estaremos a dis-
posicion de la nueva Junta para cualquier actividad o
consejo que necesiten.
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PROGRAMA

Jueves 31 de marzo de 2022

18:00-19:00

19:00-20:00

SIMPOSIO GSK

Cambios en el epitelio corneal derivados del uso de anticuerpos
conjugados, ;Como lo estamos manejando?

Moderador: José Manuel Benitez del Castillo

Ponentes: David Galarreta y Nicolds Alejandre

SIMPOSIO HORUS PHARMA

Microbioma y superficie ocular: Un nuevo concepto

Moderador: José Manuel Benitez del Castillo

Microbiota: Generalidades y papel inmunomodulador.

Climent Casals

Microbioma y Microbiota ocular. Marc Labetoulle

Discusion: Marc Labetoulle, Climent Casals, José Manuel Benitez
del Castillo, Margarita Calonge

Viernes 1de abril de 2022

8:00
8:20-8:30

8:30-9:05

8:30-8:38

8:38-8:46

8:46-8:54

8:54-9:05

9:05-10:35

9:10-9:20

9:20-9:30

9:30-9:40

9:40-9:50

9:50-10:00
10:00-10:10

10:10-10:20

10:20-10:35

10:35-11:10

Recogida de acreditacion
Bienvenida y Objetivos de la SESOC 2022
Rosario Tourifio Peralba y Josep Torras Sanvicens

PRIMER BLOQUE: Conceptos generales:
Moderadores: Jestis Merayo Lloves, Luis Fernandez-Vega Cueto y
Jorge Valdez

Anatomia, histologia y fisiologia de la conjuntiva sana.

Ronald Sénchez Avila

Definicidn conjuntivitis. Diagnéstico diferencial seguin su
presentacion.

Almudena del Hierro Zarzuelo

Fisiopatologia de la inflamacidn conjuntival. Sintomas y signos.
Francisco Arnalich Montiel

Pruebas para el diagnéstico en enfermedades de la conjuntiva.
José Manuel Benitez del Castillo

SEGUNDO BLOQUE: Conjuntivitis infecciosas
Moderadores: M?Teresa Rodriguez Ares y Juan Durdn de la Colina

CONJUNTIVITIS DE NO TRASMISION SEXUAL
Conjuntivitis por adenovirus, fiebre faringo amigdalar,
epidémica aguda hemorragica.

Nicolds Alejandre Alba

Conjuntivitis por otros virus: herpes simplex, varicela zoster,
CMV...

José Maria Herrera Cantalapiedra

Conjuntivitis bacterianas.

Juan J. Pérez-Santonja

Sdme Oculoglandular de Parinaud.

Cristina Peris Martinez

CONJUNTIVITIS DE TRASMISION SEXUAL

Conjuntivitis por Chlamydias: inclusién neonatal, del adulto, LVG.
José Antonio Gegundez-Ferndndez

Conjuntivitis por gonococo.

Josep Torras Sanvicens

Otras conjuntivitis de transmision sexual: Molluscum
contagiosum, pediculosis.

Ana Boto de los Bueis

Discusion

PAUSA CAFE

11:15-11:45

CONFERENCIA INVITADA: Inflamacién conjuntival y microbiota.
Prof. Marc Labetoulle Bicétre Hopital, Paris-Saclay Universit.

Edita ‘® YSEI\/]

11:50-13:20 TERCER BLOQUE: Conjuntivitis NO Infecciosas
Moderadores: José Luis Giiell Villanuevay José Antonio Geglindez-
Ferndndez

11:50-1200  Querato-conjuntivitis alérgica y atdpica.
Maite Sainz de la Maza Serra

1200-1210  Enfermedad de Kawasaki.
Rafael Barraquer

12:10-12:20 Queratoconjuntivitis asociadas a inflamaciones del borde
palpebral.
Juan Durén de la Colina

12201230  Conjuntivitis papilar gigante.
Jesus Montero Iruzubieta y Almudena Garcia Rolddn

1230-12:40  Querato-conjuntivitis limbica superior.
David Galarreta Mira

12:40-12:50  Conjuntivitis lefiosa.
M9 Teresa Rodriguez Ares

1250-13:00  Otras causas de irritacion conjuntival.
Angeles del Buey Sayas

13:00-13:20  Discusion.

13:2014:00 ASAMBLEA

14:00-15.00 COMIDA

15:00-16:25 CUARTO BLOQUE: Enfermedades degenerativas y
oculocicatriciales de la conjuntiva
Moderadores: Nicolds Alejandre y Rafael Barraquer

15:00-1510  Lesiones degenerativas de la conjuntiva: pinguécula, pterigyum
y conjuntivocalasia.
Pedro Arriola Villalobos

1510-15:20  Inflamacién conjuntival en enfermedad de injerto contra-
huesped.
Rosalia Méndez Ferndndez

15:20-15:30  Inflamacidn conjuntival en el sindrome de Sjogren.
Antonio Mateo Orobia

15:30-15:45 Penfigoide de las Membranas Mucosas y otras enfermedades
ampollosas con afectacion ocular.
Ramdn Quinatana Conte

15:45-16:00  Steven-Johnson y sus variantes (necrolisis epidermolitica toxica
y eritema multiforme).
Juan Alvarez de Toledo

16:00-16:10  Manejo de la fibrosis conjuntival en las conjuntivitis crénicas
cicatrizantes.
Jesus Merayo Lloves

16:10-16:25  Discusion

16:25-1650 PAUSA CAFE

16:50-1720 CONFERENCIA INVITADA: Inmunosupresion en enfermedades
conjuntivales graves.
JohnK.Dart (invitado de Honor). Moorfields Eye Hospital, Institute
of Opthalmology and University College London.

17201830 QUINTO BLOQUE: Manejo quirurgico de enfermedades
de la conjuntiva
Moderadores: Oscar Gris Castellon y Alberto Villarrubia Cuadrado

17201732 Cirugia en las enfermedades degenerativas de la conjuntiva
complejas: PTG recidivante y conjuntivocalasia.
Rosario Tourifio Peralba

17:3217:44  Técnicas reconstructivas en el simblefaron y anquiloblefaron.
Membrana amnidtica, mucosa oral.
Javier Celis Sdnchez

17:4418:56  Cirugia de la cornea en enfermedades conjuntivales.
Tomds Marti{ Huguet

18:56-18:08  Indicacidn y tipo de Queratoprétesis permanentes.
Jaime Etxebarria Ecenarro

18:10-18:30  Discusion

18:30-18:45 Clausura y adelanto de SESOC 2023

Rosario Tourifio Peralba y Josep Torras Sanvicens



Compostela.

¢Como han afrontado la organizacion de
este nuevo Congreso?

Hemos abordado esta nueva edicion de la Sociedad
de Superficie Ocular y Cornea del 2022 con mucha
ilusidn y ganas, tanto el Dr. Torras como yo. Se trata
de una edicion que esperemos sea sobre todo pre-
sencial y podamos reunirnos y disfrutarla todos.

Durante la elaboracion del programa intentamos que
tuviese cabida la mayor parte de las patologias que,
de unaformau otra, cursen con inflamacién conjunti-
val. No debemos de olvidar que la conjuntiva es una
mucosa que, a diferencia de otras del resto del cuer-
po, esta en contacto directo con el exterior, siendo
por ello mas susceptible a las agresiones y, por ende,
ainflamarse.

¢Por qué se ha elegido como tema monogra-
fico las enfermedades inflamatorias de la
conjuntiva?

Nuestra sociedad intenta que los temas que se traten
siempre sean de interés en el desarrollo de nuestra

Dra. Rosario Touriiio Peralba
Unidad de Superficie Oculary Cornea. Servicio de Oftalmologia. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de

practica clinica, no solo para los especialistas de su-
perficie oculary cornea, sino también para oftalmolo-
gos generales y residentes, a los que va dirigido este
Congreso. Actualizamos conceptos sobre la materia
a tratar, contando con el apoyo de nuestros especia-
listas nacionales e internacionales.

Por lo general, cada edicion es monografica. Se pro-
ponen los temas y se eligen por consenso, por lo que
esté afio nos ha tocado abordar la inflamacién con-
juntival, que creemos es interesante, ademas de util,
para todos.

¢A qué retos se enfrentan los oftalmoélogos
cuando hablamos de cirugia ocular?

Vivimos en una era donde la tecnologia tiene un
papel muy importante, y esto se refleja a nivel mé-
dico, tanto en tecnologia diagndstica como en la
tecnologia quirdrgica. La cirugia oftalmologica se
desarrolla a gran velocidad, no solo en el ambito
del segmento anterior, que es la que nos atafie aqui,
sino también en otras especialidades oculares. Los
OCT acoplados a los microscopios o los laseres de

Dr. Josep Torras

Sociedad Espanola d
Superficie Oculary
Cérnea

| “Nuestra sociedad intenta que los temas que se traten
siempre sean de interés en el desarrollo de nuestra
practica clinica”

Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicinay Odontologia. Universidad de Santiago de Compostela.

Durante la elaboracion del programa
intentamos gue tuviese cabi

ala
mayor parte de las patologias que,
de una forma u otra, cursen con
inflamacion conjuntival

femtosegundo son una realidad con la que conta-
mos hoy en dia y que nos proporcionan precision y
seguridad en nuestras intervenciones. Seguro que
en un futuro no muy lejano viviremos cambios ex-
traordinarios.

¢Nos puede adelantar algo de la proxima re-
union?

Se han propuesto varios temas. Como ya adelan-
té, han de elegirse por consenso y posteriormente
aprobarse por la junta directiva. Uno de los temas
que parece tener mas posibilidades enelafio 2023 es
el de Enfermedad de Alergia Ocular, dada su preva-
lencia creciente entre la poblacion y la aparicion de
nuevos tratamientos.

“Las conjuntivitis no siempre son
una patologia banal”

¢Como han afrontado la organizacion de este nuevo Congreso?

Con lailusion de organizar un evento cientifico tal y como eran antes de la pande-
mia, de forma completamente presencial y en el que nos podamos reencontrary
saludar los oftalmologos espafioles que nos dedicamos a la patologia de cérnea
y superficie ocular.

La pasada edicidn, celebrada de forma presencial, fue todo un éxito.
Acabamos de dejar atras la sexta ola de la pandemia. ¢Se plantea-
ron en algun momento realizar la reunion online?

Creo que nadie se esperaba unaola de lamagnitud numérica de la sextaola, apesar
de no ser tan grave como los anteriores. Sin embargo, siempre he confiado que la
dejariamos atras antes de marzo y que no afectaria a la organizacion del Congreso.

éPor qué se ha elegido como tema monografico las enfermedades
inflamatorias de la conjuntiva?

Es un tema menos habitual que los congresos dedicados a la enfermedad del ojo
seco o los trasplantes de cérnea, pero no por ello menos importante en la practi-
ca clinica. Creo que serd una buena oportunidad para actualizarse y concienciar-
se de que las conjuntivitis no siempre son una patologia banal.

¢Nos puede adelantar algo de la préxima reunion?

Recomendaria que nadie se pierda los conocimientos adquiridos y la evidencia
cientifica sobre la relacion de la microbiota intestinal y su relacion con la super-
ficie ocular.
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La enfermedad de ojo seco empeora
durante la etapa invernal

- Las investigaciones demuestran que los me-
ses de invierno son los que mas afectanala se-
quedad ocular. Pasar un mayor ndmero de ho-
ras en espacios cerrados, el uso intenso de la
calefaccion, que reseca el ambiente, asi como
la exposicion a las pantallas agrava aun mas
esta situacion durante esta época del afio.!

Los habitos asociados al estilo de vida actual, que
conllevan un incremento considerable del uso de las
pantallas de ordenador, sumado a la época invernal
en la que se pasa un mayor numero de horas en espa-
cios cerrados con calefaccion* estan contribuyendo
a que las cifras de la enfermedad del ojo seco au-
menten. En Espafia, mas de 5 millones de personas
sufren ya esta patologia?, provocada por la falta o
deficit de lagrima o por la mala calidad de ésta.> El
invierno es, ademas, la etapa donde mas se agudiza
la enfermedad, por lo que se aconseja prestar mayor
atencion a la salud ocular.

Segln sefiald el Profesor José Manuel Benitez del
Castillo, catedratico de Oftalmologia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, en el Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia, “hay estudios
que demuestran que los peores meses son de octu-
bre a febrero, por eso en esta época es necesario
tener especial cuidado y seguir unas pautas que
puedan ayudar a aliviar los sintomas, asi como un
tratamiento adecuado”!

La enfermedad de ojo seco (EQS) es una patologia
comun en los ojos y una de las causas mas frecuen-
tes de visitas a la consulta del oftalmélogo.® Es una
enfermedad que provoca irritacion, sensacion de
arenilla y quemazon, sensibilidad a la luz, sequedad,
dolor y fatiga ocular.® Estos sintomas dificultan la
realizacidn de tareas cotidianas como leer, conducir,
ver la TV o trabajar ante una pantalla de ordenador.
Ademas, la EOS de moderada a grave se asocia a
una reduccién de la vitalidad, un mal estado de sa-
lud general y, con frecuencia, depresion.®

La prevalencia mundial de la enfermedad de ojo seco
es de hasta el 33% en algunas poblaciones, y entre el
5% y el10% de las personas padecen la enfermedad
de moderada a intensa.? Sin embargo, los expertos
consideran que los nuevos habitos de vida estan in-
fluyendo negativamente en los sintomas y, por tanto,
en la incidencia.? Una situacién que ha empeorado
ademas con la pandemia del Covid-19, puesto que
hubo un incremento en la media de horas de exposi-
cion a las pantallas.

Por otro lado, también influye el envejecimiento de
la poblacién. Las enfermedades oculares como la
enfermedad del ojo seco y sus signos también au-
mentan con la edad.> Por dicha razon, la prevalencia
de la enfermedad incrementa con el envejecimiento
poblacional, que va unido al aumento de enferme-
dades, como la diabetes7-8, que estan ligadas a la
EOS2

Asimismo, las mujeres son uno de los grupos mas
vulnerables ante estas patologiass, y tal y como
sefiala el Prof. Benitez del Castillo, “tienen un ries-
go mayor de padecer la enfermedad del ojo seco”!

4

- La prevalencia mundial de la enfermedad de
0jo seco es de hasta el 33% en algunas po-
blaciones, y entre el 5% y el 10% de las per-
sonas padecen la enfermedad de moderada
aintensa.?

En particular, el riesgo se incrementa a partir del
periodo de la menopausia cuando las mujeres ex-
perimentan una reduccion de las hormonas sexua-
les.Eldescenso de estas hormonas produce altera-
ciones en el epitelio de la superficie ocular y en las
glandulas lagrimales y Meibomio que puede causar
los sintomas mas comunes de la enfermedad del
0jo seco.?

Los pacientes requieren un
tratamiento instantaneo y
duradero frente al ojo seco?

Ante esta situacion, se ha visto necesario frenar
el desarrollo de la enfermedad del ojo seco, lo que
requiere aportar soluciones que cubran las necesi-
dades de los pacientes de obtener un alivio de las
molestias y poder proteger los ojos a largo plazo de
los sintomas de la sequedad ocular. Por ello, Aller-
gan, an AbbVie Company, ha desarrollado OPTAVA®
ADVANCE, una férmula sin conservantes, compuesta
por acido hialuronico, carmelosay osmoprotectores,
frente al picor, la sequedad y lagrimeo constante del
o0jo seco.10 En este sentido, el Dr. Antonio Mateo,
de la Unidad de Cérnea y Superficie Ocular (UCSO)
del H.U Miguel Servet de Zaragoza, explico durante
el Congreso de la SEO que “la familia Optava tiene
numerosos aspectos a favor que la convierten en
una formulacion muy completa para ser utilizada en
cualquier tipo de ojo seco independientemente de su
severidad"°

Con OPTAVA® ADVANCE Allergan, an AbbVie Com-
pany, da un paso mas en el compromiso de cuidar de
la salud ocular de las personas gracias a su formula
Unica que hidrata, lubrica y protege los 0jos10, per-
mitiéndoles mantener su rutina diaria y aliviando las
molestias que tanto afectan a la calidad de vida y
hace que disminuya la productividad laboral.®

Acerca de Allergan Eye Care

Como lider en el cuidado de los ojos, Allergan ha
descubierto, desarrollado y entregado algunos de
los productos mas innovadores de la industria du-
rante mas de 70 afios. Allergan ha lanzado mas de
125 productos para el cuidado de los ojos e invertido
miles de millones de délares en nuevos tratamien-
tos para las afecciones oculares mas prevalentes,
como el glaucoma, enfermedades de la superficie
ocular y enfermedades de la retina como el edema
macular diabético y la oclusion de las venas retinia-
nas.

¥

.-.;-Aﬂergan

an AbbVie company

- Allergan, an AbbVie Company, ha lanzado
OPTAVA® ADVANCE, para combatir la enfer-
medad de ojo seco, que en Espafia afecta a
mas de 5millones de personas.?

Nuestra cartera de produc-
tos para el cuidado de los
ojos incluye 13 agentes adi-
cionales para multiples pa-
tologias oculares.

El compromiso con los profe-
sionales sanitarios especia-
lizados en oftalmologia es
firme, para brindar la mejor
atencion al paciente a traves
de productos innovadores y
programas de gran alcance.

0 ptava
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Acerca de AbbVie

La misién de AbbVie es
descubrir y aportar far-
macos innovadores que re-
suelvan problemas graves de salud hoy y aborden los
desafios meédicos del mafiana. Nos esforzamos por
tener un impacto notable en la vida de las personas
en areas terapéuticas clave: inmunolog(a, oncolog(a,
neurociencia, cuidado ocular, virologia, y gastroen-
terologfa, ademas de con productos y servicios que
forman parte de la cartera de Allergan Estética. Para
mas informacion acerca de AbbVie, por favor, visite
www.abbvie.com o www.abbvie.es. Siguenos en Twit-
ter Twitter, Facebook, LinkedIn o Instagram.
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¢En qué lugar se encuentra la SESOC y hacia
donde quiere llevarla?

La SESOC goza de buena salud, pero como todo,
es susceptible de mejorar. Debo de recordar que
muchos de esta nueva junta directiva ya formamos
parte de la pasada, por lo que nuestra idea no es
disruptiva, sino mejorar lo mejorable y mantener lo
que ya estaba bien. ;Hacia donde queremos llevar la
SESOC? Al lugar que debe ocupar en las sociedades
de subespecialidades. La coérnea y la pelicula lagri-
mal representan la principal superficie refractiva.
Cualquier oftalmologo de cualquier subespecialidad
debe de tener obligatoriamente conocimientos de
las estructuras objeto de nuestra sociedad. Ademas,
muchos tratamientos médicos y quirdrgicos de otras
subespecialidades afectan a la cdrnea y superficie
ocular. Por todo ello, queremos estar presentes en
sus reuniones cientificas. Otros temas son la interna-
cionalizacion de la SESOC, investigacion y aumentar
nuestra oferta de formacion.

“El establecimiento de planes
de accidn investigadora y becas de
formacion e investigacion

para residentes y médicos
jovenes es una de nuestras
prioridades”

¢Qué retos se plantea para la Sociedad a
medio y largo plazo?

Como antes comentaba debemos de pasar de ser
una sociedad nacional a ser reconocida en el ambi-
to internacional. Para ello debemos estar presentes
como sociedad en Europa e Iberoameérica. Estar no-
sotros, como sociedad, en los congresos de Eucor-
nea, EUDES (Sociedad Europea de Ojo Seco), en la
PAAQ, yellosenla SESOC.Y por supuesto abrir nues-
tra sociedad a los compafieros portugueses. Otra ac-
cion importante es realizar un plan estrategico, que
nuestros socios nos digan hacia donde debemos y
quierenir. Y como no podria ser de otra manera, apo-
yarnosy colaborar cienti{ficay educacionalmente con
la industria.

“La formacion es uno de los pilares

de la SESOC"

Dr. José Manuel Benitez del Castillo

“Me preocupa la posible huida
de residentes excepcionalmente

formados fuera de nuestras
fronteras”

La SESOC apuesta por dar especial relevan-
cia a los oftalmdlogos residentes. ;Por qué
son tan importantes?

La formacion es uno de los pilares de la SESOC. Por
ello, queremos aumentar la oferta de solo el congreso
anual.Nuestraidea es realizar mas reunionesy cursos
durante el afio congresual. Ademas, queremos fomen-
tar la educacion online y la web. Durante el congreso
nos reuniremos lajuntadirectiva entrante, incluyendo
los representantes autondmicos, para recabar ideas
de lo que queremos hacer durante estos cuatro afios.
Los residentes son muy importantes. Egoistamente,
porque son los que nos van a tratar y operar a los que
formamos parte de lajuntay ala sociedad espafiolay
cuanto mas sepan, mejor para todos.

“Nuestra idea es realizar mas
reuniones y cursos durante el aiio

congresual. Ademas, queremos
fomentar la educacion online y la
web"”

Ha dirigido una veintenade tesis doctorales,
presentado mas de una treinta de proyectos
de investigacion y publicado 68 libros y mo-
nografias. ;Por qué es tan importante la in-
vestigacion en esta subespecialidad?

La investigacion es importante en todos los campos
de lavida, medicina, oftalmologiay en nuestra subes-
pecialidad. Desgraciadamente, en nuestro pais la in-
vestigacion no esta suficientemente valorada, pero
la Unica forma de prosperar es investigando. Para
ello necesitamos recursos, y los publicos no son su-
ficientes. Al contrario, son escasos. En consecuencia,
debemos establecer puentes de union con la indus-
tria farmacéutica y de instrumental oftalmologico.
Desde siempre nos han ayudado a nuestra formacion
cuando los que tentan que hacerlo no lo hacian ni lo
hacen. El establecimiento de planes de accidn inves-

“La SESOC debe de pasar de ser una sociedad
nacional a ser reconocida en el ambito
internacional”

tigadora y becas de formacion e investigacion para
residentes y médicos jovenes es una de nuestras
prioridades.

¢En qué situacion se encuentra la investiga-
cion en Espaiia cuando hablamos de superfi-
cie ocular y cérnea?

En Espafia existen magnificos profesionales en
este sentido y no tienen nada que envidiar a nues-
tros compafieros europeos y americanos, excepto
en el salario. Me preocupa la posible huida de resi-
dentes excepcionalmente formados fuera de nues-
tras fronteras. Durante afios lared de investigacion
colaborativa de oftalmologia auno la investigacion
espafiola en superficie ocular. Ahora, ha desapare-
cido. Y con los recortes anunciados me preocupa
hondamente.

“Desgraciadamente, en nuestro
pais la investigacion no esta

suficientemente valorada, pero
la Unica forma de prosperar es
investigando”

ZHacia donde estan mirando los oftalmélo-
gos investigadores?

Desean y se merecen un salario digno y estabilidad
en sus contratos. Si el reconocimiento econémico
de los oftalmologos clinicos es malo en comparacion
con nuestros pares europeos, el de los oftalmolo-
gos investigadores es pésimo. Asi que, shacia donde
miran? Pues me entristece decir que hacia fuera de
nuestras fronteras.

“Los oftalmalogos desean y

se merecen un salario digno
estabilidad en sus contratos”

¢Algin mensaje para los miembros de la
Sociedad?

Me gustaria decirles que somos un grupo abierto a
nuevas iniciativas y sugerencias y que tanto yo como
cualquiera de mis compafieros de la junta estaremos
encantados de recibirlas e implementarlas si es fac-
tible.



El tiempo desde la lesidn hasta la intervencion del oftalmélogo
es primordial para garantizar un buen prondstico en las
causticaciones oculares. sCual es el protocolo a seguir desde que
un paciente llega a urgencias?

Las causticaciones oculares son una de las pocas emergencias reales de la especia-
lidad. El entorno laboral es el mas comun y el oftalmélogo, lamentablemente, no va
aser casinunca el primero que va a ver al paciente. Los médicos de atencion prima-
ria, o del trabajo, son esenciales en esa primera atencion. En ese primer momento lo
mas importante es la irrigacion para retirar lamaxima cantidad posible de caustico.
Conocer la naturaleza quimica del producto es importante para realizarlo con la irri-
gacion mas adecuada. Es importante, ademas del lavado, el retirar todos los restos
en piel y mucosas del caustico para que no prosiga el dafio.

La formacion previa es esencial para la atencion inmediata, ya que puede condi-
cionar el pronostico visual. Esa formacion, en ambitos de alto riesgo, no deberia
limitarse al medico de empresa, si no también a todos los trabajadores, para que
la actuacion sea lo mas rapida posible e intentar con ello minimizar el dafio. Las
irrigaciones se deben mantener un minimo de tiempo que oscila entre los 20-30
minutos y puede mantenerse con camaras hasta que llegue el paciente al oftalmo-

“Las sustancias alcalinas, que son lipofilicas, tienen una

mayor capacidad de penetracion y, con ello, de ocasionar
un dafio mas profundo”

“Los servicios de urgencias estan mas que
preparados para dar una respuesta adecuada a
las causticaciones”

Sociedad Espafiola d
Superficie Oculary
Cérnea

| “La formacion previa es esencial para la atencion
inmediata de las causticaciones, ya que puede
condicionar el pronéstico visual”

logo. El tratamiento por parte del oftalmoélogo dependera de la graduacion de la
causticacion, que también va a condicionar el pronostico.

ZPor qué tienen especial gravedad las causticaciones producidas
por alcalis frente a otras sustancias, como por ejemplos los acidos?

Las quemaduras oculares mas graves suelen estar causadas por alcalis. La sustan-
cia alcalina mas caracteristica es la sosa caustica, pero también se encuentran en
otros productos comunes como el hormigén, yeso, limpiadores de horno, desatas-
cadores, detergente para lavavajillas o fertilizantes. Las sustancias alcalinas, que
son lipofilicas, tienenunamayor capacidad de penetraciény, con ello, de ocasionar
un dafio mas profundo. Sin embargo, los 4cidos coagulan las proteinas y su capa-
cidad de dafio suele ser menor. Evidentemente, siempre dependera de la cantidad
y concentracion del compuesto quimico y de larapidez del inicio del tratamiento.

Este tipo de lesiones son menos frecuentes, por fortuna, en las
consultas oftalmoldgicas al tratarse de accidentes. ;Los oftalmélogos
espaiioles tienen la formacion adecuada sobre este aspecto?

La formacidn de los oftalmdlogos espafioles es muy buena, probablemente de las
mejores. El gran problema en la mayor parte de las patologias es, en general, el no
disponer de guias terapéuticas que faciliten la toma de decisiones. La coordina-
cion de lamedicina de atencion primaria y la de trabajo con los oftalmélogos para
la creacion de estas gulas permitira la optimizacion del proceso.

Dr. Nicolas Alejandre

marcha un tratamiento tempranoy adecuado, siendo

Las causticaciones quimicas, sobre todo
si afectan a la cornea, son urgencias oftal-
moldgicas que requieren de un tratamiento
temprano. jLos servicios de urgencia de la
sanidad publica estan preparados para dar
una respuesta adecuada?

Los servicios de urgencias estan mas que preparados
paradar unarespuesta adecuada. Vamos a formar un
grupo de trabajo junto con las sociedades nacionales
de Medicina de Familia y de Urgencias para que esta
respuesta esté siempre actualizada y sea lo mas ho-
mogénea posible a lo largo del territorio nacional.

Probablemente la primera cosa que tenga
que hacer una persona que acaba de su-
frir una causticacion quimica es el lavado

urgente con suero o, en su defecto, agua.
Suelen ser accidentes laborales, pero
también domésticos. ;Cree que la sociedad
tiene nociones minimas para afrontar una
situacion asi o se deberia impulsar la infor-
macion en este sentido?

Creemos que lamayoriade lagente yatieneclaroque
enun primer momento esa es larespuesta adecuada.

¢Qué prondstico tienen las causticaciones
en el sistema sanitario espaiiol?

El pronostico de las causticaciones en Espafia al
igual que en el resto del mundo. Depende del causti-
co, el tiempo de exposicion, la patologia previay un
monton de factores individuales. El factor mas im-
portante sobre el que podemos actuar es poner en

el punto mas importante el tiempo que tardamos en
eliminar el caustico de la superficie ocular.

¢Existen cifras sobre el nimero de lesiones
que se producen y sus consecuencias?

No existe unregistro nacional de causticaciones, se-
ria muy interesante ponerlo en marcha, las Unicas ci-
fras mas o menos oficiales, son las de los accidentes
laborales.

“El prondstico de las causticaciones
oculares depende del caustico, el
tiempo de exposicion, la patologia
previa y un monton de factores
individuales”
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Dr. Pedro Arriola
Oftalmologo en la Unidad de Superficie e Inflamacién Ocular del Hospital Clinico San Carlos

“El ojo seco es una de las causas mas frecuentes de
consulta a un oftalmélogo”

Las enfermedades inflamatorias de la conjuntiva centran la XIX Reunidn Anual de SESOC, el encuentro de referencia para los expertos en el manejo de las patolo-
gias de la superficie ocular que cuenta con el apoyo de Alcon, lider global en salud ocular. El doctor Pedro Arriola Villalobos, especialista en oftalmologia y miembro
de la Unidad de Superficie e Inflamacién Ocular del Hospital Clinico San Carlos, profundiza en el manejo actual de algunas de estas afecciones, como la conjuntivi-

tis, la causticacion o la sequedad ocular.

Durante el Congreso se trataran las enfer-
medades inflamatorias de la conjuntiva
desde diferentes enfoques, pero desde su
plunt(; de vista, ;Como resumiria los puntos
clave?

En primer lugar, creo que es clave conocer los concep-
tos generales de la patologia conjuntival ya que mu-
chos de ellos van a ser aplicados en el manejo de los
pacientes.

En segundo lugar, resulta esencial conocer las dife-
rentes caracteristicas, tanto en sintomatologia como
en exploracion, de los pacientes con conjuntivitis in-
fecciosas, puesto que el manejo especifico de cada
una de ellas va a depender de un primer diagnostico
empirico de su etiologia. Es fundamental, ademas,
realizar un correcto diagnostico diferencial con otras
conjuntivitis no infecciosas que pueden compartir
manifestaciones con las infecciosas.

En tercer lugar, es necesario conocer y entender la
potencial gravedad de las enfermedades cicatriciales
de la conjuntiva, que en ocasiones pueden conducir a
la ceguera del paciente. Por ello es muy importante el
diagndstico precoz de estas patologias, asi como un
tratamiento agresivo para reducir en lo posible las
secuelas derivadas de las mismas. Del manejo con
inmunosupresores de las enfermedades cicatriciales
graves versara la conferencia del ponente invitado de
honor, el Doctor Dart, del Moorfields de Londres, que
seguro sera de especial interés.

Por ultimo, conoceremos las claves y trucos quirdrgi-
cos para el manejo de algunas de estas enfermedades
conjuntivales, como el pterigion recidivante, de las
secuelas de las enfermedades cicatriciales y también
la indicacion y manejo de la queratoprotesis.

También se trataran diferentes tipos

de conjuntivitis y diferentes tipos de
tratamientos. En lineas generales,
¢Como seria un abordaje com_Pleto de los
pacientes con esta patologia®

Es imposible resumir el manejo de las distintas pa-
tologias conjuntivales en unas pocas lineas. En ge-
neral, lo primero que debemos hacer es un correcto
diagnostico de la patologia conjuntival que tiene el
paciente, un tratamiento de la etiologia si esto es po-
sible y es conocida, junto con un abordaje terapéutico
completo del paciente. Este abordaje debe incluir, por
un lado, la mejoria de las caracteristicas asociadas a
la enfermedad en concreto y por otro lado la reduc-
cion de la sintomatologia que suele presentar los
pacientes con afectacion conjuntival. A este respec-
to, es importante el empleo de lagrimas artificiales
sin conservantes, siendo la molécula de eleccion en
la actualidad el acido hialurdnico, por sus excelentes

cualidades hidratantes, reparadoras y protectoras de
la superficie ocular.

¢Como es el manejo de los pacientes caus-
ticados, en un entorno no oftalmologico?

La causticacion ocular es una de las pocas verdade-
ras emergencias en el ambito de la patologia ocular.
Sise presenta un paciente con entrada de un acido o
un alcali en urgencia de un hospital o en un centro de
salud y no es posible una atencién inmediata por un
oftalmologo, lo primero que debe hacerse es pregun-
tar qué tipo de producto ha producido la causticacion.
Con la Unica excepcion de la cal viva, en la que debe
emplearse aceite vegetal (oliva, girasol, etc.), lo pri-
mero que hay que hacer es realizar una limpieza pro-
fusaymantenidadel ojo afecto conagua, suerosalino,
Ringer Lactato (lo primero disponible) para intentar,
por un lado, eliminar los restos del posible causticoy
que no sigan haciendo su pernicioso efecto y, por otro
lado, devolver lo antes posible la normalidad del pH a
la superficie ocular. Este lavado puede realizarse me-
diante el uso de dispositivos de irrigacion ocular que
pueden “fabricarse” en cualquier entorno sanitario
con materiales de uso frecuente.

“Elregistro de los pacientes con ojo

seco nos permitira determinar e
impacto real de esta patologia”

¢Qué interés/importancia tiene este tema
para la comunidad oftalmolégica? ;Qué
impacto puede tener en los pacientes?

La atencionurgente o primera atencion de los pacien-
tes causticados no siempre puede realizarse por un
oftalmologo. Por lo tanto, es fundamental que el per-
sonal sanitario que pueda atender a estos pacientes
en primer lugar, tanto en el ambito de urgencia hos-
pitalaria, centro de atencion primaria o de emergen-
cias extrahospitalarias, esté formado en el correcto
manejo inicial de los pacientes causticados, puesto
que de este manejo inicial depende en gran parte el
pronostico visual de los pacientes.

¢Por qué es tan importante desarrollar el
registro de pacientes de ojo seco?

La enfermedad de ojo seco es una de las enfermeda-
des oculares mas prevalentesy una de las causas mas
frecuentes de consulta a un oftalmélogo. Realizar un
correctoregistro de los pacientes, tanto de sus datos
demograficos como de los relacionados con la enfer-
medad, tiene especial importancia para poder deter-
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minar el impacto real de esta patologia en nuestro
entorno y poder medir resultados en salud en cuanto
ala atencion que reciben estos pacientes

¢Como se podra implementar este registro
en mas centros?

Esimportante que todos los oftalmélogos de nuestro
pais conozcan la existencia de estos registros y que
se destinen recursos, tanto humanos como técnicos,
para poder implementarlos en nuestras consultas. De
estamanera conseguiremos que el registro evalle de
forma correcta la prevalencia e importancia de esta
enfermedad en nuestro pais.

¢Cuales son las ventajas para la
oftalmologia de tener este registro?

Este registro de enfermedad de ojo seco, como tan-
tos otros registros de patologia ocular, puede apor-
tar alos oftalmoélogos ventajas en cuanto a conocer el
impacto que sobre los pacientes tiene la enfermedad,
los verdaderos resultados en salud de los tratamien-
tos empleados e incluso podrian introducirse varia-
bles econdmicas para realizar estudios de coste-efi-
ciencia.

¢Como es actualmente el abordaje de la
sequedad ocular a nivel oftalmoldgico?

El tratamiento de la enfermedad de ojo seco esta
organizado en “escalones terapéuticos” que iremos
subiendo conforme el paciente no responda al paso
anterior.

En general el primer escalon incluye medidas edu-
cacionales y de manejo y mejora de determinadas
condiciones y habitos del paciente, asociado al uso
de lagrimas artificiales, preferentemente sin conser-
vantes. En el segundo escalon, entre otros, se afiaden
farmacos antiinflamatorios, algunos de forma croni-
ca como la ciclosporina, el manejo de comorbilidades
como la disfuncién de glandulas de Meibomio o los
tapones de punto lagrimal. El tratamiento funda-
mental del tercer escaldn es el uso de derivados au-
télogos como el colirio de suero autologo, quedando
el cuarto escalonreservado a tratamientos antiinfla-
matorios de forma crénica y mantenida o tratamien-
tos quirurgicos, como la oclusion del punto lagrimal
inferior.

Es fundamental que el paciente conozca las principa-
les caracteristicas y la historia natural de la enferme-
dad, reconozca su cronicidad, laimposibilidad de cura,
pero side control, y que entienda que es fundamental
la adherencia al tratamiento para la mejoria de su sin-
tomatologfa.

03/2022 ES-DEOH-2200002
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