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ANTEPROGRAMA

Jueves 8 de marzo

15:00-20:00 h. Simposios patrocinados por la Industria

Viernes 9 de marzo

08:30 h. Entrega de Documentacion

08:50-09:00 h. Presentacion y Palabras de Bienvenida
Prof. Julian Garcia Feijoo
Presidente de la Sociedad Espafola de Glaucoma

09:00-10:00 h. Medicina Personalizada y Glaucoma
Moderadores:
Dr. Vicente Polo (Zaragoza)
Prof.2 Maria Paz Villegas (Murcia)

10:00-11:00 h. Video Simposio
Moderadores:
Dr. JesUs Hernandez-Barahona (Sevilla)
Dr. Alfonso Gil (Bilbao)

11:00 -11:30 h. Descanso. Discusién de Posters

11:30-12:30 h. Mesa Redonda
«Glaucoma, Tabus, Mitos y Realidades»
Moderadores:
Dr. Konrad Schargel (Alicante)
Dr. José L. Urcelay (Madrid)

12:30-13:15 h. Casos Clinicos

13:15-14:45 h. Tiempo Libre para el Aimuerzo
14:45-16:15 h. Comunicaciones Orales
16:15-17:00 h. Casos Clinicos

17:00 - 17:30 h. Conferencia Magistral
Dr. Balwantray Chauhan (Canada)

17:30 -18:30 h. Mesa Redonda
«; Qué és 'y qué no és progresion en Glaucoma?»
Moderadores:
Prof. Javier Moreno (Pamplona)
Dra. Gema Rebolleda (Madrid)



18:30 - 19:00 h.

19:00 - 19:30 h.

09:00-10:00 h.

10:00-11:00 h.

11:00-11:30 h.

11:30-12:30 h.

12:30-13:30 h.

13:30 h.

Entrega de Premios

Asamblea General

Sabado 10 de marzo

Comunicaciones Orales

Tratamiento no invasivo sobre Cuerpo Ciliar
Moderadores:

Dr. Francisco J. Munoz (Madrid)

Dr. José M. Martinez de la Casa (Madrid)

Descanso. Discusion de Posters

Guia MIGS para no iniciados. Indicaciones y
Complicaciones

Moderadores:

Dr. Carlos Lazaro (Toledo)

Prof. Miguel A. Teus (Madrid)

Lo Peor del Aho Contado por Residentes
Moderadores:

Dra. Isabel Canut (Barcelona)

Dra. Esperanza Gutiérrez (Madrid)

Clausura
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REDUCCION DE LA PIO ELEVADA EN GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO E HIPERTENSION OCULAR

POTENTE CONTROL DE LA PIO | RESPETO POR LA SUPERFICIE OCULAR

Monopr@®st

Colirio en solucion en envase unidosis Latanoprost 50 microgramos/ml
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1. Rouland JF. Efficacy and safety of T2345, preservative-free latanoprost eyedrops, compared to Xalatan in patients with ocular hypertension or glaucoma. British Journal of Ophthalmology 2013; 97 (2): 196-200.
2. Cucherat M. Relative efficacy and safety of the unpreserved latanoprost (T2345) for the treatment of open-angle glaucoma and ocular hypertension. Journal of Glaucoma 2014; 23 (1): e69-75.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Monoprost 50 microgramos/ml colirio en solucion en envase
unidosis. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATRIA: 1 ml de colirio contiene 50 microgra
mos de latanoprost. Una gota contiene aproximadamente 1,5 microgramos de latanoprost. Exci-
pientes con efecto conocido: 1 ml del colirio en solucion contiene 50 mg de hidroxiestearato de
macrogolglicerol 40 (aceite de ricino polioxil hidrogenado). Para consultar la lista completa de ex-
cipientes, ver seccion Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA: Colirio en solucion, en en-
vase unidosis, La solucion es ligeramente amarilla y opalescente. pH: 6,5-7,5 Osmolalidad: 250-
310 mosmol/kg. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Reduccion de la presion
intraocular elevada en pacientes con ?Iauooma de dngulo abierto e hipertension ocular. Posologia
y forma de administracion: Posologia recomendada en adultos (incluidos pacientes de edad
avanzada): La dosis terapéutica recomendada es de una gota en el (los) ojo(s) afectado(s) una vez
al dia. El efecto dptimo se obtiene si Monoprost se administra por la noche. La dosificacion de Mo-
noprost no debe exceder més de una vez al dia, ya que se ha demostrado que una administracion
mas frecuente reduce el efecto de disminucion de fa presion intraocular. Si se olvida de adminis-
trar una dosis, el tratamiento debe continuar con fa administracién de la siguiente dosis de la for-
ma habitual, Poblacicn pedidtrica: No se dispone de datos con Monoprost. Forma de administra-
cién: Via oftélmica. Al igual que ocurre con cualquier otro colirio, se recomienda comprimir el saco
lagrimal a la altura del canto medial (oclusion puntal) durante un minuto, con el fin de reducir una
posible absorcion sistémica. Esto debe realizarse inmediatamente después de la instilacion de ca-
da gota. Las lentes de contacto se deben retirar antes de la aﬁ)licacién de las gotas, y se debe es-
perar al menos 15 minutos antes de volver a colocarlas. En el caso de estar utilizando mas de un
medicamento tépico oftaimico, dichos medicamentos se deben administrar con un intervalo e al
menos cinco minutos. Un envase unidosis contiene suficiente cantidad de colirio para tratar ambos
0jos. Para un solo uso. Este medicamento es una solucién estéril que no contiene conservantes. La
solucion contenida en un envase unidosis debe utilizarse para el tratamiento del (de los) ojo(s) afec-
tado(s) inmediatamente tras su apertura. Dado que no se puede mantener la esterilidad tras la aper-
tura del envase unidosis, tras la administracion 3ebe eliminarse inmediatamente el liquido sobrante.
Los pacientes deben ser instruidos: para evitar el contacto de la punta del gotero con el ojo o par-
pados, para utilizar el colirio en solucion inmediatamente tras la primera apertura del envase unido-
sis y a desecharlo tras su uso. Gontraindicaciones: Hipersensibilidad conocida al principio activo
oa cualquiera de los excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Advertencias y pre-
cauciones especiales de empleo: Latanoprost puede cambiar gradualmente el color de los ojos
al aumentar la cantidad de pigmento marron en el iris. Antes de comenzar el tratamiento se debe
informar a los pacientes de a posibilidad de un cambio permanente en el color del ojo. El trata-
miento unilateral puede resultar en una heterocromia permanente. Este cambio en el color de los
ojos se ha observado fundamentalmente en pacientes con iris de coloracion mixta, es decir,
azul-marron, gris-marron, verde-marrén o amarilo-marrén. En ensayos realizados con latanoprost
se ha observado que el comienzo del cambio tiene lugar normalmente durante los ocho primeros
meses de tratamiento, raramente durante el segundo o tercer afio, y no se ha observado més alla
del cuarto afio de tratamiento. La velocidad de progresién de la pigmentacion del iris disminuye con
el tiempo y se estabiliza a los cinco afios. No se han evaluado los efectos del incremento de la pig-
mentacion mds alld de los cinco afios. En un ensayo abierto, sobre la sequridad de latanoprosta 5
afios, el 33% de los pacientes desarroll pigimentacién del iris (ver seccion Reacciones adversas).
El cambio de color del iris es muy ligero en fa mayorfa de los casos y con frecuencia no se obser-
va clinicamente. La incidencia en los pacientes con iris de coloracion mixta oscilaba entre un 7%y
un 85%, observandose la incidencia mas alta en los pacientes con iris amarillo-marron. Este cam-
bio no se ha observado en los pacientes que presentan un color de ojos azul homogéneo. En los
pacientes con un color de ojos gris, verde 0 marrén homogéneo este cambio se ha observado sélo
raramente. £l cambio en el color de los ojos se debe a un aumento del contenido de melanina en
los melanocitos del estroma del iris y no a un aumento en el niimero de melanocitos. Normalmente
la pigmentacion marron presente alrededor de la pupila se extiende concéntricamente hacia la pe-
riferia de los ojos afectados, Fero el ris entero o parte del mismo puede adaqirir un color mas mar-
ron. Una vez interrumpido el tratamiento, no se ha observado un incremento posterior de la pig-
mentacion marron del iris. En los ensayos clinicos realizados hasta la fecha, este cambio no se ha
asociado con ningun sintoma ni alteracion patoldgica. Los nevus y las pecas del iris no se han visto
afectados por el fratamiento. En los ensayos clinicos realizados no se ha observado una acumula-
cion de pigmento en la malla trabecular, ni en ninguna otra parte de la camara anterior. En base a
la experiencia clinica obtenida durante 5 afios, no se ha demostrado que el incremento de la pig-
mentacion del iris produzca alguna secuela clinica negativa, por lo que el tratamiento con latano-
prost puede continuar en el caso de que siga produciéndose una pigmentacion del iris. No obs-
tante, los pacientes deben ser monitorizados regularmente y i la situacion clinica asf lo aconseja,
el tratamiento con latanoprost deberd ser interrumpido. Existe una experiencia limitada relativa al
uso de latanoprost en los casos de glaucoma de ngulo cerrado crnico, de glaucoma de angulo
abierto en pacientes pseudoféquicos y de glaucoma pigmentario. No existe experiencia sobre la uti-
lizacion de latanoprost en glaucoma inflamatorio y neovascular, en condiciones de inflamacion ocu-
lar 0 en glaucoma congénito. Latanoprost ejerce muy poco efecto o ningln efecto sobre la pupila,
pero no existe experiencia en los casos de ataques agudos de glaucoma de énﬂulo cerado. Por
consiguiente, en estos casos se recomienda utilizar latanoprost con precaucion, hasta que se dis-
ponga de una mayor experiencia, Existen datos limitados sobre la utiizacién de latanoprost durante
el periodo peri-operatorio de la cirugia de cataratas. Latanoprost debe utilizarse con precaucion en
estos pacientes. Latanoprost debe utilizarse con precaucion en los pacientes con antecedentes de
queratitis herpética y dege evitarse su uso en los casos de queratitis activa por herpes simplex y en
pacientes con antecedentes de queratitis herpética recurrente asociada especificamente con los
analogos de las prostaglandinas. Se han notificado casos de edema macuElr (ver seccion Reac-
ciones adversas) principalmente en los pacientes afaquicos, en los pacientes pseudoféquices con
rotura de cpsula posterior o con lentes intraoculares de camara anterior, 0 en pacientes con fac-
tores de riesgo conocides para desarrollar edema macular cistoide (tales como retinopatia diabéti-
cay oclusion venosa retiniana). Latanoprost debe utilizarse con precaucion en pacientes afaquicos,
en pacientes pseudoféquicos con roturas en la capsula posterior o con lentes intraoculares de ca-
mara anterior, 0 en pacientes con factores de riesgo conocidos de desarrollar edema macular cis-
toide. En los pacientes con factores de riesgo conocidos de predisposicin a la iritis y a la uveftis,
latanoprost Euede utilizarse pero con precaucion. La experiencia en pacientes con asma es limita-
da, pero en la experiencia postcomercializacion se han notificado casos de exacerbacion de asma
ylo disnea. Por lo tanto, hasta que se disponga de suficiente experiencia, los pacientes asmaticos
deben ser tratados con precaucion, ver también la seccion Reacciones adiersas. Se ha observado
una decoloracion de la piel periorbitaria, Brooediendo la mayor parte de las notificaciones de pa-
cientes japoneses. La experiencia disponible hasta la fecha, muestra que a decoloracion de la piel
periorbitaria no es permanente, habiendo revertido en algunos casos en los que se mantuvo el tra-

tamiento con latanoprost. Latanoprost puede cambiar graduaimente las pestafias y el vello del par-
pado del ojo tratado'y zonas circundantes; estos cambios incluyen el incremento de la longitud, del
grosor, de fa i?mentacién y de la cantidad de pestafias y del vello palrebral, asf como crecimien-
to desviado de las pestafias. Los cambios en las pestafias son reversibles una vez se interrumpe el
tratamiento. Monoprost puede producir reacciones en la piel porque contiene hidroxiestearato de
macrogol licerol (aceite de ricino polioxil hidrogenada). No hay disponibles actualmente estudios de
sequridad a largo plazo con este excipiente. Interaccion con otros medicamentos y ofras for-
mas de interaccion: No se dispone de datos definitivos de interaccion con otros medicamentos.
Se han notificado elevaciones paraddjicas de la presion intraocular tras la administracion oftéimica
concomitante de dos anélogos de prostaglandinas. Por ello, no se recomienda el uso de dos o més
prostaglandinas, andlogos de prostaglandinas o derivados de prostaglandinas. Fertilidad, emba-
razo y lactancia: Embarazo: No se ha establecido la seguridad de este medicamento en la utili-
zacion en mujeres embarazadas. Este medicamento posee efectos farmacoldgicos potencialmente
peligrosos que pueden afectar al desarrollo del embarazo, al feto o al neonato. Por consiguiente,
Monoprost no debe administrarse durante el embarazo. Lactancia: Latanoprost y sus metabolitos
pueden excretarse en la leche materna, por lo que Monoprost no se debe administrar a mujeres en
riodo de lactancia, o bien la lactancia deberd ser interrumpida. Fertilidad: No se ha detectado que
atanoprost tuviera ningtin efecto en la fertiidad masculina ni femenina en estudios realizados con
animales (ver seccion 5.3 Datos preciinicos sobre seguricad en Ficha técnica completa). Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maguinas: No se han efectuado estudios res-
pectoal efecto de este medicamento sobre [a capacidad para conducir. Como ocurre con otros co-
lirios, la instilacion de gotas oftamicas puede producir vision borrosa transitoria. Los pacientes no
deben conducir o utilizar méquinas hasta que esa situacion se haya resuelto. Reacciones adver-
sas. a) Resumen del perfil de sequridad: La mayorfa de las reacciones adversas estan relaciona-
das con el sistema ocular. En un estudio abierto de seguridad de latanoprost a 5 afios, el 33% de
los pacientes desarrollé pigmentacion del iris (ver seccion Advertencias y precauciones especiales
de empled). Otras reacclones adversas oculares son, por o general, transitorias y ocurren con la
administracion de la dosis. b) Listado de reacciones adiversas: Los eventos adversos y sus frecuen-
cias que se listan a continuacion son las descritas para el producto de referencia. Las reacciones
adversas se clasifican segun su frecuencia, de la siguiente forma: muy frecuentes (21/1(8, fre-
cuentes (>1/100, <1/10% poco frecuentes (>1/1 .008, <1/100), raras (>1/10.0000, <1/1.000) y
muy raras (<1/10.000). Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos de que
se dispone). Infecciones e infestaciones: Frecuencia no conocida: Queratitis herpética. Trastornos
del sistema nervioso: Frecuiencia no conocida: Cefalea, mareo. Trastomos oculares: Muy frecuentes:
Aumento de la pigmentacion del iris; hiperemia conjuntival de leve a moderada, irritacion ocular
(escozor, sensacion de arenilla, prurito, dolor y sensacidn de cuerpo extrafio); cambios en las pes-
tafias y el vello del pérpado (incremento de la longitud, del grosor, de la pigmentacion y de la can-
tidad) (la mayorfa de los casos se notificaron en poblacion jannesa). Frecuentes: Erosiones epite-
liales puntiformes transitorias, generalmente asintométicas; blefaritis; dolor ocular; fotofobia. Poco
frecuentes: Edema palpebral; ojo seco; queratitis; vision borrosa; conjuntivitis. Raros: Iris/uveftis
(la mayorfa de notificaciones procedentes de pacientes con factores concomitantes predispo-
nentag; edema macular; edema y erosiones comeales sintomaticos; edema periorbitario; creci-
miento desviado de las Bestaﬁas, que en algunos casos provoca rritacion ocular; hilera accesoria
de pestafias situadas sobre [a abertura de las gléndulas de Meibomio (cistiquiasis). Muy raras: Cam-
bios periorbitales y de los parpados que dan lugar a una mayor profundidad del surco del Eérpado.
Frecuencia no conocida: Quiste del ris. Trastornos cardiacos: Muy raros. Angina inestable. Frecuen-
cia no conocida: Palpitaciones. Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos: Raros: Asma;
exacerbacion de asma y disnea. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: Poco frecuente: Erup-
cion cuténea. Raros: Reaccion localizada en la piel ée los pérpados; oscurecimiento de la piel de
los pérpados. Trastomos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Frectiencia no conocida: Mial-
gias, artralgias. Trastornos general% y alteraciones en el lugar de administraci6n: Muy raros: Dolor
tordcico. ¢) Descripeidn de las reacciones adiversas seleccionadas: No se aporta informacion.
d) Poblacion pediétrica: No hay datos disponibles con la formulacion de Monoprost. Notificacion de
sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion bene-
ficio/riesgo del medicamento. Se invita a ﬁ)s profesionales sanitarios a notificar las sospechas de
reacciones adversas a través del Sistema Espatiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: https//: www.notificaram.es. Sobredosis: Aparte de la irritacion ocular y de la hiperemia
conjuntival, no se conocen otros efectos adversos oculares debidos a una sobredosis de Mono-
prost. La siguiente informacion puede ser (til en caso de ingestion accidental de Monoprost: Un en-
vase unidosis contiene 10 microgramos de latanoprost. Mas del 90% se metaboliza por efecto de
primer paso a través del hlqado, La perfusion intravenosa de 3 microgramos/kg en voluntarios sanos
produjo concentraciones plasméticas medias 200 veces superiores a las obtenidas durante el tra-
tamiento clinico, sin inducir sintomas, pero una dosis de 5,5 -10 microgramos/kg causo nduseas,
dolor ahdominal, vértigo, fatiga, sofoco y sudoracion. En monos, el latanoprost se ha administrado
por perfusion intravenosa en dosis de 500 microgrames/kg como méximo, sin producir efectos im-
portantes sobre el sistema cardiovascular. La administracién intravenosa de latanoprost a monos
se ha asociado con la aparicion de broncoconstriccion transitoria. Sin embargo, en pacientes con
asma bronquial moderada que recibieron una dosis de latanoprost tépico siete veces superior a la
dosis clinica de Monoprost, no se indujo broncoconstriccion. En caso de sobredosis con Monaprost,
el fratamiento debe ser sintomético. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Hidroxies-
tearato de macrogolglicerol 40, sorbitol, carbémero 974P, macrogol 4000, edetato de disodio,
hidréxido de sodio (para ajuste del pH), agua para preparaciones inyectables. Incompatibilidades:
No procede. Periodo de validez: 2 afios en el embalae exterior. Tras la primera apertura del sobre:
utilizar los envases unidosis dentro de los 7 dias siguientes. Tras la primera apertura del envase
unidosis: utilizar inmediatamente y desechar el envase unidosis desgués de utilizarlo, Precau-
ciones especiales de conservacion: Conservar por debajo de 25°C. Para las condiciones de
conservacion tras a primera apertura del medicamento, ver seccion Periodo de validez. Naturale-
zay contenido del envase: Cajas que contienen 1,2, 6 0 18 sobres (polietileno/aluminio/copoli-
mero o polietileno/aluminio/poliéster), que contienen cada una 5 envases unidosis (LDPE) con 0,2
ml solucion de colirio en solucion. Las presentaciones contienen 5 (1x5), 10 (2x6), 30 (6x5) 0 90
gri)f) envases unidosis. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envase.
auciones especiales de eliminacion y ofras manipulaciones: Ninguna esgecial. TITU-
LAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: LABORATOIRES THEA. 12 RUELOUIS
BLERIOT. 63017 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2. Francia. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO:
Enero 2017. CONDICIONES DE DISPENSACION: MEDICAMENTO SLUETOA PRESCRIPCION ME-
DICA. Reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. PRESENTACION Y PRECIO: Caja con 30
unidosis - PVP (IVA): 15,61€.




