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HA: humor acuoso; PIO: presión intraocular; PVE: presión venosa epiescleral. *El sistema de drenaje para glaucoma PRESERFLO® MicroShunt está indicado para reducir la presión intraocular en los ojos de pacientes con 
glaucoma de ángulo abierto primario cuando la PIO no pueda ser controlada a pesar del tratamiento médico máximo tolerado y/o cuando la progresión del glaucoma justifique una intervención quirúrgica.17,20

Ficha técnica 
de Catiolanze®

escaneando 
el código QR

Ficha técnica 
de Roclanda®

escaneando 
el código QR

Catiolanze® está indicado para reducir la presión intraocular (PIO) elevada en pacientes adultos con glaucoma de ángulo abierto o hipertensión ocular. Catiolanze® está indicado para reducir la PIO 
elevada en niños a partir de 4 años de edad y adolescentes con PIO elevada y glaucoma pediátrico. PRESENTACIÓN, CONDICIONES DE DISPENSACIÓN Y PRECIO PVP (IVA): Catiolanze® 50 microgramos/
ml colirio en emulsión. 30 envases unidosis de 0,3 ml CN: 764425, PVP (IVA): 15,61 €. 90 envases unidosis de 0,3 ml CN: 765999, PVP (IVA): 46,83 €. Medicamento sujeto a prescripción médica. 
Financiado por el SNS. Consulte la ficha técnica completa antes de prescribir. La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos 
http://www.ema.europa.eu.

Roclanda® está indicado para la reducción de la presión intraocular (PIO) elevada en pacientes adultos con glaucoma primario de ángulo abierto o hipertensión ocular para quienes la monoterapia 
con una prostaglandina o netarsudil proporciona una reducción insuficiente de la PIO. Roclanda® (netarsudil 200mcg/ml, latanoprost 50mcg/ml), 1 frasco de 2,5ml. CN:763210.8. MEDICAMENTO 
SUJETO A PRESCRIPCIÓN MÉDICA. Diagnóstico hospitalario. Financiado por la SS. PVL: 12,17 €.

PRESERFLO® MicroShunt está comercializado por Santen PharmaceuticalSpain, S.L C/Acanto,22. 28045 Madrid. Email: medinfo@santen.es. PRESERFLO® Microshunt es un producto sanitario de 
clase II b que cumple con la normativa de productos sanitarios.

Santen Pharmaceutical Spain, S.L. C/ ACANTO, 22. Madrid 28045. email: medinfo@santen.es.      Fecha elaboración: enero 2026 | CATIOL‑ES‑260002

Haga de PRESERFLO® su primera elección 
de cirugía de glaucoma15*

Reducción de PIO predecible y consistente10–1410–14

Pressure off*

Consiga una potente 
reducción de la PIO al actuar 
sobre ambas vías de salida 
del HA4–7 y reducir la PVE8,9

CATIOLANZE® EMULSIÓN
INNOVADORA EMULSIÓN 
CATIÓNICA DE LATANOPROST 
SIN CONSERVANTES2,3
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VIERNES MAÑANA
8:30-9:00 Entrega documentación

BLOQUE I Desde el laboratorio

9:00-9:10  El futuro de la neuroprotección: Liberación controlada y terapia combinada
Prof.ª Rocio Herrero

9:10-9:20  El glaucoma no termina en la retina: neuroprotección de la vía visual 
con citicolina + CoQ10
Prof.ª Eva M. Marco López

9:20 -9:30  Exosomas y neuroprotección de la retina
Prof. Dr. Manuel Vidal Sanz

9:30-9.40  Estudio de neurodegeneración mediante imagen multimodal en modelo de glaucoma
Dra. María Jesús Rodrigo

9:40-9.50 Estrategias de neuroprotección
Dra. Esther Arranz

9:50-10:00 DISCUSION BLOQUE

BLOQUE II Desde la evidencia

10:00-10:10  El papel de los factores psicológicos y conductuales en el paciente con glaucoma
Dra. Sofía García Sáenz

10:10-10:20  Infl uencia en del nivel de PIO en el manejo terapéutico del glaucoma
Dr. Federico Sáenz Francés

10:20-10:30  Insertos de liberación continua: Una quimera?
Dr. José Luis Urcelay

10:30-10:40  miRNA en glaucoma: marcadores diagnósticos y dianas terapéuticas
Dr. Iñaki Rodríguez Aguirretxe

10:40-10:50  Calidad de vida. Calidad de evidencia
Dr. Francisco Goñi

10:50-11:00  DHA y Citicolina oral en el tratamiento del glaucoma. Update
Dr. Alfonso Antón

11:00-11:10  DISCUSION BLOQUE

11:10-11:40  DESCANSO CAFÉ

11:40-12:10 CONTROVERSIA I.  Nutraceúticos, suplementos…, ¿deben emplearse 
rutinariamente en el tratamiento del glaucoma?

11:40-11:48 NO - Dr. Pedro Pablo Rodríguez
11:48-11:56 SI - Dra. María Dolores Pinazo

11:56-12:10  DISCUSION
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BLOQUE III	 Transformación digital en glaucoma: Perimetría, IA y cribado inteligente

12:10-12:20	 �Perimetria con monitores
	 Prof. Manuel González de la Rosa
12:20-12:30	 Norma de calidad asistencial en glaucoma: Un servicio al desnudo
	 Dra. Noemí Güerri
12:30-12:40	 �Consideraciones y actualización en el screening del glaucoma
	 Dr. Javier Benítez del Castillo
12:40-12:50	 �Probar y comprobar
	 Dr. Néstor Ventura
12:50-13:00	 �Despistaje del glaucoma con retinografias. La IA cambia el paradigma
	 Dr. Néstor Ventura

13:00-13:10	 ��DISCUSION BLOQUE

	 �MESA REDONDA I
13:10-13:45	 Moderador: Prof. Dr. José María Martínez de la Casa
	 �Dr. José Luis Urcelay, Dr. Iñaki Rodríguez Aguirretxe, Dr. Francisco Goñi,  

Dr. Aritz Úrcola, Prof. Francisco Muñoz Negrete, Dr. Ignacio Rodríguez Uña

13:45-15:15	 DESCANSO COMIDA

VIERNES TARDE
15:15-15.30	 �CONFERENCIA I. Las nuevas guías de la EGS
	 Dr. Carlos Lázaro

15:30-15:35	 ��DISCUSION

BLOQUE IV	 Puesta al día en: Láser en glaucoma, no solo SLT

15:35-15:45	 SLT: Tratamiento post-láser: Corticoides, AINES, ¿nada?
	 Dr. Luis Miguel Gallardo
15:45-15:55	 �DSLT 2026
	 Dra. Noemí Güemes-Villahoz
15:55-16:05	 �Vialase
	 Prof. Dr. José María Martínez de la Casa
16:05-16:15	 �ELT. Primeros casos
	 Dr. Enrique Fuentemilla
16:15-16:25	 �Ciclofotocoagulación en glaucoma: De la técnica continua al micropulso 

y la endoscopia
	 Dra. Marta Ibarz Barberá
16:25-16:35	 �Cirugía modulable mediante láser
	 Dr. Antonio Moreno Valladares

16:35-16:40	 ��DISCUSION BLOQUE
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16:40-17:10	 �CONTROVERSIA II. �¿Se puede humanizar una consulta de glaucoma 
en 6 minutos?

16:40-16:48	 NO - Dr. Miguel Castejón
16:48-16:56	 SI - Dr. Aritz Urcola

16:56-17:10	 ��DISCUSION

17:10-17:25	 �CONFERENCIA II. �Guia de la AAO sobre sospecha de GPAA
	 Prof. Dr. Francisco Muñoz Negrete

17:25-17:30	 ��DISCUSION

BLOQUE V	 Perlas en glaucoma

17:30-17:40	 Lidiando con la hipotonía: Cuando menos es peor...
	 Dr. José Belda
17:40-17:50	 �Nuevas formulaciones en monoterapia: ¿nos conformamos con el control tensional?
	 Dr. José Belda
17:50-18:00	 �Aplicación de la OCT intraoperatoria en la cirugía del glaucoma
	 Dr. Ignacio Rodríguez Uña
18:00-18:10	 Biomecánica corneal en el año 2026
	 Dr. Pablo Alcocer
18:10-18:20	 �Prostaglandinas: Mitos y seguridad
	 Dr. Rafael Giménez
18:20-18:30	 �IA en el día a día del glaucoma
	 Dr. Cosme Lavín
18:30-18:40	 �Modulación activa de la malla trabecular: El papel de la inhibición  

de Rho-quinasa en la terapia combinada
	 Dra. Noemí Güemes-Villahoz

18:40-18:50	 ��DISCUSION BLOQUE

SABADO MAÑANA
BLOQUE VI	 Decisiones quirúrgicas en glaucoma: Innovación, personalización y rescate

9:00-9:10	 �Genética nutricional
	 Prof. Dr. José Javier García Medina
9:10-9:20	 Glaucoma uveítico. Claves en el tratamiento quirúrgico
	 Dra. Dolores Lago
9:20-9:30	 EyePlate: Nuevo dispositivo de drenaje de glaucoma
	 Dra. Ana Ramos
9:30-9:40	 Cirugía en el ojo nanoftálmico
	 Dr. Fran Ruiz Tolosa
9:40-9:50	 Cirugía de cataratas y glaucoma: Secuencial o combinada
	 Dra. María Parrilla
9:50-10:00	 Cirugía de rescate: en que hemos cambiado
	 Dra. María Jesús Muniesa
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10:00-10:10	 ¿Hay indicación de para la cirugía angular después de procedimientos filtrantes?
	 Dr. Jesús Hernández Barahona
10:10 -10:20	 iStent Infinite. ¿Que aporta?
	 Prof. Dr. Martínez de la Casa
10:20-10:30	 Preserflo: El éxito esta en los detalles
	 Dr. Antonio Hidalgo

10:30-10:40	 ��DISCUSION BLOQUE

10:40-11:10	 �CONTROVERSIA III. En un paciente con glaucoma incipiente. SLT/DSL vs MIGS
10:40-10:48	 SLT/DSL - Dra. Susana Perucho
10:48-10:56	 MIGS - Dr. Jorge Vila

10:56-11:10	 ��DISCUSION BLOQUE

11:10-11:40	 �DESCANSO CAFÉ

11:40-12:10	 �CONTROVERSIA IV. Tras una cirugía filtrante fracasada:
11:40-11:48	 Cirugía MPEGS - Dra. Laura Morales
11:48-12:56	 Implante de drenaje - Dra. Elena Milla

11:56-12:10	 ��DISCUSION BLOQUE

BLOQUE VII	 Perlas quirurgicas

12:10-12:20	 �Lentes EDOF en pacientes con PSX. ¿Es aplicable el nuevo estándar
	 Dr. Andrés Fernández-Vega
12:20-12:30	 Manejo y complicaciones del ripcord/tutor en implantes de drenaje y Preserflo
	 Dr. Jesús Tellez
12:30-12:40	 �Manejo de la presión vítrea positiva en la Faco
	 Dr. Lyle Newball
12:40-12:50	 �Dispositivos de drenaje: complicaciones y abordaje
	 Dra. Maribel Canut
12:50-13:00	 �MITS: mejorando las incisiones en los dispositivos de drenaje
	 Prof. Dr. Javier Moreno Montañés
13:00-13:10	 �Como conservar el endotelio en la cirugía con Preserflo
	 Prof. Dr. Julián García Feijoo
13:10-13:20	 Cirugía combinada: ¿Cuál es la lente intraocular ideal?
	 Dr. Aitor Fernández

13:20-13:30	 ��DISCUSION BLOQUE

	 �MESA REDONDA II
13:30-14:00	 Cirugía
	 Moderador: Prof. Julián García Feijoo
	 �Prof.ª Dra. María Paz Villegas, Dr. Jorge Vila, Dra. Elena Milla, Prof. Javier Moreno 

Montañes, Dra. Maribel Canut, Dra. Susana Perucho
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Intervención del glaucoma en el 
momento de la cirugía de cataratas3

Láser excimer no térmico2

Fácil adopción1

Sin implantes1

Escanee para 
ver una animación 
del procedimiento 
ELIOS

Accede al Podcast y 
escucha todo 
sobre el tratamiento 
del glaucoma 
con ELIOS

ELIOS utiliza la ablación láser no 
térmica de alta precisión para crear 10 
microcanales en la malla trabecular, con el 
fin de mejorar el flujo fisiológico de salida 
hacia el canal de Schlemm, conservando 
al mismo tiempo la anatomía del ángulo.4

térmica de alta precisión para crear 10 
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Referencias: ﻿﻿
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2. Pidro A, Biscevic A, Pjano MA, Mravicic I, Bejdic N, Bohac M. Acta Inform Med. 2019 dic.
3. Töteberg-Harms M, Hanson JV, Funk J. BMC Ophthalmol. 2013 Jun.
4. Riesen M, Funk J, Töteberg-Harms M. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2022 Mayo.

Este producto sanitario cumple con la legislación vigente. Consulte las instrucciones de uso para advertencias y precauciones. 
Material destinado exclusivamente a profesionales sanitarios. EOS.0001.ES.26



Descubra la primera línea de 
tratamiento para el glaucoma 
con Voyager™ DSLT1

Evolución del paradigma de 
tratamiento de primera línea2-4

Reducción eficaz de la PIO
con un perfil de seguridad 
demostrado1

Flujo de trabajo simplificado
para una clínica eficiente1,5

Magnífica experiencia 
para el paciente y el médico5
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con Voyager™ DSLT1
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Los productos Alcon cumplen con la normativa aplicable a productos sanitarios vigente. Contraindicaciones: Pacientes que no sean capaces de fijar su cabeza y/o sus ojos, como pacientes que sufren nistagmo, 
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la identificación del tratamiento diana del dispositivo Voyager DSLT. Nota: Este tratamiento no ha sido evaluado en pacientes con albinismo. Consultar las instrucciones de uso de los productos para la lista 
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Confianza

Tolerabilidad consistente9, 11, 12, 14

El Latanoprost 0,0

13 años de experiencia clínica1

13 estudios clínicos2-14

> 15 millones de unidades vendidas15

Con carbómero 974p 16

pH fisiológico 16

0% Cloruro de benzalconio 16

0% Cloruro de cetalconio 16
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hypertension. Curr Med Res Opin. 2016 Aug;32(8):1457-63. doi:10.1080/03007995.2016.1202818. Epub 2016 Jun 25. PMID: 27310103. 9. Rouland JF et al, Efficacy and safety of preservative free latanoprost eye drops, compared with 
BAK-preserved latanoprost in patients with ocular hypertension or glaucoma. Br J Ophthalmol 2013;97(2):196-200. 10. Bacharach J et al., Preservative-free versus Benzalkonium Chloride-Preserved Latanoprost Ophthalmic Solution in 
Patients with Primary Open Angle Glaucoma or Ocular Hypertension: A Phase 3 US Clinical Trial; Clin Ophthalmol 2023: 17 2575-2588. 11. Misiuk-Hojlo M et al. The RELIEF study: tolerability and efficacy of preservative-free latanoprost in 
the treatment of glaucoma or ocular hypertension. Eur J Ophthalmol 2019. DOI : 10.1177/1120672118785280. 12. Economou MA et al. Better tolerance of preservative-free latanoprost compared to preserved glaucoma eye drops: the 12 
month real-life FREE study. Clin Ophthalmol 2018: 12; 2399-2407. DOI 10.2147// OPTH S176605. 13. Erb C et al. Real-World Study on Patient Satisfaction and Tolerability After Switching to Preservative-free Latanoprost. Clin Ophthalmol 
2021: 15 931-938. 14. Harasymowycz P, Hutnik C, Rouland JF, Negrete FJM, Economou MA, Denis P, Baudouin C. Preserved Versus Preservative-Free Latanoprost for the Treatment of Glaucoma and Ocular Hypertension: A Post Hoc Pooled 
Analysis. Adv Ther. 2021 Jun;38(6):3019-3031. doi: 10.1007/s12325-021-01731-9. Epub 2021 Apr 23. PMID: 33891269; PMCID: PMC8189977. 15. Datos IQVIA. Fecha de acceso: febrero de 2026.16. Ficha técnica de Monoprost® (Código QR)

MO
N-

11
0-

02
26

. R
ev

is
ad

o:
 0

2/
20

26

Ficha Técnica Monoprost®
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© 2026, Laboratorios Théa. Todos los derechos reservados.
Monoprost® 50 microgramos/ml colirio en solución en envase unidosis. 
Medicamento sujeto a prescripción médica. Reembolsable por el Sistema 
Nacional de Salud. Caja con 30 unidosis, PVP (IVA) 15,61€.

CONFIANZA para tus nuevos pacientes
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