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INTRODUCCION

En los proximos aios, el nime
tara debido al progresivo envej
fermedades degenerativas créni
talmologia se dirigen a mejorar t
nuevos tratamientos que mejoren e
una parte importante de los recurso

La decimoprimera conferencia del Cic
por la Real Academia Nacional de Me
profundizar en la revolucion oftalmolo
en el desarrollo de la practica clinica, am
innovacion que desarrolla el Sector de Te

Los progresivos avances tecnolégicos en Oft.
nimamente invasivas, permiten hoy prevenir,
la ciencia no habia sabido dar respuesta, ganan
los expertos participantes en esta conferencia,
los procesos asistenciales y la optimizacion de lo
a disminuir el tiempo de ingreso hospitalario y el
tiempo que ha reducido la tasa de infecciones y el

La innovacion tecnoldgica en Oftalmologia estd lejos de haber alcanzado su techo; sigue avanzando y desarrollando
productos y soluciones innovadoras al servicio del paciente. Hoy ya hablamos de laser de femtosegundos para
automatizar con precision la cirugfa de cataratas, de lentes intraoculares difractivas o refractivas para corregir la
presbicia, o del ldser corneal, como elementos esenciales en la evolucidn de esta especialidad.

El futuro de la innovacion en Oftalmologia ya es una realidad gracias al tratamiento con células madre o los implantes
biénicos oculares, actualmente en investigacion. Retos como el impacto de las enfermedades degenerativas en la visidn,
la promocién de avances en neuroproteccion o la medicina regenerativa ocular en los que tanto el Sector de Tecnologfa
Sanitaria como los profesionales estan invirtiendo grandes esfuerzos para seguir fieles a su compromiso de servicio al

paciente oftalmoldgico vy a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Dna. Margarita Alfonsel Jaén
Secretaria del Patronato de la Fundacién Tecnologia y Salud

LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA









PONENCIA ‘
. Excmo. Sr. D. Joaquin Poch Broto

Presidente de la Real Academia Nacional
de Medicina

“La colaboracion
entre la Medicin

HABLAR DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS EN OFTALMOLOGIA ES HABLAR DE
INNOVACIONES FUNDAMENTALES QUE BENEFICIAN NO SOLO AL PACIENTE SINO AL

CONJUNTO DE LA SOCIEDAD.

Con esta Conferencia, la undécima del Ciclo que iniciaron hace
ya mds de dos afios la Real Academia Nacional de Medicina y
la Fundacion Tecnologia y Salud, pretendemos no sdlo acercar-
nos a la situacion y perspectivas de futuro de la especialidad
oftalmoldgica, sino también v, sobre todo, buscar la forma de
conseguir una mejor y mds estrecha colaboracion entre los
profesionales del dmbito de la Medicina y de la Tecnologfa.

Es obvio que la innovacion tecnoldgica desarrollada en las
ultimas décadas ha permitido un desarrollo espectacular de la
Oftalmologia y es labor de todos intentar que esto continde
en los préximos afos. Con reuniones como la que hoy da
comienzo, se potencia la relacidn y la complicidad entre las
partes implicadas en la evolucién de la tecnologia oftalmo-
|6gica y se asienta el camino de las innovaciones del futuro.

Una innovacion tecnoldgica que encuentra en la Medicina
un campo abonado para su desarrollo porque el ser humano
siempre estd dispuesto a invertir en su propia salud que ademds

permite invertir en el desarrollo del pafs, porque no lo olvide-
mos, el Sector de la Tecnologia Sanitaria ocupa hoy un lugar
primordial en las cifras del PIB de cualquier pais avanzado.
Una innovacién, en definitiva, que no puede entenderse sin la
comunicacion y la relacién constante entre los profesionales
sanitarios y la industria de Tecnologfa Sanitaria.

Esta interrelacion ha dado frutos indudables como las grandes
innovaciones en imagen: la resonancia nuclear magnética, el es-
caner, la tomografia por emisién de positrones. .. La permanen-
te comunicacion con la investigacion bésica ha sido y es funda-
mental para el nacimiento de la investigacién traslacional, esto
es, procurar dar respuesta a problemas clinicos no resueltos.

Muchas veces no se trata tanto de aportar respuestas inteli-
gentes, como de hacer preguntas pertinentes.Y en ese senti-
do la colaboracién entre Medicina e Industria es fundamental,
no tanto para el crecimiento del PIB, sino sencillamente para
la mejora de la salud y la calidad de vidad nuestros pacientes.

X1 CONFERENCIA: “INNOVACION TECNOLOGICA EN OFTALMOLOGIA” 9



PONENCIA ) .
Sr. D. Javier Colas Fustero

Presidente de la Fundacion Tecnologia y Salud

“Asistimos a

una revolucion
oftalmolégica,
directamente
relacionada con e
impacto de la inn
de las em

LA REVOLUCION QUE ESTA SUFRIENDO EL SECTOR DE OFTALMOLOGIA GRACIAS A LAS

NUEVAS HERRAMIENTAS MEDICO-QUIRURGICAS Y A LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
HA FACILITADO NUEVAS SOLUCIONES TERAPEUTICAS PARA MEJORAR LA SALUD OCULAR
Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES. EN ESPANA, ALREDEDOR DE 24 MILLONES DE
PERSONAS TIENEN ALGUN DEFECTO VISUAL, UN RETO PARA EL QUE LA OFTALMOLOGIA
ESPANOLA ESTA PREPARADA.

En los Ultimos afios hemos ido analizando, de la mano de los mds brillan-
tes expertos, la importancia de la innovacién tecnoldgica para alcanzar la

‘ ‘ La oftalmologia excelencia en dreas como la Cardiologfa, la Oncologfa y la Odontologfa,

especialidades en las que la Tecnologfa Sanitaria ha sido clave para mejo-

espaﬁola esté rar el diagndstico vy el tratamiento de las enfermedades.
preparada para evitar Hoy nos vamos a centrar en la Oftalmologfa, especialidad en la
que los avances tecnoldgicos han puesto a disposicién de los pro-
que en 2020 haya maS fesionales soluciones terapéuticas para mejorar la salud ocular y la
. calidad de vida de las personas. Segun los Ultimos datos de la OMS,
de 76 millones de la mayor parte de la poblacién mundial afectada por anomalias vi-
suales es mayor de 50 afios. Aunque gran parte de estas anomalas,
Personas con Ceguera como las cataratas, puede tratarse con relativa sencillez, el enveje-

l d 7] cimiento de la poblacién obliga a los oftalmdlogos a enfrentarse a
en el munao

patologias que van en aumento, asociadas a grandes niveles de dis-
capacidad, como el glaucoma, la retinosis pigmentaria, la retinopatfa

10 LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA



diabética o la DMAE (Degeneracion Macular Asociada
a la Edad). En Espafia hay 24 millones de personas que
tienen algin defecto visual.

La Oftalmologia espafiola estd preparada para asumir estos
y otros retos gracias a la excelente preparacién de sus pro-
fesionales y a su estrecha vinculacién con las innovaciones y
a los dltimos avances tecnoldgicos, que han permitido dia a
dia mejorar la calidad de vida de los pacientes oftalmoldgicos.

La Oftalmologfa, como otras prdcticas de la Medicina, ha
sufrido una revolucidn gracias a la incesante aparicion de
herramientas médico-quirdrgicas para prevenir las enferme-
dades que causan la ceguera, y a la introduccién de la cirugia
minimamente invasiva, que ha permitido tratar con seguri-
dady precision enfermedades que hasta hace poco sélo po-
dfan aliviarse. Todo ello ha redundado en una rehabilitacion
visual del paciente que mejora su calidad de vida v le facilita
la realizacién de sus tareas habituales.

En definitiva, podemos decir que se ha producido una
revolucidn oftalmoldgica, tanto en la atencién al paciente
como en el desarrollo de la practica clinica, directamente
relacionadas con el impacto de la innovacién que desarro-
llan particularmente las empresas de Tecnologfa Sanitaria.

Hoy hablamos de laser de femtosegundo para auto-
matizar con precisién la cirugia de cataratas, de lentes

intraoculares difractivas o refractivas para corregir la
presbicia, o del ldser corneal, como elementos esencia-
les de la evolucién de esta especialidad y su capacidad
de servicio al paciente, al profesional sanitario vy al sis-
tema sanitario.

Pero es cierto que el crecimiento que ofrece el Sector de
Tecnologia Sanitaria tiene que dar aln respuesta a otras
cuestiones como el impacto de las enfermedades dege-
nerativas en la vision, la promocién de avances en neuro-
proteccién y otros retos como la medicina regenerativa
ocular, que parece ser el camino de un futuro no muy
lejano.

Es un orgullo poder presentarles a tres destacados exper-
tos que profundizaran en la evolucién de esta especialidad,
en las lineas de investigacion en las que estd invirtiendo
sus esfuerzos la industria de Tecnologfa Sanitaria y en su
capacidad de dar servicio al paciente oftalmoldgico, al pro-
fesional sanitario vy al sistema sanitario en su conjunto.

Expertos como los que vendrdn a continuacion, nos con-
firmaran que la Oftalmologfa espafiola estd preparada para
hacer frente a los retos asistenciales que se plantean vy, al
mismo tiempo, para dar respuesta al “Plan Visién 2020, el
derecho a ver’, impulsado por la OMS, que se centra en
evitar que para el afio 2020 haya mds de 76 millones de
personas con ceguera en el mundo.

XI CONFERENCIA: “INNOVACION TECNOLOGICA EN OFTALMOLOGIA”
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PONENCIA g e
Excmo. Sr. D. Julian Garcia Sanchez
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Académico de Numero de la Real Academia
Nacional de Medicina

Catedratico Emérito de Oftalmologia

de la Universidad Complutense de Madrid

“La clave del éxito en
Oftalmologia consiste

en tener médicos bien
preparados y con ideas
para que éstas sean
apoyadas con entusiasmo
por la industria de
Tecnologia Sanitaria”

LA INNOVACION TECNOLOGICA HA PRODUCIDO UNA REVOLUCION EN LOS PROCEDI-
MIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. HOY, LAS TECNICAS PARA EL ABORDAJE DE PA-
TOLOGIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR DEL OJO COMO LA BIOMICROSCOPIA,

ONOMETRIA, LA VITRECTOMIA, LA CIRUGIA DE CATARATAS O EL LASER DE FEMTOSE-
O, OFRECEN A LOS OFTALMOLOGOS MAYOR PRECISION, RAPIDEZ Y SEGURIDAD EN

Hablar de
tecnologia significa
hablar de convertir las
ideas de los médicos
en realidad”

Me gustarfa comenzar diciendo que sin la tecnologfa, la Medicina
estarfa prdcticamente anclada en el pasado.

Hablar de tecnologfa significa hablar de convertir las ideas de los
médicos en realidad. La tecnologfa por sf sola no sirve para mucho;
si no existe una idea, la tecnologfa fracasa.Y al revés, la existencia de
buenas ideas sin una tecnologia que las apoye, aboca a la aparicién
de quimeras (ver figura 1). El ejemplo lo tenemos en el mismisimo
Leonardo Da Vinci que ided miles de aparatos hace unos cuantos
siglos, pero hasta que la tecnologfa no desarrollé esas ideas, todo
quedd en unos simples dibujos.

LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA



“ Los progresos registrados en Oftalmologia en

los dltimos dos siglos han sido fruto del apoyo de

la tecnologia y han permitido una revolucion tanto

en los procedimientos diagnosticos como en los

procedimientos terapéuticos”

J(Jue aparta 1@ Ted ||-..-!L.-,'|.'|"
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Figura |I.

Sabemos que la tecnologia estd en todos lados y el mo-
tivo de mi conferencia es demostrar cémo los progresos
registrados en la Oftalmologia en los Ultimos dos siglos han
sido fruto del apoyo de la tecnologfa y han permitido una
revolucidn tanto en los procedimientos diagndsticos como
en los procedimientos terapéuticos.

En este punto, nos planteamos, jpara qué sirve bdsicamen-
te la tecnologfa? En algunas ocasiones simplemente para
mejorar procedimientos existentes desde hace afios, déca-
das o siglos, pero también para desarrollar otros nuevos tal
y como nos ha demostrado la historia.

Si hablamos de innovaciones diagndsticas, es preciso cen-
trarse en el segmento anterior del ojo, para cuyo abordaje
hoy contamos con una serie de pruebas o de procedi-
mientos como la biomicroscopfa, la tonometria, la gonios-
copia, la paquimetria con su derivado de biomicroscopia
ultrasonica y la topograffa corneal (ver figura 2).

El paso transcendental en la biomicroscopia se produ-
jo en la segunda década del pasado siglo. Wulstrang, en
911, tuvo la idea de unir una hendidura a un micros-

SEGMENTO ANTERIOR

Diagnostico:
Lt

O LT AT Ll

Figura 2.

copio normal. Cien afios después, seguimos utilizando el
mismo instrumento aunque Iégicamente con las mejoras
que a lo largo de las décadas ha ido realizando la Tecno-
logfa Sanitaria.

Otro de los grandes avances fue la tonometria para me-
dir la presién intraocular Hasta el siglo XIX la tonometria
era digital, es decir, se media la tensién directamente con
los dedos. Tras algunos intentos de desarrollar unos instru-
mentos por parte de algunos investigadores a finales del
siglo XIX'y a principios del XX se dié el paso que transfor-
mo la tonometria en una medicidn mds exacta mediante
la aplanacién de Goldmann. Tras su aportacion todo fue
evolucionando, con la incorporacién de tondmetros de
contacto, rebote, contorno dindmico, etc., pero Goldmann
dio el paso trascendental para llegar a los tondmetros con
los que contamos hoy en dfa.

Para poder ver el dngulo iridocorneal, los oftalmdlogos se
dieron cuenta de que el dngulo se podia apreciar a simple
vista en las personas que tenian una megalocornea, por
lo que decidié vencer la reflexién total con una lente que
simulase esa megalocornea.

X1 CONFERENCIA: “INNOVACION TECNOLOGICA EN OFTALMOLOGIA”
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También es preciso hablar de la gonioscopia directa, que
todavia se sigue utilizando en el quirdfano hoy en dfa.
Sufrié su revolucién definitiva con Goldmann quien ided
la gonioscopia indirecta, que permite realizar técnicas
exploratorias y es de gran utilidad para las aplicaciones
ldser.

La ecograffa, por su parte, surge de la necesidad de ex-
plorar los ojos con medios opacos, fundamentalmente
para discernir si un paciente con una hemorragia en vi-
treo tenfa desprendimiento de retina o no. Pero gracias
a la evolucién, se fueron desarrollando, de la mano de
la cirugfa refractiva, diversos sistemas basados en ultraso-
nidos, como la paquimetrfa, que nos permite medir con
precision de centésimas de micras el espesor de la cérnea
o el bidmetro que mide la longitud anteroposterior del
0jo, para calcular con mayor precisién la lente intraocular
a implantar en la cirugfa de la catarata.

La topografa de la cérnea en principio se utilizé bdsica-
mente para hacer medidas de refraccion y para diagnos-
ticar queratoconos, pero sin embargo, una vez mas de la
mano de la cirugfa refractiva, se perfecciond y actualmente
se utiliza para estudiar todas las cérneas y no sdlo su su-
perficie, gracias a los instrumentos que se desarrollaron
y que hoy en dfa, con varios procedimientos diferentes
permiten explorar absolutamente la totalidad de la cdr-
nea en su espesor y en su curvatura anterior y posterion,
lo que ofrece al cirujano una gran seguridad a la hora
de planificar la cirugfa corneal para corregir el defecto de
refraccién.

Desde el punto de vista del abordaje quirdrgico, la
tecnologia también ha jugado un papel fundamental. El
primer paso se produjo con la introduccién del micros-
copio en el quiréfano (ver figura 3). A partir de ahf
se sucedieron los avances en el dmbito de la cirugfa

SEGMENTO ANTERIOR

TRATAMIENTO QUMARLRGICO
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Figura 3.
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corneal, como el trasplante de cérnea del doctor Ra-
moén Castroviejo y en la cirugfa refractiva, gracias a las
aportaciones del doctor José Ignacio Barraquer. En este
momento estamos al borde del futuro; estamos inician-
do la cirugfa con el haz de femtosegundo, que ya estd
presente pero que en realidad es mds bien el futuro,
pues disponemos de un instrumento que requiere mu-
chos perfeccionamientos.

Si hablamos de glaucoma, el primer paso se produjo tam-
bién en la mitad del siglo XIX con la iridectomfa de Von
Graefe. A partir de ahf se fue evolucionando y aparecie-
ron otras técnicas quirdrgicas. En el momento actual esta-
mos a caballo entre el presente y futuro, ensayando con
dispositivos de cirugia angular que estdn en fase practica-
mente experimental, aunque en los préximos afios abrirdn
las puertas a un gran futuro.

La revolucion de las cataratas

La catarata ha sufrido una revolucién espectacular desde
el primer paso registrado en el afio 4.000 a.C., que fue la
reclinacion del cristalino, hasta el siglo XVIII, en que apare-
cié la primera extraccién extracapsular del mismo.

A finales del siglo XIX, se logré la extraccion completa
del cristalino, lo que se denomina extraccién intracapsular.
Para ello se desarrollaron primero unas pinzas especiales y
posteriormente una ventosa con un dispositivo mecanico
que se llamaba erisifaco, ideado por el profesor Barraquer,
abuelo de la nueva generacién de la saga.

El paso trascendental después de tantos siglos de cirugia
de cataratas algo rudimentaria lo dio el inglés Harold Ri-
dley, cuyas investigaciones con los pilotos de la RAF senta-
ron las bases para la implantacion de las lentes intraocula-
res (ver figura 4). Como consecuencia de la evolucion de
esta cirugfa, se pasé de nuevo de la cirugia intracapsular,

SEGMENTO ANTERIOR
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Figura 4.



La biomicroscopia, la tonometria, la

gonioscopia, la paquimetria con su derivado de

biomicroscopia ultrasénica y la topografia corneal

son innovaciones diagnosticas decisivas para el

segmento anterior del ojo”

que extrafa la totalidad del cristalino, a la cirugfa extracap-
sular, que permite colocar la lente introcular en el sitio
exacto donde éste esta.

Un segundo paso muy importante en el abordaje de las
cataratas fue la facoemulsificacion. Cuando surgié esta
técnica no era facil entender cémo se podia realizar una
cirugia por un orificio tan pequefio, ya que las lentes con
las que se trabajaba tenfan un tamafio de 6 ¢ 7 milimetros.
La tecnologia, una vez mds, entrd en esta carrera y consi-
guid no sélo disminuir el tamafio de los instrumentos para
hacer la cirugfa por espacios cada vez mds pequefios, sino
fabricar lentes capaces de inyectarse dentro del ojo por
espacios casi inverosimiles. ;Y esto qué permite! No sola-
mente lucirse al cirujano, sino también una mds rdpida re-
cuperacion del paciente, que practicamente sale andando
del quirdfano con su vista casi completamente recuperada
y que puede hacer su vida normal en apenas unas horas.

En el presente estamos evaluando los ldseres de femtose-
gundo, ya que aln no han sido establecidos claramente los
limites y ventajas de su utilizacion.

Abordaje del segmento posterior

En el segmento posterior del ojo también se ha producido
una revolucidn muy vinculada a las innovaciones tecnoldgi-
cas. Gracias a ellas, podemos hablar de oftalmoscopia para
estudiar el fondo del ojo, el campo visual, de campimetria,
de perimetria v, la estrella en el momento actual, la OCT
(Optical Coherence Tomography) (ver figura 5).

Se considera que la oftalmoscopia nacié a partir de 1851,
cuando por primera vez los oftalmdlogos consiguieron ver
una retina. Esta forma de mirar el fondo de ojo a la imagen
recta (oftalmoscopia directa) ha ido evolucionando. Uno
de los hitos mds importantes fue la aparicion de la oftal-

SEGMENTO POSTERIOR

Oftalmoscopia
i et

===
Campimetria. PFerimetria

Ecografia

QCT. HRT. GDx

Figura 5.

moscopia binocular a la imagen invertida (oftalomoscopia
indirecta), que ha supuesto un avance extraordinario para
la cirugfa de desprendimiento de la retina, que surgié en
1947 (Schepens).

La primera vez que se hizo una fotograffa de una retina
(retinografia), de un fondo de ojo, fue en el afio 1891 (Ger
lloff), practicamente en los pafiales de la fotograffa y en una
época en que la tecnologfa era pobrisima.

La perimetria también tiene una larga historia. En el afio
1857 ya se fabrica el primer perfmetro de arco. En el afio
1889 Bjerrum hace su pantalla de tangentes para hacer
la medicidn del campo visual. Sin embargo, el paso tras-
cendental lo dio Goldman en 1945 cuando revoluciond
completamente el concepto del campo visual. Hoy, todos
los perimetros, incluso los mds modernos, estdn basados
en el principio del perimetro de Goldman para lograr
mediciones mds precisas, mds exactas y mds rdpidas.

La ecografia aparecid por primera vez en el afio 1956. Su
evolucién permitié desarrollar la paquimetria, como base de

X1 CONFERENCIA: “INNOVACION TECNOLOGICA EN OFTALMOLOGIA”
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La tecnologia ha conseguido disminuir el tamaio

de los instrumentos para hacer la cirugia por espacios

cada vez mas pequenios y fabricar lentes capaces

de inyectarse dentro del ojo por espacios casi

inverosimiles para lograr mayor precision, rapidez y

seguridad en las intervenciones”

la cirugfa refractiva, la biometria que facilitd el calculo de las
lentes intraoculares y la biomicroscopia ultrasénica que per-
mite el estudio del segmento anterior a nivel microscépico.

Y en este contexto, el instrumento estrella del segmento
posterior es la OCT, ya que, por primera vez, permite es-
tudiar en vivo las distintas capas de la retina, prdcticamente
a nivel microscopico. En el afio 1989 David Huang fue el
primero que consiguid tener una imagen con &ptica de
coherencia de una retina (ver figura 6).

Dentro de la cirugfa, la que se ocupa del desprendimiento
de retina es relativamente muy reciente. La primera vez
que se consiguié hacer un tratamiento de un desprendi-
miento de retina con éxito fue en el afio 1919, por Gonin.

Tras él hubo sucesivas mejoras en el tratamiento del
desprendimiento. La inyeccién en vitreo se le ocurrié a

Arruga en 1935, los procedimientos de indentacién para
acercar la esclerdtica al desgarro es una idea de Jess de

SEGMENTO POSTERIOR

Por primers ver sepuseoen estudiar “in
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Figura 6.
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1937, aunque quien la extendid fue Custodis. Skepens fue
uno de los grandes impulsores de la progresién de la ciru-
gfa del desprendimiento de retina, e incorpord el cerclaje
junto con Arruga y Grignolo en el afio 1957.

Y por Ultimo, dentro de esta cirugia que lucha contra la
retina desprendida, esta la vitrectomia, que es el fruto de
varias décadas persiguiendo un objetivo que nunca se
alcanzaba. La primera vez que casi se logra esta cirugfa
con éxito fue en 1968, cuando Kasner consiguié hacer por
primera vez una vitrectomia total con unos instrumentos
absolutamente rudimentarios. Machemer, viendo los re-
sultados de las vitrectomias de Kasner, fue el primero que
desarrolld un vitreotomo de |,5 mm, que en la actualidad
ha sido ampliamente superado.

Siguiendo el ejemplo de la evolucién de la cirugia de la ca-
tarata, la vitrectomfa sufrié su propia revolucién, actuando
a través de orificios cada vez mds pequefios.

Después de este recorrido histdrico de la Oftalmologfa,
puedo decir que la investigacidn es algo parecido a un ve-
lero, es decir; es capaz de recorrer los mares con lentitud,
pero llega a todas partes. Incluso a pesar de los tempora-
les. Todo depende de la tripulacién que conduce el velero.
Todos son imprescindibles, desde el capitdn, pasando por
el timonel, hasta el dltimo grumete que pone las velas.

;Eso qué quiere decir? Que para conseguir el éxito ne-
cesitamos primero tener médicos bien preparados, que
estos médicos tengan ideas y que estas ideas sean apo-
yadas entusidsticamente por la tecnologia para poder
desarrollarlas adecuadamente hasta alcanzar su objetivo:
entrar en la clinica y en el quirdfano.
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Presidenta de la Sociedad Espanola
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Coordinadora del Departamento de Retina y
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Directora Médica de Vissum Madrid

“No hay procedimiento
diagnéstico o terapé
en el que no se pre

HABLAR DE LA RETINA ES HABLAR DE TECNOLOGIA, PORQUE EL DIFICIL ACCESO A LA RETINA

A TRAVES DE LA PUPILA HACE IMPRESCINDIBLE LA UTILIZACION DE LA TECNOLOGIA. HOY
EN DIA UNA DE LAS MAYORES INNOVACIONES EN EL ESTUDIO DE LA RETINA HA SIDO EL
ESTUDIO DE SU ESTRUCTURA A TRAVES DE INSTRUMENTOS COMO LOS RETINOGRAFOS DE
CAMPO AMPLIO O LA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA. EL FUTURO DE LA RETINA SE
ENCUENTRA NO OBSTANTE EN LA TERAPIA GENICA Y LOS IMPLANTES RETINIANOS.

‘ ‘ La innovacion
tecnologica es un

pilar esencial para el
desarrollo de nuestra
especialidad, tanto
desde el punto de vista
diagnéstico, como
terapéutico”

Antes de hablarles de innovacién tecnoldgica en retina, me gustaria expli-
carles exactamente qué es la retina. Es la capa que cubre la parte posterior
del globo ocular y su centro es la mdcula, la zona de mayor vision (ver
figura 1). Se trata de una estructura compleja que tiene varias capas y que
contiene la primera neurona del sistema visual.

Hablar de la retina es hablar de tecnologia, porque el dificil acceso a la
retina a través de la pupila hace imprescindible la utilizacién de la tecno-
logfa. No hay procedimiento diagndstico o terapéutico en el que no se
precise la participacion de la tecnologfa sanitaria.

1Qué avances hemos encontrado en cuanto a las técnicas de exploracion?
El diagndstico de la retina es un diagndstico por imagen y hoy en dia la
innovacién tecnoldgica ha permitido que podamos visualizar la retina con
un gran nivel de precision. Cuando queriamos mostrar antes la retina, solo
podiamos hacerlo en toda su extensidn haciendo técnicas de fotomontaje.
Hoy en dfa, los retindgrafos de campo permiten visualizar con una sola
exposicion la extensién de la retina, desde la parte mds posterior hasta la

18 LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA



La tomografia de coherencia 6ptica ha permitido

simplificar el diagnéstico de la patologia macular. Es una

herramienta esencial para la evaluacion postoperatoria

de los pacientes, ya que permite un analisis cualitativo y

cuantitativo de los resultados”

" Macula
X '@
i

i T mé

Figura |I.

parte mds periférica, pudiéndose visualizar los desgarros que
conducen al desprendimiento de retina.

También los angidgrafos de campo amplio ofrecen imdge-
nes de toda la extensién de la retina, pudiéndose observar
las anomalias en la zona mas periférica y no sélo en la
parte posterior.

Analizar la estructura de la retina

Sin duda, una de las mayores innovaciones a lo largo de los
dltimos afios en el estudio de la retina ha sido el estudio de
sus capas, el estudio de su estructura.

Antes, para evaluar la seccidn de la retina, sdlo disponia-
mos de imdgenes ecograficas que nos permitian saber si
la retina estaba aplicada, desprendida o traccionada. Pero
hoy en dia, la tomografia de coherencia dptica nos permite
evaluar las capas de la retina. Esta técnica, que inicia sus
primeros pasos a mediados de los afios 90, ha ido pro-
gresando a lo largo de los afios hasta permitir una gran
definicidn, identificdndose como en un corte histoldgico,
todas las capas de la retina (ver figura 2).

La tomografia de coherencia éptica ha permitido simpli-
ficar el diagndstico de la patologfa macular ya que ahora
podemos ver lo que ocurre en cada una de las capas de
la retina.

Los estudios dindmicos permiten evaluar de forma global
la mécula y esto es de gran importancia tanto en el estu-
dio preoperatorio como postquirdrgico. La tomografia de
coherencia dptica es una herramienta esencial para la eva-
luacién postoperatoria de los pacientes, ya que permite un
andlisis de los resultados, no sdlo desde el punto de vista
cualitativo, sino ademds cuantitativo.

Otro de los tests diagndsticos que ha aportado mucho y
que en un futuro probablemente aporte mds, son los tests
de autoflorescencia. Se basan en que determinadas capas
de la retina son capaces de producir una autoflorescencia,
que desaparece en las zonas donde hay dafo celulary que
se hace mas intensa en las zonas donde progresa el dafio
de la retina. Es un indicador de progresion del dafio que
permite evaluar, no sdlo el polo posterior de la retina, sino
también la retina en toda su extension.
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“ Los retinografos de campo amplio permiten

visualizar con una sola exposicion la extension de la

retina, desde la parte mas posterior hasta la parte

mas periférica”

Figura 3.

Excelencia en vitrectomia

Vamos a dejar a un lado lo que son técnicas diagndsticas
y vamos a entrar en los procedimientos terapéuticos. Los
mayores avances de los Ultimos afios han tenido lugar en
la cirugfa vitreoretiniana, técnica conocida como vitrecto-
mia (ver figura 3). Se trata de una técnica quirdrgica que
nos permite manipular la retina, el vitreo y todas las es-
tructuras del segmento posterior desde dentro de la cavi-
dad vitrea. La técnica exige la realizacién de tres incisiones
en la esclera a través de las cuales se introduce luz para
poder ver, instrumental, como un vitreotomo que corta y
aspira, pinzas o tijeras y una via de infusidon que mantiene
la presidon constante para que este globo ocular, que tie-
ne paredes blandas, no se colapse durante la intervencién
quirdrgica.

Hace treinta afios los primeros vitreotomos sélo podian
desplazarse deslizandose sobre un arco que ademds ro-
taba sobre su propio eje. Hoy la técnica ha cambiado,
los procedimientos se han simplificado, la seguridad es
mayor y los resulttados mucho mejores. Se utiliza instru-
mental que en ocasiones mide menos de medio milime-
tro y que se introduce en la cavidad vitrea a través de las

LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

cubiertas del ojo. Esta cirugfa microincisional no precisa
sutura.

Los sistemas y aparatos que hoy en dfa utilizamos nos
permiten realizar, de manera muy segura, estas técnicas
quirdrgicas, ademds nos permiten eliminar hemorragias
que se extienden debajo de la retina, resolver despren-
dimientos de retina, extraer membranas que crecen en la
superficie o debajo de la retina y un largo etc.

Pero para alcanzar el nivel de excelencia actual de esta ci-
rugia vitroretiniana ha sido necesaria, no sdlo la innovacién
tecnoldgica, sino también cirujanos heroicos que fueron
capaces de poner en marcha esta técnica quirdrgica sin
apenas medios. Cirujanos que después potenciaron el de-
sarrollo de esta técnica, entre ellos mi maestro, el doctor
Regueras.

El doctor Regueras mantenfa la presion intraocular en los
ojos a los que realizaba una vitrectomia con una simple
bomba de pecera (ver figura 4). Con dos agujas, pega-
mento, un mechero y un tubo de silicona, fabricaba canu-
las. Estas cdnulas son necesarias durante la vitrectomia y

Figura 4.



hoy en dfa estdn comercializadas y se utilizan en el mundo
entero. Eran cirujanos con pocos medios, pero con ideas
brillantes.

Otra de las ideas brillantes en cirugfa vitreoretiniana
es la utilizaciéon de microparticulas magnéticas, que
manipuladas desde fuera del ojo con un electroiman
a través de la esclera, permiten taponar desgarros e
incluso liberar farmacos de forma localizada en puntos
concretos.

El futuro de la terapia génica

El futuro, sin duda, estd en la terapia génica. En la modifi-
cacion genética de las células para que, entre otras cosas,
puedan producir en el ojo algln agente terapéutico que
nos interese.

Esta terapia génica se puede hacer bien sobre células
ajenas al organismo o sobre células del propio orga-
nismo. Cuando la terapia génica se realiza sobre cé-
lulas ajenas al organismo, éstas se inyectan en el ojo
y deben ser protegidas del sistema inmunoldgico por
un sistema que sea capaz de permitir la entrada de
nutrientes v la salida de los productos terapéuticos.
Estas células encapsuladas permiten ser inyectadas
en la cavidad vitrea y producir proteinas terapéuticas.
Cuando se desea que el propio organismo produzca
esas protefnas Utiles, se modifican genéticamente las
células del propio organismo a través de la inyeccidn
de pldsmidos, que son los vectores que transmiten la
dotacion genética.

Cuando las alteraciones de la retina son muy severas
y la degeneracién macular es grave, como en los casos
de degeneracién macular asociada a la edad atrdfica,
o la enfermedad de Stargart, se estd también investi-
gando la utilizacién de células madre (ver figura 5). El

Figura 5.

Figura 6.

trasplante de células madre consiste en obtener célu-
las madre del paciente, modificarlas genéticamente e
inducir su diferenciacién e inyectarlas debajo de la retina,
bien a través de la esclera o bien a través de la cavidad
vitrea.

Otra opcidn terapéutica en aquellos pacientes que tienen
una vision muy pobre, una visidon de percepcion de luz,
son los implantes retinianos, los microchips (ver figura
6). ;En qué consiste este sofisticado y complejo sistema?
El paciente utiliza una gafa en la que estd insertada una
cdmara de video que va a recoger las imdgenes que va
a ver después. Estas imdgenes se transmiten a un micro-
procesador que las convierte en un impulso eléctrico vy
se transmiten desde el microprocesador al chip que estd
colocado sobre la retina o debajo de la retina. Ese impul-
so eléctrico pasa a las células todavia viables de la retina,
aquéllas que no estdn dafadas y de ahf al nervio dptico y
a la corteza visual. Esto, que suena a ciencia ficcidn, es hoy
en dia una realidad.

Mi exposicidon no es mds que una muestra de lo que se
consigue gracias a la innovacién tecnoldgica. La innovacion
tecnoldgica es un pilar esencial para el desarrollo de nues-
tra especialidad, tanto desde el punto de vista diagndstico,
como terapéutico, porque gracias a ella hemos dado pasos
de gigante en los ultimos 20 afios y esperamos que sigan
siendo de gigante en los siguientes 20.

Los oftalmdlogos somos, ademds, una herramienta impul-
sora de la innovacién tecnoldgica, al transmitir nuestras in-
quietudes y nuestras propuestas.Y es la interaccién entre
ambos, tecnologfa y oftalmdlogos, la que nos enriquecera y
la que nos permitird alcanzar metas en este momento ini-
maginables, como puede ser la desaparicion de la ceguera
en el mundo.
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Presidente de la Junta Directiva del Sector
de Oftalmologia de Fenin
Patrono de la Fundacion Tecnologia y Salud

“La conexion de la
industria tecnologica
con las universi

EL VALOR DE LA INNOVACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD PARA EL SISTEMA SANITA-
RIO DEBE ESTAR ORIENTADO A FACILITAR LA ACCESIBILIDAD Y LA EFICIENCIA DEL MISMO,

CONTRIBUYENDO A LA MEJORA DE LA SALUD DE LA POBLACION. ES LABOR DE TODOS LOS
AGENTES DEL SISTEMA APUNTAR HACIA UNA MAYOR EFICIENCIA DE LOS RECURSOS.

Estd claro que la industria innovadora ha tenido, tiene y tendrd un papel
primordial, siempre en colaboracién con los oftalmdlogos, pero igual-

“ . d . mente con otros profesionales e investigadores de los mds diversos
La Industria campos de la ciencia y de la técnica. La conexion de la industria con las

Oftalm°légica tiene universic?acjes, los centr?s de investigacié.r.w y los servicilos. hospitalaricI)s,
tanto publicos como privados, crea un tejido de conocimiento esencial

una misién muy para el desarrollo de un pafs.
clara: trabajar en Como dijo hace muchos afios Francisco de Icaza, diplomético mexi-
la revenCién la cano enamorado de Espafia y casado con una granadina: “Dale li-
P y mosna, mujer, que no hay en la vida nada como la pena de ser ciego

CuraCién de la Ceguera” en Granada”. Pues bien, mientras queden ciegos en el mundo, la

industria oftalmoldgica tiene una mision muy clara: trabajar en la
prevencién y la curacién de la ceguera.

LA APORTACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA




Es fundamental mejorar la productividad

motivando y formando al personal sanitario, asi como

velar por la equidad del sistema y por capitalizar la

experiencia del paciente”

Segin alerta la Fundacién Retina Espafia en un reciente In-
forme, se estima que la discapacidad visual en nuestro pafs
crecerd en los préximos afios debido al envejecimiento de la
poblacidn y al incremento del nimero de afectados por dia-
betes. La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)
afecta anualmente a unas 700.000 personas, lo que represen-
ta un 1,5% de la poblacidn, en prevision de seguir crecien-
do el ndmero de afectados conforme la poblacion envejece.
lgualmente sucederd con la retinopatia diabética, que hoy en
dia afecta a mds de un 1.100.000 personas. De todas las pa-
tologfas oculares, ésta es, sin duda, la que mds crecerd ante el
inminente incremento del nimero de pacientes diabéticos. La
alta miopia representa otro reto para la ciencia de la inno-
vacién, con mds de un millén de personas afectadas. En este
terreno, la industria trabaja sobre estudios genéticos que, sin
duda, supondrdn un gran avance.

Por orden de importancia, segin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) las principales causas de ceguera son las
cataratas, el tracoma, el glaucoma, la degeneracién macular y
los errores refractivos, seguidas de una serie de retinopatias
(ver figura 1). Se calcula que, de aqui al 2020, habran pasado
de 45 millones a 75 el nimero de ciegos, mientras que el de
discapacitados visuales crecerd de |35 a 200 millones.

Causas de la ceguera en el mundo

I
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Figura .

Revolucion tecnolégica aplicada a la Medicina
Como representante de la industria oftalmoldgica de la
Federacidn Espafiola de Empresas de Tecnologfa Sanitaria
(Fenin) y como gestor de una multinacional en Espafia, qui-
siera darle un giro a mi exposicién aventurando cudl puede
ser el rol del Sector en el futuro del sistema de salud y qué
papel jugard en él la innovacion.

Es conocido que el Producto Interior Bruto (PIB) de una
nacion estd relacionado con la esperanza de vida del pafs.
Sin embargo, en Espafia, a pesar de tener un PIB inferior
al de otras naciones, gozamos de una esperanza de vida
superior al de muchas otras.

Ahora bien, cuando analizamos las tendencias de gastos sani-
tarios frente al PIB en los diversos paises de nuestro entorno,
observamos que las predicciones de su evolucion conducen
a porcentajes realmente insostenibles (ver figura 2). Adn atra-
vesando periodos de crisis como en el que nos encontramos,
esta tendencia conduce siempre a ratios crecientes que inevi-
tablemente llevardn a unos datos insostenibles y desmesurados.

También es bien conocido por todos nosotros que atra-
vesamos una crisis muy importante, no sélo en Espafia
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Dos de cada diez euros que se invierten en

investigacion proceden de la industria de la salud”

sino en todo el mundo occidental, caracterizada por
una cafda del PIB y un aumento progresivo del paro,
ante la que se han impuesto una serie de medidas de
austeridad.

Un reciente informe presentado por la consultora Er
nest and Young revela que en 201 | el sector farmacéu-
tico espafiol fue el que mads invirtié en innovacion, con
cerca del 10% del gasto total. En ese mismo afio, el
ndmero de empresas que realizaron actividades de |+D
se redujo en un 15,6% en relacion al periodo anterior.
Este sector; junto con el biotecnoldgico, es el lider mun-
dial en investigacién y desarrollo, ya que dos de cada
diez euros que se invierten en investigacién proceden
de estas industrias.

Los que trabajamos en la industria pensamos que la apues-
ta por la innovacion ha de ser el mayor seguro corpora-
tivo para salir de la crisis. Vamos por mal camino, pienso,
cuando en un pais como el nuestro en el 201 | la industria
farmacéutica invirtié un 5,3% menos que el afio anterior
y en los dos Ultimos afios hemos tenido tasas negativas
de empleo en el dmbito de la investigacion y el desarrollo
(ver figura 3).

Pero ante una situacion en la que hay que reinventar-
se, ante una crisis con tendencias en el gasto sanitario

L Srigis Fmpacta en el retiocess a nsinilidn on D &
L inchrsiria farmacéutica/Sanitaria en Espafia
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Figura 3.
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insostenibles, deberfamos de acordarnos de don Albert
Einstein, quien dijo: “En la crisis es donde aflora lo mejor
de cada uno, porque sin crisis todo viento es caricia”. Es en
los momentos de crisis cuando nace la inventiva, los des-
cubrimientos y las grandes estrategias. Es labor de todos
ponernos manos a la obra.

Generadores de innovacion

Dividiendo en tres ejes el sistema sanitario, el propio
sistema, la industria y el paciente, jcémo puede colabo-
rar este Ultimo a la innovacién? En los afios 70 todos
querfamos ser lideres, en el 80 ricos, en los 90 estar
sanos Yy ahora, en pleno siglo XXI, lo queremos todo.
El paciente puede innovar potenciando su participacién
como individuo sobre los recursos y las decisiones que
afectan a su vida. ;Cdmo? Siendo responsable, estando
bien informado, actuando como gestor y siendo genera-
dor de innovacién.

Los sistemas publicos sanitarios utilizan mds de un 70%
de sus recursos en costes operacionales. Es, por tan-
to, fundamental mejorar la productividad motivando vy
formando al personal sanitario, asi como velar por la
equidad del sistema y por capitalizar la experiencia del
paciente. La cuestion es cémo. Pues adoptando eficien-
temente nuevas tecnologfas, viendo en ellas un poten-
ciador del cambio en la eficiencia y en la productivi-
dad, con nuevos modelos de gestidn, de colaboracién
publico-privada y con la implicacion del profesional en
la toma de decisiones.

En cuanto al papel de la industria, éste requiere de cam-
bios de paradigma. Hasta ahora, ésta habia sido un pro-
veedor y debe pasar a ser un asociado mds del Sistema
(ver figura 4). La innovacion que proponga y desarrolle
debe estar basada en la mejora de la eficiencia y debe
proponer y aportar propuestas de valor afiadido atracti-
vas para todos los stakeholders. En una reunidn reciente
alguien dijo: “El reto para el National Health Service y para
la industria es perseguir innovaciones que genuinamente
afiadan valor y no coste”.



Papel de la industria

Figura 4.

Me pregunto entonces, jcuando innovamos en la indus-
tria, pensamos en la rentabilidad de los productos para
cada stakeholder del sistema? Particularmente, creo que
la [+D estd cambiando, desde la innovacidn clinica a
la innovacién para mejorar la calidad de vida, pasando
por la innovacién transformadora basada en el coste
y lo que se llama la innovacién incremental con valor
afiadido.

;Cémo puede colaborar la industria? Explorando nuevas
vias de innovacién diferentes a las tradicionales. La industria
debe innovar en las relaciones con los proveedores de la
sanidad, generando alianzas. La innovacion incremental con
valor afiadido es realmente la innovacion maés relevante y
gratificante para todos. Aqui es donde la industria debe en-
tender plenamente la necesidad de utilizar lo que se llama
el design to value para su incorporacion.

Hasta ahora, la industria hablaba de un desarrollo de un
producto fisico y no de soluciones tecnoldgicas. Estas
soluciones pueden ir desde la educacién hasta la pres-
tacién de un servicio, pasando por servicios de andlisis
de eficiencia y contratos de riesgo compartido. Hoy en
dfa ya hay compafifas de Tecnologfa Sanitaria que estdn
prestando estas soluciones a los sistemas sanitarios (ver
figura 5).

En mi opinidn, creo que la industria debe estar mds cerca
que nunca de los clientes y crear una visién diferente de
mercado conociendo sus necesidades globales. Se trata de
cambiar el papel de desarrollar y vender un producto fisico,
a vender una solucién completa para el sistema de salud
con ventajas competitivas.

La innovacion es la sangre vital para garantizar la sostenibi-
lidad a largo plazo de cualquier empresa, industria o incluso
sistema sanitario (ver figura 6).

I
1
i
'

I
i

|
n
|
1

= - | —
i v
o j— G e
e —— g vty
e —
i e
s = ——
e T '“ — ¥ _lllﬂ. e —

Figura 5.

La innovacidn, motor industrial

Figura 6.

En resumen, el valor de la innovacién de tecnologia en
salud para el sistema sanitario debe facilitar la accesibilidad
y la eficiencia del mismo, contribuyendo a la mejora de la
salud de la poblacidn. Para los centros sanitarios la innova-
cién en tecnologia puede permitir un uso més eficiente de
recursos humanos y financieros y una mejor gestién de la
demanda del servicio sanitario. Para la poblacidn, la innova-
cién contribuye a generar tejido industrial, ocupacion, una
mejora de la productividad y una mayor competitividad
del pafs.
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CONCLUSIONES

La practica de la Oftalmolo
herramientas médico-quirtirg
la introduccion de la cirugia
precision enfermedades que ha

La aparicion de técnicas para el
ojo como la biomicroscopia, la
de femtosegundo ofrecen a los
intervenciones. Pero la innovacion
no cesa y las nuevas investigacion
terapéuticas de las células madre o e

Como resultado de las intervencione
Real Academia Nacional de Medicina
siguientes reflexiones:

p “ Los progresos registrados en la Oftalmologia en los Ultimos dos siglos han sido fruto del
’ apoyo de la tecnologfa y han permitido una revolucién tanto en los procedimientos diagnds-
- ticos como en los procedimientos terapéuticos. Hoy, la tecnologia no cesa de innovar para

lograr mayor precisién, rapidez v seguridad en las intervenciones.

s La incorporacién de la innovacién en Oftalmologfa ha sido clave en la mejora de los pro-
2’ cesos asistenciales y la optimizacidn de los recursos hospitalarios, ya que ha contribuido a
disminuir el tiempo de ingreso hospitalario y el nimero de dias de bajas laborales, al mismo

tiempo que ha reducido la tasa de infecciones y el riesgo de complicaciones quirdrgicas.

)~ La biomicroscopfa, la tonometrfa, la gonioscopia, la paquimetrfa con su derivado de biomi-
3’ croscopia ultrasénica y la topografia corneal son innovaciones diagndsticas decisivas para el
segmento anterior del ojo.

-
/ 4I El abordaje del segmento posterior del ojo ha estado muy vinculado a innovaciones tecno-
; |6gicas como la oftalmoscopia, la campimetria, la perimetria y la OCT.

e~ Una de las mayores innovaciones y revoluciones producidas en la Oftalmologfa ha sido la
5’ capacidad de contar con dispositivos o instrumentos que permiten estudiar la estructura
de la retina.

B Dispositivos como el retindgrafo de campo o avances como la tomografia de coherencia

6’ Sptica (TCO) permiten visualizar la retina en su totalidad y simplificar el diagndstico de la

patologia macular Ademds, se han convertido en herramientas esenciales para la evaluacién
postoperatoria de los pacientes.
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El futuro de la especialidad se sitda en la terapia génica y en las soluciones que ofrecen los implantes
retinianos a través de microchips.

La interrelacién de la industria con las universidades, los centros de investigacion vy los servicios hospi-
talarios, tanto publicos como privados, constituye un tejido de conocimiento esencial para el desarrollo

de un pafs.

La industria oftalmoldgica tiene una misidn muy clara: trabajar en la prevencidn y la curacién de la
ceguera. De hecho, dos de cada diez euros que se invierten en investigacién proceden de la industria
oftalmoldgica.
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Foto 1

Foto 2

Foto1 Entrada a la Real Academia Nacional de Medicina.

Foto 2 Los ponentes momentos antes de la conferencia, de izda. a dcha.: Excmo. Sr. D. Julian
Garcia Sanchez, académico de Ndmero de la RANM y catedratico emérito de Oftalmologia
de la Universidad Complutense de Madrid; Excmo. Sr. D. Joaquin Poch Broto, presidente de la
RANM,; Sra. Dha. Marta Suarez de Figueroa, presidenta de la Sociedad Espanola de Retina y Vitreo,
profesora asociada de la Universidad de Alcala de Henares, coordinadora del Departamento de
Retina y Vitreo del Hospital Universitario Ramoén y Cajal y directora médica de Vissum Madrid; Sr.
D. Javier Colas Fustero, presidente de la Fundacion Tecnologia y Salud; y Sr. D. Enrique Chico Picaza,
presidente de la Junta Directiva del Sector de Oftalmologia de Fenin y patrono de la Fundacion
Tecnologia y Salud.
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El Salén de Actos de la Real Academia Nacional de Medicina en un momento de la
conferencia.

El Sr. D. Enrique Chico y Dia. Carmen Alaez, adjunta a la Secretaria General y responsable I '

del Sector de Oftalmologia de Fenin.

Dna. Margarita Alfonsel junto con el presidente de la Fundacion Tecnologia y Salud,
D. Javier Colas, y Dha. Maria del Carmen Abad, subdirectora de Productos Sanitarios de la -
Agencia Estatal de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), momentos después de la

conferencia.

Algunos miembros del equipo de Fenin y la Fundacién Tecnologia y Salud.
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