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Premios Reina Sofia 1994,

de Investigacion sobre
prevencion de las deficiencias

S.M. la Reina Sofia,
entrega el Premio

al Dr. F. Wong Cam,
de fa Organizacion
Peruana de la Lucha
contra la Ceguera.

EI pasado 21 de febrero tuvo lugar, en el Palacio de la Zarzuela, la

entrega de los Premios REINA SOFIA 1994, de Investigacion sobre

Prevencion de las Deficiencias, que cada dos anos concede el Real
Patronato de Prevencion y de Atencion a Personas con Minusvalia. Los
Premios, entregados por S.M. la Reina, fueron concedidos, en esta oca-
sién, a los trabajos: «Investigaciones encaminadas a la prevencién de
las alteraciones adquiridas, no genéticas, del desarrollo», de |la Dra. Ana
M.2 Pascual-Leone Pascual, Directora del Instituto de Bioguimica y de su
Grupo de Endocrinologia y Metabolismo Perinatal, del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas y «Prevencion de la ceguera en Perl: Estu-
dio Epidemiologico», del Dr. Carlos F. Wong-Cam, de la Organizacion
Peruana de Lucha contra la Ceguera. En este acto estuvieron presentes
asimismo la Ministra de Asuntos Sociales y Presidenta Efectiva del Real
Patronato, Cristina Alberdi y los Ministros de Educacién y Ciencia y Sani-
dad y Consumo, entre otras personalidades.

En la tarde de ese mismo dia, con la colaboracién de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia, se celebrd, en el Instituto de Investigaciones
Oftalmologicas «Rambn Castroviejo», la «VIIl Sesion Cientifica», en la que
el citado Carlos F. Wong Cam, present6 el trabajo por el que fue distin-
guido con el Premio «Reina Sofia, 1994»

'EDITORIAL |

Informacion

Gustavo Leoz

a en el primer nimero de
Yesta publicacién explicé el
profesar Sanchez Salario,
con toda la claridad de su pluma,
cuales eran los objetivos y pro-
positos de este «PERIODICO»:
Informar a todos los oftalmélo-
gos de lo relacionado con nues-
tra profesién que por sus carac-
teristicas no fuera propio de una
publicacién cientifica.
Evidentemente, es la informa-
cion la que proporciona al hom-
bre los datos sobre los cuales
reflexiona su inteligencia y traba-
ja la razén antes de tomar una
decision: “ll faut savoir afin de
prevoir et de pourvoir” segin la
célebre férmula de Augusto
Comte. Ahora bien, para que la
informacion sea valida, debe
ser, a la vez, exacta, completa,
precisa y rapida. Exacta, ya que
si no da cuenta de los que en
realidad ha ocurrido, corre el
riesgo de hacer cometer graves
errores a quien se fie de ella.

Completa, pues si tados los
aspectos de un acontecimienta,
cualguiera que sea, no son pro-
porcionados, el actar se arriesga
a cometer irremediables equi-
vocaciones de apreciacion. Pre-
cisa, puesto que una respuesta
no puede ser eficaz, mas que en
funcion de los hechos conocidos
en todos sus detalles y, final-
mente, rapida, pues de qué ser-
viria, quienquiera que sea el que
tenga que tomar una decision, el
saber que ya es demasiado
tarde. Otro caracter subsidiario
de la informacién, aunque no en
nuestro caso, es, a veces, el
secreto.

Ahora bien, la maldad, la
ignorancia o la mentecatez de
los hombres, o los procedimien-
tos técnicos de la transmision
de las noticias, influyen cons-
tantemente sobre la calidad de
la informacion,

(Pasa a la pag. 3)
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(Viene de la pag. 1)

La verdadera innovacion del
siglo XX ha sido la transmisién de
la imagen de los hechos, primero
de forma estatica por el belinogra-
ma, y después por el movimiento
y el color de los hechos y de su
atmosfera por medio del cinema-
tografo y la television. Ya no es la
noticia misma de un aconteci-
miento la que es inmediatamente
transmitida: es el hecho mismo
con sus apariencias y sus ruidos
el que se desarrolla ante los ojos
de todos los espectadores. Inclu-
so los analfabetos estan hoy infor-
mados instantaneamente de los
acontecimientos previsibles en el
mundo entero gracias a estos
medios audiovisuales.

La informacion, que fue siem-
pre un privilegio de las gentes
cultivadas, se ha liberado de la
servidumbre de la escritura, de
las lenguas y de todo filtro inte-
lectual. Estos nuevos procedi-
mientos parecen permitir y pro-
meter una comuniodn instintiva de
todos los hombres del mundo en
la participacion visual y auditiva
de un acontecimiento.

La exactitud es la primera con-
dicion de la informacion. Nada
mas esencial que asegurarse de
la realidad de un hecho, ya que
las falsas noticias pesan en las
determinaciones de los pueblos y
de los individuos de una manera
agobiante.Las causas son multi-
ples: el azar, la precipitacién, la
credulidad, la negligencia, pero
también la maldad y la voluntad
deliberada de hacer caer en una
trampa a quien interese. Los
ejemplos son maltiples en el flo-
rilegio de la prensa contempora-
nea, avida de lo sensacional que
aumente el nimero de ventas.

Del error involuntario a la
invencién pura y simple, la transi-
cion es insensible.

Muchas fortunas se han hecho
0 deshecho a partir de jugadas
en la Bolsa ante el anuncio,
inventado intencionadamente,
del naufragio, desvio o llegada a
buen puerto de las galeras de
Venecia en el siglo XVI; de los
galeones espanoles de América
en el XVII; de los “Clippers” en el
XIX y de los petroleros en las gue-
rras del siglo XX. En el vértice de
esta montana de falsas noticias
se encuentra la mentira desnuda
y auténtica: Isolda, la de las
Blancas Manos, anuncia a Tris-
tan, agonizante de amor, que la
nave de Kaherdin que trae a Isol-
da la Rubia al lado de su amante,
lleva una vela negra, senal de su
rechazo, cuando en realidad la
vela es blanca y Tristan deja
escapar su alma. jQué de casos
reales estan simbolizados en
este bello y sentimental romance
del trovador!. Al final la falsa noti-
cia mata.

La integridad de la informacion
es una forma mas de la exacti-
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tud. Se crea un falsa noticia facil-
mente, tanto amputando el relato
de un hecho como inventandose-
lo en su totalidad. El mejor ejem-
plo de la importancia de la inte-
gridad de la informacion es el
famoso comunicado de Ems: Bis-
marck modificando los términos
del relato de las visitas del emba-
jador de Francia, Benedetti, a Gui-
llermo |, da al telegrama que
difunde, un tono ultrajante para
Francia; como su psicologia habia
previsto, los ministros franceses,
sin pararse a verificar los hechos,
toman esta ofensa imaginaria
como argumento suficiente para
declarar la guerra a Prusia: ponen
asi a esta en situacion de victima,
que era lo que convenia a Bis-
marck. La guerra Franco-Prusiana
de 1870-71 probablemente
hubiera estallado lo mismo por
cualguier otro motivo e igualmen-
te hubiera terminado también con
la victoria de Prusia. Pero, en las
condiciones en que se desarrollo
este suceso capital en la historia
contemporanea de Europa, no
cabe la menor duda que fue sus-
citado por una informacién incom-
pleta y habilmente trucada.

La rapidez también es funda-
mental, sobre todo cuando se
trata de que la informacion llegue
antes de una fecha determinada
0 antes de que se desencadene
otro acontecimiento. Uno de los
hechos mas llamativos de la
importancia de la rapidez absolu-

La exactitud
es la primera

condicion de la
informacion.
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ta en la transmisién de noticias
es la eleccion al Pontificado de la
rama avinonesa del Papa Bene-
dicto Xlll en 1394, Esta eleccion
contribuyé definitivamente a que
durase lo que duro el gran Cisma
de Occidente, de consecuencias
desastrosas, incalculables para
la Cristiandad. La muerte del
antipapa avinonés Clemente VIl
se presentd a todos los principes
de la cristiandad con obediencia,
bien fuera avinonesa o romana,
como una ocasion excepcional
para poner fin al Cisma. El rey
Carlos VI de Francia, mantenedor
principal de la rama avifonesa,
reflexiond6 sobre ello cuando

supo la muerte de Clemente VII.
Sin embargo, los Cardenales de
obediencia avifionesa dirigidos
por el Cardenal de Aragdn Pedro
de Luna, (que en su juventud
habia sido oftalmdlogo), se apre-
suraron a reunirse en Conclave.
Para tener tiempo para la refle-
xion y las negociaciones posi-
bles, Carlos VI envié un correo
urgente, (ocho dias de galopada

b
Para que la
informacion sea
valida, debe ser,
a la vez,
exacta, completa,
precisa y rapida.
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incesante de Paris a Avifnén),
para pedir a los cardenales, en
su inmensa mayoria franceses,
que retrasaran unos dias el
comienzo del Cénclave. El correo
llegé cuando los cardenales aca-
baban de encerrarse y Pedro de
Luna, muy astutamente, se
0puso a que recibieran al mensa-
jero, alegando que los cardena-
les ya estaban separados del
mundo para deliberar: él fue ele-
gido Papa y su obstinacion hizo
durar el Gran Cisma todavia 20
anos mas, partiendo la Cristian-
dad en dos, y favoreciendo la
aparicion de nacionalismos y el
desprecio para la Iglesia, su orga-
nizacion y sus jefes. Es muy posi-
ble, aunque sea una ucronia, que
el Cisma no hubiera perseverado
y que la evolucidn moral que
Siguid no hubiera tenido las mis-
mas caracteristicas ni las mis-
mas consecuencias, si el emisa-
rio de Carlos VI hubiera llegado
una o dos horas antes de comen-
zar el Conclave.

Hoy en dia es casi imposible
que alguien escriba una carta a
una persona ya muerta, lo que
era frecuentisimo en el pasado:
Eduardo Il de Inglaterra escribe
una carta el 20 de enero de
1325 al Rey Denis de Portugal
pidiendo la mano de su hija,
cuando ambos, padre e hija,
habian muerto de colera el 7 de
enero.

Un hecho tan extraordinario y
de importancia capital como el
éxito difinitivo de la Cruzada, con
la toma de Jerusalén el 15 de
julio de 1099, fue ignorado, vy
este desconocimiento del hecho

supuso la muerte de tristeza,
convencido del fracaso, al pro-
motor de la Cruzada, el Papa
Urbano I, que moria el 29 de
julio del mismo ano.

Hoy dia, la rapidez de la infor-
macién permite prevenir, a posi-
bles victimas, de la llegada de
una catastrofe: invasion, ciclon,
inundacion, etc... Pero, al mismo
tiempo que se ha hecho dueno y
senor de la naturaleza, el hombre
se ha decepcionado, hasta cierto
punto, de sus propios inventos:
el avion y los cohetes superséni-
cos alcanzan su objetivo antes
que el ruido que ellos mismos
originan. Si esto ya de por si es
asombroso, aungue ahora ya no
nos lo parezca tanto, la transmi-
sion telegrafica permite remontar
el tiempo y precederlo cuando
ésta se efectla en el sentido de
marcha del Sol; por no haber
modificado los horarios en el pri-
mer eje horario situado al ceste
del meridiano de Paris, la policia
descubrié en 1938 que habiles
jugadores apostaban en Casa
blanca sobre caballos que ya
habian ganado en los hipédro-
mos de Paris: una hora de dife-
rencia bastaba para telefonear la
noticia y situar a un complice en
condiciones 6ptimas para aprove-
charse. Para el que propague
noticias o vaya a su velocidad en
el sentido de la marcha del Sol,
la idea de la pelicula de René
Clair “Sucedid manana” no es
ningun desatino.

Pero ya esta bien: esta disgre-
sién insustancial ha resultado
mas larga de lo debido y pienso
que jquizas! pueda ser (til, sola-
mente, para una noche de in-
somnio.
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El Grupo de Estudio para la Queratomileusis celebrara su segundo Congreso en Barcelona,

los préximos 8 y 9 de septiembre

Dr. Jairo E, Hoyos: «E| KM Study Group tiene como proposito
el infercambio cientifico de ideas y el perfeccionamiento
en esta fecnica quirbrgica, tan importante dentro
de la cirugia refractiva

Los dias 8 y 9 del proximo mes de septiembre se va a celebrar en Barcelona el ‘Il Congreso del Grupo
de Estudio para la Queratomileusis’. El secretario del Grupo y coordinador del Congreso,
el doctor Jairo E. Hoyos Campillo, explica en la presente entrevista la historia y trabajos desarrollados
por el Grupo hasta la fecha, asi como las perspectivas de futuro del mismo y las previsiones
para el citado Congreso.

El Doctor Jairo E. Hoyos Campillo, secretario del KM Study Group,
haciendo entrega de la primera placa del Grupo al Profesor José Ignacio
Barraquer (Colombia).

INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.—;Dr. Hoyos, qué es el
Grupo de estudio para la que-
ratomileusis?

DOCTOR JAIRO E. HOYOS
CAMPILLO.—E! KM  Study
Group es un grupo internacio-
nal de cirujanos refractivos con
gran experiencia en queratomi-
leusis, que tiene como proposi-
to el intercambio cientifico de
ideas y el perfeccionamiento
en esta técnica quirdrgica tan
importante dentro de la cirugia
refractiva. Este grupo también
esta abierto a aquellos ciruja-
nos refractivos interesados en
la queratomileusis, donde el
grupo les puede dar el soporte
y la ayuda de companeros con
una amplia experiencia.

1.0.—¢;Como nace este
grupo?

Dr. J. E. HOY0S.—La idea
del grupo surge durante el Con-
greso Mexicano de Cirugia
Refractiva, celebrado en Pue-
bla ( México) en 1993. Yo fui
uno de los conferenciantes invi-

tados para hablar sobre que-
ratomileusis ‘in situ’, tema en
el que vengo trabajando desde
1989.

La queratomileusis es practi-
cada por pocos cirujanos dis-
persos por todoe el mundo y la
mayor experiencia existe en los
paises de habla hispana por el
propio origen de la queratomi-
leusis. El Doctor. Enrique Ariza
de México y yo fuimos los pro-
motores de la idea del grupo,
que tuve una importante acogi-
da entre los cirujanos refracti-
vos expertos en queratomileu-
sis de todo el mundo, tanto de
habla hispana como inglesa.

1.0.—;Por qué crear un
grupo de estudio para la quera-
tomileusis?

Dr. J. E. HOY0S.—La quera-
tomileusis, con todas sus
variantes  (con congelacién,
BKS, In situ, fotoqueratomileu-
sis), es una técnica quirdrgica
compleja, pero con unos resul-
tados altamente satisfactorios.

Estamos viviendo la fase en

que la simplificacion del instru-
mental y la asociacién de nue-
vos instrumentos, como el
laser excimer (con innegables
posibilidades dentro de la ciru-
gia refractiva al asociarlo con la
queratomileusis), hacen que la
queratomileusis esté tomando
gran auge en todo el mundo.
Pero, repito que ésta sigue
siendo una técnica quirdrgica
compleja, en la que se necesi-
ta un perfecto y largo entrena-
miento, y el poder debatir
mejoras, complicaciones y
experiencias con expertos de
todo el mundo es necesario
para un avance mas rapido y
sélido. Para que esto sea dtil
es necesario tener un grupo
como éste, donde se pueda
hablar de queratomileusis inde-
pendientemente de las presio-
nes e intereses comerciales.

BARRAQUER Y COLOMBIA
PARA LA QUERATOMILEUSIS

1.0.—La primera reunién del
Grupo tuvo lugar en Cartagena

de Indias (Colombia) en sep-
tiembre del pasado ano. ¢Por
qué se eligid Colombia para
este evento? ;Coémo trascurrid
esta reunion?.

Dr. J. E. HOYO0S.—Seleccio-
namos Colombia porque es el
pais donde el Profesor José
Ignacio Barraquer desarrollé la
mayor parte de su labor cienti-
fica en queratomileusis. El es
el padre de esta técnica y
Colombia la cuna de la quera-
tomileusis. De Colombia tam-
bién es el Doctor Luis Antonio
Ruiz, discipulo del Profesor
Barraquer y quien lanzé al
mundo la queratomileusis ‘in
situ’.

Esta primera reunién contd
con la asistencia de unos 150
oftalmélogos de diferentes pai-
ses del mundo (Colombia,
México, Espana, Venezuela,
USA, Argentina, Perd, Brasil,...)
y se debatieron resultados,
complicaciones y nuevas ideas
con importantes expertos en
esta técnica quirargica.

Cantamos con la asistencia
del Profesor José Ignacio Barra-

Asistentes a la primera reunion del KM Study Group, celebrada
en Cartagena de Indias (Colombia) en septiembre de 1994.
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quer, a quien se hizo entrega
de la primera placa del grupo,
que sera entregada en anos
sucesivos a figuras de la oftal-
mologia que hayan destacado
por sus aportes a la querato-
mileusis.

Podemos considerar que
esta primera reunion fue un
éxito, que hay que agradecer al
entusiasmo de sus participan-
tes y a la magnifica labor de
coordinacién que realizé el
Doctor Eduardo Arenas Archila
(Colombia).

1.0.—La segunda reunion del
Grupo tendra lugar en Barcelo-
na los dias 8 y 9 de septiembre
de 1995. ;Qué se espera de
ésta reunion?.

oo

Estamos viviendo
la fase en que
la simplificacion
del instrumental
y la asociacion
de nuevos
instrumentos, como
el laser excimer,
hacen que
la queratomileusis
esté tomando
gran auge en todo
el mundo
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Dr. J. E. HOYOS.—Decidimos
que era una buena idea alter-
nar las reuniones del Grupo
entre América y Europa, para
favorecer su difusion por todo
el mundo; por ese motivo la
segunda reunion sera en Bar-
celona (Espana).

Contaremos con traduccion
simultanea en inglés y espanpol,
con le que esperamos la parti-
cipacion de expertos en quera-
tomileusis de todos los paises.
Los temas a debatir seran:
resultados, complicaciones,
técnicas quirurgicas, fotoquera-
tomileusis y nuevas ideas.

Es importante debatir las
novedades que estan apare-
ciendo en esta apasionante
técnica quirtirgica y poder unifi-
car conceptos, con la impor-
tante casuistica que existe
actualmente en todo el mundo.

1.0.—;Cual es el futuro y las
perspectivas del Grupo de
Estudio para la Queratomileu-
sis?.

Dr. J. E. HOYOS.— OQuere-
mos realizar una reunién inter-
nacional anual en un pais del

mundo, que se ira alternando
entre América y Europa. Ade-
mas, el Grupo tendra participa-
cion en diferentes congresos
de cirugia refractiva de todo el
mundo, con conferencias y cur-
sos de queratomileusis impar-
tidos por expertos.

1.0.—Un médico interesado
en pertenecer al Grupo ¢qué
ha de hacer?.

Dr. J. E. HOYOS.—Como
hemos dicho, el Grupo esta
abierto a todos los cirujanos
refractivos interesados en esta
técnica. Una persona interesa-
da debe solicitar informacion a
la Secretaria del Grupo y se le
enviara el boletin de adhesion.
La direccion es: Secretario del
KM Study Group: Dr. Jairo E.
Hoyos. Rambla 62-18, Sabadell

Mesa Redonda organizada por el Grupo, con la participacion, de izquierda
a derecha, de los doctores Enrique Sudrez (Venezuela); Angela M.2 Gutiérrez
(Colombia); Juan Cardenas (USA); Lincoln Lavado (Peri); Luiz Cherici (Brasil);

Tito Ramirez (México); Jairo E. Hoyos (Espana); José Ignacio Barraquer Jr.
(Colombia) y Oscar Ghilino {Argentina).

(08201). Barcelona-Espana.

Fax: 34-3-727 63 59.

CURSOS DE ESPECIALIZACION
EN CONTACTOLOGIA

.ISTAKON (Johnson & Johnson),
e colaboracion con la FUNDACION ). FERNANDEZ DEL COTERO,
organiza un Curso de Especializacion en Contactologia.

El curso se dirige a ohialmologos,
TANTO EN EjERCiCIO como Rresidentes de Olimo aRo, Que deseen adguirir los conocimientos
bAsicos para comenzar a gjercer [a pracrica de la Contaciologia.

La duracion del curso es de 2 dias compleros (16 horas lecrivas).
Cada curso cubrira aspecios Teoricos (8 horas), pricricos (6 horas)
Autoevaluativos (2 horas de SEsiON INTERACTIVA).

Se entrearin Apuntes del curso a los asisentes.
.I Ccurso incluird una conferencia

del Dr. José Temprano sobre Complicaciones oculares asociadas a lentes de contacro.

El curso serA imparrido
por, y en €l INSTITUTO CANTABRO DE OFTALMOLOGIA de Santander.

Para faciliar la asistencia al miswo, VISTAKON y ls FUNDACION J. FERNANDEZ
DEL COTERO, disponen para los asistentes, una nocke de horel gratuina,
asi como 2 desayunos, 2 comidas de trabajo, y una cena oficial del curso.

.l GRUPO dE ASISTENTES

serd Reducido (maximo 10 personas). Se resperara el orden de llegada de inscripciones.

.a INSCRIPCION Al CURSO ES GRATUITA,
si bien los interesados deberdn realizar un pago de 7.000 prs. ex el momento de
la inscripcion, cantidad Que les serd devuelra a la finalizacion del curso. En caso de
NO AsisTENCIA, esTA cantidad serd donada A la FUNDACION J. FERNANDEZ DEL COTERO.

.1 CURSO

se celebrara los dins: 4y 7 de Mayo de 1995.

Para mayor imformacion e inscripciones, dirijase Al Dpro. de Asuntos Profesionales
de VISTAKON (Johnson & Johnson): 1el. (91) 874 04 67.

p

INSTITUTO CANTABRO
DE OFTALMOLOGIA

(VISTAKON)

a [lch!uolmlj-ciuhml company
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La operacién propiciara un fuerte desarrollo de las acfividades de 1+D

de las dos entidades a nivel europeo

ALCON adquiere laboratorios CUSI

anunciado el pasado 12 de enero el acuer-

do que han alcanzado con la totalidad de
accionistas de Laboratorios CUSI, S.A. relativo a
la adquisicion de esta farmacéutica.

Una vez obtenidas las autorizaciones admi-
nistrativas necesarias, esta adquisicion propi-
ciara un fuerte desarrollo de las actividades de
| + D tanto de ALCON como de CUSI a nivel euro-
peo, con la integracion del Centro de Investiga-
cion de El Masnou en la red de ALCON.

El grupo incrementa asi su posicion a nivel
europeo, especialmente en Espana y Portugal.
Cabe subrayar asimismo que esta integracion
permitird a la nueva entidad el potenciar sensi-
blemente sus actividades de exportacion, gra-
cias a sus dos centros de produccién especiali-
zados, que cumplen con las normas internacio-
nales mas exigentes de buenas practicas de
fabricacion, situado el primero en Alcobendas
(Madrid) para la fabricacion de productos para
el mantenimiento de lentillas de contacto y el
segundo, inaugurado en 1992 en El Masnou
(Barcelona), para la produccion de colirios y
pomadas oftalmicas.

La unién de ambas entidades debiera permi-
tir responder a las necesidades de un mercado
cada vez méas exigente para la industria farma-
céutica europea y mundial en un contexto de

Los laboratorios ALCON filial de NESTLE, han

contencion de los gastos sanitarios. De hecho,
los costos de investigacion e internacionaliza-
cion necesarios para el desarrollo de productos
y tecnologias innovadoras son cada vez mas
elevados. Era pues conveniente unir el potencial
de ambas empresas, lo que les permitira, ade-
mas, mejorar tanto sus costos de produccion
gracias a las economias de escala, como el ser-
vico a los médicos y a los pacientes.

ALCON, con sede en Fort Worth (Tejas,
E.E.U.U.) es el lider mundial en oftalmologia vy,
gracias a sus filiales o sus centros cientificos,
esta presente en mas de 100 paises. Su Cen-
tro de Investigacion y Desarrollo de Fort Worth
es el mas importante del mundo dedicado
exclusivamente a tareas de investigacion sobre
los ojos y mejora de la vision. El grupo emplea
a mas de 8.000 personas y ejerce tres activi-
dades distintas: la farmacia, la cirugia ocular y
la contactologia, que se complementan y cubren
de esta forma las necesidades esenciales de
los oftalmdblogos.

CUSI, lider espanol en productos oftalmologi-
€0s, es una innovadora empresa familiar ubica-
da el El Masnou (Barcelona) que da empleo
actualmente a mas de 400 personas. Su espe-
cializacién y su imagen hacen de ella una socie-
dad de alta tecnologia, unanimemente reconoci-
da por todo el cuerpo médico.

Premio para un trabajo
de la Dra. Saornil

a Real Academia de
LMedicina y Cirugia de

Valladolid ha distingui-
do con uno de los premios
del Curso Académico 1994
a un trabajo presentado
por la doctora M2 Antonia
Saornil, titulado “Perfil
morfolégico y antigénico de
tres lineas celulares de
melanoma uveal humano”,
gue proximamente sera
publicado por la Sociedad
Espanola de Oftalmologia
en una de sus publicacio-
nes.

El Premio, patrocinado
por el Banco Bilbao Vizcaya
de Valladolid, tenia una
dotacion de 150.000 pese-
tas e iba acompanado del
titulo de Académico corres-
ponsal de |a citada Ral Aca-
demia de Medicina y Ciru-
gia. Fue entregado en el
transcurso del solemne
acto de apertura del Curso
1995, celebrado el pasado
31 de enero en el Paranin-
fo de la Universidad valliso-
letana.

En principio, CIBA se ha hecho con el 49,9% de CHIRON, pero podra

incrementar su participacion al 55% en cinco afios

CIBA GEIGY y CHIRON se asocian
en el mundo de la Biotecnologia

délares (unos 275.000 millones de

pesetas) para comprar el 49,9% de
las acciones de CHIRON, una de las
empresas lider en biotecnologia en Esta-
dos Unidos. El acuerdo incluye también
una opcidn para que CIBA pueda aumen-
tar su participacion en CHIRON hasta el
55% dentro de cinco anos. De momento
CHIRON continuard operando indepen-
dientemente, desarrollando sus negocios
y nuevas tecnologias en el campo de la
terapéutica, diagndstico, vacunas y pro-
ductos para la cirugia oftalmica.

Los importantes cambios en el sector
sanitario han llevado a la Division Farma-
céutica de CIBA a analizar qué deberia
hacer para mantener su posicion entre las
empresas farmacéuticas lideres en el mer-
cado. A corto plazo ha logrado reducir los
costes y ha incrementado substancialmen-
te la productividad, pero esto, aunque
necesario, no era suficiente para enfrentar
el futuro. Ademas, tenia que mejorar la car-
tera de productos en Investigacion y Desa-

CIBA ha invertido 2.100 millones de

rrollo para poder asegurar el disponer de
nuevos y eficaces medicamentos en los
proximos afos.Para incrementar sus capa-
cidades en Investigacién y Desarrollo CIBA
revisé en profundidad sus puntos fuertes y
débiles, llegando a la conclusién de que
tenia que mejorar substancialmente su
acceso a nuevas tecnologias. Por eso,
CIBA ha optado por adquirir un importante
paquete de acciones de CHIRON, impor-
tante empresa de biotecnologia ubicada
en Emerville, California (USA).

CHIRON es una empresa joven, orienta-
da a Investigacién y Desarrollo por Biotec-
nologia, que fue fundada en 1981 por tres
investigadores de la Universidad de Cali-
fornia. Dispone de una eficaz y productiva
investigacion, expertos en fabricacion,
rapido desarrollo de productos y colabora-
ciones estratégicas, siendo la tercera
empresa en este area en USA. Entre sus
realizaciones mas importantes figura el
descubrimiento del virus de la hepatitis C.
Las ventas de productos con tecnologia
CHIRON vendidos por CHIRON, sus aso-

ciados o licenciados totalizaron mas de
200.000 millones de pesetas en 1993.
CHIRON y sus asociados tienen mas de
20 productos en desarrollo clinico en diag-
nosticos, terapéutica, vacunas, correccion
quirlrgica de la vista y otras tecnologias
para enfermadades como cancer, herpes
genital, retinitis por citomegalovirus, hepa-
titis cronica tipo C, Glceras cutaneas, SIDA
y neuropatias periféricas.

Esta asociacion comportara una coope-
racion estratégica entre dos empresas
independientes y complementarias: CHI-
RON aportara nuevos productos desarro-
llados por biotecnologia y CIBA fabricara,
registrara y vendera a través de su exten-
sa y acreditada organizacion en 140 pai-
ses.

CIBA Divisién Farmacéutica continGa asi
su estrategia de apostar por la Investiga-
cion y Desarrollo, a la que destina inter-
namente el 16% de su cifra de negocios y
también acuerda alianzas con centros
externos en todo el mundo en ciertas
areas de investigacion.
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Retinopatia diabética

Hacia la prevenciéon de sus complicaciones

Una de las VIl sesiones del VIII Curso Monografico de iniciacion a la Oftalmologia, organizado
por la Universidad Complutense de Madrid, estuvo dedicada al analisis de las complicaciones
oculares producidas por la diabetes. Retinopatia diabética y vascular, tratamiento
farmacologico y diagnostico, fueron los temas tratados por los especialistas participantes.
Aproximadamente, entre un 4 % yun 6 % de la poblacion general de los paises desarrollados sufre
diabetes. De estos enfermos, el 50% va a sufrir alteraciones oculares manifestadas especialmente en forma
de retinopatia a los diez anos de su enfermedad. Otro dato importante es que alrededor del 25% van
a presentar retinopatia diabética proliferante cuando lleven 25 anos de su enfermedad.

Si ante todo esto, tenemos en cuenta que la retinopatia diabética es una de las tres causas mas importantes
de ceguera en el mundo occidental, junto a la degeneracion macular senil y el glaucoma, es facil justificar
la preocupacion que tanto los especialistas como las autoridades sanitarias, tienen ante este problema.
Todo ello justifica el que los responsables del desarrollo del VIII Curso Monografico de Iniciacion
a la Oftalmologia, organizado por la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,

y dirigido a médicos residentes de segundo y tercer aino, hayan dedicado una sesion a la retinopatia
diabética y vascular en general y a su tratamiento farmacologico.

| profesor Sanchez Salo-

rio resalté la importancia

de la retinopatia diabéti-

ca como causa de cegue-
ra indicando la situacioén para-
dojica que se ha producido al
mejorar el control metabolico y
la expectacion de vida de los
pacientes diabéticos. Dado
qgue el factor mas importante
para la aparicién de la retino-
patia es la duracion de la dia-
betes el aumento de la expec-
tacién ha producido el incre-
mento de la incidencia y preva-
lencia de |a retinopatia diabéti-
ca. El Prof. Sanchez Salorio
detall6 la patogenia de las dis-
tintas fases evolutivas de la
retinopatia indicando las actitu-
des terapéuticas en cada una
de esas fases. Discutio el
papel del control metabdlico
para reducir o retrasar la apari-
cidn de la retinopatia asi como
los mecanismos (edema,
isquemia) que autoperpetian y
autoagravan la enfermedad en
fases mas avanzadas haciendo
su evoluciéon independiente del
control metabdlico. Describid
las posibilidades (hipotéticas)
de influir en la hemoreologia de
la enfermedad disminuyendo la
viscosidad sanguineay la agre-
gabilidad plaquetaria en las
etapas iniciales de la enferme-
dad y el papel de la fotocoagu-
lacién focal en el tratamiento
del edema retiniano y de las
areas de no perfusion capilar.
Considero a la isquemia perifé-
rica como una urgencia clinica
que debe ser tratada mediante
panretinofotocoagulacién aun-
gue no exista evidencia de neo-
vascularizacion. Especial aten-

El Profesor Sanchez Salorio detallé la patogenia de las distintas fases evolu-

tivas de la retinopatia.

cion dedicd el Prof. Sanchez
Salorio a la actitud terapéutica
ante las hemorragias vitreas.
Basandose en estudios de la
casuistica personal, estimo
que ante una hemorragia que
se produce por primera vez

existe la sospecha fundada de
que en un 50% de los casos la
reabsorcion espontanea de la
hemorragia permita en un
plazo de dos/tres meses reali-
Zar una panretinofotocoagula-
cién y que a partir de ese tiem-

EFECTOS DE

LA DIABETES

B La mitad de los enfermos de diabetes va
a sufrir alteraciones oculares manifestadas
especialmente en forma de retinopatia
a los 10 anos de su enfermedad.

W Ademas, un 25% van a padecer retinopatia
diabética proliferante cuando lleven
25 aiios de evolucion de su enfermedad.

po esa posibilidad se vuelve
muy improbable. Por esta razén
recomendd realizar vitrectomia
con endolaser fotocoagulacién
antes de los tres meses si no
se ha reabsorbido la hemorra-
gia. En hemorragias recidivan-
tes la vitrectomia debe practi-
carse mas precozmente. En
todos los casos la ecografia de
alta resolucidon servira para
evaluar la evolucion de la proli-
feracion neovascular.

Estas pautas dependen de
que exista una experiencia en
vitrectomia que minimicen las
posibilidades yatrégenas de la
intervencion.

El Prof. Séanchez Salorio
mostrd en dos videos las técni-
cas utilizadas en la vitrectomia
de la retinopatia diabética pro-
liferante con tracciones vitreo-
rretinianas (Prof. C. Capeans).

En lo que se refiere a las
obstrucciones vasculares reti-
nianas el Prof. Sanchez Salorio
resaltd el caracter de urgencia
que presenta la obstruccion de
la arteria central de la retina
asi como las posibilidades
terapéuticas.

En las obstrucciones de
rama venosa analizd los facto-
res locales que pueden influir
en la evolucién y en la agudeza
visual final (existencia de
venas maculares no obstrui-
das, cuantia del edema artoide
macular, isquemia y estado de
la arcada anastomoética perifo-
veal) asi como la contribucion
de la angiografia (Prof. F.
Gomez-Ulla) a dicha evalua-
cion.

(sigue en péagina 10)
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

ESO / REUNION  FECHADECELEBRACON  OR

| CURSO DE RETINOPATIA DIABETICA Torremolinos (Malaga) Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
24 al 26 de Marzo de 1995 28015 MADRID

Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47

NUEVAS TECNICAS E INSTRUMENTOS Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq.
EN OFTALMOLOGIA 1 de Abril de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47

CONGRESO DE LA SOCIEDAD AMERICANA San Diego Informacion: American Society of Cataract and
DE CATARATA Y CIRUGIA REFRACTIVA 2 al 5 de Abril de 1995 Refractive Surger

4000 Legato Road, Suite 850

Fairfax, Virginia 22033 USA

Telf: (703) 591 22 20

Fax: (703) 591 06 14

Il CONGRESO PAN-ARABE DE OFTALMOLOGIA Marrakech (Marruecos) Informacion: Dunia Tours
10 al 14 de abril de 1995 Calle Princesa, 2
28008 Madrid

Tfno.: (91) 542 55 53
Fax: (1) 547 26 03

X CONGRESO DEL S.E.C.O.LR. ' Pamplona, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq.
(SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA OCULAR 19 al 22 de Abril de 1995 28015 MADRID
IMPLANTO REFRACTIVA) Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
Xill CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Sitges (Barcelona), Informacién: Catalana de Congresos i Serveis
DE ESTRABOLOGIA 21y 22 de Abril de 1995 Sant Pere Mitja, 17

08003 BARCELONA

Tkno: (93) 319 09 55
Fax: (93) 319 18 53

MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
28 de Abril de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47

INFLAMACION OCULAR Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
26 de Mayo de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47

3.2 BIENAL DE VIDEO-OFTALMOLOGIA Reus (Barcelona) Catalana de Congresos i Serveis
26-27 de Mayo de 1995 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA

Tino.: (93) 319 09 55 - 309 93 94
Fax: (93) 319 18 53

PRIMERAS JORNADAS DE CIRUGIA INTRAOCULAR Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
EN DIRECTO 8, 9y 10 de Junio de 1995 28015 MADRID

Ttnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47

WINTHROP

SANOFi
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION ORGANIZADOR

CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Marbella (Malaga), Secretaria del Congreso:
DE ANDALUCIA Y EXTREMADURA 9-11 de Junio 1995 Imagen, 8,6.2D

41003 SEVILLA

Fax: 95-4563999
NOVEDADES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq.
EN OFTALMOLOGIA 16 de Junio de 1995 28015 MADRID

Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
SIMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE SUPERFICIE San Sebastian Informacion: Editorial GARSI, S.A.
OCULAR 23-24 Junio 1995 Juan Bravo, 46. 28006 MADRID

Telf: (91) 402 12 12,

Fax: (91) 402 09 54
SOE’95 (SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA Milan Informacion
EUROPAEA) 25 al 29 de Junio de 1995 Moretti, Rossi & Associati

Largo Settimio Severo, 4

20144 MILANO (ltaly)

Tel. (02) 480 21 681

Fax: (02) 480 21 977 |
XX CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Quito Informacion: Pan-American Association of Ophthalmology

25 al 29 de Junio de 1985 1301 South Bowen Road, Suite 365
Arlington, Texas 76013 USA

Telf.: (817) 265 28 31.

Fax: (817) 275 39 61

71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Salamanca Secretaria General: Donoso Cortés, 73-12 Izq.
DE OFTALMOLOGIA 23-27 de Septiembre 1995 28015 MADRID
Videopthal ‘95 21-22 de Septiembre 1995 Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
XIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Zaragoza Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
DE CONTACTOLOGIA 19 al 21 de Octubre de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47

REUNION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA Atlanta Informacion: American Academy of Ophthalmology
DE OFTALMOLOGIA 29 Octubre - 2 Noviembre 1995 | 655 Beach Street

San Francisco, CA 94109-1336 - USA

Telf.: (415) 561 85 Q0.

Fax: (415) 561 85 67

262 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA Barcelona Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
DE OFTALMOLOGIA 14, 15y 16 Diciembre 1995 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA

Tfno: (93) 319 09 55
Fax: (93) 31918 53

TERCEROS ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS Mahén (Baleares) Informacién: Catalana de Congresos i Serveis
DE BALEARES, CATALUNA Y VALENCIA Primavera 1996 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA

Tino: (93) 31909 55
Fax: (93) 319 18 53 '
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(Viene de pégina 7)
TRATAMIENTO MEDICO

A continuacion, tomo la pala-
bra el Dr. Jorge Alvarez Marin,
del Hospital Nuestra Senora de
Candelaria, de Tenerife, para
explicar diferentes aspectos
relacionados con el tratamien-
to médico de la retinopatia dia-
bética.

Para este especialista, este
es un tema muy importante ya
que, clasicamente, el oftalmo-
logo centra sus intervencio-
nes en tratamientos mas
agresivos como la lasertera-
pia o la vitrectomia, impres-
cindibles en estadios avanza-
dos de la enfermedad, descui-
dando quiza, en ocasiones,
las fases iniciales de la reti-
nopatia diabética, sobre las
gue se puede actuar con el fin
de retrasar la aparicion de las
complicaciones que esta
patologia ocular lleva consigo.
En opinion del Dr. Alvarez, es
a este nivel donde se pueden
utilizar diversos farmacos.

Para conseguir prevenir y
retrasar estas complicaciones
propias de la retinopatia diabé-
tica, el especialista destaco la
importancia de controlar a nivel
metabdlico la diabetes y la
hipertensién arterial, para des-
pués pasar a una intervencion
farmacolégica basada, normal-
mente, en antiagregantes pla-
quetarios, aunque actualmente
existen varios farmacos en
fase de investigacion de los
que se esperan prometedores
resultados. El hecho de que el
25% de los pacientes con reti-
nopatia diabética, tras 25 anos
de evolucidn, le manifiesten
bajo su forma proliferante,
resulta un grave problema sani-
tario por las consecuencias
gue puede tener. Segln explicod
el Dr. Alvarez, ante un cuadro
de estas caracteristicas se
debe actuar con prontitud ya
gue cuanto mas tiempo pasa
mas se agrava el problema.
«En la retinopatia diabética pro-
liferante —comenta— apare-
cen neovasos en la retina lo
gue sugiere un componente
isquémico muy marcado obli-
gando a la retina a crear nue-
vas vias de aporte de oxigeno
sintetizando nuevos vasos,
cuya funciéon es aumentar el
aporte de sangre y oxigeno a la
retina isquémica. Estos vasos
—asegura— son andémalos y
desencadenan complicaciones
secundarias como la hemorra-
gia vitrea y el desprendimiento
de retina traccional.

TICLOPIDINA

Una de las partes mas inte-
resantes de la intervencion
del Dr. Alvarez fue aquella en
la que analizdé los resultados
del Estudio TIMAD. Un trabajo
realizado en Francia, con un
seguimiento a tres anos de
400 pacientes, sobre los que
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El Doctor Jorge Alvarez Marin explicé diversos aspectos relacionados con el
tratamiento médico de la retinopatia diabética.

Francisco Gémez-Ulla analizé diferentes temas relacionados con el diagnésti-
co de las enfermedades de la retina, asi como alteraciones de la macula.

Asistentes al Curso durante una de las intervenciones.

se realizd un estudio compa-
rativo doble ciego, utilizando
ticlopidina (molécula desarro-
llada por la firma farmaceéuti-
ca Sanofi-Winthrop) versus
placebo. El estudio pretende
analizar el papel de la ticlopi-
dina en la microangiopatia
diabética, para lo que, sobre
pacientes diabéticos tipo 1y
2, se evalud el avance de la
retinopatia diabética, valoran-
do el nimero de microaneu-
rismas que aparecian en el
fondo de ojo en el periodo de
seguimiento.

Observando los resultados

del estudio se concluye que,
en los diabéticos tipo 1, insu-
linodependientes, la ticlopidi-
na reduce hasta 7 veces el
namero y progresion de micro-
aneurismas, reduce significa-
tivamente la aparicién de neo-
vasos y reduce de forma
importante la progresion glo-
bal de la retinopatia diabéti-
ca. Por tanto, el estudio
TIMAD demuestra que el tra-
tamiento farmacolégico con
ticlopidina puede retrasar la
progresion de las complicacio-
nes propias de esta enferme-
dad ocular.
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DIAGNOSTICO

El Gltimo en intervenir fue el
Dr. Francisco Gomez-Ulla, pro-
fesor titular de Oftalmologia de
la Facultad de Medicina de la
Universidad de Santiago de
Compostela, el cual, ademas
de analizar diferentes temas
relacionados con el diagnostico
de las enfermedades de la reti-
na, se refirid también a las
alteraciones de la macula.

Segln explicé el Dr. Gdmez-
Ulla, cerca del 90% de las pato-
logias de la retina pueden ser
diagnosticadas mediante la
angiografia, esta técnica de
diagnostico necesita un con-
traste para poder realizarse
que, normalmente, es la fluo-
resceina, aungue también
puede utilizarse la indocianina
verde, sobre todo para explorar
la circulacién coroidea.

«La angiografia fluoresceini-
ca —comenta el especialista—
consiste en la exploracion de la
retina mediante la inyeccion de
un contraste en una vena del
brazo y su visualizacién en el
fondo de ojo mediante un reti-
nografo al que se le interponen
unos filtros para observar el
contraste en el interior de los
vasos de la retina»,

En lo que se refiere a la
angiografia con indocianina,
segln el Dr. Gomez-Ulla, con-
siste también en explorar el
fondo de ojo mediante una
inyeccion de indocianina verde
en una vena del antebrazo. Una
vez hecho esto, se procede a
analizar su fluorescencia
mediante luz infrarroja. Esta
técnica resulta muy atil para la
visualizacion de la circulacion
coroidea y la deteccion de algu-
nas patologias como los
hemangiomas de coroides o
las membranas neovasculares
subretinianas ocultas.

En la segunda parte de su
intervencion, el Dr. Gomez-Ulla
analizo las diferentes alteracio-
nes de la macula. Concreta-
mente se centrd en la coriorre-
tinopatia central serosa, las
distrofias concéntricas de la
macula, y la degeneracion
macular asociada a la edad.

De la coriorretinopatia desta-
c6 su evolucion benigna «aun-
que hay casos que se cornifi-
can dejando una alteracion del
epitelio pigmentario». Actual-
mente el tratamiento esta en
discusion, aungue en los casos
seleccionados se puede proce-
der a fotocoagulacion.

Al respecto de las distrofias
de la macula, el especialista
manifestd que no se dispone
hoy en dia en ningln trata-
miento, siendo muy importante
el componente genético de
esta alteracién. Por dltimo, al
referirse a la degeneracion
macular asociada a la edad, el
Dr. Gomez-Ulla destacd la
importancia del diagnostico
precoz y de ejecutar el trata-
miento no mas tarde de las 96
horas posteriores a la angio-
grafia.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA.
—Dr. de la Fuente ¢Cual va a ser el
marco de dicha Reunion?

DR. DE LA FUENTE—EI Congreso
va a tener lugar en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nava-
rra. Precisamente esta circunstan-
cia nos ha obligado a realizarlo en la
Semana de Pascua, ya que al ser
una convocatoria que redne a
muchos Especialistas, necesitamos
disponer de la Facultad para poder
Organizar varias sesiones paralelas,
comunicaciones libres, proyeccion
de videos, asi como actos muy
comunitarios como Mesas Redon-
das o Conferencias de Especialistas
invitados. Ademas, se instalara una
importante exposicion técnica, que
nos permita conocer los aparatos e
instrumentos mas actuales en esta
rama de la Oftalmologia.

1.0. —Tengo entendido que se ha
invitado como conferenciantes a
varios especialistas extranjeros con
gran experiencia en los temas del
Congreso.

DR. DE LA FUENTE—Efectivamente,
nos sentimos muy honrados con la
participacion confirmada de presti-
giosos oftaimélogos e Investigadores
de Alemania, Estados Unidos, Ingla-
terra, Italia y Suiza, gue referiran su
experiencia en los temas mas actua-
les de la Cirugia Implanto-Refractiva.

Se celebrard en Pamplona, del 19 al 22 de abril

X Congreso SECOIR

Del 19 al 22 del proximo mes de abril se va a celebrar en Pamplona
el X Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR).
El Dr. Pedro F. de la Fuente es el Presidente del Comité Organizador de dicho Congreso.

1.0. —;Cuédles son esos temas?
DR. DE LA FUENTE—Bueno, pues
las novedades son importantes y
van de la investigacion de nuevos
materiales mas biocompatibles
para la fabricacion de lentes intrao-
culares, a la situacion actual y
expectativas de futuro en la Cirugia
Refractiva. A este respecto vamos
a contar con la colaboracion del
Profesor Seiler de Alemania, uno de
los pioneros y mas experimentados
investigadores en esta técnica.
Otra novedad importante es el des-
cubrimiento de nuevos Laseres
aplicables en la operacién de la
catarata, para disolver la sustancia
del cristalino y proceder después a
su aspiracion. El tratamiento del
astigmatismo, tanto primario como
post-quirargico, es otro capitulo
importante que se tratard en el
Congreso. Otra técnica importante
es la aplicacion de Laser en la lla-
mada temoqueratoplastia para el
tratamiento de la hipermetropia,
tanto en primaria como inducida,
que sera tratada en forma de con-
ferencia por el Profesor Alid, de la
Universidad de Alicante.

1.0. —;Qué hay de nuevo en el tra-
tamiento de la alta miopia?

DR. DE LA FUENTE—Este es un
tema interesante y debatido. En el
Congreso se presentara esta cues-

tion en una Mesa Redonda sobre
Cirugias Alternativas en la alta mio-
pia. Ademas el Dr. Ruiz de Colombia
y Virginia tratara el tema ain muy
novedoso de la llamada Laser-que-
ratomileusis para el tratamiento de
las miopias medias y de alto grado.
El Dr. Ruiz es un gran especialista
en este tipo de operaciones. Otra
cuestion muy actual es la investiga-
cion de nuevos sistemas de Laser
en Cirugia Refractiva, tema que
desarrollara el Profesor Thiel, de
Alemania.

En fin, seria muy prolijo enumerar
los temas a cual mas interesantes
que se trataran en el Congreso,
como son la inflamacion post-quirQr-
gica, las implicaciones del vitreo y
retina en la Cirugia de la catarata y
otros mas.

1.0. —;Qué mas puede anunciar
con respecto al Congreso del
SECOIR en Pamplona?

DR. DE LA FUENTE—Pues, que
aunque he enumerado eventos
importantes, el Congreso lo hacen
preferentemente los Congresistas y
esperamos con curiosidad las nove-
dades que se presentan en forma
de comunicaciones libres, videos y
paneles. Deseo animar a cuantos
se interesan por esta Cirugia ocular
a venir a Pamplona y comunicarmos
sus experiencias, que contribuiran

X CONGRESO
SECOIR
PANPLON A
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ANTEPROGRAMA

seguramente a crear inquietudes y
a que todos aprendamos de todos
un Poco Mas.

Finalmente, deseo agradecer al
Gobierno de Navarra, Ayuntamiento
de Pamplona y Universidad de Nava-
rra el apoyo que nos han prestado
para la Organizacion de este Con-
greso. A todos cuantos vengan a
Pamplona les deseamos una feliz
estancia en esta acogedora ciudad
y les ofrecemos la ilusidbn que
hemos puesto en la organizacion de
esta convocatoria.

Nueva etapa
de «Studium Ophthalmologicum»

La publicacion trimestral «Studium Ophthalmologicum» ha
iniciado en 1995 una nueva etapa renovando su Comite de
Redaccion y orientando sus contenidos hacia la actualiza-
cion oftalmologica y a la discusion de casos clinicos. Tenien-
do en cuenta que algunos oftalmélogos, especialmente los

BOLETIN DE SOLICITUD

residentes en periodo de formacion, no reciben la revista por
desconocerse la direccion a donde debe serles enviada se
adjunta el boletin, que debe ser cumplimentado para asegu-
rar el envio y recepcion de la publicacion que, cabe recordar,

es GRATUITA.

=
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| European Board
of Ophthalmology
[EBO)

EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY
i .I_m:m:DFOPhlhaJmMm_. -
Liniversity College Dublin,
G0, Eccles Street,

Dubilin 7,
Secirtary Gunen
Prolessor Peler Eustace, Ireiznd
\sivaridy College, Dutsin Tel: 00353 1 BOOO254
Fax: 00353 | 305693

16th January, 1995

Drear Delegate,

The ination for the first European Board of Ophthalmology will take place in
Milan on Szturday, June 241h and Sunday, June 25th 1995

The M C.Q. will be heid on the Saturday morning, the oral examination will be held on
the Saturday afternoon and all day Sunday

The venue will be: Centro Congressi Milanofiorni,
Strada 1 - 20090 Milanofiori,
Milano,
Traly,
Tel: 02 4802 168]
Fax: 02 48021977

A large number of examiners will be required. 11 is expected that the twe national
delegates of cach country will sttend the examination. Also the nominated substituies
of each delegate are requested 1o attend. Please state subspecialty interest and
languages of the examiners

Can you and your colleagues discuss this problem and ensure that st Jeast six examiners are
nominated by your country, Ideally examiners should have an sdditional European
language and examiner experience. It there are other additional suitable examiners in your
country please write 1o me a8 $008 as possible with their names and with a definile
commitment from them to examine so that & panel of examiners can be established

Unfortunately it is not possible 10 pay these examruners for their generosity. However, the
European Board of Ophthalmology has agreed 1o award the Furopean Board of
Ophthalawdogy Diplena to all examiners who assist in this hisiory making first cxamination

/Q\ é‘)-‘l...‘_-

Prof. Peter Fustace, Secretary General

Kind regards,

Yours sincercly,

ANNOUNCEMENT

EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY

The first examination of the European Board of Ophthalmology (E.B.O.)
will be held during the S.0.E. meeting in Milan June 25 - 30th 1995,

This examination is optional.

The successful candidates will be awarded the Diploma of the EB.O.
{E.B.0.D,) as a mark of excellence,

The Multiple Choice Question Examination (M.C.Q.) will be held on
Saturday, June 24th, 1995
and the Oral Exammnation will be held on
Saturday 24th and Sunday, 25th June, 1995,

All candidates will have the option of sitting the examination in their own
national language.

For information please contact your national delegates to the E.B.O.:

or

Professor Peter Eustace,
Secretary General,
European Board of Ophthalmology,
Institute of Ophthalmology,
University College Dublin,

60, Eccles Street,

Dublin 7,

Ireland.

Telephone: 00353 1 8600254
Fax: 00353 1 8305693

First examination will be limited to 100 candidates. Three places will be
reserved for each country of the EU. The first examination is to be
restricted to the first 100 applicants who are eligible and have submitted
the application form correctly completed and have paid the entrance fee of
20ECU's

Estimado amigo y companero:
Los dias 24 y 25 de junio de 1995 tendra lugar en Milan
el examen para obtener el diploma
del European Board Ophthalmology. Las pruebas consistiran
en cumplimentar por escrito un test de respuestas mauiltiples
y en una entrevista personal. Ambas pruebas podran realizarse
en idioma espanol (castellano).
El examen es absolutamente opcional y el diploma aspira
a representar una «<marca de excelencia».

Te adjunto el anuncio oficial del examen, asi como informacion
referente a las condiciones necesarias para poder
presentarse al examen.

Deseando que la informacion pueda resultarte itil, te saluda
cordialmente.

Manuel Sanchez Salorio

APPLICATION FORM
EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY DIPLOMA
(E.B.O.D.)

PLEASE COMPLETE IN BLOCK CAPITALS AND RETURN TO:
Prof. Peter Eustace, Secretary General European Board of Ophthalmology, *

NATIONALITY:
SURNAME:
FORENAME.:
ADDRESS:

TELEPHONE: FAX:
DATE OF BIRTH:

PREFERRED LANGUAGE OF EXAMINATION:

SECOND LANGUAGE OF CHOICE:

OPHTHALMOLOGY TRAINING:

DATE OF RECOGNITION AS
SPECIALIST

TRAINING CENTRE
(NAME OF DIRECTOR)

DURATION

CONFIRMATION OF ELIGIBILITY TO SIT THE E.B.O.D.
1. PRESIDENT OR SECRETARY OF THE NATIONAL OPHTHALMIC ORGANISATION:

SIGNATURE:
NAME IN CAPITALS: TEL:
2. NATIONAL DELEGATE TO THE EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY:
SIGNATURE:
NAME IN CAPITALS: TEL:

FEE: 200 E.C.U. TO BE MADE PAYABLE BY CHEQUE/BANK DRAFT TO
EUROPEAN BOARD OF OPHTHALMOLOGY, (TREASURER: DR. J.P. DERNOUCHAMPS)
¢/o Générale de Banque
avenue des Eperviers, 7
B-1150 Brussels, Belgium.,
Account Number: 210-0326800-59

THE FEE MUST BE SUBMITTED WITH COMPLETED APPLICATION FORM TOGETHER WITH A
RECENT PASSPORT PHOTOGRAPH.
A PASSPORT OR IDENTITY CARD MUST BE PRESENTED AT TIME OF EXAMINATION.

SIGNATURE: DATE:

CLOSING DATE FOR COMPLETED APPLICATION FORM: 31ST MARCH, 1995.

* INSTITUTE OF OPHTHALMOLOGY,
UNIVERSITY COLLEGE DUBLIN,
60, ECCLES STREET,
DUBLIN 7,
IRELAND.

TEL: 00353 18600254 FAX: 00353 18305693

12




En la imagen,
Pedro Rodrigo
en 1956,

en el taller
de la calle
Provenza,

con un i
frontofocometro.

Cuatro
décadas,
toda una vida
profesional,
dedicada

a la Oftalmologia.

en agosto de 1994.

—— R e e ===

Pedro Rodrigo Moncasi

40 anos

INFORMACION

ST

en General Optica

25
F;;ala de

Pedro Rodrigo Moncasi es, sin duda, uno de los mejores exponentes de la historia
mas reciente de General Optica, a la que se incorpora en 1955, para inaugurar

Ia primera optica el 5 de agosto en la calle Provenza, 279 (ya no existe). Con
posterioridad fue uno de los creadores de los Departamentos de Audiologia y Lentes
de Contacto, realizando cursillos en Francia e Inglaterra. En 1961 inicia
el Departamento de Instrumentos hasta el cese de sus actividades profesionales

”
Ld

= congre

Cena-
homenaje
al profesor
A. Dominguez.
Madrid, 1976

0"

so de La Toja, en 1963

Congreso Anual de la Sociedad Espaiiola
de Estrabologia

Los proximos dias 21 y 22 de
abril tendra lugar en Sitges (Bar-
celona) el Congreso Anual de la
Sociedad Espanola de Estrabo-
logia conjuntamente con la Asso-
ciation Frangaise de Strabologie.

Como habréis podido com-
~ probar por el programa, la par-
ticipacion cientifica ha roto
todas las previsiones y expec-
tativas posibles siendo la pri-
mera vez en la historia de la
Sociedad que hemos tenido
gue crear un apartado de comu-
nicaciones en panel.

Hemos pasado de un prome-
dio de 10-15 comunicaciones
a... jimas de 50! Asimismo la
respuesta francesa y de la
Europa franc6fona ha sido
importante y el interés y entu-
siasmo por venir a Sitges ha
quedado reflejado tanto en el
programa (vienen los mejores
especialistas en Estrabologia)
como en las numerosas inscrip-
ciones ya recibidas.

En consecuencia el eéxito
cientifico del Congreso esta
asegurado a pesar de lo apre-

tado del programa y del escaso
tiempo que ha quedado para la
discusion.

Esperamos que el niGmero de
asistentes corrobore las expec-
tativas y seamos muchos los
gue asistamos a la preciosa
villa de Sitges donde sol, cultu-
ra y gastronomia se uniran para
proporcionarnos un delicioso
Congreso.

Hasta pronto,

Juan A. Garcia de Oteyza
Fdez. Cid

SOCIEDAD ESPANOLA DE
ESTRABOLOGIA

ASSOCIATION FRANCAISE DE
STRABOLOGIE

CONGRESO ANUAL
CONGRES ANNUEL

PROGRAMA
PROGRAMME

14




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Il Congreso de la Sociedad Espaiiola de Retina y Vitreo

emos celebrado en Madrid

nuestro |l Congreso, de

caracter bianual, con un

gran éxito. Esta joven
Sociedad esta realmente satisfe-
cha por el enorme poder de convo-
catoria que hemos tenido, con
asistencia de mas de 400 oftal-
maologos.

Esta Sociedad, de caracter
exclusivamente cientifico, ha teni-
do siempre como objetivo funda-
mental el despertar y mantener el
interés de los oftalmologos por
los problemas de la retina y el
vitreo. DESPERTAR el interés de
los jovenes y futuros oftalmélo-
gos de este pais, y MANTENER el
nivel de todos aquellos que nos
dedicamos a la patologia vitreo-
retiniana.

Con este fin, la estructura del
congreso incluye siempre un
CURSO BASICO, dedicado este
ano a LA CIRUGIA CONVENCIONAL
DEL DESPRENDIMIENTO DE LA
RETINA, impartido este ano por
Guillermo Roca y sus colaborado-
res. Estos cursos basicos podran
no tener interés para todos aque-
llos que, estén 0 no en periodo de
formacién, vivan en un Servicio
donde la cirugia del desprendi-
miento se haga de una manera
rutinaria, pero quiero recordar que
no en todos los Servicios es asi.
Por lo tanto si puede servir para
estimular el nacimiento de la ciru-
gia convencional del desprendi-
miento, en este caso, ya nos
damos por satisfechos.

Para el proximo congreso, en
febrero 97, el curso versara
sobre FONDO DE 0JO EN ENFER-
MEDADES SISTEMICAS, su coor-
dinador sera Pedro Fernandez de
la Fuente.

La estructura del congreso se
completa con dos mesas redon-
das, una de retina quirirgica y otra
de retina médica. Yo calificaria de
rotundo éxito la mesa redonda
sobre LA CIRUGIA DE LA MACULA,

coordinada por Josefina Bertrand y
Angel Regueras. En ella participa-
ron: Didier Docournau, Bert Gla-
ser, lliel Lewis, Borja Corcostegui,
José Garcia Arumi y los coordina-
dores. Cirugia de membranas, ciru-
gia del agujero macular, de las
membranas subretinianas, de
hemorragias subretinianas, la utili-
zacion del rTGF-beta, de plasma,
trombina o concentrado de plague-
tas, etc... Destacaria la habilidad
guirdrgica de los ponentes que
para los presentes hacian parecer
a la cirugia de una gran sencillez.
Y la importancia de la indicacion
quirGrgica en el contexto propio de
cada paciente y no de una manera
generalizada.

La mesa redonda sobre ANGIO-
GRAFIA CON VERDE INDOCIANINA
EN LA PRACTICA OFTALMOLOGICA,

Prof. A. Pinero Bustamante.

moderada por Francisco Gémez-
Ulla, ha sido sin duda un especta-
culo de imagenes. La Indocianina
se convierte en estos dias en la
«vedetter de la exploracion en |a
patologia corioretiniana. Estamos
seguros que muchos conceptos
patogénicos se modificaran o acla-
raran en los anos venideros gra-
cias a la indocianina, por un lado,
y a las exploraciones dinamicas de
la retina con el SLO.

Gracias a todos los participan-
tes: Francisco Marin, Robert Flo-
wer, David Guyer, José M. Ruiz
Moreno y lJorge Mones, por tan
brillantes comunicaciones que
prestigian la organizacion del con-
greso.

El ano 1997 los temas por los
que apuesta esta joven Sociedad
son: SUSTITUTOS VITREOS, coor-

Presidente de la Sociedad Espariola de Retina y Vitreo.

Instituto de Investigaciones
Oftalmologicas
«Ramon Castroviejo

| pasado 23 de febrero se
clausuré en Madrid el 8.2
Curso Monografico de Ini-
ciacion a la Oftalmologia
que organiza anualmente durante
el mes de febrero el Instituto de
Investigaciones Oftalmoldgicas
«Ramon Castroviejo» (Universi-
dad Complutense de Madrid).
En estos Cursos, cuya dura-
cibn es de, aproximadamente,

L

un mes, es tedrico-practico, y
pretende formar especialmente
a residentes que se inician en
Oftalmologia. Como en edicio-
nes anteriores, el curso fue
impartido por todos los profeso-
res de Oftalmologia del pais con-
tando este ano con la asistencia
de 42 alumnos que aparecen en
la fotografia con algunos de los
profesores.

dinado por José Carlos Pastor, y
SOBRE NUEVOS COMNCEPTOS EN
LA PATOGENIA DE LAS ENFERME-
DADES DE LA RETINA, coordinado
por José Fernandez-Vigo. Ambos
temas tendran por obligacion un
caracter puramente practico.

Quiero por ultimo anunciar en
primer lugar la decision de la
Junta de realizar los anos que no
haya congreso un curso mono-
grafico, que podria ser itinerante
y que el ano 1996 sera organiza-
do e impartido por José Carlos
Pastor sobre ECOGRAFIA Y
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA;
se pretende que tenga una orien-
tacion mixta: basico y avanzado
con la discusion de casos clini-
cos relevantes. En segundo lugar
anunciar el premio que la Socie-
dad otorga a la mejor comunica-
cion presentada en el congreso,
que esta dotado con cien mil
pesetas y que en el ano 1993 se
le otorgd a la Dra. Marta Suarez
Figueroa con la comunicacion:
Fotocoagulaciéon con laser de las
drusas blandas en la DMAE vy
que en este ano 1995 se le ha
otorgado al Dr. Rafael Jiménez
Parras con la comunicacion: agu-
jeros retinianos en oclusiones de
rama venosa: Clinica e Inciden-
cia. A los dos mi mas cordial
enhorabuena.

Quiero, por altimo, expresar mi
satisfaccion del éxito del congre-
50, senal inequivoca de la existen-
cia de un interés por estos temas
que si bien requieren una infraes-
tructura notable, no por ello debe
estar limitado a unos cuantos. Yo
desde aqui quiero animar a todos
los mas jovenes a que se inicien
en casos simples y que poco a
poco vayan haciendo las cosas
mejor, de esa manera cada dia
seremos mas y nuestra sociedad
se beneficiara de ello.

Antonio Pinero Bustamante
Presidente de la S.E.R.V.




