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 EDITORIAL |

La importancia de la investigacion

Prof. Antonio Pinero Bustamante

dos al mundo de la Genética han recibido los Premios Princi-

pe de Asturias y Jaime | de Investigacion. El Carmonés Manuel
Losada, Premio Principe de Asturias y los Profesores Cerda y de
Benito, Premio Jaime |. Me comentaba uno de ellos que la «Univer-
sidad Actual no tiene medios ni apoya la Investigacion ni a los Inves-
tigadores». Yo creo que esta critica queria engrandecer aun mas los
premios recibidos: a pesar de los medios y de la falta de ayuda, nos
premian.

Esté claro que los medios a la Universidad para la investigacion
vienen por otros caminos, muchos de ellos no universitarios, lo
que realmente hay que considerarlo como un gran avance en la
busqueda de recursos, busgqueda gue sin duda nacio desde den-
tro de la Universidad ante la pobreza de medios. Y otras vias
desde Europa, la Empresa, la Seguridad Social, etc.

Por otro lado, también hay que decir que los medios llegan en
relacién directa con el prestigio del centro, su director y sus inves-
tigadores. En este punto a mi me gustaria hacer una sencilla refle-
Xién, relacionada con la investigacion en nuestra Oftalmologia y en
nuestro pais.

Asumiendo de entrada gque no todos ni todos los centros
hemos nacido para investigar, aunque nos guste y tengamos o
hayamos tenido en algun momento de nuestra vida un gran inte-
rés por serlo. Y asumiendo, asimismo, que existe una relacion
directa entre categoria del centro y medios y recursos disponi-
bles, yo me pregunto: ;No seria bueno para la Oftalmologia de
nuestro pais potenciar al maximo dos o tres centros, que poda-
mos utilizar todos, que disponga de esa manera cada vez de mas
medios y gue cada vez tengan un reconocimiento internacional
mayor?

En mi opinién la respuesta es positiva, porque la situacion de
muchos de nosotros, universitarios o no, la mayoria ligados a una
enorme e incongruente labor asistencial, nos encontramos que
toda nuestra labor investigadora esta limitada a una investigacion
clinica donde si disponemos de medios y donde sf tenemos el

R ecientemente tres profesores de la Universidad de Sevilla liga-

reconocimiento internacional. Pero cuando, en este contexto asis-
tencial, queremos combinar nuestra labor de investigacién clinica
con otros servicios hospitalarios, catedras o unidades de investi-
gaciéon en la Facultad y/o Universidad, se produce el chogue asis-
tencial de intereses, dindmica ésta que nos acaba agotando y
desilusionando. Se me puede decir que existen vias que conjun-
tamente solucionan el tema, y piense que para casos clinicos con-
cretos no es la solucion. Este es un problema insoluble, no se
puede poner en marcha en cada servicio del pais una unidad que
se dedigue a la investigacion.

Por todo ello, yo defiendo desde estas lineas, la necesidad de
que todos aceptemos la realidad y que dejemos al lado otros inte-
reses, y se definan y potencien dos o un maximo de tres centros
dedicados a la investigacion basica y clinica aplicada, creando
becas y premios desde las distintas sociedades cientificas y enti-
dades publicas y privadas. Utilizando los presupuestos que cada
uno obtenga a potenciar los centros. De esa manera aprovechare-
mos mejor nuestros recursos; valoraremos mejor lo que somos y
tenemos; potenciaremos el interés de los mas jovenes por la inves-
tigacion y llegara algln dia gue uno de cada cien o de cada mil
dedique su vida a la investigacion; mejoraremos las dotaciones de
los centros, etc... Tenemos los recursos, las personas y las vias
administrativas que permiten la movilidad del investigador. Utilicé-
moslo.

En la investigacion, como en todo, las pequefias cosas, los
pequefos pasos del investigador en adquisicion de recursos y en
su labor diaria tienen su recompensa con el tiempo. Démosle la
oportunidad al tiempo. Empecemos ahora, para que los gue ven-
gan encuentren el cobijo del laboratorio y nosotros seamos capa-
ces de valorar lo que hicimos y tuvimos, como muy bien resume
una coplilla de mi tierra:

«El tiempo me hizo a mi ver
lo que vale una chocita
cuando se pone a llover»
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~ XXV Aniversario de la Sociedad Espafiolo
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dias 8 y 9 de

Marzo de 1996 se cele-

brara en Madrid el «XXV
Aniversario de la Sociedad
Espafola de Estrabologia».
Con tal finalidad se esta orga-
nizando un Congreso excep-
cional en el que participaran
figuras destacadas de la Estra-
bologia Mundial de Europa vy
América. Como invitados espe-
ciales tendremos al Dr. Jam-
polsky (U.S.A.) gue nos hablara
sobre el enfoque etiolégico y
terapéutico actual de la esotro-
pia congénita. El Dr. Bicas (Bra-
sil) nos expondra los resultados
de sus investigaciones sobre la

mecanica ocular. La Dra.

Spielmann (Francia) nos

ensenara las consecuen-

cias practicas que se pue-
den sacar del estudio de la
posicion de los ojos en
ausencia de fijacién. El Dr.
Horta Barbosa (Brasil)
hablara sobre las aplicacio-
nes clinicas de las leyes iner-
vacionales.

Ademas, habra dos mesas
redondas. El Dr. Arruga mode-
rara la primera de ellas sobre
«Ambliopia», en la que parti-
ciparan los Dres. Bicas, Cam-
pos (ltalia), Quéré (Francia),
Castiella (Espana) y Jampolsky
(U.S.A.). EI Dr. Gémez de Liano
moderara la mesa redonda «La
cirugia del estrabismo a finales
del siglo XX», en la que parti-
ciparan los Dres. Spielmann,
Horta Barbosa, Jampolsky,
Rodriguez Sanchez y Garcia
de Oteyza (Espana).

A este Congreso se le ha dado
una difusion especial, habiendo
enviado informacion del mismo a
todos los miembros de la |.S.A.
(International Strabismological
Association), E.S.A. (European
Strabismological Association) y
C.LAD.E. (Concilio Latinoameri-

-~ de Estrabologia

cano de Estrabismo) por lo que
es de suponer que acudiran
especialistas de todo el mundo.

Pero este Congreso no ten-
dra ninguna relevancia sin la
participacion cientifica y la
asistencia de los miembros de
la S.E.E. por lo que por un
lado solicitamos a todos aque-
llos que quieran presentar
algun trabajo, video o poster
que no olviden gue el dia 30
de Septiembre de 1995 finali-
za el plazo de solicitud de
comunicaciones. Por otro cre-
emos que nuestra Sociedad a
pesar de ser una de las mas
numerosas del mundo estra-
bologico esta poco represen-
tada en los Congresos y ahora
tenemos la posibilidad de
demostrar lo contrario acu-
diendo mayoritariamente a
esta cita.

Finalmente quiero agradecer
al periodica INFORMACION
OFTALMOLOGICA la posibili-
dad gue nos ofrece de facilitar
informacién a todos los oftal-
mologos del pais de las activi-
dades de la Sociedad Espafio-
la de Estrabologia.

Juan A. Garcia de Oteyza

°Congreso
internacional

nd International
Congress

Barcelona, 8 ¥ 9 de Scpticmbre

1 9 9 &6

Barcelona, September, 8§ - 9

Dirigido por el Dr. Jairo E. Hoyos

2.2 Congreso Internacional
del K.M, Study Group

arcelona sera sede durante

los dias 8 y 9 de Septiembre
de 1995, de la segunda reunién
internacional del Grupo de Estu-
dio para la Queratomileusis (KM
Study Group), donde cirujanos
de todo el mundo con amplia
experiencia en este tema, com-
partiran sus conocimientos.

Entre los participantes se
encontraran el Prof. J. |. Barra-
quer, E. Arenas Archila, E. Sua-
rez, G. Rozakis, G. Avalos y L.
Burato, entre otros,

Esta reunién internacional de
Queratomileusis, que sera de
gran interés cientifico para todos
los que trabajamos en Cirugia
Refractiva, se celebrara en el
Hotel Juan Carlos | de Barcelona.

LA AR R R AR R AR R AR R AR AR R R ENEREREEEREEEEEEREEEEE R RN E R R E RN RN A R R N N R R R N R R R A N RN E RN

El acuerdo se habia anunciado a principios de afio

El Consejo de Ministros aprueba
la compra de Laboratorios CUSI

n su reunién del 16 de junio pasado, el Con-

sejo de Ministros aprob6 |la operacion de

compra de LABORATORIOS CUSI, uno de

los lideres de nuestro pais en productos
oftalmolégicos, por parte de Laboratorios ALCON,
filial de la multinacional suiza de alimentacién
NESTLE. Segun indicaba al respecto el diario eco-
némico «EXPANSION», el precio de la adquisicion
fue de 18.000 millones de pesetas.

Como se recordara (ver numero de Enero-
Febrero de este afio de INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA), el acuerdo de adquisicion se habia
anunciado el pasado 12 de enero, Segun se ade-
lanté ya entonces, la operacién propiciara un fuer-

te desarrollo de las actividades de |+D, tanto de
ALCON como de CUSI a nivel europeo, con la
integracion del Centro de Investigacion de El Mas-
nou en la red de ALCON.

La integracién permitira igualmente a la entidad
resultante potenciar sensiblemente sus actividades
de exportacion gracias a sus dos centros de pro-
duccién especializados, que cumplen con las nor-
mas internacionales mas exigentes de buenas prac-
ticas de fabricacion, el primero situado en Alcoben-
das (Madrid) y centrado en la fabricacién de pro-
ductos para el mantenimiento de lentes de contac-
to, y el segundo ubicado en El Masnou y centrado
en la produccion de colirios y pormadas oftalmicas.

El Profesor Carlos Belmonte gana la Catedra
«Severo Ochoa»

Severo Ochoa, financiada por la Fundacion
de Ciencias de la Salud. El Profesor Belmon-
te pasara un afno en la Universidad de Harvard, en

Et Profesor Carlos Belmonte gana la Catedra

cuyo Departamento de Neurobioclogia, se dedica-
ra al estudio neurofisiologico del sistema visual. El
Ministro de Educacion y Ciencia presidié el Jura-
do Calificador de este premio.
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Presidente del Comité Organizador del préximo Congreso de la Sociedad Espafiola

de Contactologia, a celebrar en Zaragoza del 19 al 21 de octubre

Carlos Brito

| Doctor Carlos Brito Sua-
rez es Presidente del
Comité Organizador del
proximo Congreso de la
Sociedad Espafiola de Contac-
tologia, que se celebrard en
Zaragoza del 19 al 21 de octu-
bre de 1995. Se dedica al
campo de la Contactologia
desde hace mas de 15 afnos y
es Tesorero de la Sociedad.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—Doctor Brito ;Como
ve en la actualidad el campo de
la Contactologia? )
CARLOS BRITO SUAREZ.—
La Contactologfa ha experimen-
tado un fuerte desarrollo duran-
te los ultimos afios. Se utilizan
nuevos materiales cada vez
mas biocompatibles y permea-
bles al oxigeno y se consiguen
adaptaciones cada vez mas
fisiolégicas. En la actualidad el
problema de la intolerancia se
presenta muy raramente, dado
gue disponemos de un arsenal
importante y casi siempre pode-
mos adaptar la lente mas ade-
cuada a cada paciente.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Quée ha supuesto
en Contactologia el desarrollo
de las nuevas lentes de contac-
to desechables?. )
CARLOS BRITO SUA-
REZ.—E| concepto que implica
el uso de lentes de contacto de
“Usar y tirar” ha supuesto una
verdadera revolucion. Los pro-
blemas de intolerancia que
provocan las lentes hidrofilicas
clasicas a largo plazo, depen-
den en gran medida de su
envejecimiento y contamina-
cion. Con las |.c. desechables
estas complicaciones se
resuelven por el hecho de estar
usando en tode momento una
lentilla nueva y sin depdsitos. A
pesar de ello es necesario lla-
mar la atencion sobre el incre-
mento de Queratitis infecciosas
en portadores que utilizan sus
lentillas en exceso, con poca
higiene vy sobre todo en porte
nocturnao. :
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—; Deben todos los
oftalmdlogos practicar la Con-
tactologia ?.

Carlos Brito: «El oftalmologo
es ¢l profesional ideal para poder
adaptar unas lentes de contacton

Los oftalmologos pueden desempenar un importante papel en el ambito
de la Contactologia, configurandose como los profesionales mas idoneos
para adaptar unas lentes de contacto, ya que son los Gnicos capaces de prevenir
y resolver las complicaciones que puedan resultar de su utilizacion.
Esto es al menos lo que senala el Doctor Carlos Brito Suarez en la presente
entrevista, en la que explica asimismo las actividades y aspectos mas atractivos
del proximo Congreso de la Sociedad Espanola de Contactologia.

CARLOS BRITO SUAREZ.—
Creo que si deben intentar por
lo menos conocer las técnicas
basicas de adaptacion y estar
familiarizados con las lentes de
contacto mas comunes. El oftal-
mologo es el profesional ideal
para poder adaptar unas lentes
de contacto, dado que es el
unico capaz de prevenir y resol-
ver las complicaciones que
puedan resultar de su utiliza-
cion. Por ese motivo es muy
importante que al oftalmélogo
en formacion se le den todas las
posibilidades en este campo.

CARACTERISTICAS
DEL CONGRESO

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—Usted ha sido encar-
gado de organizar el proximo
Congreso Nacional. ;Qué acti-
vidades ha programado en
apoyo del oftalmdlogo en forma-
cion?. i

CARLOS BRITO SUAREZ.—
Siempre en nuestro Congresos

de la Sociedad, el primer dia lo
dedicamos a un Curso Basico
de Contactologia teorico-practi-
co, impartido por los mejores
especialistas en este campo. En
este Congreso el Curso sera
muy amplio y completo e inclui-
ra una puesta al dia sobre todos
los aspectos basicos de la Con-
tactologia moderna. Es de des-
tacar la inclusion de un aparta-
do sobre lentes desechables y
otro sobre lentes terapéuticas,
sin olvidar su utilizacién en cam-
pos tan novedosos como el
Laser Excimer. |
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Qué otros aspec-
tos atractivos se trataran duran-
te este Congreso? i
CARLOS BRITO SUAREZ.—
Se han programado varias Con-
ferencias Magistrales y Mesas
Redondas sobre los temas mas
actuales e interesantes actual-
mente en Contactologia. Desta-
can entre otras la conferencia
del Doctor Lumbroso, Presidente
de la Sociedad Europea de Con-
tactologia sobre "Novedades en

ALGUNAS PECULIARIDADES
DEL CONGRESO

Laser Excimer.

4 Como es habitual, el primer dia habra un Curso Basico de
Contactologia tedrico-practico; este afio habra un apartado
sobre lentes desechables y otro sobre lentes terapéuticas,
sin olvidar su utilizacion en campos tan novedosos como el

4 Entre las Conferencias Magistrales previstas destaca una
del Doctor Lumbroso sobre “Novedades en Contactologia™;
entre las Mesas Redondas sobresale la relativa a “Panora-
ma actual en la correccion de la Miopia”.

¢ Se ha programado también una Sesién Interactiva sobre
“Complicaciones de las Lentes de Contacto Terapéuticas”.

4 Se podran presentar comunicaciones libres o en panel; los
trabajos deberan enviarse antes del proximo 30 de julio,
fecha limite de aceptacion.

Contactologia” y la Mesa Redon-
da sobre " Panorama actual en la
correccion de la Miopia " con la
participacion de eminentes Pro-
fesores invitados. Tambien se ha
programado una interesante
Sesion Interactiva sobre * Com-
plicaciones de las Lenies de
Contacto Terapéuticas”.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.— ; Se podran presen-
tar Comunicaciones libres 6 en
Panel?. .
CARLOS BRITO SUAREZ.—
Considero de vital importancia
la inclusion en el programa de
espacio suficiente para la expo-
sicion de comunicaciones
libres. Animo a todos los oftal-
mologos que tengan alguna
experiencia en Contactologia, a
enviar sus trabajos a este Con-
greso antes del 30 de julio, que
es la fecha limite de aceptacion.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Qué nos puede
decir sobre el Programa Social
del Congreso ?. .
CARLOS BRITO SUAREZ.—
El Congreso se organiza en el
Hotel Boston de Zaragoza, que
es un marco muy adecuado
para este tipo de acontecimien-
tos. La mayor parte de congre-
sistas se alojaran en él y esto
permitira una mayor relacion
social. Ademas se han progra-
mado actividades para acom-
pafiantes y un coctel en el
Ayuntamiento y cena oficial en
un restaurante tipico aragones.
Zaragoza es una ciudad bella y
acogedora con un ambiente
nocturno extraordinario.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Desea afiadir algo
mds? i
CARLOS BRITO SUAREZ.—
Solamente deseo que los com-
parneros que decidan acudir al
Congreso obtengan una buena
satisfaccion profesional y una
feliz estancia.
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El Congreso de la Sociedad Espaiiola de Ergoftalmologia se celebrard en septiembre en Salamanca,

coincidiendo con el de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

José M.* Aquilar; «El congreso de este afio
puede confirmar o despertar el interes
de muchos por la Ergoftalmologia

La Ergoftalmologia pretende recuperar su lugar este proximo mes de septiembre
en Salamanca con su Congreso, que se celebrara coincidiendo
con los que entonces desarrollaran en la ciudad castellana las Sociedades
Espanolas de Oftalmologia y de Cirugia Plastica Ocular. Como detalla
en esta entrevista José Maria Aguilar Ortiz, los importantes cambios
introducidos por la Sociedad Ergoftalmologica Espanola en su X| Congreso,
reduciendo por ejemplo la extension y duracion del mismo, llevan a pensar
en una refundacion y recuperacion del interés por esta actividad.

| préximo 22 de Septiem-

bre tendra lugar en la

ciudad de Salamanca el

Congreso bianual de la
Sociedad Ergoftalmolégica
Espanola, paralelamente al que
celebra todos los anos la Socie-
dad Espafiola de Cirugia Plasti-
ca Ocular y Orbitaria, que tam-
bién prepara el suyo. Este ano,
la cita de la Sociedad Ergoftal-
mologica Espafola tiene una
significacién especial. Para
hablarnos de ella, entrevistamos
al actual Secretario General,
José Maria Aguilar Ortiz.

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—; Con que perspecti-
vas se presenta la proxima reu-
nion de la Sociedad Ergoftalmo-
Iégica Espafiola?

JOSE MARIA AGUILAR.—
Como se recordara, el ultimo
congreso de nuestra sociedad
estuvo profundamente marcado
por la muerte del Doctor Aguilar
Bartolomé, hecho que, ademas
de causar profunda consterna-
cién en el animo de los socios,
puso aun mas de manifiesto la
crisis gue la Ergoftalmologia
Espanola sufre desde hace
algunos anos.

Con la desaparicion del Doc-
tor Aguilar lo hacia también una
de sus grandes figuras promo-
toras. A pesar de su dedicacion
y entusiasmao por esta especiali-
dad, durante los ultimos afios
vio con pesar como su cultivo
perdia vigor y su vida cientifica
languidecia.

Al ser renovada la Direccion
de la sociedad, ésta decidid
adaptarse a la nueva situacion e
introducir algunos cambios,
entre ellos, el de asociar nuestro
Congreso al de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia vy
concentrar sus actividades en
una sola jornada seleccionando
los temas; estas modificaciones

haran mas atractivas nuestras
futuras reuniones.

En el mismo sentido, se ha
reducido la periodicidad de
nuestra revista, que ahora es
semestral.

En cierto modo, puede afir-
marse que el Congresa de este
ano intenta ser una refundacion
¥, aunque reducido en su exten-
sion y duracién, creemos gue
puede confirmar o despertar el
interés de muchos por la Ergof-
talmologia. Desde estas pagi-
nas, invito a todos los oftalmélo-
gos espafnoles y me atrevo a
solicitar su colaboracién y pre-
sencia en Salamanca.

CARACTERISTICAS Y TEMAS
DEL CONGRESO

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Cudl sera Ia
estructura y cudles los temas de
este X| Congreso?

JOSE MARIA AGUILAR.—
Hemos querido mantener una

José M.? Aguilar

estructura similar a la de ante-
riores congresos, aunque abre-
viada: un espacio para comuni-
caciones libres, una comunica-
cion solicitada, que sustituye a
la tradicional ponencia, y una
mesa redonda.

UNA ESTRUCTURA
MAS ABREVIADA

rios”

4 EI Xl Congreso de la Sociedad Ergoftalmolégica Espano-
la tendra una estructura similar a la de anteriores Con-
gresos, aunque mas abreviada: habra un espacio para
comunicaciones libres, una comunicacion solicitada
(sustituira a la tradicional ponencia) y una mesa redonda.

¢ El tema a abordar en la mesa redonda sera el de “Cirugia
reconstructiva en los traumatismos palpebrales y orbita-

+ La comunicacion solicitada tendra por titulo: “Biografia
de la Ergoftaimologia Espaiola”.
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Las comunicaciones libres es-
peramos gue mantengan el ele-
vado nivel del ultimo Congreso.

El tema de la mesa redonda
es la “Cirugia Reconstructiva en
los traumatismos palpebrales vy
orbitarios”. Estara dirigida por el
Doctor Pedro de la Fuente y
afiade al interés propio del
asunto el hecho de la colabora-
cion de dos especialidades vy
dos saciedades cientificas den-
tro de la oftalmologia.

Por ofro lado, este afio tendré
la suerte y el honor de presentar
la comunicacion solicitada. Su
titulo sera “Biografia de la Ergof-
talmologia Espariola”, que sustitu-
ye a la ponencia que estaba pre-
vista sobre Vision y Deporte. La
responsabilidad adquirida al
morir mi padre me ha llevado a
reflexionar acerca de la historia
de la ergoftaimologia espafola,
estimulado muy positivamente
por el trabajo de los Doctores
Leoz, Munoa y Hernandez Benito
en su ponencia de hace dos anos
para la Sociedad Espariola de
Oftalmologia, asi como por cum-
plir el deseo de mi padre de que
la Sociedad Ergoftalmolégica
emprendiera un trabajo sobre la
historia de la ergoftalmalogia en
Espana, tema que durante anos
estuvo propuesto para el Premio
Anual de la propia Sociedad,
pero que nunca se llevo a cabo.

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—; Podria exponernos
los objetivos que la Sociedad
Ergoftalmoldgica Espariola tiene
para el proximo Congreso?

JOSE MARIA AGUILAR.—
Nuestra esperanza fundamental
consiste en revitalizar la vida
cientifica de nuestra asociacion
y acercarla a la de la oftalmolo-
gia espanola para que ambas
se enriguezcan mutuamente y
acrecienten sus posibilidades
respectivas.
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INCISION», con Dr. KELLAN

* Nuevos productos: Biometro
AXIS de BVI

¢ Bandeja de material fungible
personalizada VISITEC

* Wolfgang Bloss les invita a conocer
la familia BLOSS Group.

* Producto estrella: Vitréctomo
Harmony Budget DORC

* Vamos a lo basico: Anestesia
Subtenon

e BLOSS Group informa

NUESTROS PROVEEDORES
HABLAN

PREMIO PARA LA MONTURA
DE PRUEBAS MARCA
OCULUS

En Hannover, en el marco del “Forum de
Diseno Industrial 1.995"”, se ha premiado a
la montura de pruebas universal UB4 de |a
marca OCULUS - representada en exclusiva por
BLOSS GROUF - con el TopTen , premio al dise-
flo industrial, conjuntamente con la serie 7 de
BMW y de Apple Macintash.

El jurado ha manifestado que este premio se ha
fallado en reconocimiento a la calidad del disefio,
gue se ha conseguido gracias a un esmerado
cauidado y estrecha atencion a las lecciones de
la experiencia practica.

El otorgamiento de este premio ha coincidido con
la celebracion del centenario de la empresa
OCULUS,

NOTICIAS DEL SECOIR 95
iPREMIO!

Tal como anunciamos en el VISIONS numero 2, en
el SECQIR 95 sorteamos un Viaje para dos
personas a la AA0’95, Atlanta cntre nues-
tros clientes del congreso. El agraciado fue:
Dr. Jesus Rodriguez Montes

de Ciudad Real, guien vi¢ doblemente recompen-
sado su deseo de adquirir una ldmpara de hendi-
dura HAAG-STREIT, por un lado con el orgullo
de poseer tan preciado instrumento y por otro,
con un estupendo viaje para celebrarlo.

EXCIMER TECHNOLOGY
UPDATE

Curso de actualizacion
tecnoldgica

Si desea Vd. saber todo lo gue el revolucionario
laser refractivo APOGEE SVS con Laser Disc
Emphasis aporta a la cirugia refractiva, no pier-
da la oportunidad de asistir al SUMMIT TECH-
NOLOGY UPDATE, un completo curso de alto
nivel, con conferenciantes internacionales de gran
compelencia y sesiones practicas, patrocinado
por SUMMIT y BLOSS GROUP.

Este curso tendra lugar en Barcelona, el dia 7 de
Septiembre del presente ano, que es el dia que
precede al congreso internacional del Keratomi-
leusis Study Group y que también se celebra-
ré en Barcelona. De este modo aprovechara Vd. al
maximo su visita a la Ciudad Condal.

CONGRESO INTERNACIONAL
DEL K. M. STUDY GROUP

Naturalmente tambien estaremos presentes en el
mencionado congresc del Keratomileusis
Study Group, donde mostraremos el microgue-
ratomo neumatico de alta velocidad MICRO
PRECISION de Eye Technology. Este con-
greso se celebrara en el Hotel Juan Carlos los dias
8 y 9 de Septiembre.

71 CONGRESO )
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

A los pocos dias de tan extraordinario festin
refractivo podremos volver a vernos en el Con-
greso de la Sociedad Espanola de Oftal-
mologia, que se celebrara en Salamanca, del
21al 27 de Septiembre. No deje de pasar por
nuestro Stand (n® 10-11) - donde le invitaremos
de nuevo a aprovechar nuesira promocion “lim-
pieselo Vd. mismo” con los las soluciones
limpiadoras RUHOF. Observe cémo sus instru-
mentos quirdrgicos renacen con nuevo fulgor,
libres de manchas de dxido y depdsitos, y reco-
bran la suavidad de funcionamiento que tenian
de nuevos.

NOS VEREMOS EN...

===
Dentro de las actividades continuas organi-
zadas por Bloss Group tenemos el placer de
anunciarles ¢l Curso de «CLEAR COR-
NEA» Y CIRUGIA DE PEQUENA INCI-
SION, que tendra lugar el dia 14 Diciembre
previo al Congreso de la Sociedad Catalana
de Oftalmologia en Barcelona. El Curso sera
principalmente impartido por el profesor
KELLAN de EEUU y esponsorizado por
ASICO DE USA.

El programa basico del mismo sera el
siguiente :

| - EVOLUCION DE LA CIRUGIA EN CORNEA
CLARA.
A) ¢ Porqué Cornea Clara ?
Ventajas y desventajas de la técnica .

B) TECNICAS DE INCISION.
1 - Técnicas del DR. KELLAN
2 - Tecnicas del DR. FINE
3 - Técnicas del DR. GRABOW
4 - Técnicas del DR, WILLIAMSON

C) CRITERIOS DE SELECCION DE LOS
PACIENTES

D) PREREQUISITOS DEL CIRUJANO
PARA LA REALIZACION DE LA TECNICA
«CLEAR CORNEA».

Il - CAPSULOREXIS

Il - HYDRODISECCION
Hydrodelineacion

IV - TECNICAS DE FACO

V - IMPLANTACION A TRAVES DE LA INCI-
SION POR CORNEA CLARA

1 - Lente de silicona de 3 piezas versus 1
pieza (Monoblogue).

2 - Pinza de doblar lio versus inyector de
lentes.

3 - Silicona versus hema versus PMMA VS
Acrysoft.

VI - COMPLICACIONES
VIl - Ruegos y preguntas

El curso tendra la duracion de un dia com-
pleto, y su precio sera de 25.000 ptas con
material y comida incluida. Para preinscrip-
ciones les rogamos se pongan en contacto
con la Srta Sonia Gil, en el telf. 308 46 00
de Barcelona.
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Desde sus inicios, el Centro Holandés para la Investigacion Oftalmica
(D.0.R.C.), se ha establecido como lider en el desarrollo y fabricacion de
productos oftélmicos para cirugia, con un fuerte énfasis en los productos para
cirugia vitreoretiniana.

Sus productos han sido aceptados en todo el mundo y reconocidos por su
excepcional disefo, calidad y tecnologia.

El HARMONY BUDGET de D.O.R.C. s |a ultima incorparacion a la fami-
lia de instrumentos quirdrgicos HARMONY.

Con la denominacion “BUDGET", D.O.R.C. ha guerido poener de manifiesto
su filosofia de ofrecer a los usuarios la posibilidad de acceder a un equipo de
vitrectomia de altas prestaciones sin salirse de su “PRESUPUESTO".

Las caracteristicas del HARMONY BUDGET cumplen todos los requisitos
para los procedimientos vitreoretinianos con la integracion de todas las fun-
ciones primordiales en un unico sistema.

El gran panel frontal dispone de indicadores digitales, indicadores LED del
estado y controles claramente marcados para una facil utilizacion. El control
del Sistema mediante un solo pedal multifuncional proporciona al cirujano el
control total de todas las funciones criticas sin la asistencia de su personal de
quirdfano.

La combinacién de estas caracteristicas permite al HARMONY BUDGET ofre-
cer una perfecta combinacion de rendimiento y facilidad de uso.

El HARMONY BUDGET de D.Q.R.C. ofrece las prestaciones mas completas
para la cirugia vitreoretiniana, incluyendo las siguientes funciones bésicas:

* Vitrectomo - Motor neumatico para el cortador de vitreo con un ratio méaxi-
mo de corte de 600 cortes/minuto. La seccion del vitrectomo dispone de dos
conexiones para instrumentos de forma que dos de ellos (p.e. vitrectomo y
tileras) pueden ser conectados simultaneamente.

* Inyeccion de fluido viscoso - Controlada con el pedal.

* Infusién/Aspiracion - Dispone de una bomba Venturi, de alta velocidad
de respuesta para la aspiracion, la secciagn infusit/aspiracion de mas de 500
mmHg y control ON/OFF en la linea de infusion.

" Diatermia - Ofrece una alta frecuencia de diatermia ( 13,56 MHz ) para
una precisa hemostasia. Control por medio del pedal del sistema.

* Aire - Infusion automatica de aire para intercambio de aire-fluido simple o
controlado.

PRODUCTO ESTRELLA: VITRECTOMO HARMONY BUDGET
SISTEMA DE VITRECTOMIA HARMONY BUDGET DE D.O.R.C.

* lluminacion - Por dos fuentes de luz halogena gemelas de 150 Watios
cada una para utilizar con dos o mas accesorios simultidneamente.

Ademés, el HARMONY BUDGET dispone de un display de las funciones del
pedal que indica cual de ellas se esta utilizando.

El HARMONY BUDGET puede ser facilmente ampliado con un modulo Phaco
D.0O.R.C. para aquellos cirujanos gue deseen incrementar sus posibilidades.

Dos ventajas adicionales caracterizan este excelente equipo:

- Su gran facilidad de uso y la ausencia de complicados menus de ordenador
evitan prolongados procesos de aprendizaje por parte del cirujano y del per-
sonal de quirdfano.

- EI BUDGET no precisa costosos desechables y cassetes exclusivos que
esclavizan al usuario e imponen costos irrazonables. El sencillo kit reutilizable
de cirujia que necesita puede ser suministrado estéril o no estéril o puede
incluso ser improvisado por el propio usuario.

Eva Sobrevilla

CON VISITEC YA TIENEN EL PACK QUIRURGICO A SU MEDIDA

BANDEJAS ESTERILES PREPARADAS EXACTAMENTE COMO VD LAS NECESITA
PARA SU MAYOR COMODIDAD EN EL QUIROFANO.

Ahcra Vd puede pasar pedido de instrumental fungible de calidad y produc-
tos guirlrgicos para cada procedimiento en un kit previamente preparado .

* Bandejas perscnalizadas con el instrumental y el material fungible basado
en sus necesidades y preferencias.

géivin Eye Surgi

* Esteril, y listo para su utilizacion, ahorrandole tiempo de preparacion.

* Minimiza el tiempo de preparacion de la cirugia en quiréfano con una utili-
zacion mas facil.

* No es necesario limpiar, esterilizar o inspeccionar.

* Econdmico ya que sdlo se compondra del material que Vd necesita y utili-
za.

* Reduce su inventario y simplifica el mantenimiento de sus stocks de mate-
rial de cirugia.

* Menos cajas, lo que permite una preparacion rapida y reduccion de gasto
inatil, beneficiando el medio ambiente.

EL INSTRUMENTAL A SELECCIONAR ES EL MAS AMPLIO ¥ COMPLETO
DEL MERCADO

e CANULAS e CUCHILLETES * HEMOSTETAS ® SETS DISTRIBUCION e
FLUIDOS ¢ PROTECTORES CORNEALES  CAMPOS * AGUJAS ANES-
TESIA = JERINGAS = CISTOTMOS  APOSITOS ¢ SUTURAS

Coma parte de nuestro compromiso para ofrecerles el mejor servicio y con la
colaboracion de VISITEC tenemos el placer de presentarles nuestro servi-
cio personlaizado.

Para mayor informacion pénganse en contacto con W.M. Bloss o contacte
con nuestros delegados de zona.

Elisabeth Jori
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VAMOS A LO BASICO

CANULA DE ANESTESIA SUB-TENON Wolfgang Bloss les invita...

La cénula Sub-tenon para administrar
anestesia sigue despertando un gran
interés a través de las publicaciones
en revistas de oftalmologia y reciente-
mente fue uno de los principales tépi-
cos durante el dltimo congreso de las
ASCRS. La canula de anestesia
Sub-tenon ref 5176 de VISITEC
ha sido desarrollada para administrar
anestesia sub-tenoniana en cirugia
oftalmica. En la mayoria de los trabajos
presentados se indica que es mas
segura y mas eficaz que la retrobulbar
o la peribulbar siendo una alternativa a
la anestesia topica.

.a conocer la familia BLOSS GROUP

En el primer numero de BLOSS
GROUP Visions tuve el placer de pre-
sentarles las divisiones en las que
esta organizada nuestra estructura
de servicios.

Sin embargo, las divisiones estan a
su vez integradas en las diferentes
empresas gue conforman el Grupo
BLOSS.

Estas empresas fueron naciendo vy
desarrollandose con objeto de hacer
frente a la constante evolucidn
comercial y tecnologica del mercado.
Actualmente son cuatro: W. M.

La canula Sub-Tenon, es una membrana delgada vy fibrosa y en cierto modo
elastica que envuelve el globo ocular desde el limite de la cornea (limbo)
hasta el nervio optico. Queda sujeta suavemente por la esclera y por los ten-
dones musculares extraoculares.

BLOSS 5. A, TECNOCOM 8. L.,
BLOSS S. L. y MEDSOFT S. L..

MEDSOFT es la mas joven y a ella
pertenece la Division BLOSSsaft, que
tiene por objeto la comercializacion y
el desarrollo de programas informati-
cos para la oftalmologia y la medicina en general. Algunos de esos pro-
ductos son el sistema de gestion integral de consulta oftalmolégica IFA,
el programa de perimetria rapida DELPHI o el programa experto para el
diagndstico del glaucoma GLAUCOM EASY.

BLOSS S. L. fue fundada para crear la Delegacion de Madrid y Castilla
La Mancha y a su frente esta Yolanda Herreros, de la Division de Equi-
pos, con Gonzalo Polanco, de la Division de Instrumental y Fungible y
Felix Tobar, de BLOSS Service, todos ellos asistidos por Lucia Lépez. Sin
embargo, la importancia y el dinamismo de su centro de actividad ha ido
motivando la expansion de las actividades de BLOSS S. L., de forma que
actualmente asume una parte importante de la actividad general del
Grupo.

TECNICA DE INYECCION

Se han descrito numerosas técnicas para adminsitrar la anestesia Sub-Tenon.
Pero la técnica a utilizar con la canula referencia 5176 se describe a conti-
nuacion y es la utilizada por los Dres JULIAN D. STEVENS en Inglaterra y J.R.
GONDER de Ontario, Canada.

Esta técnica y esta canula pueden utilizarse para todo tipo de cirugia oftalmi-
ca, incluyendo catarata, vitreoretina, estrabismos, y trabeculectomias. La
anestesia se administrara por el oftalmélogo en el quiréfane bajo condiciones
de esterilidad.

TECNOCOM camina ya hacia su decimotercer ano de actividad, que ini-
cialmente se centro en la atencidn de mercados médicos no oftalmoldgi-
cos y tiene en su haber importantes hitos, como la introduccion en Espana
del aspirador quirdrgico ultrasénico (Cavitron Ultrasonic Aspirator, o
CUSA), producto nacido directamente del facoemulsificador, que ha con-
tribuido decisivamente al avance de la neurocirugia y de la cirugia de higa-
do. También ha sido pionera en el campo de los léser quirirgicos y ha
suministrado los cuatro sistemas de fototerapia dinamica con laser DYE de
alta potencia que funcionan en Espana bajo un protocolo de la FDA.

En primer lugar sera necesario aplicar una o dos gotas de anestesia i6pica
en la conjuntiva que se sujetara con unas pinzas romas. Se realizara una
pequena incision en la conjuntiva inferonasal aproximadamente a 5mm del
limbo con unas tijeras tipo Wescott.

La canula se uliliza entonces para aplicar algo de anestesia a través la inci-
sidn, lo justo para crear una ampolla de filtracion en la conjuntiva. Esto ayuda
a anestesiar la conjuntiva y la fascia Tenon de tal modo que las tijeras romas
tlipo Wescott pueden reintroducirse para crear un pequefo paso a través del

espacio sub-tenoniano y asi alcanzar la esclera. En sus ambiciones innovadoras, TECNOCOM se perfila como digna inte-

grante de BLOSS GROUP.

W. M. BLOSS S. A. fue fundada en 1977 como sucesora de Wolfgang
Michael Bloss, mi padre e iniciador de nuestra actividad.

La céanula se guia posteriormente a través del paso creado al efecto siguien-
do el contorno del ojo hasta que la punta de la canula llega junto al ecuador
del globo ocular elevando suavemente la punta.

Esta sociedad asumié todos los compromisos pendientes y continud con
éxito la trayectoria de innovacion tecnologica y compromiso de servicio
que heredo. Sin embargo acumuld también las inevitables consecuen-
cias financieras de suministrar a las entidades oficiales.

Se administran entonces de 2ml a 3ml de solucion anestésica. Ello provoca
un ligero abultamiento del globo ocular (proptosis). Es un indicativo de que la
solucion es posterior al ecuador del globo.

Debido a que ha sido en esta empresa del grupo donde se han concen-
trado la mayor parte de contratos con el Estado, los conocidos proble-
mas de cobro derivados de este tipo de contratos ha hecho aconsejable
la presentacion de un expediente de suspension de pagos.

La ventaja de esta técnica y de esta canula es que se evita la utilizacién de
una aguja y los problemas potenciales asociados con las anestesias retobul-
bares y peribulbares (hemorragias retrobulbares, perforaciones de globo,
traumatismos en el nervio optico, etc... ) Con esta técnica se utiliza menor
volumen de anestesia y por otra parte reduce el riesgo de incremento de la
presion intraocular tras la inyeccion ( especialmente (itil en casos de pacien-
tes con glaucoma o a los que se tenga que realizar una trabeculectomia. )
Minimiza el riesgo de la toxicidad en la anestesia.

Con esto se ha conseguido cumplir dos objetives: descargar la finan-
ciacion de las deudas del Estado desvinculando asi a las otras empresas
del grupo de esa servidumbre, y garantizar la competitividad de BLOSS
GROUP, mantenienda su liderazgo en el mercado.

BLOSS GROUP es un grupo empresarial que basa su capacidad inno-
vadora y su compromise de servicio en dos factores esenciales: la inde-
pendencia empresarial y el conocimiento de las tecnologias.

Se han descrito otras técnicas para administrar anestesia Sub-tenon. La
mayoria de ellas utilizan agujas agudas de 25 a 30 gauges para crear una
bolsa de anestésico debajo de la conjuntiva en el espacio sub- tenon.

La independencia nos permite acceder con agilidad a los avances tecno-
I6gicos cuando y donde se producen, y el conocimiento nos capacita
para identificarlos con prontitud e implementarlos con rigor, con el objeto
de favorecer el avance de la oftalmologia espanola al ritmo internacional.

Con esta técnica la aguja es totalmente visible y no pasa al ecuador del
globo. A pesar de que se utiliza una aguja, en principio es mas seguro gue
una retrobulbar o una peribulbar, ya que la aguja no se inyecta ciegamente
detras del gjo. Aungue es también una buena anestesia, en muchos casos no

; e Sin esta independencia no podriamos orientarnos exclusivamente en la
se consigue una akinesia completa.

unica direccion que nos interesa: la de Usted.

Elisabeth Jori Wolfgang Bloss
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Nuevos productos:
Biometro“Axis” de BVI

B.V.International empresa francesa de reconocido prestigio internacional
en el campo de los sistemas de ultrasonidos para oftalmologia, ha combi-
nado exitosamente la experiencia, precision y seguridad para el desarro-
llo y lanzamiento de su nuevo biometro Axis.

Destacaremos las siguientes caracteristicas técnicas:

* Monitor de video de 5" de alta resolucion, que muestra los eco-
gramas a tiempo real asegurando la perpendicularidad axial.

* Axis permite congelar y salvar hasta 10 ecogramas por ojo,
una vez alineado el eje visual., calculando la longitud y mostrando la des-
viacion standard.

* Construye un patron de reconocimiento y diferenciacion de los medios
oculares que permite al Axis utilizar la velocidad de sonido apropia-
da para cada segmento.

* Axis incorpora un programa gque contiene las cinco formulas mas
utilizadas para calculo de Lentes Intraoculares, incluida la nueva
HOFFER Q.

* Memoriza la constante A y la profundidad de céamara anterior
(ACD) para mas de 40 modelos de lentes almacenandolas en cinco fiche-
ros de usuarios diferentes.

* Calcula los resultados para la aniseiconia cuando se han medido ambos
0jos.

* En la pantalla se presenta el céalculo de las lentes de los dos ojos al
mismo tiempo.

* Axis permite a cinco usuarios trabajar segun su método prefe-
rido en cuanto a : congelado de imagen manual o automatico, tipo de len-
tes preferidas, férmula preferida, velocidad de sonido etc. Cada usuario
memoriza inicialmente los parametros utilizados, pero éstos pueden
modificarse a voluntad posteriormente.,

Eva Sobrevilla

BLOSS Group
INFORMA

Fernando Gutierrez, antiguo colaborador nuestro, nos ha dejado reciente-
mente para acometer nuevas andaduras. Desde aqui le deseamos lo mejor
para sus nuevos pasos, en la seguridad de que su capacidad y la expe-
riencia ganada con nosotros le acompanaran en el éxito. jBuena suerte,
Fernando!

Pero como podran constatar por lo que sigue, Elisabeth Jori y Eva Sobre-
villa no cesan en su empeno de mejorar nuestro nivel de atencion comer-
cial:

En el archipiélago Canario hemos ampliado nuestra presencia y capacidad
de servicio mediante un acuerdo comercial con ATLANTA VISION S. L.,
con Félix Gutiérrez al frente. Nos ha unido la vocacion comin de atencion y
servicio al cliente. Los primeros frutos no se han hecho esperar gracias a su
gran dedicacion, mas directa y eficaz que la que podiamos proporcionar
desde la peninsula

BLOSS Service
también es noticia

Dos nuevos técnicos prestan servicio desde hace poco en BLOSS Ser-
vice:

Javier Morera, que aporta un excelente nivel en técnicas informaticas y en
electronica y José Rubio, que une a su formacion una gran experiencia pre-
via en el mantenimiento v la reparacion de bienes de equipo de alta tecnolo-
gia.

Por otra parte, José Aregay ha dejado BLOSS Service para asumir el reto
de cooperar en el mantenimiento de aceleradores de particulas. Nuestros téc-
nicos estan capacitados para afrontar tareas del maximo nivel tecnolégico, un
hecho gue es ampliamente conocido en el sector.

En la actualidad BLOSS Service cuenta con seis técnicos altamente cuali-
ficados, un extenso pargue de instrumentos y Utiles de alta tecnologia y un
abundante stock de piezas de repuesto, todo ello coordinado por Amando
Genestal y su secretaria, Ana Rodriguez y por Anabel Ortega, del Servicio
de Atencion Al Cliente.

O u =
ZZdisions

BLOSS VISIONS ¢s el 6rgano de comunicacion de BLOSS GROUP.
Para cualquier consulta estamos a su disposicion en:

= W. M. BLOSS, S.A. Concilic de Trento, 37. 08018 Barcelona.
Telf.: (93) 308 46 00. Fax: (93) 308 49 50

» BLOSS, S. L. Pradillo, 26. 28002 Madrid.
Telf.: (91) 416 92 88. Fax: (91) 413 39 51
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Simposio Internacional sobre Superficie Ocular

Un concepto clave
para la comprension del ojo seco

J:'_,‘
j
simposio Internacional sobre

SUPERFICIE OCULAR

International Symposium on
OCULAR SURFACE

M Aolaridiiin, AE gy AS oo Funir ofs SIIT

Vista parcial de algunos de los conferenciantes, siguiendo una de las inter-
venciones presentadas en este interesante Simposio.

cion metabolica sostiene el tabi-
que transparente que nos sirve
de lente, para lo cual requiere
una panoplia de sustancias
especializadas, que hacen que
su composicion quimica sea en
extremo complicada. De aqui
gue, como acotd el Doctor
Duran, “producir una lagrima
artificial idéntica a la humana es
POCO Menos gue imposible”.
Tales dificultades no parecen
desanimar a los investigadores
de la industria farmacéutica que
trabajan en el perfeccionamien-
to de las lagrimas artificiales ya
existentes y en nuevos produc-
tos que puedan suplir las
deficiencias lagrimales, como el
empleo del suero autdlogo del
paciente, segun informé el Doc-

os 123 milimetros cuadra-

dos gue ocupa el epitelio

de la cornea constituyen

la superficie mas compli-
cada del organismo humano,
coincidieron en destacar los
ponentes del Simposisio, por
cuanto exige para el manteni-
miento de su estabilidad el per-
fecto funcionamiento del apara-
to lagrimal, los parpados, la
conjuntiva y los complejos
mecanismos de regeneracion
tisular. Dentro de ella "el limbo
representa la estructura mas en
boga en el plano conceptual
debido a la importancia que se
reconoce a las células primor-
diales que alli se encuentran, en
la medida que en los fallos de
las mismas reside el origen de
patclogias hasta hace poco
inexplicadas”, manifestd el Doc-

El concepto relativamente nuevo de superficie
ocular ha acaparado gran parte del interés que antes
concitaba la cornea a la hora de establecer los ori-
genes de determinadas patologias que hoy se expli-
can mejor a partir del funcionamiento de las células
primordiales responsables del regeneramiento de la
mencionada superficie, convertidas en unas de las
“grandes estrellas” en el firmamento de la oftalmo-
logia. Los ultimos conocimientos de esa estructura y
las Gltimas novedades terapéuticas fueron analiza-
das en el ‘Simposio Internacional sobre Superficie
Ocular’, que tuvo lugar en San Sebastian los dias 23
y 24 de junio. En el mismo participaron figuras
nacionales e internacionales de primera linea, como
los doctores Tsubota, Kenyon, Rigal, Brom y Reim,
entre otros.

tor Kazuo Tsubota, director de
Oftalmologia del Ichikawa
General Hospital de Japdn,
quien destaco la similitud de los
componentes entre el suero y
las lagrimas naturales.

padecen el sindrome de Sogren
y que, por tanto, se aplican
entre cuarenta y sesenta dosis
de lagrimas artificiales al dia, “el
efecto acumulativo de esos
conservantes se convierte en un
problema mayor”, declard el
Doctor Tsubota, que agregd
que a los pacientes con seque-
dad ocular que llegan a su con-
sulta les prescribe lagrimas sin
conservantes.

En el mismo sentido se mani-
festd la Doctora Daniele Rigal,
oftalméloga  del  Hospital
Gabriel, de Clermont-Ferrand
(Francia), que dedicé una con-
ferencia a la toxicidad de los
conservantes. “Si el paciente
tiene una superficie ocular
sana, el tratamiento temporal
con lagrima artificial con con-
servantes no le perjudicara ,

0JO SECO

Otro de los sectores en los
que se registran avances nota-
bles es en la sustitucién de los
conservantes de las lagrimas
artificiales. Estas sustancias,
necesarias para evitar la conta-
minacién microbiana, no repre-
sentan un gran problema cuan-
do el paciente requiere no mas
de cuatro o cinco aplicaciones
diarias; pero en individuos que

tor Juan Duran, jefe del Servicio
de Oftalmologia del Hospital de
Cruces y director del Simposio
donostiarra.

Dilucidar los mecanismos de
regeneracion epitelial y de
defensa de la superficie ocular
sirvio de introduccion a la pro-
blematica de esa estructura,
hoy considerada la base racio-
nal para entender un conjunto
de patologias y tratamientos. La
historia natural de la lagrima
humana fue expuesta por el
Doctor Murube, que se remonto
a la era de los anfibios para
fechar el nacimiento de las
glandulas lacrimales, cuya fun-

cada 8,9 segundos.

bajar los parpados.

PATRON DEL PARPADEO

LR L TN T R T Y

+ El ojo de las personas sanas parpadea con una
frecuencia minima de un movimiento cada 4
segundos y una frecuencia maxima de parpadeo

+ Los pacientes con ojo seco parpadean cada 1,5
segundos como minimo, hasta un maximo de 4,2
segundos, que lo mas que pueden soportar sin

porgque cuenta con un Mucus
protector de buena calidad;
ademas, la pelicula lagrimal eli-
minara rapidamente el conser-
vante. El efecto negativo de los
conservantes viene dado cuan-
do existe una fragilidad epitelial,
como en los diabeticos, o en los
que presentan una anomalia en
la superficie ocular. En ambos
casos las terapias a largo plazo
tendran un efecto negativo,
especialmente en los tratamien-
tos de glaucoma, siendo nefas-
tas para los epitelios corneal y
conjuntival”.

El trasplante de limbo fue tra-
tado por el Doctor Kenneth Ken-
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yon, Cornea Consultant en la
Universidad de Harvard, EE.UU.
Este especialista, eminencia
mundial en esta técnica, explicd
como el conocimiento de que
las celulas primordiales del
limbo eran capaces de regene-
rar el epitelio corneal llevo al
desarrollo de esa clase de tras-
plante para remediar situacio-
nes de destruccion de la super-
ficie ocular por guemaduras
quimicas. Para ello se ha pues-
to en practica el trasplante de
limbo tomado del ojo sano,
cuando se trata de enfermedad
lateral. Actualmente, detalld
Kenyon, "el desafio pasa por
afianzar esta cirugia en aguellos
gue tienen dafo bilateral, recu-
rriendo a donantes vivos ©
cadaveres”, aungue, segun
adelanto, el cultivo 'in vitro' de
ese tejido podria representar
una alternativa en el futuro.

No obstante, las innovacio-
nes mas llamativas vinieron de
Japon, de la mano del Doctor
Tsubota, que comentd una
modalidad para obtener células
de la conjuntiva mediante una
técnica de cepillado especial
para su posterior analisis con
citometrias de flujo. La ventaja
de la técnica reside en permitir
la ejecucién de una biopsia sin
necesidad de corte, resultando
menos agresiva para la cornea
y ofreciendo datos mas exactos
de su estado.

La otra novedad fue un estu-
dio del patron del parpadeo, en
cuyo desarrollo participé el
oftalmologo japonés, y que per-
mitid determinar que el ojo de
las personas sanas parpadea
con una frecuencia minima de
un movimiento cada 4 segun-
dos y una maxima de parpadeo
cada 8,9 segundos; en tanto
que los pacientes con 0jo seco
parpadean cada 1,5 segundos
como minimo, hasta un maximo
de 4,2 segundos, que es lo mas
gue pueden soportar sin bajar
los parpados. Este estudio, gje-
cutado mediante la lectura de
fotografias de los ojos de los
individuos, ofrece informacion
fiable de la mejoria que experi-
mentan los pacientes cuando
se aplican lagrimas artificiales
(en términos de aumento de la
frecuencia de parpadeo), facili-
tando el estudio de la relacion
entre el patron de parpadeo vy el
estado de la superficie ocular.

EPIDEMIOLOGIA

Todos los especialistas, espa-
fioles y extranjeros, subrayaron
el creciente porcentaje de con-
sultas por 0jo seco en su activi-
dad clinica. "Este es un proble-
ma -afirm¢ el Doctor Duran- que
cada dfa se detecta mas y mas.
No sabemos si ocurre porque
estos casos antes se nos pasa-
ban por alto 0 es que realmente
hay mas enfermos”. Para Duran
existe una linea gris en el campo
de las afecciones de la superfi-
cie ocular, al punto que muchos
casos de conjuntivitis crénicas o

En el Simposio participaron unos 200 especialistas, que demostraron gran
Interés tanto por las exposiciones como por la aplicacion practica de las téc-
nicas y conocimientos tratados.

poco inexplicadas”

severo”

4 MENSAIJES
DEL SIMPOSIO

T sessssses SsssssssssmssmEEmEnaEE

+ “El limbo representa la estructura mas en boga en
el plano conceptual, debido a la importancia que
se reconoce a las células primordiales que alli se
encuentran, en la medida que en los fallos de las
mismas reside el origen de patologias hasta hace

+ “La mitad de los pacientes con artritis reumatoide
tienen el sindrome de Sjogren, y como en Japén
hay un millon de enfermos de artritis, significa
que existe al menos medio millén con ojo seco

+ Si el paciente tiene una superficie ocular sana, el
tratamiento temporal con lagrima artificial con
conservantes no lo perjudicara, porque cuenta
con un mucus protector de buena calidad; el efec-
to negativo de los conservantes viene dado cuan-
do existe una fragilidad epitelial”

+ “ Actualmente, el desafio pasa por afianzar el tras-
plante de limbo en aquellos que tienen dano bila-
teral, recurriendo a donantes vivos o cadaveres,
aunque el cultivo ‘in vitro’ de ese tejido podria
representar una alternativa de futuro”

(Doctor Kenneth Kenyon)

(Doctor Juan Duran).

(Doctor Kazuo Tsubota).

(Doctora Daniele Rigal).

alérgicas demuestran estar origi-
nados por un 0jo seco verdade-
ro y no funcional.

El Unico dato epidemiolégico
fue suministrado por el Doctor
Tsubota, que informé de una
estimacion hecha en Japén,
cifrando en ocho millones (el
6% de la pablacion) el numero
de pacientes con ojo seco,
“Otro estudio -agregé-indica
que la mitad de los pacientes
con artritis reumatoide tienen el
sindrome de Sjbgren; y como
hay en Japon un millén de
enfermos de artritis, significa
que existe al menos medio
millon con ojo seco severo”.

A la hora de precisar el mejor
tratamiento para el ojo seco, la
Doctora Rigal advirtio gue el pri-
mer paso consiste en clasificar
al paciente dentro de dos gran-
des grupos: el ojo seco con
afeccion degenerativa de la
glandula lagrimal y el ojo seco
del sindrome de Sjdgren, que se
manifiesta por un estado infla-
matorio crénico que afecta a las
glandulas lagrimales y salivales.
“En el primer caso emplearé
sustitutos lagrimales y eventual-
mente medios mecanicos, como
la oclusion transitoria del punto
lagrimal. En el segundo caso,
corresponderan  tratamientos
por via general”. Para la oftalmo-
loga francesa hay que estar muy
atentos a los factores inmunolé-
gicos que actuan en estas afec-
ciones, por cuanto “algunos
autores sostienen haber encon-
trado anticuerpos en el 80% de
los sindromes de sequedad”. La
Doctora Rigal refiric también las
experiencias en la clinica veteri-
naria, en donde se estan detec-
tando patologias oculares de
origen autoinmune que se tratan
con ciclosporina, “abriendo de
este modo el caminoc para su
eventual administracion a los
seres humanos”.

El simposio, que contd con la
colaboracién cientifica de labo-
ratorios Allergan, culmind con
un debate en el cual los aproxi-
madamente doscientos espe-
cialistas participantes en el
mismo resolvieron las dudas
surgidas a lo largo de las expo-
siciones, evidenciando avidez
por la aplicacion practica de las
técnicas y conocimientos trata-
dos en las dos jornadas que
duro el encuentro. Atendiendo a
esta preocupacion, de orden
practico, el Doctor Duran pidié
a los panelistas que se definie-
ran en torno a cual es la lagrima
artificial utilizada por ellos como
primera medida. El Doctor Bron
contestd diciendo que, “en pri-
mer lugar, utilizo Liguifilm o
Hypotears, y finalmente optaria
por una lagrima mas viscosa’.
Tsubota reiteré su inclinacion
por las lagrimas sin conservan-
tes, insistiendo en lagrimas de
alta viscosidad. La Doctora
Rigal, que también se decanté
por las lagrimas artificiales sin
conservantes, agrego que “en
casos avanzados, preparo
viscoelastico diluido con suero
de los remanentes de la ciru-
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

2.2 CONGRESO INTERNACIONAL DEL K.M. STUDY GROUP Barcelona Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq.
(GRUPO DE ESTUDIO PARA LA QUERATOMILEUSIS) 8y 9 de Septiembre, 1995 28015 MADRID

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

Fax: (91) 544 18 47

V REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA Salamanca Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA 21 de Septiembre 1995 28015 MADRID

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

Fax: (91) 544 18 47

71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Salamanca Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zq.
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

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA Salamanca Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zq.
ESPANOLA 22 de Septiembre 1995 28015 MADRID

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

Fax: (91) 544 18 47

CONGRESO EUROPEO DE LA ECLSO Clermont-Ferrand (Francia) Organiza:
29 y 30 de Septiembre, 1995 Dr. Pierre Lumbroso
11 Bis Rue Montlosier

63000 Clermont-Ferrand

(Francia)
XIll CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Zaragoza Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 |zg.
DE CONTACTOLOGIA 19 al 21 de Octubre de 1995 28015 MADRID

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

REUNION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA Atlanta (EE.UU.) 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 00.

Fax: (415) 561 85 67

XVII CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Miami (EE.UU.) Informacién: Curso Interamericano de Oftaimologia
CLINICA 7 al 10 de Noviembre de 1995 Bascom Palmer Eye Institute

900 N.W. 17 Street

Miami, Florida

33136 EE.UU.

Tfno: (305) 326-6190
Fax: (305) 326-6474
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CURSO DE AVANCES EN CIRUGIA REFRACTIVA

Alicante
17 y 18 de Noviembre, 1995

Informacion: Prof. Alio

Division de Oftalmologia - Universidad de Alicante.
03690 Alicante

Tfno: (96) 590 34 89

Fax: (96) 590 34 88

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid
17 y 18 de Noviembre, 1995

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.21zq.
28015 MADRID

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

Fax: (91) 544 18 47

26° CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona
14,15y 16 Diciembre 1995

Informacién: Catalana de Congresos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17

08003 BARCELONA

Ttno: (93) 319 09 55

Fax: (93) 319 18 53

XIX SYMPOSIUM INTERNATIONAL MOACYR E. ALVARO
AVANCES EN CIRUGIA REFRACTIVA
Simultaneo con el 1996 VISX Excimer Laser User’s Meeting

Sao Paulo (Brasil)
9-11 de Febrero 1996

Prof. Ruben Belfort Jr.

Escuela Paulista de Medicina

Centro Oftalmolgico Moacyr E. Alvaro
Sociedad Brasileira de Laseres en Oftalmologia
Sao Paulo. Brasil

Fax (55-11) 573 40 02 y (55-11) 210 64 19

IV CONGRESO DE LA WORLD SOCIETY OF DACRYOLOGY

Estocolmo (Suecia)
9-11 de Junio 1996

Dr. G. van Setten

Karolinska Institutet, S:t Eriks Eye Clinic
Fleminggatan 22

S-11282, Estocolmo (Suecia)

Fax: (46-8) 672 30 70

AVANCES EN CIRUGIA OCULAR 1996
Memorial Dr. José Rizal

Madrid
28-29 de Junio 1996

Prof. Juan Murube

Hospital Ramén y Cajal

28034 Madrid

Fax (91) 734 09 56. Tfno.: (91) 336 88 53

XVI CONGRESO DE LA ACADEMIA ASIA/PACIFICO
DE OFTALMOLOGIA

Kathmandu (Nepal)
2-6 de Marzo 1997

Secretaria del Congreso
XVI APAQ Congress
Nepal Eye Hospital Bldg
P.O. 335

Kathmandu, Nepal

IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL PAN ARAB COUNCIL
OF OPHTHALMOLOGY, EN COLABORACION CON EL

IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD JORDANA

DE OFTALMOLOGIA Y LA SOCIEDAD AFRO-ARABE

DE OFTALMOLOGIA

Amman (Jordania)
27 Abril - 1 Mayo 1997

Prof. Mahmoud Hamdi Ibrahim

Secretary General

13, Abdel Khalek Tharwat Street

El Cairo (Egipto)

Fax: (20-2) 574 44 11. Tfno (20-2) 574 44 40
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