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Balance muy positivo del Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia

7 1

Congreso de
la Sociedad
Espanola de
Oftalmologia

El Congreso de la S.E.O, demostro

(ﬁ el alto nivel de la Oftalmologia espariola

Como era previsible, Salamanca se configuré en los iltimos dias de septiembre como auténtico punto de encuen-
tro de la profesion oftalmolégica, al acoger el 71 Congreso de la Sociedad Espainola de Oftamologia (SE0Q). La con-
vocatoria, en cuyos actos centrales participaron las primeras personalidades de Castilla y Leon, sirvid para poner de
manifiesto el alto nivel que esta especilidad tiene en nuestro pais. En el transcurso del Congreso se renovaron asi-
mismo los cargos de la Junta Directiva de la SEO, que ha pasado a tener como nuevo presidente al catedratico Julian

salamanca

1995

| balance del 71 Congreso
de la SEO no ha podido
ser mas satisfactaorio, tanto
en la parte organizativa
como cientifica. De esta
ultima son suficientemente
explicitas las cifras de las activi-
dades desarrolladas: 6 reunio-
nes satélites (entre ellas la pri-
mera del recién constituido
Grupo de Historia y Humanida-
des en Oftalmologfa); 20 cursos

de actualizacioén, impartidos por
71 profesocres; 124 comunica-
ciones libres, presentadas por
216 profesores; 9 mesas de
debate, sobre otros tantos
temas de actualidad en Oftal-
mologia; 80 comunicaciones de
investigacion, presentadas por
337 profesores en torno a nueve
mesas de debate; y 146 proyec-
ciones de videos cientlficos. A
todo ello cabe anadir, varias

magistrales conferencias, la
ponencia oficial, la comunica-
cion socilitada y multiples
mesas redondas.
Paralelamente al programa
cientifico, el Congreso contd
con una importante exposicion
comercial de las ultimas nove-
dades en productos y tecnolo-
gia al servicio de la Oftalmolo-
gia. También se desarrollé un
amplio programa social y cul-

Se celebré en Barcelona el 8 y 9 de Sepfiembre

2.* Congreso Internacional
del K. M. Study Group

(Grupo de estudio para la Queratomileusis)

El 2.2 Congreso Internacional del K. M. Study
Group senald a la queratomileusis intraestromal
con Laser Excimer como la técnica mas indicada
para la correccion de la miopia y el astigmatismo.

pasado afno en Cartagena de Indias (Colombia),

el Grupo de Estudio para la Queratomileusis
afronto los dias 8 y 9 de septiembre su segunda reu-
nion, esta vez en Barcelona y bajo la coordinacion
del doctor Jairo E. Hoyos, director del Centro Oftal-
moldgico de Sabadell. Esta segunda convocatoria
congregé a los mas prestigiosos cirujanos refracti-
vos del mundo, como el doctor norteamericano
George Rozakis, plenamente dedicado a la investi-
gacion y practica de la queratomileusis con Laser
Excimer; la doctora colombiana Carmen Barraquer,
que presento los resultados obienidos con esta téc-
nica en el Instituto Barraquer de Ameérica, en el que
trabaja; el doctor venezolano Enrique Suarez, reco-
nocido en todo el mundo por sus trabajos en cirugia
refractiva y especialmente en queratomileusis; y el
doctor mexicano Guillermo Avalos y el doctor brasi-
lefio Ricardo Guimaraes, gue idearon la técnica de
la no sutura para la queratomileusis.

Participaron asimismo en el Congreso gran nuime-
ro de oftalmoélogos de América, Europa y Espana,
que debatieron sobre la técnica mas correcta de rea-
lizar la queratomileusis intraestromal con Laser Exci-

Tras el éxito del primer Congreso, celebrado el

El Dr. Lucio Buratto recibe la «Flaca Jose Ignacio Barra-
quer 1995» del K.M. Study Group de manos del doctor
Jairo E. Hoyos en presencia del profesor J. |. Barraquer.

mer y presentaron sus excelentes resultados con
esta técnica. También se analizaron las complica-
ciones y la forma de evitarlas y solucionarlas, sobre
todo aplicando las nuevas tecnologias manejadas
por ordenadores. El Congreso terminé con la pre-
sentacion de las nuevas investigaciones gue se
estan realizando en cirugia refractiva y que pre-
sentan a la queratomileusis intraestromal con Laser
Excimer como la técnica mas indicada para corre-
gir la miopia y el astigmatismo y en un futuro muy
proximo tambien [a hipermetropia.

Durante el Congreso se entrego igualmente la
«Placa José Ignacio Barraguer 1995~ del K. M.
Study Group al doctor italiano Lucio Buratto, el
primere en el mundo en combinar la gueratomi-
leusis con el Laser Excimer en ojos humanos.

El Il Congreso Internacional del K. M. Study
Group se celebrara en Caracas (Venezuela) los
dias 6 y 7 de septiembre de 1996; en la prima-
vera de ese afio se ha planificado un Curso de
Queratomileusis en Cleveland (USA).

Garcia Sanchez, quien sustituye en el cargo al profesor Manuel Sanchez Salorio. Cabe destacar igualmente el sin-
gular éxito alcanzando en su primera edicion por el Certamen Internacional de Video «Videophthal’95», poniendo de
relieve la importancia creciente que paulatinamente va adquiriendo la imagen en la Oftalmologia.

tural, a la vez que se entrega-
ron diversos galardones, sien-
do especialmente brillante al
respecto el acto de entrega de
premios de «Videophthal'95»,
celebrado de forma similar a
los festivales cinematografi-
COSs. (Pags. 10-11)
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Se celebré en Quito (Ecuador)

XX Congreso Panamericano
de Oftalmologia

on la satisfaccion de ver
cumplidos todos sus
objetivos de partida, se
ha celebrado el Congreso
Panamericanao, en la bella
ciudad de Quito, declarada por la
UNESCO “Patrimonio Universal
de la Humanidad". Durante la
estancia, todos los asistentes reci-
bieron numerosas muesiras que
permiten confirmar que los oftal-
mologos ecuatorianos son exce-
lentes anfitriones y entusiastas
participantes en todas las activi-
dades desarrolladas, generando
un ambiente muy estimulante de
confraternidad panamericana.

El Programa Académico, cui-
dadosamente disefiado, también
dio grandes satisfacciones, al ver
realizadas practicamente todas
las innovaciones planeadas, que
acrecentaron el formato tradicio-
nal, y de las que se mencionan:

1) Haber conseguido la incor-
poracion oficial y en activo de 9
grupos con alto liderazgo en la
subespecialidad, al contar con la
presencia de;

¢ ALAC.CSA (Asociacion
Latino Americana de Cirujanos de
Catarata y Segmento Anterior).
C.L.A.D.E. (Consejo Latino Ameri-
cano de Estrabismo). * C.L.A.N.
(Club Latino Americano de Neuro
Oftalmologia) » C.L.E.O. (Consejo
Latino Americano de Ecografia)
¢ GLADAOF. (Grupo Latino
Americano de Angio Oculo Fluo-
rografia) ® Sociedad Iberoameri-
cana de Cornea. * Sociedad
Panamericana de Patologia Ocu-
lar "Lorenz Zimmerman" e Socie-
dad Panamericana de Glaucoma.
¢ Sociedad Panamericana de
Oculoplastica.

Durante dicho Congreso se
recibid la solicitud formal para
integrar un nuevoc grupo de
subespecialidad, la Sociedad
Panamericana de Baja Vision,
contando entre sus integrantes
con distinguidos representantes
de Espana. A este grupo se le ha
dado una cordial bienvenida y se
le mantendra en activo en los pro-
gramas cientificos.

2)Un programa de apertura
para las nuevas generaciones de
oftalmdlogos en todos los paises
afiliados, quienes a través de un
proceso de seleccion, disefiado
por cada Sociedad Nacional, les
permitio llevar en representacion
el nombre de su pais, contando
con un comentario oficial a cargo
de un oftalmélogo reconocido y
disfrutando de una inscripcion
patrocinada por Allergan Lab. y
en algunos paises estimulos adi-
cionales de acuerdo a politicas
regionales del patrocinador.

Este programa, pese a ser una
innovacion, estuvo muy solicitado
yse ha anunciado que tendra con-
tinuidad en futuros Congresos.

3) La presencia de un muy dis-
tiguido contingente de colegas
espanoles en el Programa Aca-
démico de este Congreso, practi-
camente en todas las areas de
subespecialidad, contribuyd a
enriquecer su contenido, espe-

cialmente por sus orientaciones
altamente normativas para la
audiencia. Se espera mayor pre-
sencia en los futuros eventos.

4)En el area de Exhibicion se
contdé con Grupos altamente
representativos de actividades
relacionadas con Educacién
Médica Continua. Asl estuvieron
presentes con stands individuales
Instituciones tan reconocidas
como la Academia Americana de
Oftalmologia, Highligths de Oftal-
mologia Internacional, Bascom
Palmer Eye Institute, la Sociedad
Espanola de Oftaimologia y la
Asociacion Panamericana de
Oftalmologia, en cuyo stand se ini-
cid una extensa promocion para
invitar a todos los miembros a par-
ticipar y disfrutar en la proxima
sede del XXI Congreso, en el
paradisiaco Cancun, en donde se
espera un nutrido contingente de
oftalmdlogos vy acompanantes
espanoles.

Finalmente, solo quiero agrade-
cer la oportunidad de los directi-
vos de esta distinguida Sociedad
Espanola de Oftalmologia las faci-
lidades para hacer este resumen
informativo, lo que conseguimos
por conducto de su dinamica y
agil colaboradora, Marilyn Sicilia
Suarez.

Esperando verles a todos uste-
des en Cancun, México, 1997.

Francisco Martinez Castro
Director Ejecutivo APAO 1995-1997
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Expertos internacionales y nacionales analizaron en Barcelona las dlimas

novedades y avances sobre esta enfermedad

Nuevos recursos
contra el glaucoma

El diagnostico precoz se sigue configurando como el método mas importante
y eficaz de lucha contra el glaucoma. Sin embargo, otros milltiples aspectos,
muchos de ellos relacionados con la medicacion y el paciente, adquieren
una importancia basica. Estas fueron dos de las conclusiones
de un Symposium sobre el tema celebrado en Barcelona,
en el que participaron conocidos expertos nacionales
e internacionales, y que a continuacion resumimos.

on la participacién de
algunos de los mas pres-
tigiosos  especialistas
internacionales sobre el
tema, se celebré hace
varios meses en Barcelo-
na un Symposium de
Actualizaciones en Glau-
coma, con la colaboracion cien-
tifica de Laboratorios Allergan y
organizado conjuntamente por
la Universidad Autonoma (UAB)
y el Hospital de la Esperanza de
la Ciudad Condal. Dicho Sym-
posium tuvo como director al
doctor Miguel Castilla Céspe-
des, profesor de la UAB v jefe
de Servicio de Oftalmologia del
Hospital de la Esperanza y del
Mar de Barcelona y como coor-
dinador al doctor Ruiz Lapuen-

PO
o

te, que pertenece a la Seccion
de Investigacion de los hospita-
les mencionados. En dicho foro
se incidid en la importancia del
diagnostico precoz del glauco-
ma, Unica forma de luchar efec-
tivamente contra esta enferme-
dad.

Dada la importancia de la
enfermedad, se insisti6 espe-
cialmente en la necesidad de
acudir rapidamente a un espe-
cialista en el tema, ya que "sin
tratamiento, el glaucoma puede
hacer perder la vista lentamen-
te. Por eso es muy importante
acudir al oftalmélogo al primer
sintoma o hacerse revisiones
periddicas a partir de una deter-
minada edad o si se presentan
factores de riesgo”.

jolc:

Doctor Miguel Castilla Céspedes.

AUTORIDADES
MUNDIALES
EN LA MATERIA

En el Symposium tomaron
parte ‘primeros espadas’ mun-
diales en el tema, como la doc-
tora norteamericana Eve J. Hig-
ginbotham, profesora v jefa del
Servicio en el Departamento de
Oftalmologia de la Universidad
de Maryland, de Baltimore, que
hablé de las «Viejas y nuevas
perspectivas en el horizonte del
tratamiento médico del glauco-
ma» y«Del Nd-Yag al Diodo:
longitudes de onda para el ciru-
jano del segmento anterior».
Esta reconocida experta mun-
dial en la materia -que en su
«curriclums acumula entre otros
premios los de Mejor Doctor en
América en 1992 y 1993- animé
en sus intervenciones a prose-
guir sin deséanimo en la lucha
contra el glaucoma. Desveld
qgue “en EE.UU. estamos llevan-
do a cabo un estudio multicén-
trico, aleatorio, que implica
pacientes gue sclamente tienen

presion alta, sin ningun cambio
en el estado del nervio ni en el
campo visual. Se esta haciendo
el trabajo con 1.500 pacientes y
dentro de 5 6 10 anos podre-
mos tener la respuesta definiti-
va. El estudio se llama 'Estudio
de Tratamiento Ocular de la
Hipertension' y somos muy opti-
mistas sobre sus resultados
futuros”. Higginbotham se mos-
tré también muy optimista res-
pecto a los resultados de un far-
maco: el Analot, que , segun
dijo, “se puede administrar una
vez al dia y no tiene efectos
secundarios significativos, aun-
que se produce un cambio en el
color del iris con pacientes que
tienen ojos de color avellana”.
Todo esto nos tiene que hacer
ver el futuro con mas optimismo
y confio en gue pronto conozca-
mos mas y controlemos mejor el
glaucoma.

Otro de los ponentes mas
significativos del Symposium
fue el doctor britanico Clive C.
Migdal, del Hospital Saint
Mary's NHS Trust The Western
Eye, que analiz6 «La importan-
cia del flujo sanguineo ocular en
el glaucoma». En su interven-
cion resaltd que “el efecto del
tratamiento sobre la presion
intraocular es importante, pero
también nos interesa muchisimo
comprender cuél es el efecto
sobre el suministro sanguineo a
la cabeza del nervio Optico”
Recalcé asimismo que, en su
opinién, “la patogénesis del
glaucoma aun no esta clara y
hay que tener en cuenta varios
factores. No poseemos todavia
un mecanismo adecuado para
medir el flujo ocular y debemos
controlar las bajadas de presién
que pueden producir algunos
de nuestros tratamientos”. Tras
comentar el papel del Betagan
0,5% en el control de |la presién
intraocular en glaucoma croénico
de angulo abierto e hipertension
ocular, Migdal sostuvo gue “el
Betagan lo utilizamos como
nuestro B-blogueante estandar,
como nuestra primera eleccion,
pues posee un efecto excelente
en cuanto a la reduccion de la
presion traocular y nos da
pocas complicaciones. Sin
embargo, al igual que otros
betablogueantes, alin no com-
prendemos el efecto sobre el
suministro sanguineo al nervio
6ptico”.

Integrantes de la mesa presidencial en un momente del Symposium.
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Aspecto que presentaba la sala.

INCIDENCIA EN ESPANA

Entre los espanoles, el doctor
|. Garcia Barberan, jefe de la
Seccion de Glaucoma de la Cli-
nica Oftalmolégica Barraquer,
presentd la «Evaluacion de la
PIO y tratamiento del glaucoma
postrabeculectomia»; el doctor
C. Ruiz Lapuente presentd «Los
Alfa-2 simpaticomiméticos en el
glaucomas» y «La esclerostomfa
ab interno con laser de Diodo.
Parametros experimentales»; el
doctor F. J. Goni Foncillas, del
Hospital de Mollet, hablé sobre
la «Decisidn quirtrgica en glau-
comax»; mientras gue el doctor J.
Lillo Sopena, de los hospitales la
Esperanza y del Mar Barcelona,,
analizo las «Indicaciones de |os
antimetabolitos en la cirugia del
glaucoma=. Finalmente, se cele-
bré una mesa redonda con
todos los participantes, modera-
da por el doctor Castilla Céspe-
des, que verso sobre «Los pun-
tos candentes en el tratamientos
del glaucoma».

Respecto a la incidencia en
Espana del glaucoma se coinci-
dié en que es similar a otros
paises, aungue hay algunos
datos muy significativos, como
que la padecen mas las perso-
nas de raza negra que las de
raza caucasiana, a la que perte-
nece la espafola. Se comento
tambien que si bien la mayoria
de los glaucomas surgen a par-
tir de los cuarenta anos, los hay
también congénitos que se
desarrollan en la infancia. Este
punto permitid abordar una de
las mayores problematicas de
esta enfermedad, como es su
tratamiento, debido a que el
mismo debe ser permanente y
‘por vida', pues, como constato
el doctor Castilla Céspedes, “no
es una enfermedad a la que se
pueda frenar con un tratamiento
de un mes o un ano o con una
resolucion quirlirgica. Es una
enfermedad crénica que tene-
mos gue controlar continuamen-
te: si se deja de tomar la medi-
cacion tres dias es posible que
la tension ocular vuelva a subir
0 se dane al nervio dptico. Por
tanto, no podemas hablar de un
tratamiento curativo, sino paliati-

vo. Sin embargo, un adecuado
control permite generalmente
frenar el deterioro visual y reali-
zar una vida normal, todo ello
bajo la supervision y consulta
del oftaimélogo”.

Entre los diferentes temas
tratados cabe resaltar el relati-
vo a la frecuencia del tratamien-
to con laser para detener la pre-
sion del ojo. Segln apuntd el
doctor Ruiz Lapuente, el trata-
miento con esta técnica «va a
ser cada vez menos invasivo,
va a tocar menos los tejidos vy,
por tanto, permitirda una menor
inflamacion y cicatrizacion que
muchas veces son las causan-
tes del fracaso de la cirugia.
Como toda intervencion quirdr-
gica, tiene indicaciones y con-
traindicaciones. No es la pana-
cea para el tratamiento del
glaucoma pero si es un meto-

do, sencillo y con pocas com-
plicaciones, de disminuir la pre-
sién intraocular». También se
hablé del nivel de calidad de
los oftalmélogos espafoles,
gue, segun se coincidio, es
similar al de los de otros paises
avanzados, no constatandose
diferencias en lo basico, aun-
que en aspectos como el laser
y su investigacion si se recono-
ci6 cierta dependencia de los
criterios de los especialistas
extranjeros.

UNA EVIDENCIA

Ante el glaucoma no pode-
mos hablar de un tratamiento
curativo, sino paliativo. Sin
embargo, un adecuado control
permite generalmente frenar el
deterioro visual y realizar una
vida normal.

CURSOS DE ESPECIALIZACION
EN CONTACTOLOGIA

.05 prOXiMOs dias
14 y 15 de Diciembre, €l Instiruro Cantabro de Ofalmologia
imparrtird un Tercer Curso de Especializacion en Contacrologia,
con reconocimiento de oficialidad.

£sTe CURSO esTarA de Nuevo patrocinado por VISTAKON (Johnson & Johnson)
y la FUNDACION J. FERNANDEZ DEL COTERO,
QUIENES ASUMIRAN [0 GasTos dE estancia
y MANUTENCION dE los Asistentes.

.N ESTA

ocasion, €l curso, dirigido por
el Dr. Cotero,
CONTARA CON |a experiencia de

los Dres. Alié y Galindo
como colaboradores especiales.

.EspElANdo

estrictaMente €l orden de solicitudes, VISTAKON se pondra
EN CONTACTO CON los solicitantes,
hiasta complerar un cupo de 10 personas.

.ARA MAYOR

informacion y reserva de plaza para cursos proximos, dirfjanse
A VISTAKON (Johinson & Jolinson), Dpro. Asuntos Profesionales: 91 - 874 04 67.

<>

INSTITUTO CANTABRO
DE OFTALMOLOGIA

(VISTAKON))

a U’Gﬂmm!w‘({ul‘lmml company
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Se pretende dotar un quiréfano con el equipo instrumental adecuado

para realizar cirugia oftalmolégica de calidad

Proyecto de atencion
oftalmologica
en los campamentos
de refugiados saharauis

por el Dr. T. Pellicer

De no surgir mayores problemas, a principios del proximo ano sera ya una
realidad el proyecto presentado en el reciente Congreso de la SEQ en Salamanca
para dotar un quiré6fano de! campamento saharaui de Rabuni con el equipo
e instrumental necesarios para realizar cirugia oftalmologica de calidad. Hasta
ahora el namero de voluntarios para tomar parte en esta iniciativa supera todas
las previsiones, siendo igualmente muy generosa la respuesta de las firmas
comerciales. Las cataratas y los estrabismos son las patologias mas frecuentes
en la zona, aunque la cirugia menor esta también a la orden del dia.

™
. k3

Vista de uno de los quiréfanos de Rabuni.

esde hace 20 anos, la

poblacion  saharaui,

que tuvo gue abando-

nar su territorio a con-

secuencia de la "MAR-

CHA VERDE", vive exi-
liada en campamentos de refu-
giados, sobreviviendo en condi-
ciones extremas, gracias a la
ayuda humanitaria internacio-
nal.

Los campamentos se en-
cuentran situados en territorio
argelino, en la llamada Hamada
de Tindouf, desierto pedregoso
tan poce apto para la vida que
nunca antes estuvo habitado.

Las condiciones de vida de
los saharauis son extremada-
mente duras y tan solo su férrea
voluntad organizativa y la ayuda
internacional les permiten
sobrevivir,

La incidencia de patologias
de todo tipo entre la poblaciéon
es muy alta, en buena parte por
las malas condiciones higiéni-
co- sanitarias y por la falta de
una atencién médica primaria
suficiente.

Esta situacion es todavia mas
grave a nivel de especialidades
y sobre todo en lo que a la Oftal-
mologia se refiere. La asistencia
oftalmolégica estd a expensas
de la llegada de comisicnes de
oftalmélogos, sobre todo espa-
noles, que se desplazan espo-
radicamente a los campamen-
tos, llevando consigo todo el
instrumental necesario y regre-
sando con el mismo a su pais
de origen al terminar su estan-
cla.

Durante mi ultima estancia en
los campamentos, en febrero
de este afno, visité la recién
inaugurada “Unidad Quirdrgi-
ca”, pequefno hospital quirdrgi-
co construido con ayuda espa-
nola en el campamento de
Rabuni, el mas préoximo a Tin-
douf. Esta dotado con dos qui-
rofanos para cirugia general y
todas las instalaciones auxilia-
res necesarias.

Surgié entonces la idea de
dotar uno de ellos con el equipo
e instrumental necesarios para
realizar cirugia oftalmologica de
calidad, y facilitar asi la labor de
los equipos que quisieran des-
plazarse a los campamentos.

La idea se transformoé en un
proyecto conjunto de MEDICOS
DEL MUNDO, ASOCIACION DE
AMIGOS DEL PUEBLO SAHA-
RAUI y MEDIA LUNA ROJA
SAHARAUI, que fue presentado
a la SECRETARIA DE ESTADO
PARA LA COOQPERACION
INTERNACIONAL del Ministerio
de Asuntos Exteriores y cuyo
presupuesto ha sido aprobado
por este organismo reciente-
mente.

El proyecto fue presentado
en el recien concluido Congre-
so de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia, gracias a la cola-
boracién generosa y entusiasta
del Presidente del mismo, Pro-
fesor Barahona y del equipo
organizador con José Garcia-
Sicilia al frente, a los que quiero
manifestar mi mas sincero agra-
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Ninios saharauis en la escuela.

estrabismos.

gion, dacriocistitis, etc.)

PROBLEMAS MAS HABITUALES

I e Las afecciones mas frecuentes son las cataratas y los

2. También esta a la orden del dia la cirugia menor (pteri-

decimiento en nombre del pro-
yecto.

DESARROLLO DEL PROYECTO

La respuesta . de nuestros
colegas en este primer contacto
ha sido magnifica y el numero
de voluntarios para el proyecto
supera con creces mis previsio-
nes mas optimistas.

Por parte de las casas comer-
ciales, la acogida al proyecto ha
sido igualmente generosa, con
ofertas de donacion y rebajas
sustanciales en el precio del
material necesario para la insta-
lacién del guiréfano.

Aungue el trabajo pendiente
va a ser laborioso, confiamos en
poder realizar las compras, el
transporte y la instalaciéon en
este ultimo trimestre, para
poder comenzar el proyecto a
primeros del proximo ano.

En la primera fase, se consti-
tuiran equipos de trabajo forma-
dos por oftaimélogos expertos
con uno o dos ayudantes. Cada
equipo presentara un plan de
trabajo con sus preferencias qui-
rargicas y un plan de necesida-
des de material lo més ajustado
posible al existente en Rabuni,
para no tener que llevar dema-
siado equipaje. Las cataratas vy
los estrabismos son las patologi-
as mas frecuentes, aungue la
cirugia menor (pterigion, dacrio-
cistitis, etc.) esta a la orden del
dia. Lo ideal sera trabajar con
anestesia local, aunque esta pre-
visto poder incluir un anestesista
en el grupo. Todos los compo-
nentes del grupo viajaran acredi-
tados como integrantes de Medi-
cos del Mundo.

Los equipos se desplazaran
en avion hasta el aeropuerto de

Tindouf, base militar situada en
el suroeste argelino, zona consi-
derada absolutamente segura a
pesar de la delicada situacion
politica en Argelia. Rabuni,
sede de la Unidad Quirurgica,
esta a 30 Kms. de Tindouf por
carretera asfaltada y es el unico
de los campamentos gue tiene
luz y agua corriente. El despla-
zamiento corre a cuenta del
proyecto vy la estancia a cargo
de las autoridades saharauis.
Los gue hemos tenido la
oportunidad de disfrutar de su
hospitalidad no podemos sino
manifestar nuestra admiracion
por el carifio con que se acoge
a los visitantes, que reciben

1

La asistencia
oftalmolégica
esta a expensas
de la llegada
de oftalmélogos,
sobre todo
espanoles,
que se desplazan
esporadicamente
a los campamentos
saharauis
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atenciones que sorprenden de
un pueblo que vive en tan pre-
caria situacion.

Una buena parte de la pobla-
cion se educt en escuelas y
universidades espanolas y el
espanol es el segundo idioma
en los colegios actualmente,
por lo que la mayor parte de la
poblacion habla o entiende

espanol, lo que facilita la comu-
nicacion.

A medida que el proyecto
avance, iremos informando per-
sonalmente a los directamente
interesados y al resto a través
de esta revista. Si alguno de
vosotros desea mas informacion
puede ponerse en contacto
conmigo directamente

CARACTERISTICAS
DEL PROYECTO

¥ OBIJETIVO: Dotar uno de los dos quiréfanos exis-
tentes en el pequefio hospital quirdrgico del campa-
mento de Rabuni con el equipo e instrumental nece-
sarios para realizar cirugia oftalmologica de calidad.

v APOYOS: Es un proyecto conjunto de Médicos del
Mundo, Asociacion de Amigos del Pueblo Saharahui
y Media Luna Roja Saharahui, presentado a la Secre-
taria de Estado para la Cooperacion Internacional del
Ministerio de Asuntos Exteriores, que ha aprobado
recientemente el presupuesto.

v RESPUESTAS INICIALES: EI nimero de oftalmélo-
gos que se han ofrecido como voluntarios supera las
previsiones mas optimistas; la acogida de las firmas
comerciales ha sido igualmente generosa, con ofer-
tas de donacion y rebajas sustanciales en el precio
del material.

¥ DESARROLLO: En una primera fase, se constituiran
equipos de trabajo formados por oftalmoélogos exper-
tos, con uno o dos ayudantes, que tendra que pre-
sentar un plan de trabajo con sus preferencias qui-
rargicas y un plan de necesidades de material; en
una segunda fase, los componentes del grupo viaja-
ran a la zona acreditados como integrantes de Médi-
cos del Mundo.

Vista de uno de los campamentos.
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Profesor Garcia Gémez, director del Curso de Contactologia

en el Congreso de la S.E.O. en Salomanca

«Se tiende a las lentes desechables
de uso diario»

La Contactologia vive un momento de constante crecimiento en nuestro pais,
calculandose que en la actualidad portan lentes de contacto unos 2,5 millones de espanoles.
La gran tendencia en este sentido son las lentes desechables de uso diario
y que cada vez tendran menor coste, segiin se extienda su uso. Estas son al menos
las impresiones del profesor Salvador Garcia Gomez, que en la presente entrevista
hace también balance del Curso de Contactologia
celebrado bajo su direccion en el Congreso
de la SEO en Salamanca.

LOGICA—Profesor Garcia
Gomez, ¢Qué destacaria del
Curso de Contactologia que ha
dirigido en el congreso de la
SEO en Salamanca? )
SALVADOR GARCIA GO-
MEZ —La intervencion de los
doctores gue han colaborado
en el curso: Galindo Alonso, de
Valladelid, Lema Gesto, de San-
tiago y Montero Iruzubieta, de
Sevilla, la notable asistencia al
curso y el interés mostrado por
los participantes, que se ha
reflejado en el gran numero de
preguntas que se formularon en
el coloquio. |
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Qué lugar ocupa
en Europa la Sociedad Espario-
la de Contactologia que usted
preside? .
SALVADOR GARCIA GO-
MEZ —Gracias al gran incre-
mento experimentado por la
SEC en los ultimos anos, somos
en la actualidad, por el nimero
de socios, la tercera “potencia”
europea, solo superados por
Francia y Alemania, aungue
estamos muy cerca de alcanzar
a este ultimo pais.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;,Cémo ve la Con-
tactologia en Espana’? .
SALVADOR GARCIA GO-
MEZ.—En constante creci-
miento. La SEC ha realizado un
estudio estadistico a nivel
nacional, publicado en la
Revista Espafiola de Contacto-
logia, en el que se refleja que el
6,29% de la poblacién esparic-
la utiliza lentes de contacto cor-
neales, lo que representa dos
millones y medio de portadores
de LC. Comparando los datos
de este estudio con los realiza-
dos hace tres afios en la ciu-
dad de Valencia, donde resido,

I NFORMACION OFTALMO-

el crecimiento anual en el
numero de portadores se cifra
enun 20%.
INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Qué induce a los
pacientes a usar LC? )
SALVADOR GARCIA GO-
MEZ.—EI principal motivo es el
estetico, sobre todo en los mio-
pes, que mejoran mucho su
imagen al cambiar sus gafas
por LC, pero influyen también
otros factores: conseguir una
mejoria en su vision como
acontece en los miopes vy
sobre todo en el astigmatismo
irregular; evitar la pérdida de
campo visual debida al marco

de las gafas; evitar las moles-
tias causadas por ensuciarse
las gafas, ya que con las LC los
parpados hacen de limpiapara-
brisas; evitar el calor y sudora-
cion que en verano producen
las gafas; evitar las distorsio-
nes que se producen al mirar
oblicuamente por un cristal de
elevada potencia; disminuir el
aumento progresivo de la mio-
pia en los ninos; el tratamiento
de los ninos estrabicos; la ani-
sometropia; motivos profesio-
nales, etc. ;

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—;Dan muchas com-
plicaciones las LC?

CONTACTOLOGIA,
SITUACION Y TENDENCIAS

nales, entre otros.

¢ En Esparia, la Contactologia esta en constante creci-
miento; se calcula que hoy el 6,29% de la poblacién uti-
liza lentes de contacto corneales, lo que representa 2,5
millones de portadores de lentes de contacto.

% El principal motivo que induce a usar lentes de contac-
to es el estético, sobre todo en los miopes; no obstante,
influyen también otros factores, como conseguir una
mejora en la vision, evitar la pérdida de campo visual
debida al marco de las gafas, evitar las molestias inhe-
rentes a las gafas, la anisometropia y motivos profesio-

4 Las investigaciones desarrolladas por los laboratorios
sobre nuevos materiales inducen a pensar que se tien-
de a las lentes desechables de uso diario, sobre todo
segun disminuya su coste por el uso, aunque sin des-
cartar otros tipos de lentes de contacto.

SALVADOR GARCIA GO-
MEZ.—Si se realiza de forma
correcta y por el profesional
adecuado, gue en este caso
es el oftalmdlogo, la prescrip-
cion, adaptacion y manteni-
miento de las LC, y el segui-
miento del paciente, praclica-
mente no existen complicacio-
nes. ]

INFORMACION OFTALMO-
LOGICA.—Por dltimo, ¢nos
puede decir qué tendencias
hay en Contactologia?
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Gracias al gran
incremento
experimentado por
la S.E.C. en los ultimos
anos, somos en
la actualidad, por
el nomero de socios,
la tercera potencia
europea
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SALVADOR GARCIA GO-
MEZ —Los laboratorios investi-
gan nuevos materiales, cada
vez mas permeables a los
gases, con el fin de hacer mas
fisioldgico el porte de LC. Se
tiende a las lentes desechables
de uso diario, cuyo coste sera
cada vez menor a medida que
se extienda su uso, aunque sin
descartar los otros tipos de len-
tes de contacto.




Congreso de
la Sociedad
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Se pretende que el Primer Certamen Internacional de Video «Videophthal” 95» tenga

Espafola de
Oftalmologia

@

futuras ediciones ante el éxito alcanzado en esta convocatoria

Positivo balance

del 71 Congreso de la $.E.0.
celebrado en Salamance

Con un balance muy positivo se clausurd en Salamanca el 71 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmo-
logia, con la renovacion de cargos en su Junta Directiva. El profesor Manuel Sanchez Salorio, tras cuatro anos
de presidencia en la Sociedad, ha dado paso al catedratico de la Universidad Complutense de Madrid, Julian
Garcia Sanchez. Mesas redondas, reuniones satélites, cursos de actualizacion, ponencias de investigacion y la
presencia de destacados y eminentes especialistas, tanto nacionales como extranjeros, convirtieron durante
unos dias a la ciudad de Salamanca en la capital espanola de la Oftalmologia. Los proximos Congresos se cele-
braran en Madrid (96), Granada (97), Alicante (98) y Marbella (99).

salamanca

1995

| presidente del Comite
Organizador, el profesor
José Maria Barahona
Hortelano, catedratico de
la Universidad de Sala-
manca y jefe del Depar-
tamento de Oftaimologia
del Hospital Universitario,
calificd el encuentro de «muy
positivo» y demostrative del alto
nivel que esta especialidad tiene
en el conjunto del pais, que
comparativamente se encuentra
en una situacion muy similar al
resto de las naciones mas desa-
rrolladas de nuestro entorno.
Previamente al desarrollo pro-
pio de las reuniones cientificas,
entre los dias 21 y 23 de sep-
tiembre, tuvo lugar el Primer Cer-
tamen Internacional de Imagen
en Oftaimologla, bajo la denomi-
nacién de «Videophthal'95», que
se pretende tenga futuras edi-
ciones dado el exito de la con-
vocatoria. En total resultaron
seleccionados 127 videos de
los mas de doscientos presen-
tados, que fueron proyectados
en las excelentes instalaciones
del Palacio de Congresos de
Castilla y Leodn, sede de estas
jornadas. Un jurado de recono-
cido prestigio, equilibrado cien-
tifica y técnicamente, formado
por profesores y doctores
miembros de la Sociedad Espa-
nola de Oftalmologia; y por per-
sonalidades como el director de
cine Basilio Martin Patino, el
director de la Filmoteca de Cas-
tila y Leodn, Juan A. Pérez
Millan, y el realizador de TVE,
Julio Sanchez Andrada, fue el
encargado de conceder los
galardones a los trabajos pre-
sentados, que en su conjunto
fueron elogiados por su elevada
calidad.

Aspecto de la Sala durante una de las intervenciones desarrolladas.

El Profesor José Maria Bara-
hona, organizador del certa-
men, subrayd en la inaugura-
cion del mismo la importancia
creciente que paulatinamente
va adguiriendo la imagen en la
especialidad oftalmolégica, con
la incorporacion de los ultimos
avances tecnoldgicos de una
disciplina cientitifica para la
cual -dijo- la imagen es funda-
mental en el diagnastico.

INAUGURACION
DEL CONGRESO

En la tarde del sabado, dia 23
de septiembre, se celebro el
solemne acto de inaguracion
dei 71 Congreso de la Sociedad
Espafola de Oftalmologia, con
la presencia de autoridades
regionales y locales, como el
presidente de las Cortes de
Castilla y Ledn, Manuel Estella;
la consejera de Educacion vy
Cultura de la Junta de Castilla y

Leon, Josefa Fernandez Arufe; y
el alcalde de la ciudad, Julian
Lanzarote, entre otros. Asimis-
mo componian la mesa inaugu-
ral el presidente de la Sociedad
y del Comité Organizador, pro-
fesores Manuel Sanchez Salorio
y José Maria Barahona, respec-
tivamente.

En el capitulo de intervencio-
nes, tras la lectura de las actas
por parte del secretario de la
Sociedad Espanola de Oftalmo-
logia, Alfredo Dominguez, que
fue elegido posteriormente vice-
presidente de la misma, hubo
coincidencia general en sefalar
las aptitudes de la ciudad de
Salamanca para acoger aconte-
cimientos de esta naturaleza e
importancia, fundamentalmente
en los ambitos cultural y cien-
tifico.

En el acto inaugural, el profe-
sor Barahona tuvo palabras de
bienvenida y de agradecimien-
to a cuantos han hecho posible
su celebracion y se refirié a que

este tipo de reuniones siguen
siendo vigentes y necesarias, al
igual que ocurre en otras espe-
cialidades médicas. En este
mismo sentido subrayd que
este Congreso constituye un
modelo valido y suficientemen-
te consolidado, por cuanlo se
fundamenta sobre unos objeti-
vOs comunes, y gue iba a ser-
vir, ademas, para suplir impor-
tantes carencias en la forma-
cion continuada, asi como se
abordarian aspectos de van-
guardia sobre los que era nece-
saria la discusion, el intercam-
bio y la critica. Como cierre del
acto, se ofrecié un concierto a
cargo del Quinteto de Metales
de la Orquesta Sinfénica de
Castilla y Ledn.

PROGRAMA CIENTIFICO

Al éxito organizativo del 71
Congresc hay que anadir el
positivo balance cientifica obte-
nido en el mismo. En primer
lugar destacan las diferentes
reuniones sateélites, que en
numero de seis se mantuvieron
en la reunion. Entre ellas, la pri-
mera que celebra el recién
constituido Grupo de Historia y
Humanidades en Oftalmologia,
que se presento en sociedad en
Salamanca con una conferencia
a cargo del catedratico emérito
de la Universidad de Salaman-
ca, Luis Sanchez Granjel, y
cuyas aportaciones se esperan
seran valiosas en la recupera-
ci6én de |a faceta humanistica de
la especialidad.

En concreto, se celebraron
reuniones de Sociedad Espano-
la de Cirugia Plastica Ocular y
Orbitaria; de la Sociedad Ergof-
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En la imagen, el profesor Barahona con el Presidente de la Junta de Castilla
y Leon, Don Juan José Lucas, en un momento de su visita a la exposicion
comercial

talmolégica Espanola; de la
Sociedad Espanola de Contac-
tologia; y en torno a Hiperensibi-
lidad de Tipo | y Superficie Ocu-
lar; asi como se desarrollo el
simposio sobre Nuevas lentes
Acrilicas y Modificaciones Téc-
nicas para su Implantacion.

Importante faceta del clausu-
rado 71 Congreso fueron los
denomlnados cursos de actuali-
zacion, que en numero de vein-
te fueron impartidos por sesenta
y un profesores, que contaron
con una gran asistencia y que
garantizan la formacion conti-
nuada de los oftalmdlogos.

En el marco del programa
cientifico propiamente dicho se
celebraron ciento veinticuatro
comunicaciones libres, que fue-
ron presentadas por 216 profe-
sores, asi como se desarrolla-
ron nueve mesas de debate
sobre otros tantos temas de
actualidad de la Oftalmologia,
con numerosas aportaciones.
Estas giraron en torno a estra-
bismo y oftalmologia pediatrica,
cirugia refractiva, cornea, uvea,
cristalino y glaucoma, retina y
retinopatia diabética.

De importante fue calificado
el elevado nimero de comuni-
caciones de investigacion pre-
sentadas, ochenta en total, pre-
sentadas por 337 profesores,
en torno a nueve mesas de
debate sobre las denominacio-
nes de inflamacion e inmunolo-
gia, catarata y glaucoma vy cor-
nea. Por otra parte, a lo largo de
las jornadas del Congreso se
realizaron un total de ciento
cuarenta y seis proyecciones
de videos cientificos, sobre
segmento posterior, glaucoma,
cirugia refractiva del segmento
anterior y cirugia de cataratas.

ALTO NIVEL

En el marco del desarrollo del
71 Congreso resalta el alto nivel
de calidad alcanzado, lo que es
fiel demostracion las magistra-
les conferencias dictadas por el
profesor holandés A.F. Deut-
man, sobre «Avances en las
enfermedades maculares» y
por el norteamericano doctor
Apple, que giré en torno a

«Patologia de las lentes de sili-
cona».

También destacan por su
importancia y valoraciones fina-
les la ponencia oficial, a cargo
de los profesores Ali6 y Sanz,
Carreras Egana y Ruiz Moreno;
la comunicacion solicitada en
torno a «Tratamiento quirdrgico
de la uveitis», por los doctores
Corcostegui Guraya y Adan
Civera. Por otro lado hay que
significar las mesas redondas
celebradas en torno a la «Ciri-
gia reconstructiva del segmento
anterior», con la presencia de
los profesores Barahona, Barra-
quer, Fernandez-Vega, Menezo,
el sudafricano Stegmann y el
francés Sourdille; asi como la
desarrollada sobre «Oftalmopa-
tia tiroidea».

Asimismo se presentaron 194
comunicaciones en panel en
torno a estudios epidemioldgi-
cos, farmacocineética, parpa-
dos, glandula lagrimal, conjunti-
va, esclera, cornea, cirugia
refractiva corneal, cristalino,
necformaciones iridianas, glau-
coma, uveitis, Orbita y neuro-
oftalmologia y retina. Se conce-
dieron premios a las comunica-
ciones en panel y en el concur-
so de fotografia cientifica y
artistica.

Paralelamente, el Congreso
contd con una importante pre-
sencia de casas comerciales
expositoras y se desarrollo un
programa cultural, como una
exposicion de pintura del artista
salmantino Manuel S. Méndez,
autor de los carteles del progra-
ma, y una serie de actividades
de caracter social, entre ellas
una fiesta campera con la inter-
vencion de los famosos diestros
José Ignacio Sanchez y Pascual
Mezquita.

Finalmente, en la ultima
sesion del 71 Congreso de la
Sociedad Espanola de Oftal-
mologia celebrado en Sala-
manca, se eligieron nuevos
cargos de su Junta Directiva y
se hicieron publicos los distin-
tos galardones, clausurandose
este encuentro que convirtio a
la ciudad de Salamanca duran-
te una semana en un foro de
intercambio, de debate y de
reflexion cientifica.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

PREMIOS
VIDEOPHTHAL'95

Los galardones, dotados con un artistico trofeo y una
dotacion economica de trescientas mil pesetas, fueron
entregados en el transcurso de un acto organizado al
modo de los festivales cinematograficos, recayendo en
los siguientes videos:

@® Premio Galo Leoz, a la investigacion, a los profeso-
res de la Facultad de Medicina de Carolina del Sur
(EE.UU.), David Apple, Gerd Auffart y Thomas Wsen-
dahl, por su trabajo «Preparacion de ojos humanos
postmorten para la cirugia ocular con sistema de cierre.
Una nueva herramienta de investigacion y aprendizaje
en Oftalmologia».

® Premio Ramon Castroviejo, a las innovaciones qui-
rurgicas e instrumentales, a los doctores del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid Jiménez Alfaro, Yanez, Pérez
Santonja y Zato Gémez de Liafio, por el titulado «Que-
ratomileusis in situ asistida con laser Excimer».

@® Premio Rafael Bartolozzi, a la docencia, a los docto-
res de la Clinica Fernandez-Vega de Oviedo, Luis Fer-
nandez-Vega Sanz, Alfonso Sanchez y Hussein Amhaz,
por»Facoemulsificacions.

® Premio Hermenegildo Arruga, a las técnicas quirur-
gicas del segmento posterior, a los profesores Vila-
plana, Juvanet, Nadal Reus y Elizalde, del Centro de
Oftalmelogia Barraquer de Barcelona, por «Desgarro y
desinsercions».

® Por ultimo, el Premio Ignacio Barraquer, a las técni-
cas quirurgicas del segmento anterior al video
«Phaco-Chop», realizado por los profesores Andrés
Coret Novoa y Andrés Coret Moreno, de la Clinica Car-
melitana de Barcelona.

Asimismo, en el marco de este Primer Certamen Inter-
nacional de Imagen tuvo lugar una exhibicién de videos
premiados en la Reunion de la Sociedad Europea de Ciru-
gia Refractiva, asi como se celebraron dos mesas redon-
das sobre las innovaciones tecnolégicas en el tratamiento
de la imagen en Oftalmologia y en torno a la imagen peri-
metrica en las campanfas de rastreo del glaucoma, suma-
mente concurridas.

Entrega de premios Videophthal' 95.
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El cosmonauta ruso Valéri Polyakov, que pasé 438 dias en una estacion orbital,

estuvo equipado con las nuevas lentes progresivas «Varilux Comfort»

ESSILOR en el récord de permanencia
en gravedad cero en el espacio

El récord de permanencia en gravedad cero establecido por el doctor Valéri Polyakof - 438 dias
en una estacion orbital rusa- ha tenido protagonismo oftalmolégico, ya que el mismo ha estado
equipado en su mision cientifica con las nuevas lentes progresivas ‘Varilux Comfort’ . ESSILOR
ha ampliado ademas la experiencia, efectuando el mismo test en la Tierra con cuatro

personajes famosos —en Espana el conocido Ramon Sanchez Ocana—

as caracteristicas del
experimento y el balan-
ce del test en el espa-
cio fueron dados a
conocer a los medios
de comunicacion en el
transcurso de una
rueda de prensa, cele-
brada a principios de
octubre en Madrid, coincidien-
do con la visita a Espana de
Valeri Polyakov, invitado por
ESSILOR. En la misma se deta-
llaron las peculiaridades del
récord de permanencia en gra-
vedad cero del cosmonauta
ruso -como se ha dicho, 438
dias en una estacion orbital,
concretamenie del 8 de enero
de 1994 al 22 de marzo de
1995- vy los resultados de utili-
zacion de las lentes progresi-
vas ' Varilux Comfort’.

Se comentd igualmente la
colaboracion de ESSILOR en la
carrera espacial desde ya unos
15 anos, pues antes de esta
experiencia ha llevado a cabo
otra similares de menor dura-
cion con la colaboracion de la
NASA vy del astronauta francés
Jean-Loup Chrétien. Asi, a prin-
cipios de los anos 80, ESSILOR
equipo astronautas americanos.
El entrenamiento de estos hom-
bres o mujeres puede durar
varios afos (el elegido puede

para comparar resultados con el espacio.

llegar a "esperar” diez ¢ incluso
guince anos antes de tener la
oportunidad de salir al espacio),
por lo que no es sorprendente
encontrar un numero importante
de astronautas que han pasado
la cuarentena (en los afos 80
eran ya mas del 20% en la
NASA).

Francia decidid participar en
la carrera espacial a través del
CNES. El primer astronauta
francés, durante su segundo
vuelo en 1988, fue ya equipado
con lentes 'Varilux' . Gracias a
ellas pudo cumplir, sin dificulta-
des, todos sus trabajos, tanto
en vision de cerca como de
lejos dentro de la nave. Acon-
sejado por Jean-Loup Chrétien,
el Relaciones Profesionales
Internacionales de ESSILOR
INTERNACIONAL, Marc Ale-
xandre, tuvo la iniciativa de
equipar a varios colegas cos-
monautas rusos, todos présbi-
tas. Esta relacion permitio
conaocer que se iba a desarro-
llar una importante misién de
larga duracion con un cientifico
de 50 anos, Valeri Polyakof, con
medios opticos de alta presta-
cion. Marc Alexandre, el profe-
sor Christian Corbe vy el oftalmo-
logo ruso Michael Kusmin
pusieron en marcha una expe-
riencia unica: seguir la evolu-

A BB UrR;

Valeéri Polyakov, cosmonaula ruso.

1

-
'3

i

CONCLUSIONES DE LA EXPERIENCIA

1 » Las lentes progresivas ‘Varilux Comfort' han desempefiado perfectamente su misién, tanto en la tierra como en gravedad cero.

2 « Con los resultados de la experiencia de Valéri Polyakov se llevara a cabo una nueva experiencia de uso de lentes de con-
tacto en el espacio, lo que representa un nuevo desafio para ESSILOR.

3 » El envejecimiento del ojo y particularmente la evolucion de la presbicia parece menos répida en gravedad cero que en la tierra.
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cion de la presbicia de un hom-
bre gque debia permanecer 15
meses en gravedad cero. La
experiencia se amplid, ademas,
con el seguimiento del enveje-
cimiento del sistema visual
comparando los diferentes
medios del ojo, antes y des-
pués del vuelo.

EXPERIENCIA
DE VALERI POLYAKOV

El 8 de enero de 1994, Valeri
Polyakov dejaba la Tierra a
bordo de una nave Soyouz, con
cuatro pares de lentes ‘Varilux
Comfort' y tres pares de lentes
de contacto para présbitas
‘Variations', asi como cartas de
agudeza visual de lejos y de
cerca Yy cuestionarios para el
seguimiento del estudio.

Se fabricaron tres pares de
lentes ‘Varilux Comfort’ con
potencias de cerca. El control
de Polyakov consistia en com-
probar cada cuatro meses la
evolucion de su vision de lejos y
de cerca y en apuntar las
fechas de cambio de lentes de
la pareja A a la pareja B y even-
tualmente a la pareja C (la A
corresponde a 1,50 dioptrias, la
B a 1,75 dioptrias y la C a 2
dioptrias). La cuarta pareja de
lentes eran ‘Varilux Comfort
Transitions”, que le permitieron
hacer observaciones externas a
través de las ventanillas de la

66
La variacién
de la reserva
de acomodacion
se ha medido
y solo representa
uvna pérdida
de 0,32
dioptrias
para un periodo

de 16 meses

66

estacion MIR. Cabe recordar al
respecto que a 400 kilémetros
de la tierra, la proteccién natural
de la capa atmosférica ya no
existe; por ello, las instruccio-
nes de a bordo indican que,
frente al sol, detras de las ven-
tanillas, no hay que exponerse
mas de dos minutos, pues, en
caso contrario, las quemaduras
de piel son casi automaticas.

Sin embargo, en caso de
salidas extra vehiculares, un
cosmonauta con gafas tendra
dificultades importantes dentro
de la escafandra debido a la
humedad ambiente y al vaho
que aparece en las lentes.
Valéri Polyakof sabia que Jean-
Coup Chrétien se adapto per-
fectamente a sus lentes de
contacto ‘Variations'. Por eso,
desed también llevarlas, princi-
palmente para sus salidas

6o

Valéri Polyakov
encontro
sus gafas
muy confortables

en situaciones

comprobd que los frascos no
eran suficientemente herméti-
cos y que el liguido se habia
salido. Ademas, la circulacion
de aire dentro de la estacion
MIR era tal que varias lentes de
contacto habian sido aspiradas
por el sistema de acondiciona-
miento de aire. Se entregaron
lentes de contacto en el espa-
cio dos veces: en julio de 1994
y en enero de 1995, aunque la
experiencia no pudo llevarse a

extra vehiculares. Desgracia- de gravedad cabo finalmente; pese a ello, el
damente, no pudo llevar lentes equipo de ESSILOR esta con-
de contacto en el espacio por cale vencido de que se renovara la
causas sencillas pero dificiles experiencia y se resolveran
de resolver en una orbita a 400 estos pequenos inconvenien-
Km de la tierra. Carecié de tes en el proximo vuelo espa-
practica de adaptacion, se ‘ ‘ cial.

1.
2.
3.

BALANCE DE LA EXPERIENCIA
CON «VARILUX COMFORT»

Los resultados de la experiencia desarrollada con las lentes
«Varilux Comfort» han sido:

Valéri Polyakov se adapto rapidamente a sus gafas (casi instantaneamente) en la
tierra, durante el mes posterior a su salida.

Polyakov encontrd sus gafas muy confortables en situaciones de gravedad cero. Su
orientacion no se vio particularmente perturbada.

Como para todos los cosmonautas, la vision de lejos (observacion de la tierra) pare-
ce mejorar al cabo de unos dias en gravedad cero, en particular por el hecho de
que aprenden a observar, a concentrarse en los detalles y por tanto a ver mejor.
Para Valéri Polyakov esta impresién de ver mejor no ha sido Unicamente una impre-
sion. En efecto, la agudeza visual de lejos era al principio de 15/10 para cada ojo y
al regreso, dos dias después del aterrizaje, de 16/10 para un ojo y 17/10 para el otro.

La variacion de la reserva de acomodacion (evolucién de la presbicia) se ha medi-
do y solo representa una pérdida de 0,32 dioptrias para un periodo de 16 meses.
Esto se traduce por una necesidad de cambio relativamente minima de gafas. Valé-
ri Polyakov cambi6 a las gafas B en abril de 1994, que fueron utilizadas para leer en
su “camilla” cuando el nivel luminoso ambiente era mas bajo. Cada pareja de len-
tes incrementa la potencia en 0,25.

La poblacion test “en tierra”. Antes de comparar la evolucion de la presbicia de
Valéri Polyakov, fueron seleccionadas cuatro personas test, con la misma edad y
misma condicion visual: un ruso, un americano, un australiano y un espariol.

LOS RESULTADOS FUERON:

® En la persona test rusa, el profesor A. Grigoriev, ha tenido una pérdida de reser-
va de acomodacion de 0,67 dioptrias, stress de varios ordenes, fisicos y sicologi-
COS.

'® En la persona test americana, el profesor William Cochran, su pérdida de reser-

va de acomodacion ha sido de 0,50 dioptrias.

#® En la persona test australiana, el doctor Charles Mac Monnies, su pérdida de
reserva de acomodacion ha sido de 0,50 dioptrias.

® En la persona test espariola, Ramén Sanchez Ocana, su pérdida de reserva de
acomodacion ha sido de 0,25 dioptrias.

Variaciones de los aspectos clinicos de los ojos de Valéri Polyakov. El cristalino no
present6 ningun rastro de pérdida de transparencia. Después de los tres chogues
durante el regreso a la tierra (el despliegue del paracaidas, la puesta a fuego del
retrocohete y el choque final en el suelo), se observo un ligero edema del tejido reti-
niano, pero este se reabsorbié de forma natural.
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En principio se presenta como muy atfractiva para cirvjanos y pacientes

Tecnica de las incisiones curvas
para la correccion
del stigmatismo congenito

por Umberto Merlin - Federico Merlin

Aunque todavia necesita de mucha experiencia, la técnica de
las incisiones curvas es muy satisfactoria tanto para los ciruja-
nos como para los pacientes en la correccion del astigmatismo
congénito. Ello se debe a su buena previsibilidad, pequefo trau-
matismo, alta posibilidad de correccion y buena estabilidad.
Esta es al menos la conclusion que alcanzan los autores del tra-
bajo que a continuacion resumimos, en el que se explica dicha

técnica.

oda incision corneana no pene-
trante y sin sutura genera una
relajacion 0 una ectasia en la
zona de incision, acompanada
por un aplanamiento circuns-
tante, lo cual generalmente se
explota con el objeto de corre-
gir el defecto de refraccion. La
forma y la extensicn de la zona de aplana-
miento dependera: por un lado, de la forma,
longitud y profundidad de la incisién; y, por el
otro, de la elasticidad, espesor y otras carac-
teristicas del tejido y de la ausencia de ofros
tejidos limitrofes de mayor o menor elastici-
dad. Existe una relacion entre profundidad
de incision y resistencia mecanica del tejido
con referencia al efecto ectasizante. Por
ejemplo, en comeas con queratoconc con
tejido facilmente deformable, hasta incisio-
nes poco profundas pueden producir una
marcada relajacién, mientras que para lograr
un efecto minimo en cérmeas normales es
necesario que la profundidad sea mayor de
50% del espesor considerado como dato
emplrico,
Suporiendo un tejido de espesor y elastici-
dad uniformes, una incision lineal generara
una zona de aplanamiento en forma de elip-
si5 con &l didmetro menor en corresponden-
cia del punto medio de la incision . Una inci-
sion arqueada causara igualmente una zona
de aplanamiento eliptico, pero, en la parte
central, la mayor zona de aplanamiento
corresponderd & la parte concava.

Si la elasticidad del tejido no es uniforme,
debido a variaciones del espesor 0 estructu-
rales del tejido, en la zona de aplanamiento
se observaran, por consecuencia, variacio-
nes dimensionales relacicnadas con estas
resislencias a la deformacidn. Al practicar
estas incisiones de acuerdo con una disposi-
cién axosimétrica, la variacion de curvatura
sera axosimelrica también, Este mecanismo
ha sido utilizado para la correccién de las
miopias por medio de incisiones radiales. Sin
embargo, en el caso de que estas incisiones
sean practicadas en dos seclores opuestos,
se logrard un aplanamiento cenfral en el
meridiano donde se hallan las incisiones. Si
se trata del meridiano mas curve, estas inci-
siones acarrearan la correccion de cierto
grado de astigmatismo.

Al practicar estas incisiones dobles y
simétricas en dos sectores opuestos, ade-
mas de un aplanamiento circunstante, sin
embargo este efecto de relajacién de la inci-
sién (bulging effect) tambien conlleva una
variacion en el mendiano perpendicular,
segun la Ley de Gauss o del fendmeno de
acoplamiento (coupling effect) como lo defi-
nen los autores americanos. Gauss, el famo-
50 matemdtico alemén (1860), descubrié que
doblando en un meridiano una superficie
curva, soportada por material inextensible
pero flexible. en el meridiano ortogonal se
produce una variacion de la curva en el sen-
tido opuesto, de tal manera que la curvatura
total de dicha superficie queda constante. Lo

mismo ocurre con el promedio del radio, que
también queda constante.

Estas constantes, curvatura total y prome-
dio del radio, quedan invariadas siempre que
se cumplan dos condiciones:

1) La deformacion acurre sin alteraciones
de la estructura intrinseca del tejido. Por
ejemplo, no es aplicable a las deformaciones
de el queratocono.

2) La fuerza deformadora actia en secto-
res opuestos en el espacio de 90° sin afectar
los adyacentes; en caso contrario, la defor-
macidn lambién afeclard estos sectores ,
modificando tanto la curvatura fotal como &l
promedio del radio.

Recientemente, se ha notado otro tipo de
variacion de curvatura con incisiones trans-
versales o arqueadas , especialmente al ser
estas amplias o multiples o con zona 6ptica
pequefia. Se frata de cierto relieve o cierta
ectasia de toda |a area de cornea entre las
incisiongs con disminucién de curvatura,
(Booling effect). Esie efecto puede utilizarse
para corregir cierto grado de esférico posi-
tivo.

Mientras el primero, efecto de relajacion,
representa un fenémeno a la vez mecénico y
tisular, el segundo efecto de acoplamiento,
un fendmeno puramente mecanico, el terce-
ro, efecto de relieve, es un fenomeno exclusi-
vamente tisular, relacionado con el acorfa-
miento de las laminilas o de fibrilas con
aumento de curvatura. Segtn el fipo, la lon-
gitud y la distancia del ceniro, esios ires
efectos se combinan de manera variada con
resultados diferentes. Practicando incisiones,
se obtiene siempre un efecto de aplanamien-
1o que permite corregir astigmatismos midpi-
cos mixtos, mientras que para los astigmatis-
mos caracterizados por un esférico positivo,
queda una hipermetropia que correspende al
esferico reducido de aproximadamente 05
D, debido al efecto "booling”.

DIAGNOSIS
DEL ASTIGMATISMO

La diagnosis del astigmatismo parece un
tema obvio e inutil. Sin embargo, debe ser
acompariada por todos los parametros Gfiles
para un plan quirdrgico, lo que explica la
necesidad de conocer la magnitud del astig-
matismo (positivo, mixto o negativo) con las
proporciones exactas enire la componente
esférica y la astigmatica y el equivalente
esferico. Estos elementos se pueden deter-
minar por medio de un previo examen oftal-
momeélrico y refractivo subjetivo u objetivo.
Ademas, es importante tener informaciones
sobre posibles asimetrias y la extension del
astigmatismo hacia la periferia, por lo menos
en los dos meridianos principales. Se ha de
tener en cuenta, por otro lado, la relacion
entre el astigmatismo corneano y la posicion
de la pupila. Muchas de estas informaciones
se obtienen gracias a la queratoscopia com-
putarizada.
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Prof. Umberto Merlin

TECNICA QUIRURGICA

Con lo que se ha dicho, es claro que un
par de incisiones, de cualquier tipo y forma,
practicadas en |os dos sectores mas refracti-
vos, pueden corregir cierfa cantidad de
astigmatismo. De aqui, la creacion del amplio
abanico de procedimientos para la correc-
cion del astigmatismo, de los que muchos lle-
van el nombre del autor que los propuso y
muchos no estén justificados desde &l punto
de vista clinico o de su eficacia. Por lo tanto,
las caracteristicas que guian al cirujano
hacia la eleccion deberian ser la eficacia,
previsibilidad, seguridad, menor trauma y
facilidad de ejecucion.

Algunas técnicas, definidas técnicas sim-
ples, que pueden corregir tan solo astigma-
tismos leves, 0,5 y 1D, se utilizan asociadas
a queratotomia radial y consisten en cortes
radiales asimélricos por colocacion y nime-
ro, zona optica oval y reprofundizaciones asi-
meiricas.

Las incisiones transversales se emplearon
mucho, bien solas, bien asociadas a las
radiales. Recuérdense las incisiones trapezoi-
dales de Riuz, el primero en corregir astigma-
tismos congenitos, las cuales luego se aban-
donaron por la extrema imprevisibilidad del
resultado. Otros nomogramas en que se han
empleado las incisiones trasversales son los
de Thomton, Lindstrom, Hof, Ellis etcétera.

INCISIONES CURVAS PARA
ASTIGMATISMOS POSITIVOS 0 MIXTOS

La idea de practicar incisiones para corre-
gir el astigmatismo congénito fue retomada
en consideracién de una técnica de Trout-
man, utilizada para la correccién de Ios astig-
matismos post-queratoplastia. Las incisiones
curvas para la correccion del astigmatismo
congénito fueron ejecutadas primero por el
Autor en la zona limbar en 1968 (técnica de
incisiones paralimbares), pero mas tarde se
abandonaron por su escasa previsibilidad.
La causa parecio ser la invasion fibroblastica
de la incision por parte de los capilares lim-
bares con distinto modo de cicalrizacion. En
un principio no se tomaba minimamente
cuenta de la distancia al centro, variable
sequn el diametro de la carnea.

Este procedimiento fue sustituido por la
“lecnica de las queratotomias curvas”, publi-
cada en 1987 en el "Journal de Refractive
Surgery”. De esta nueva técnica se estudia-
ron y determinaron los papeles de las distin-
tas variables, en particular la profundidad y la
longitud de las incisiones, asi como el dia-
mefro de la zona optica. Se investigé, ade-
mas, la influencia de otras variablescomo la
edad, el sexo y las caracteristicas de la cor-
nea.

Las ventajas de las gueratotomias curvas
respecto a las transversales son multiples.
Cada punto de la incisién es equidistante al
centro. Esto conlleva que el espesor corneal
en la zona a incidir tiene aproximadamente el
mismo valor, excepto algunas pequefias
variaciones entre la parte nasal y temporal y
cuando la zona Optica esté descentrada en
relacion a la geometria de la cdrnea, debido
a la excentricidad de la pupila. Siendo el area
prepupilar de la cdmea la mas importante
desde el punto de visia refractivo, el centraje
de la zona optica debe hacerse en la pupila.
Otra ventaja de |a equidistancia al centro de

cada uno de los puntos reside en que la
influencia de aplanamiento en la zona optica
es homogénea y simétrica. Por tanto, se trata
de incisiones que modifican la cornea respe-
tando su geometria esférica.

Actualmente, a técnica de correccion del
astigmatismo mediante incisiones curvas
prevé un examen preliminar del equivalente
esférico. Si este es positiva o nulo, hay una
indicacion a las incisiones curvas, mientras
que si es negativo, se recomienda una técni-
ca combinada de incisiones radiales y cur-
vas. Practicando estas incisiongs curvas ais-
ladas en el marco de un sector de 90°, es
como si se creara idealmente un anille
correspondiente al borde interior de las que-
ratotomias que las conecta enire si mediante
una zona circular de conexion. La relajacion
de los bordes de las incisiones provocadas
por la tension interior causa un hundimiento
en el segmento de anillo que ha quedado
intacto de manera semejante a lo que ocurre
en un baldn de goma cortado en la mitad y
doblado en un meridiano. Entonces, las
variaciones de curvatura siguen la Ley de
Gauss al manifestarse su efecto de relajacion
en el arco de 90°. Mas alla de los 90°, la
misma tambien se manifiesta en el sector
adyacente y el efecto corrector maximo del
astigmatismo tiende a disminuir. El resultado
serd, pues, un aplanamiento de la curvatura
total con disminucion del esférico negativo o
incremento del positivo.

La distancia de las incisiones al centro
reduce el efecto progresiva y proporcional-
menie, como en toda tecnica de esie tipo,
mientras la profundidad de las incisiones
aumenta ¢l efecto, como en ofras técnicas
incisionales, de manera que las variables
principales son la profundidad de las incisio-
nes, la longitud, medida en grados y el dia-
metro de la zona dptica.

Para simplificar la técnica y aumentar su
previsibilidad, se mantiene constante la pro-
fundidad que es a 0,03 mm de tejido no inci-
dido en la zona superior y a 0,04 mm de teji-
do no incisido en la zona inferior. Se ajusta la
hoja a un valor correspondiente a la menor
paquimetria desminuida de 0,03 6 0,04 mm.
Esto por el facto gue se ha notado que las
incisiones colocadas en la zona inferior tie-
nen mayor efecto que las de la zona superior,
sea por menor espesor comeal en la parte
inferior y por la tendencia de los labios de la
incision inferior a separarse debido a la pre-
sion del parpadao superior.

Si se reduce la parte de tejido no incidido
de 0,01 mm, los resultados mejoran de algo
como 0,5 D, aunque con el tiempo existe el
riesgo de una relajacion progresiva de la
Zona incidida, especialmente en la zona infe-
rior. Con zona 6ptica de & mm, en pacientes
con tendencia a la midriasis y con camara
anterior profunda se puede presentar diplopia
post-operatoria, por lo que este tamano de
zona optica se debe emplear muy raramente.

Se ha observado que el efecto corrector
maximo se obtiene con una longitud de inci-
siones de 110°. También con esta longitud el
esférico equivalente relacionado & la cormea
gueda inalterado. El motivo es que con longi-
tud de 110° hay una completa libertad de
relajacion de los bordes de las incisiones
entre los 90° y la Ley de Gauss es valida. Por
debajo de 110° el equivalente esférico tiende
a no variar, pero &l efecio corrector sobre el
astigmatismo es menor. Por contra, per enci-
ma de los 110° el e. esférico se hace menos
negativo o mas positivo, pero el efecto
corrector sobre el astigmatismo se reduce.
Ademas, se ha observado un incremento de
la desviacion estandar con longitudes mayo-
res, lo que indica una menor previsibilidad.
Por esta razén, no conviene utilizar estas
queratotomias curvas mayores de 110°
Debido al efecto ectasizante, que relaja toda
el drea delimitada por las queratotomias, se
produce un cierto aumento de curvatura, es
decir una reduccion del radio, que se utiliza
para la reduccion de los equivalentes esféri-
cos positivos de 0,5-0,75 D especialmente
con zona optica menor (5,5-6 milimetros),

Otras variables de este método son: el
tiempo, en los primeros 6 meses se nota una
regresion del efecto alrededor de 0,65 D res-
pecto al valor registrado a la semana de la
cirugia después de atenuarse el edema trau-
mético del tejido; la edad, al resultar mas
marcado el efecto después de los 30 anos,
se aconseja reducir el astigmatismo a corre-
gir de 10% cada 10 afios pasados los 30; el
sexo, no parece influir; la tensién intraocu-
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lar, aumenta el efecto si es mayor de 22 mms
Ha, pero de manera imprevisible; el espesor
cornea, no parece Influir segun recientes
investigaciones. lampoco parecen influir,
por lo menos de manera estadisticamente
significativa, el diametra comeal, la magnitud
del astigmalismo y la asociacion de otro
defecto esférico.

Ultimamente Lindstrom propuso, ademaés
de las fransversales, incisiones arqueadas
por la correccion del astigmatismo congénito,
aungue con pardmetros diferentes: al mante-
ner constante la zona optica a 7 milimetros, el
efecto corrector varia modificando las longitu-
des y redoblando el numera de las incisicnes.

INCISIONES PARA
ASTIGMATISMOS NEGATIVOS

Se ha dicho gue para astigmatismos con
estérico negativo es indicada una técnica
combinada de incisiones radiales y curvas.
La asociacion de una queratotomia radial
con una transversal o curva valora grande-
mente el efeclo de relajacion de estas ulti-
mas. Se ha notado que las curvas asociadas
a las radiales incrementan su efecto de 1/3

aproximadamente, si bien sus exiremidades
no estan en contacto con ellas. Con esta téc-
nica, la zona peligrosa es la parte de tejido
puesto entre las extremidades de las incisio-
nes curvas 0 lransversales y las radiales,
dado que esa zona estd sujela al efecto de
relajacion de cada una de las dos incisiones.

En opinion general, las incisiones transver-
sales 0 curvas no deben entrecruzarse con
las radiales para evitar retrasos en el proceso
de cicalrizacion, astigmatismos irregulares y
relajaciones progresivas. Entre las dos inci-
siones no debe haber mucha distancia para
no reducir el efecto de las incisiones por el
astigmatismo. Hemos calculado que, con el
fin de evitar una excesiva relajacion del tejido
o un menor efecto de correccion, la distancia
jusia entre las exiremidades de las curvas y
las radiales debe ser de 0,5 mm, que esigual
a 10° para una zona Gptica de 6 mms

Es evidente que el espacio para las incisio-
nes curvas esta cendicionado por el numero
de las radiales. Si hay 4 radiales equidistantes,
queda un espacio de 90°. Dado que es pru-
dente dejar 10° de tejido no incisivo entre las
extremedidades de las incisiones curvas y

radiales, en ese ¢aso la longitud de las curvas
es de 70° Segun el mismo céleulo, con 6
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radiales las curvas fienen una longitud de 40°
y con 8 radiales de 25°. Con 8 incisiones
radiales la diferencia de efecto enire las inci-
siones Curvas y I1as fransversales es muy
pequena; en cambio es muy grande con 4
incisiones radiales. Las curvas hacen mucho
mas efecto que las incisiones transversales.

Con esta técnica el nuevo concepto es el
siguiente:

- Corregir el equivalente esférico por
medio de cortes radiales, como si se trata-
ra de una miopia simple, para corregir
después el astigmatismo con queratotomi-
as curvas, que siendo inferiores a 110°
mantienen el equivalente esférico segun
modificado por las radiales.

En caso de que se solicite una mayor
correccion astigmatica, existen varias solu-
clones:

- Redoblamiento de las incisiones cur-
vas: se redoblan las curvas can una distan-
cia de 0,5 milimetros una de otra; par ejem-
plo, un par de corles con zona oplica de 9,9
mms y otras con zona Gptica de 6.5 mms.
Pero, 85 mas prudente que las otras incisio-
nes se hagan en segundo |ugar;

- Aproximacion de las curvas a las
radiales: para incrementar la correccion

asfigmalica, es posible reducir la distancia
entre radiales y curvas a 5° ante que 10°,
pese al riesgo de una hipercorreccion;

- Omitir una radial y alargar una curva:
cuando debido a un alte valor esférico, es
necesario un numero de radiales de 8 a 16,
no queda mucho sitic para las curvas si se
necesita corregir también un alto astigmatis-
mo; en estos casos, para aumentar el efecto
corrector de las curvas, se omite una incision
radial para obtener mas sitio para las curvas
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COMPOSICION POR ENVASE UNIDOSIS: Alcohol polivinilico
(DCI) 5,6 mg, polividona 2.4 mg, cloruro sodico, hidroxido sodico
y/o dcido clorhidrico (para pH) y agua purificada. FORMA
FARMACEUTICA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Solucion
oftalmica estérl en envases de 10 y 30 unidosis de 0,4 mi
ACTIVIDAD: Lubricante ocular. TITULAR Y FABRICANTE: Titular:
Allergan, S.A., Avda. de la Industria, 24, Tres Canlos 28780 Madrid.
Fabricante: Allergan Pharmaceuticals (Ireland) Lid. Inc., Weslpor,
Co. Mayo, Irlanda. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Esta
indicado para aliviar los sintomas de la sequedad ocular y la
molestia y la irritacion causadas por el uso de lentes de contacio.
CONTRAINDICACIONES: Su uso estd contraindicado en personas
con antecedentes de alergia a cualquiera de sus componentes.
PRECAUCIONES DE EMPLEQ: Si la irmlacion persiste o aumenia,
discontinuar el tratamiento y consultar con un especialista. No
utilizar més de tres dias seguidos sin consultar al meédico.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS : i OTRAS
INTERACCIONES: Ninguna conocida. ADVERTENCIAS:
Embarazo y lactancia: dadas sus caracteristicas no proceden
advertencias especiales. Efectos sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinaria: no se han descrito. POSOLOGIA: Instilar 1 6
2 gotas en el ojols) afactado(s) lantas veces como Sea necesario o
segun prescripcion facultativa. INSTRUCCIONES PARA LA
CORRECTA ADMINISTRACION: = Separar un envase unidosis de
la tira constituida por cinco envases. = Antes de instilar la solucidn
en al ojo, comprobar que &l envase unidosis no presenta roturas.s
Fraccionar ejerciendo presion sobre la parte superior para abrir el
envase. * Aplicar una o dos gotas en el ojo(s) afectado(s) y
desechar el resto del envase. SOBREDOSIS: No es de esperar
ningun electo indeseable del producto incluse tras una
sobredositicacion o ingestion accidental, dadas las caracteristicas
del preparado. REACCIONES ADVERSAS: No se han descrito,
aungue no pueden descartarse reacciones alérgicas a alguno de
sus componentes. Si se produce cualquier reaccion adversa
atribuible a la ulilizacion del medicamento, consulte a su médico o
farmacéutico. CADUCIDAD: No utilizar este medicamento después
de la fecha de caducidad que aparece en el envase.
CONSERVACION: Mo utilizar este envase si se observa cambio de
color o se produce enturbiamiento en su contenido. Desechar una
vez abierto el envase. Texlo revisado: Octubre 1994,
PRESENTACION: Envases de 10 unidosis PVP |WVA4- 344 plas.
Envases de 30 unidosis PVP IVA4- 8959 ptas. LOS
MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL
ALCANCE DE LOS NINOS.

== ALLERGAN FARMACEUTICA

Dirasicin X

Avenida 24 - TRES CANTOS - 28760 (Madnd)
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La informética puede reportar maltiples ventajas y beneficios para el oftalmélogo

José Angel Pizzano

Como se pudo apreciar en el recient
la informatica en general, vy el ordenador en

La calidad de la imagen:
el ordenador,
nuestro mejor aliado

e Congreso de la S.E.O., celebrado en Salamanca,

articular, se configuran

cada dia mas como un colaborador imprescindible del oftalmélogo.

En el

resente articulo se describen las tremendas posibilidades

ue le ofrecen las nuevas tecnologias en el trabajo diario

Q nte todo me gustaria dar las
gracias a todas aquellas per-

sonas que nos visitaron a lo
largo del LXXI Congrese Nacional
de Oftalmologia, por el interés mos-
trado en las soluciones informaticas
que llevamos hasta Salamanca.
Nos sorprendio  enormemente
comprobar el enorme interés que
para los profesionales de la oftal-
mologia tenia la presencia de un
stand, dedicado exclusivamenie a
temas informaticos, y por ello
desde esta publicacion deseamos
mantener la relacion iniciada con
muchos de ellos. vy prolongarla
hasta el LXXIl Congreso, en el que
egsperamos poder mostrarles los
ultimos avances informaticos que
existan en ese momento.

Para todos aquellos que no
pudieron visitarnos por falta de
tiempo, o por no haber podido asis-
tir al Congreso, vamos a explicar en
qué consistian las configuraciones
alli mostradas, asi coma las solucio-
nes gue aportaban al trabajo diario
de un oftalmologo.

PUESTO DE TRABAJO
PERSONAL:

La utilizacion de un ordenador de
las prestaciones de un Macintosh
Performa 5200 como el que se tuvo
expuesto en el Congreso, facilita un
gran ndmero de soluciones y vias
alternativas al trabajo diario en la
consulta o en el domicilic. squé
podemos hacer con este ordenador?

— Leer cualquier CD gracias a
su lector de cuadruple velocidad, 1o
que significa poder consultar cual-
quier obra de Oftalmologia editada
en este soporte, como por ejemplo
el Duane o el Ophtalmology. Todos
los que vieron estas publicaciones

tanto en la consulta como en el domicilio.

en nuestro stand pudieron compro-
bar la enorme agilidad que el orde-
nador les proporcionaba a la hora
de realizar cualquier tipo de bus-
queda, incluso al hacerla por mas
de un criterio simultaneamente. No
se debe olvidar que en paises
como los Estados Unidos, Francia e
Inglaterra la edicion de obras de
toda indole, se realiza ya en su
mayor parte en CD, lo que sin duda
ocurrira en nuestro pais en no mas
de dos anos. Como muestra de ello
va existe, dentro del entorno oftal-

mologico espariol, la Editorial Tec-
nimedia, que se dedicara a editar
toda su obra bajo este soporte, y
que ya presentd un interesantisimo
CD titulado "Cirugia Refractiva con
Laser Excimer”, que tuvo una exce-
lente acogida

— Conectarse a INTERNET.
Con tan solo un modem convencio-
nal, que puede llevarlo el ordena-
dor de forma interna, desde el
escritorio de su despacho, cual-
quiera podra ver e imprimir toda la

informacién publicada por la Aca-
demia Americana de Oftalmologia,
asi como la de otras prestigiosas
instituciones. Asimismo, podra ins-
cribirse al Congreso de Atlanta e6h
tan solo dar su numero de VISA, o
podra reservar un entrada para
cualquiera de los cines de Londres.

No debe olvidarse que con este
ordenador, ademas de ser un sim-
ple cliente de Internet y poder ver
toda la informacion ahi publicada,
también podra, a partir de un sim-
ple programa, editar desde su des-

PUESTO DE EDICION DE VIDEO

Una estacion ideal de edicion de video basada en ordenadores
Apple Macintosh estarfa configurada por un ordenador de gama alta
con procesador PowerPC y una tarjeta digilalizadora de video de
altas prestaciones. Lo ideal es que el ordenador sea el mas potente,
tanto respecto al procesador como a la cantidad de memoria RAM
instalada en él. Aunque practicamente cualquier tarjeta digitalizadora
de video se puede conectar practicamente a cualquier ordenador
Apple Macintosh de gama alta, es recomendable que éste tenga las
mayares prestaciones posibles, pues si bien la targeta digitaliza video
en tiempo real, a la hora de procesar todo el trabajo de produccion
(transiciones, efectos, cortinillas, cromas, rotoscopia, etc...) el trabajo
lo realiza el pracesador del ordenador. En cuanto a la tarjeta digitali-
zadora, es necesario tener en cuenta el ancho de banda que desea-
mos (esto lo marca el formato de cinta con el que vamos a trabajar).
Por ejemplo, si solo vamos ha hacerlo con S-VHS no necesitamos una
larjeta que tenga entrada y salida por componentes, pero la necesi-
taremos si nuestro formato de trabajo es Betacam-SP. Por este moti-
vo, nosolros proponemos una farjeta que se puede expandir; la
Radius VideoVision, en su configuracion basica (Studio I1) nos ofrece
2 conexiones de entrada de video compuesto (el mas estandar), 2
conexiones de entrada de S-VHS, 2 conexiones de entrada de audio
estereo, 1 conexion de salida de video compuesto, 1 conexion de sali-
da de S-VHS, 1 conexion de salida de audio estereo, 1 conexidn Gen-
lock para control de periféricos y una entrada de audio para mezcla
videofaudio. La configuracion superior (Telecast), nos ofrece ademas
entradas y salidas de video por componentes, asi como entradas y
salidas analdgicas de audio por conexiones profesionales XLR y
entradas y salidas digitales AES/EBU, S/P DIF de hasta 48 kHz (cali-
dad DAT).

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es el disco duro donde
vamos a volcar las secuencias que digitalicemos. Este punto, aunque

lo tratemos en Ultima lugar, es uno de los mas importantes, pues de
¢l depende que podamos aprovechar todas las prestaciones que nos
ofrece |a tarjeta digitalizadora. Todas las tarjetas digitalizadoras com-
primen la sefal de viideo para que los archivas producidos no ocu-
pen una cantidad ingente de espacio en disco; por lo tanto se debe
comprimir la sefial de entrada. Esto supone ldgicamente, una pérdi-
da de sefial, pero las tarjetas profesionales, como la Radius, trabajan
con un ancho de frecuencia que permite esta compresion para seguir
en formato Broadcast. La compresion, por supuesto, es variable (de
3:1 a 50:1) dependiendo del formato en que tengamos el master ori-
ginal y el formato de salida. Por ejemplo, si trabajamos con un master
de Betacam y |a salida la damos en S-VHS podemos hacer una com-
presion en la captura de 15:1, pues la sefial con la que capturamos
es mayor que la de salida, y si la salida la tenemos que dar en Bela-
cam, debemos mantenernos en €l minimo de compresién para no
perder sefal. Bueno, jy esto que tiene que ver con el disco duro?,
pues mucho. Como las tarjetas digitalizan y comprimen en tiempo
real, manda los datos al disco duro a tiempo real (unos 5,5Mb/seg
sostenidos a méxima calidad), el disco debe ser capaz de escribir
esos datos que recibe de la tarjeta segUn le llegan, sin ningun tiempo
de espera, pues se produciria un desfase entre |o que recibe el disco
y lo que puede escribir, produciendo saltos en la grabacién. Hay dos
modelos de discos duros que soportan la digitalizacion en tiempo
real; los sistemas Array y los dicos con prestaciones AV. Los primeros
son para formalos de alta calidad y los segundos para formato de
baja/media calidad. Un sistema Array la ventaja que tiene sobre un
disco normal con prestaciones AV es que tiene su propia controlado-
ra SCS| y escribe simultaneamente scbre dos discos, y los discos AV
simplemente son discos con un tiempo de escritura mantenida mucho
mds répida que los normales, pero no llegan a las prestaciones de los
Array.
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pacho sus propias “paginas Waorld
Wide Web" (WWW), lo que le per-
mitird a muy bajo coste editar elec-
tronicamente casi cualquier infor-
macion en Internet, catalogos,
publicaciones de investigacion, for-
mularios de pedido, bases de
datos, grupos de discusion,
demostraciones multimedia,....
Todo lo que necesita es un ordena-
dor, y las posibilidades son infinitas

— Gestionar la consulta: Gra-
cias a su facil manejo y enorme
potencia, podra disefar a su anto-
jo su propia base de datos para la
gestion de la consulta. Con tan solo
apretar una tecla visualizara en
pantalla la ficha clinica del paciente
gue esta entrando por la puerta de
la consulta, vera su fotografia, su
historia clinica v, si las tiene, las
imagenes tomadas de sus ojos con
la patologia correspondiente.

No obstante, estas tres son solo
algunas de las tareas que podra rea-
lizar con este ordenador, ya que
ademas puede ser su fax, su contes-
tador automatico, su reproductor de
CD de audio, su méaguina de escribir,
su proyector de diapositivas....

PL DE RETOQUE
DE IMAGENES FOTOGRAFICAS:

Dada la enorme importancia que
para el oftalmélogo tiene la calidad
de la imagen, comprendimos que su
tratamiento informatico debia estar
al mas alto nivel. Por ello, la platafor-
ma presentada en el Congreso se
componia de un escaner de diaposi-
tivas de 35 mm SprintScan y de una
filmadora de 5.000 lineas Digital
Palette ambos de la marca Polaroid,
una impresora de sublimacion
Kodak, una tableta grafica tamano
DIN A4 marca Wacom, de un moni-
tor en color de 19" de alta definicion
de la marca Miro con tubo Trinitron
y, por ultimo, de un potente ordena-
dor PowerMacintosh 8500

Esta configuracion serda nuestro
mejor aliado a la hora de trabajar
con imagenes de alta calidad, tanto
en color como en blanco y negro o
escala de grises, permitiendonos
retocar, ajustar y modificar image-
nes de hasta 2700 puntos por pul-
gada, sin que los tiempos de espe-
ra se nos hagan eternos. En poco
tiempo cualquier departamento de
una universidad u hospital podra
realizar sus propias imagenes, que
podra bien imprimir a todo color con
calidad fotografica o sacar en dia-
positiva. No debemos olvidar que
ya nadie realiza este trabajo con las
imagenes de forma alguna que no
sea a través de un ordenador. Los
meétodos tradicionales estan obsole-
tos y los sistemas informaticos avan-
zados se encuentran en el mercado
a precios razonables.

PUESTO DE EDICION
Y PRODUCCION DE VIiDEO:

Aungue se trata de una estacion
de trabajo muy especializada, des-
tinada a la captura de imagenes de
video de alta calidad, su tratamien-
to y posterior volcado a cinta, esta
estacion, compuesta por un simple
PowerMacintosh 8100 y una tarjeta
digitalizadora de video marca
RADIUS, fue la estrella del stand,
despertandose un gran interes
sobre su funcionmiento. La dnica
pega es que por su precio solo es
accesible a los departamentos de
las facultades o bien a laboratorios,

hospitales y clinicas. No debemos
olvidar que estas estaciones de tra-
bajo manejan una enorme cantidad
de informacion por segundo y que,
por tanto, tienen por obligacién que
estar muy sobredimensionadas a
nivel de memoria RAM, disco duro,
softwares. y hardware adicionales.

Conocedores de que entrar en
terminologia técnica no haria si no
apartar la etencion del lector, invita-
mos a todos los interesados a
ponerse en contacto con nosotros,
para aclararles todos aquellos pun-
tos sobre los que no se ha hablado
lo suficiente y gustosamente les
atenderemos . No obstante y para
aquellos mas intesados, les invita-
mos a leer las informaciones técni-
cas que se dan en estas mismas
paginas, sobre los puntos que méas
interés despertaron en el LXXI Con-
greso Nacional de la SEO.

José Angel Pizzano

Colors

Productividad para

su Macintosh

Programas Cliente-Servidor

Son necesarios dos tipos de programas para que el WWW sea operativo: un pro-
grama de cliente y un programa de servidor. El software cliente proporciona acceso a
los contenidos publicados en el WWW, mientras que el software servidor s el que per-
mite realizar la publicacion.

Existen en la actualidad diversos programas cliente, y siempre hay nuevos en desa-
rrollo. Muchos de ellos son de distribucion gratuita (como Mosaic, MavWeb y Nestca-
pe) y corren sobre distintas plataformas de hardware. Cualguiera que tenga un orde-
nador puede acceder a una publicacion WWW.

Por el lado del servidor, sin embargo, la capacidad para publicar informacion esta
limitada a la disponibilidad del software necesario. Existen relativamente pocos pro-
gramas, y cada uno esta disefiado para cada una de las tres plataformas hardware
mas relevantes; estaciones de trabajo basadas en UNIX, PCs basados en Windows y
sistemas Apple basados en Mac OS.

El disefiado para entorno Macintosh se puede hacer rodar desde el propio servidor,
caso de tener nuestro propio servidor de Internet, o bien desde un puesto remoto,
como puede ser el ordenador Apple de nuestro despacho, y para el diseno de pagi-
nas WWW no es necesario tener ningtin conocimiento de programacion.

v/ Asesoria y Mantenimiento.
v/ Servicio Técnico Especializado.
v Formacién a Medida.

v'Video y Multimedia.
En Data Colors hemos creado un nuevo departamento para
ensefiarle todo lo relacionado con el mundo de la produccion en
video. Para mostrarle como se edita un video realizado en el Mac con
calidad profesional, y para responderle a fodas aquellas dudas que Vd.
quiere satisfacer sobre este nuevo y apasionante mundo. Vaya a vernos a
nuestro stand en el 71 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia y le

ensenaremos fodo este inferesante universo. Con los equipos que fendremos expuestos
podré comprobar Vd. mismo cémo realizar fodas estas fareas con el minimo esfuerzo:
v Escaneo de diapositivas, muesiras de microscopio, opacos, efe...

v Caplura de imédgenes de video con calidad Broadcast en tiempo real
v Captura de sonido con calidad DAT (48.000 kHz.)
v Retoque fotogrdfico profesional
v Montaje de documentos interactivos
v Edicién de video y post-produccion (efectos especiales, fundidos, gréficos 2D y 3D,

sincronizacién video-audio, voz en off, efc...)
v Salida al formato que més nos interese (VHS, S-Video, Hi-8, Betacam-SP, CD-ROM, CD-, efc...)
v Conectarse a través de Infernet con cualquier otro Oftalmélogo del mundo, o realizar consultas a revistas
v Consultar libros como el DUANE o el OPHTHAIMOLOGY en formato CD de una forma més rapida y égil que en la obra impresa

Empresas Colaboradoras

ézj.
L WACOM ﬁ% Polaroid [ :atans
Apple Computer Rl

Le podemos ser muy util

I

C/ Téllez 56, Local C. 28007 Madrid. Tifs. (91) 501 00 17 - 551 66 09. Fax. 551 71 19
C/ leén y Costillo 42, 4° A. 35003 Las Palmas. Tif. (928) 38 10 77 Fax. 38 08 95
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
REUNION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA Atlanta (EE.UU.) Informacion: American Academy of Ophthalmology

DE OFTALMOLOGIA

29 Octubre — 2 Noviembre 1995

656 Beach Sirest

San Francisco, CA 94109-1336 — USA
Telf.: (415) 561 85 Q0.

Fax: (415) 561 85 67

XVII CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA
CLINICA

Miami (EE.UU.)
7 al 10 de Noviembre de 1995

Informacion: Curso Interamericano de QOltalmologia
Bascom Palmer Eye Institute

900 N.W. 17 Street

Miami, Florida

33136 EE.UU.

Tfno: (305) 326-6190

Fax: (305) 326-6474

CURSO DE AVANCES EN CIRUGIA REFRACTIVA

Alicante
17 y 18 de Noviembre, 1995

Informacién: Prof. Alid

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
17y 18 de Noviembre, 1995

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zg.
28015 MADRID

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

Fax: (91) 544 18 47

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE OFTALMOLOGIA & Symposium Internacional sobre
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Parpado

Zaragoza
24y 25 de Noviembre, 1995

Organiza: Sociedad Aragonesa de Oftaimologia
Secretaria General: Ibercongresos

Avda. César Augusto, 13

Edificio Hotel Melia Zaragoza

50004 ZARAGOZA

Tfno: (9)76 281944

Fax: (9)76 432984

26° CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Barcelona
14, 15 y 16 Diciembre 1995

Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
Sant Pere Mitjg, 17

08003 BARCELONA

Tfno: (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 Oftaimolégico Moacyr E. Alvaro
Sociedad Brasileira de Laseres en Oftalmologia
Sao Paulo. Brasil

Fax (55-11) 573 40 02 y (55-11) 21064 19

1.2 CURSO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA
Y VITREO

Valladolid
24 de Febrero, 1996

Secretaria del Congreso

Donoso Cortés, 73-1.° 1zg.

28015 MADRID

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

Il CURSO SOBRE RETINA QUIRURGICA

Santiago de Compostela
7-8 de Marzo de 1996

Director: Prof. C. Capeans y Prof. M. Sancez Salorio
Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico-Universitario
de Santiago de Compostela

Instituto Gallego de Oftalmologia

il CURSO INTERNACIONAL SOBRE RETINA QUIRURGICA
OPHTHALMIC ONCOLOGY GROUP (EORTC) MEETING

Santiago de Compostela
7,8y 9 de Marzo de 1996

Directores: Prof. C. Capeans y Prof. M. Sanchez Salorio
Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico-Universitario
de Santiago de Compostela.

Instituto Galego de Oftamoloxia

Secretaria:

Tfnos.: (981) 56 42 00 / (981) 54 00 46

Fax: (981) 56 39 24 / (981) 54 00 66
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES |

i LUGAR
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
XXV ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Madrid Secretaria del Congreso
DE ESTRABOLOGIA 8-9 de Marzo, 1996 Donoso Cortés, 73-121zq.
28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
XI CONGRESO SECOIR Murcia Euronova Convencions
25-27 de Abril, 1996 Pza. Condestable, 5
30009 MURCIA
Thnos: (968) 28 22 13/ 29 59 06
Fax: (968) 29 82 05
CURSO SOBRE «MANEJO OFTALMOLOGICO Santiago de Compostela |  Director del Curso: Francisco Gomez-Ulla
DEL DIABETICO» 7y 8 de Junio, 1996 Servicio de Oftalmologia. Facultad de Medicina
Universidad de Santiago de Compostela
Secretarfa Técnica: Cyex Congresos, S.L.
Tino.: (981) 56 42 00
IV CONGRESO DE LA WORLD SOCIETY OF DACRYOLOGY Estocolmo (Suecia) Dr. G. van Setten
9-11 de Junio 1996 Karolinska Institutet, S:t Eriks Eye Clinic
Fleminggatan 22
S-11282, Estocolmo (Suecia)
Fax: (46-8) 672 30 70
AVANCES EN CIRUGIA OCULAR 1996 Madrid Prof. Juan Murube
Memorial Dr. José Rizal 28-29 de Junio 1996 Hospital Raman y Cajal
28034 Madrid
Fax (91) 734 09 56. Tfno.: (91) 336 88 53
TERCEROS ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS Mahon (Baleares) Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
DE BALEARES, CATALUNA Y VALENCIA Primavera de 1996 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA
Tino.: (93) 319 09 55 - Fax; (93) 319 18 63
72 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.% Izq.
DE OFTALMOLOGIA 2-6 de Octubre 1996 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
CURSO AVANZADO DE PERFECCIONAMIENTO Madrid Secretaria General:
EN OFTALMOLOGIA Enero-Junio 1996 Donoso Cortés, 73-1.2 Izq.
Instituto de Investigaciones Oftalmoldgicas Instituto de Investigaciones 28015 MADRID
«Ramon Castroviejo» Oftalmologicas «Ramén Castroviejo» | Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
XVI CONGRESO DE LA ACADEMIA ASIA/PACIFICO Kathmandu (Nepal) Secretaria del Congreso
DE OFTALMOLOGIA 2-6 de Marzo 1997 XVI APAO Congress
Nepal Eye Hospital Bldg
P.0O. 335
Kathmandu, Nepal
IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL PAN ARAB COUNCIL Amman (Jordania) Prof. Mahmoud Hamdi Ibrahim
OF OPHTHALMOLOGY, EN COLABORACION CON EL 27 Abril - 1 Mayo 1997 Secretary General
IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD JORDANA 13, Abdel Khalek Tharwat Street
DE OFrALMOLOG[A Y LA SOCIEDAD AFRO-ARABE El Cairo (Egipto)
DE OFTALMOLOGIA Fax: (20-2) 574 44 11, Tino (20-2) 574 44 40
XXI CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Cancun (México) Informacion:
27 de Abril al 1 de Mayo, 1997 | B.P. Servimed
Insurgentes Sur, 118. 5.2 Piso
Col. del Valle 03210 Mexico D.F.
Tfnos: (525) 5759861 / 5754529
Fax: (525) 5599497
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