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Prof, D. Jose Perez Llorca

esde nuestra faceta oftalmologica, el
D recuerdo de D, José estd permanente-

mente ligado a sus aportaciones en el
terreno de la Embriclogia, hasta el punto de
que es imposible realizar ningtn estudio sin
tomar como base sus trabajos,

En la clinica, su capacidad simplificadora
esta plasmada en |la sencillez del su gesto al
aplicarle a la ventosa el capuchon de goma
de los antiguos frascos de colirios que se con-
virliéndole instantaneamente en la ventosa de
Pérez Llorca. Otro ejemplo de su capacidad
de hacer claro lo dificil es un libro de la asig-
natura para estudiantes con el que se lograba
entender y aprender la Oftalmologia a condi-
cion umcamente de saber leer

Estos tres ejemplos, que nos muestran
como D. José aportd mas gue un simple
grano de arena a la Docencia. Asistencia e
Investigacidn, que son los ires pilares de un

Profesor Universitario, serian sulicientes para
avalar el curriculum de cualquiera y calificarlo
de extraordinario, pero ademas supo compa-
ginarlo con su carrera militar

Para los que nos hemos formado en la vida
Civil, es dificiimente imaginable cémo un Profa-
sor Universitario que jamas empleaba sus
dotes de mando para hacer valer su punto de
visla, lograba encumbrarse como General Ins-
pecior de la Armada sin, aparentemente, modi-
ficar en lo més minimo su comperlamiento.

Mi maestro el Prof. Sanchez Salorio, que
me ayudo a comprender, admirar y respelar a
D. José, decia de él gue los dos gestos carac-
teristicos de D. José eran el coger a las per-
sonas del brazo y comenzar a caminar para
confiarle o consultarle un problema vy, sobre
todo, el indtil inteneto de bajarse del pedestal
en el gue lodos los que le rodeabamos, conti-
nuamente insistiamos en hacerle ccupar

Este intento continuo de no estar jamas en
el destacado puesto que le tocod acupar, el
mas elevado en los aspeclos de su vida uni-
versitario, civil y en la propia Sociedad Oftal-
maldgica, lo mantuvo hasta el final de su larga
vida. Por su expreso deseo, no fue anunciado
el fallecimiento hasta 24 horas después de su
entierro, que se desarrclld en la intimidad
familiar

Estoy seguro de gue en eslos momentos
estard censurando mi osadia al presentar
estas lineas como modesto homenaje a su
recuerdo, pero confic en su benevolencia,
pues las he escrito no como Presidenta de la
Sociedad Espanocla de Oftalmologia que
honra a su companero, mas bien como el
marinero de segunda que llora con respeto al
que fue su General.

JULIAN GARCIA SANCHEZ

Editorial

Las Neumonias, el pez, los toros

ada mas lejos de mi animo que

criticar la honesta labor de los

profesionales sanitarios que estan
trabajando en la resolucién de la neumo-
nia que asola una zona de Alcala de Her-
nares. Pienso gue tienen capacidad sufi-
cliente para resolver este y otros proble-
mas mas I'J.’Z:]\.l".’: sl se les !:)I""'Jl')f.i'?'f.'IO['-é.'ll'I
los medios y el tiermpo necesarios.
sgraciadamente, los fallos de
nuestras infraestructuras sanitarias na
mueren por la boca como el pez, si no
por los pulmones como para hacernos
ver un mal muche mas profundo, que no
permite a |pos pescadores obtener
ganancias en aguas contaminadas.

Entre nosotros, |os toros y el ingenio-
so hidalgo, reflejan muy cerleramente la
idiosincrasia de una gran parie de la
poblacion; peor ello, quizda, nuestros
fallos sanitarios puedan ser comprendi-
dos pensando un poco sobre el loreo
de salon
Los puestos relevantes de la Pirami-

de Sanitaria se han venido ccupando en
los Ultimes anos por eminentes e ilustres
toreros de salon, que, en el mejor de los
casos, legran lucirse ante toros alfeita-
dos. Curiosamente, los peones de
brega, banderilleros, picadores y punti-
lleros, son de la maxima calidad, pero...

v el viento

;en dénde estan los toreros?... jqué ha
sido de los maestras?

Se abren los toriles. En el ruedo un
inmensa miura de nombre «Neumaonias»
Los subalternos hacen su trabajo, el toro
acude al engano, hay una cierta fran-
quilidad en los tendidos. Unos minutos
antes el publico admiraba en el ruedo a
los valientes dando capotazos al aire.
Ahora, llega la hora de la verdad, el
publico se impacienta, se oyen algunos
pitos.. |que salga el torero..|... lel maes-
tro! sdonde esta el maestro?..... los pitos
se transforman en bronca

El maestro esta en su despacho ofi-
cial, revolviendo cienlos de papeles en
los que esta perfectamente claro como
hay que actuar en cada caso y circuns-
tancia, con los que se puede demostrar
sin ningun genero de dudas, que todas y
cada una de las medidas lomadas han
sido correctas. No ha habido ni un solo
fallo en ninguno de los multiples contro-
les establecidos para gue en ninguna cir-
cunsiancia se puedan producir situacio-
nes tan dramaticas. Sino fueran los cuer-
nos, las explicaciones serian razonables
y convincentes, pero &l miura sigue vivo
y ya ha sonado el primer aviso

Las estructuras de las Administracio-
nes central y autonomicas se han veni-

do llenando de formidables toreros de
salon que, como las hojas de otono, se
mueven siempre en la direccion del
viento dominante. Una considerable
cantidad de hojarasca ha aprovechado
las brisas cambiantes para reubicarse.
Lo mas lamentable es que las sustitu-
ciones, en aras de la tan cacareada
renovacion, lo fueron, en gran medida,
en base al loreo de salén como vara de
medir
La metereologia no es una ciencia
que se domine desde el despacho v el
ordenador. El meteredlogo anuncia, con
mayor o menor acierto, cuando se ave-
cina la tempestad, pero no es el sem-
brador de los vie
;Seran las hojas secas que colman
los despachos de nuestra Administra-
cion al amor de las brisas de los ultimos
anos, capaces de afrontar el On «M»,
de enésimo o neumonia segun se mire?
;Tendremos los espanoles la fortuna
de que, tras la tormenta, el vacio de |a
hojarasca sea ocupado por foreros gue
sean capaces de realizar su faena,
incluso cuando noten los cuernos de
«neumenia- acariciandoles la faja?
Pranto sabremaos la respuesta.

RAMON CASTRO-INCLAN

Pdg.

@ Noticias 3-4
@ XXII Congreso del Grupo

Europeo de Oftalmologia

Pediatrica 6-7
® Colaboracidn: «La Torre

nuestra ruta» 8
@ Colaboracion:

Don Buenaventura 13
[ ] W‘%m

ey | e
15-18

® |l Reunion del Grupo

de Historia y Humanismo

en Oftalmologia 22-23
® VI Reunidn de la Sociedad

Espanola de Cirugia

Plastica Ocular y Orbitaria

Mesa Redonda sobre

«Traumatologia

de la Orbita» 24
@ Entrevista: Prof. Salvador

Garcia Gomez 25
@ Trusopt, un innovador

medicamento contra el

glaucoma, ya en Espana 26
@ Tribuna: «Diplopia:

una ferapia infalible» 28
® Calendario de Congresos  30-31

¢e Anacervix

farma lepori, s.a.



= — == T e S e

INFORMACION OFTALMOLOGICA

e s

El Grupo se centrard en 1996 y 1997 en integrar las acfividades recientemente adquiridas en Estados Unidos

ESSILOR: Resultados y Perspectivas

Confirmando lo adelantado por este periodico en el nUmero anterior, el Grupo ESSILOR ha dado a conocer en septiembre
sus resultados en el primer semestre de 1996, que muestran importantes crecimientos tanto en la cifra de ventas
como en el resultado de explotacion y en el resultado neto. En esta evolucion han influido las recientes compras en
Estados Unidos; la integracién de las actividades adquiridas en este mercado centrara precisamente los esfuerzos
del Grupo este ano y el proximo.

egun los datos facilitados

por el propio Grupo, la

cifra de ventas del primer

semestre de 1996 (3.745

millones de francos, con
un crecimiento del 13,5%) «se ha
beneficiado de las recientes ope-
raciones de crecimiento externo.
A datos comparables, el progreso
es de un 5,8%, debido principal-
mente a los buenos resultados
obtenidos en Europa y Estados
Unidos. América del Norte, con la
aportacion de las recientes
adquisiciones, representa en el
primer semestre un 34% de la
cifra de ventas del Grupo».

El crecimiento del resultado de
explotacion (un 22,1% hasta 486
millones de francos) «se debe al
desarrollo de la actividad y, por
una suma de 54 millones de fran-
cos, a la consolidacion pro-rata
temporis de los laboratorios ame-
ricanos y a la integracion propor-
cional de las sociedades del
Grupo Transitions». EI margen
operacional se mantuvo a un nivel
de un 13%, «a pesar del margen
mas bajo de los laboratorios ame-
ricanos».

El resultado neto se incremento
un 14 4% en los seis primeros
meses del ano, alcanzando 286
millones de francos, incluso des-
pueés «de haber tenido una impo-
sicion fiscal mas elevada que en
1995 y una amortizacion de la
plusvalia de 25 millones de fran-
cos, tres veces superior a la
registrada en el primer semestre
de 1995, en relacion con las ope-

raciones de crecimiento externo
recientemente realizadas».

El comunicado de ESSILOR
matiza igualmente que «conside-
rando la suma de 232 millones de
francos de inversiones industria-
les y de 1.334 millones de francos
de inversiones financieras, la
Deuda Neta alcanza 2.034 millo-
nes de francos a 30 de junio de
1996; es decir, un ratio de endeu-
damiento sobre Capitales Propios
de un 54%, frente a un 20% a 31
de diciembre de 1995. La finan-
ciacion de las adquisiciones ame-
ricanas ha sido completamente
cubierta por una emision de obli-
gaciones a 10 anos de 800 millo-
nes de francos y la puesta en
marcha de una linea de credito a
5 anos».

DESARROLLO
N IDOS

Como se ha indicado, el Grupo
ha realizado en 1996 varias ope-
raciones de crecimiento externo
en Estados Unidos en el ambito
de la actividad de prescripcion
(acabado y tratamientos de lentes
correctoras). En concreto, ha lle-
vado a cabo la adquisicion del
laboratorio independiente de
prescripcion OMEGA y de varios
laboratorios especializados en
lentes progresivas Varilux: SOUT-
HERN OPTICAL, WISCONSIN
OPTICAL SERVICES INC. (WQS)

DIVIDENDOS Y ACCIONISTAS

> El dividendo neto de 1995, pagado el pasado 2 de julio,
ascendid a 13,50 francos para las acciones ordinarias y
a 14,30 francos para las acciones con dividendo priori-
tario sin derecho a voto. Este reparto representa un
aumento de un 19% sobre el afio anterior.

=> A 30 de junio pasado, el accionariado estable de ESSI-
LOR (Sociedad Civil Interna VALOPTEC, Fondos Comu-
nes de Inversion Grupo ESSILOR y Comparifa de SAINT
GOBAIN) mantenia el 61% de los derechos de voto.

RESULTADOS DEL 1-¢ SEMESTRE 1996
{en millones de francos)

1.%"Semestre 1.°" Semestre % *

1996 1995
Cifra de Ventas 3.745 3.299 +13,5
Resultado de Explotacion 486 398 +22,1
Resultado Corriente 394 332 +18,7
Resultado Neto 286 250 +14.4
Resultado Neto (parte del Grupo) 280 244 +14,8

* A perimetro comparable y tipo de cambio constante, el progreso de la activi-

dad es de un 5,8%.

PERSPECTIVAS

en Estados Unidos.

v Segun ha explicado el presidente-director general de
ESSILOR, Xavier Fontanet, el Grupo mantendra sus line-
as generales para asegurar su liderazgo mundial: refuer-
zo de la actividad principal de lentes correctoras, bus-
queda de un equilibrio entre la rentabilidad a corto plazo
y la conquista de partes de mercado a largo plazo.

v Se mantendran los principales puntos positivos del
Grupo: calidad de la innovacion, saber-hacer industrial,
logistico y comercial, implantaciones mundiales, cohe-
sién de los equipos y rigor en la gestion,

v A corto plazo, los afios 1996 y 1997 se dedicarén princi-
palmente a la integracion de las actividades adquiridas

y DUFFENS OPTICAL. Estas ope-
raciones pretenden acelerar el
desarrollo de productos de alto
valor anadido sobre el mercado
americano: nuevos materiales,
superficies Opticas complejas,
tales como lentes progresivas, y
tratamientos de superficie.

La tcma de control de todos
estos laboraterios, asi como la
adquisicién en 1995 de GENTEX
OPTICS, lider mundial de lentes
correctoras en policarbonato, han
terminado de reforzar la posicion
de numero uno en lentes correc-
toras del Grupo en Estados Uni-
dos. Precisamente —a través de
GENTEX OPTICS— ESSILCR
acaba de firmar un acuerdo con
el Grupo americano OAKLEY,
especialista en gafas solares de
altas prestaciones para el depor-
te y el ocio, a quien le suministra-
ra de forma exclusiva lentes sola-
res descentradas de policarbona-
to. OAKLEY se ha comprometido
a proveerse exclusivamenie en
GENTEX OPTICS. El acuerdo
contempla también una opcién
de compra por OAKLEY de la
actividad de GENTEX OPTICS en
lentes solares no correctoras, al
término de un periodo de 4 anos.

En otro sentido el Grupo ha
hecho hincapie en la importante
contribucion al crecimiento de la
actividad de las lineas de produc-
los (lentes correctoras, monturas,
Optica de contacto e instrumentos
para opticos). Ha expresado ade-
méas que las lentes correctoras,
«gue siguen representando una
parte importante de la cifra de
ventas (un B85%), experimentan
un desarrollo constante de los
productos de alto valor afadido,
principalmente las lentes progre-
sivas Varilux y las lentes organi-
cas fotocromaticas Transitions».
Se constata igualmente que «los
instrumentos para opticos han
visto aumentar sus resultados
gracias a la nueva biseladora

Gamma, mientras que la dptica
de contacto continlia su estrate-
gia de especialidades. Se lanzan
de forma regular nuevos modelos
de monturas Cartier».
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Es un innovador tratamiento para el glaucoma

CIBA VISION OPHTHALMICS

comercializara Rescula fuera de Japon

CIBA VISION OPHTHALMICS ha anunciado el pasado 18 de octubre la firma de un acuerdo de licencia con Ueno Fine
Chemicals, Ltd. (Osaka, Japon), para desarrollar y comercializar Rescula —un innovador tratamiento para glaucoma— fuera
de Japén, Taiwan y Corea del Sur. Rescula, el primer y unico derivado docosanoide (isopropyl unoprostone), es un avance

terapéutico para el tratamiento de glaucoma en Japén, donde ha conseguido una participacion del 20% del mercado del
glaucoma en los 12 meses siguientes al lanzamiento del producto, en octubre de 1994.

escula aporta un avance
sobre las lerapias con-
vencionales de glauco-
ma, puesto que no solo
reduce efectivamente la presion
intraocular sino que lo hace sin
algunos de los efectos secunda-
rios sistématicos asociados con
otras terapias. Ademas, se cree
que Rescula aumenta el flujo san-
guineo a los delicados tejidos
sensoriales en el fondo del ojo
para conservar la funcién visual.
Otro faclor potencialmente
diferenciador es la aparente
carencia de efecto sobre el color
del iris del paciente. Una clase
relacionada de compuestos
actualmente en desarrollo -pros-
taglandinas y sus derivados- se
sabe que ocasionan cambios en
el color del iris en el 5%-8% de
pacientes. Sin embargo, se ha
demostrado que Rescula no tiene
ningun efecto sobre el color del

iris en uso clinico. Cinco meses
de tratamiento con Rescula en un
modelo pronodstico ha confirmado
hasta ahora este hallazgo,
haciendo Unico a Rescula. Otros
compuestos tipo prostaglandinas
cambian el color del iris en el 60%
de casos en este modelo especi-
fico en el mismo periodo de tiem-
po.

«Hescula es un nuevo gran
avance en la terapia médica de
glaucoma. El acuerdo de licencia
entre CIBA VISION OPHTHAL-
MICS y Ueno Fine Chemicals
Industry, Ltd. pretende desarro-
llar esta medicacion lo mas rapi-
damente posible con la finalidad
de beneficiar a los pacientes de
glaucoma» dijo Luzi von Bidder,
presidente de CIBA VISION
OPHTHALMICS WORLDWIDE.

Cabe recordar que CIBA
VISION OPHTHALMICS es una
unidad de negocio de CIBA

RESCULA: PRINCIPALES CARACTERISTICAS

funcion visual.

@ [s el primer y Unico derivado docosanoide (isopropyl
unoprostone) y viene a ser uno de los mayores avances
terapéuticos para el tratamiento de glaucoma.

« No solo reduce efectivamente la presion intraocular sino
que lo hace sin algunos de los efectos secundarios sis-
tématicos asociados con otras terapias.

< Se cree que aumenta el flujo sanguineo a los delicados
tejidos sensoriales en el fondo del ojo para conservar la

< (Otro factor potencialmente diferenciador es la aparente
carencia de efecto sobre el color del iris del paciente.

ANTECEDENTES DEL GLAUCOMA

de esta condicion.

o del pecho.

v’ El glaucoma es una de las principales causas de la pér-
dida de vision y ceguera en las personas a partir de los
40 arios, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Se
estima que para el afo 2000 casi 66,8 millones de per-
sonas padeceran glaucoma primaria; de ellas, 6.7 millo-
nes padeceran ceguera bilateral.

v En el control de glaucoma, no es posible restituir la vision
perdida, aungue, con un tratamiento eficaz, la funcion
visual restante puede retenerse. Rescula aporta un
espectacular avance terapeutico y nuevas esperanzas
tanto para el médico como para el paciente en el control

v Las terapias convencionales, como los beta-bloquean-
tes, reducen efectivamente la presion intraocular, pero su
uso esta asociado con efectos secundarios sistématicos
en algunos pacientes propensos a problemas cardiacos

VISION, lider mundial en la inves-
tigacion, desarrollo y fabricacion
de productos y servicios opticos y
oftalmicos, incluyendo lentes de
contacto blandas, productos para
el mantenimiento de lentes y pro-
ductos farmacéuticos oftalmicos.
CIBA VISION es una Division de
CIBA, grupo lider mundial en los
campos biolégico y quimico, con
sede en Basilea (Suiza). Por su
parte, Ueno Fine Chemicals
Industry Ltd. tiene sede en Osaka
(Japon) y fue fundada en 1918.
Cuenta con tres Divisiones inde-

pendientes, unidades de negocio
dedicadas a la quimica, medicina
y alimentacion. Ueno Fine Chemi-
cals es uno de los lideres en la
fabricacion para el mercado mun-
dial de varios productos quimicos
finos, tales como intermediarios
de polimeros y pigmentos, asi
como agentes antimicrobianos
para productos cosmeticos.
Siguiendo su principio de «origi-
nalidad», Ueno Fine Chemicals
consiguid un gran exito al desa-
rrollar Rescula para el mercado
japonés.
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Busque los apellidos de 20 catedraticos de oftalmologia
y con las letras sobrantes complete la siguiente frase:
Juro que...

(Solucion en el siguiente numero)

(Hipocrates de Cos)

La solucién de «La Frase» del numero anterior es: «Juro por Apolo
el Médico, por Esculapio, Higeia y Panacea, por todos los dioses y
fodas las diosas a cuyo testimonio apelo, que yo, con todas mis fuer-
zas y con pleno conocimiento, cumpliré el siguiente juramento:»

«Juramento»
Hipocrates de Cos
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Se celebro, del 20 al 22 de septiembre, en la Facultad de Medicina de Valencia

XXIl Congreso del Grupo Europeo

de Oftalmologia Pediatrica

El Aula Magna de la Facultad de Valencia acogi6 del 20 al 22 de septiembre el “XXIl Congreso del Grupo Europeo de
Oftalmologia Pediatrica (EPOG’96)’, que se centro en esta ocasion en un tema monografico: la Neuro-Oftaimologia Pediatrica.
En las conclusiones de este foro -en el que participaron unos 150 profesionales de Europa, Estados Unidos y Canada- se
remarco la necesidad de colaboracion inter-profesional en el campo de la neuro-oftalmologia pediatrica y se incidi6 en las
posibilidades del diagnéstico prenatal y de las aplicaciones de la terapia génica en el futuro de la Oftaimologia Infantil.

| XXl Congreso del Grupo

Europec de Oftaimologia

Pediatrica (European Pae-

diatric Ophthalmology
Group) se ha celebrado en Valen-
cia, del 20 al 22 de septiembre
pasado, teniendo como marco el
Aula Magna de la Facultad de
Medicina de esta ciudad.

Este Grupo, con sede en Cam-
bridge (UK), auna oftalmélogos,
pediatras, genetistas e investigado-
res basicos de todos los Estados
Europeos, cuyo fin es el contraste
de pareceres entre los distintos
especialistas, para intentar mejorar

TS

El XXIll Congreso de
EPOG se celebrara en
la civdad inglesa de
Cambridge en
septiembre de 1997

(Y J—

la salud visual en los ninos y preve-
nir la ceguera.

Los Congresos se celebran en
idioma inglés y con una periodici-
dad anual, eligiéndose una ciudad
como sede y un tema para tal oca-
sion. Este afio el tema monografico

il ANNUAL MEETING

EDIATRIC OPHTH ALMOLOGY GROUP

<//ROPEAN PA
- cia, september 20-22, 1996

Valen

Mesa presidencial durante la ceremonia de apertura. De izqda. a dcha.,
limo. Sr. Ruben Moreno Palanques (Director Serv. Valenciano de Salud),
Prof. Dr. José Luis Menezo (Catedratico de Oftalmologia de la Universidad
de Valencia y Secretario de la SEO); Mr. Anthony Moore (Presidente del
EPOG); Marcela Mird (honorable Consellera de Cullura, Educacion y Ciencia
del Gobierno Valenciano) y Prof. J. Vifas Rives (Vicedecano de la Facultad

de Medicina de Valencia).

ha sido la Neuro-oftalmologia Pedia-
trica, contando con la presencia de
uneos 150 asistentes, pese a lo espe-
cifico del tema, incluyendo a los
miembros europeos Yy algunos parti-
cipantes venidos de Canada vy los
Estados Unidos. El numero de asis-
tentes espancles ha sido aproxima-
damente de unos 70. En esta oca-
sidn el Congreso ha sido organiza-
do por las Doctoras Rosabel Bosch
vy M? Dolores Pinazo-Duran, oftalmo-
logos y miembros activos del grupo
Europeo desde hace algunos arios,
El Comité Local ha estado com-
puesto por la prof. Marina Marco

PRINCIPALES TEMAS ABORDADOS

malias del SNC

Genética.

Orbita.

Retina-Vitreo.
Cataratas y Glaucoma.
Estrabismos.

Retinosis pigmentosa.

rativas en los nifios.

S NARNEORSESNNSSSSXNNSSN X

Las malformaciones del globo ocular en relacién a ano-

El Nervio Optico durante la gestacion y la nifiez.
La Via Optica a través del desarrollo.
Maduracién de la funcién visual.

Anoftalmia y protesis oculares.
Cirugia vitreo-retiniana en las enfermedades agioprolife-

La afectacién ocular en los sindromes Mendelianos.
Revision sobre el sindrome de Duan.

Diagnostico diferencial de las diplopias.
Tratamiento de la esotropia con toxina botulinica.

v/ Nuevas consideraciones en Dacriologia Infantil.

(jefe del Servicio de Oftalmologia
del Hospital Clinico Universitario de
Valencia), la Dra. Pilar Marco (de la
Seccién de Retina y Vitreo del Hos-
pital Doctor Peset de Valencia), el

b
Entre las opciones y
servicios ofrecidos a
los participantes
destacaron el servicio
ininterrumpido de
correo electrénico,
world wide web,
transferencia de
archivos y en general
todos los servicios de
la red Internet a
través de Infovia
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Dr. Manuel Portolés (adjunto de
Investigacion del Departamento de
Biologia y Patologia Celular del Cen-
fro de Investigacion del Hospital
Universitario La Fé de Valencia), el
prof. Jaime Renau-Piqueras (jefe de
la Seccion de Biopatologia Celular y
Microscopia Electrénica del Centro
de Investigacion del Hospital Uni-
versitario La Fé de Valencia) y el

prof, Manuel Diaz (del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universi-
taric La Fé de Valencia). El Comité
Cientifico ha estado constituido por
el Profesor Santiago Grisalia y el
Profesor José Luis Menezo.

En la ceremonia de apertura, que
tuvo lugar el viernes dia 20, partici-
paron el presidente de EPOG, Mr.
Anthony T. Moore (Consultant Opht-
halmic Surgeon de la Universidad de
Cambridge); el profesor J.L. Menezo
(catedratico de Oftalmologia de la
Universidad de Valencia y secretario
de la S.E.O.); el limo. Sr. vicedecano
de la Facultad de Medicina de Valen-
cia, profesor J. Vifa; y el limo. Sr.
director del Servicio Valenciano de
Salud, Dr. Rubén Moreno-Palan-
ques. En representacion del Gobier-
no Valenciano asistio al acto la hono-
rable consellera de Cultura, Educa-
cion y Ciencia, Sra. Dha. Marcela
Mir¢, gue declard oficialmente abier-
to el Congreso Anual.

CONFERENCIAS MAGISTRALES
Y SESIONES

A continuacion se expusieron las
cuatro conferencias magistrales,
que estuvieron a cargo del Dr. Car-
los D. Heredia (Instituto Barraquer,
Barcelona), Prof. Ana |. Ramirez
(Instituto Investigaciones Oftalmolé-
gicas “Ramaén Castroviejo”,
Madrid), Dr. Jorge Satorre (Hospital
Son Dureta, Palma de Mallorca) y el
Dr.  Rubén Moreno-Palanques
(Grupo Investigacion Terapia Géni-
ca y Proyecto Genoma de la Uni-
versidad de Valencia). Finalmente
se expuso la Lectura Plenaria, gue
estuvo a cargo del prof. Robert L.
Brent, del Thomas Jefferson School
of Medicine, Wilmington, Delaware
(USA), gue disertd sobre las malfor-
maciones del globo ocular en rela-
cion a anomalias del SNC, con una
especial mencion a la peritacion
oftalmoldgica en el caso de malfor-
maciones oculares causadas por
substancias quimicas y otros conta-
minantes ambientales, un tema de
gran actualidad en los EE.UU.

Durante las otras dos jornadas se
trataron los temas mas significativos
en Oftalmologia Infantil, divididos en
8 sesiones. que fueron presididas
por dos miembros distinguidos y
organizadas de la siguiente forma:

I) El Nervio Optico durante la
gestacion y la ninez (Prof. Kerstin
Stromland, Goéteborg, Suecia, vy
Prof. Jose M. Ramirez, Madrid).

Il) La Via Optica a fraves del
desarrollo (Prof. Ingele Casteels,
Leuven, Bélgica, y Prof. Ana Casta-
nera, Barcelona).

) Maduracion de la funcion
visual (Ms. Isabelle Russell-Eggitt,
Londres, y Dra. Concepcién Vilela,
Valencia).

IV) Genética (Prof. Mette War-
burg, Gentofte, Dinamarca, y Dra.
Magdalena Beneyto, Valencia).




INFORMACION OFTALMOLOGICA

V) Orbita (Dr. Helene Dollfus,
Paris, y Dra. M# Dolores Laiseca,
Madrid).

V1) Retina-Vitreo (Mr. Michael
O'Keefe, Dublin, Eire, y Jose Garcia
Arumi, Barcelona).

VIl) Cataratas y Glaucoma (Mr.
Michael Clarke, Newcastle, UK, vy
Prof. Marina Marco, Valencia).

VIIl) Estrabismos (Mr. Anthony T.
Moare, Cambridge, UK, y Prof. José
Gonzalez-Tomaés, Valencia).

PRESENCIA EN INTERNET

Destacaron las comunicaciones
de investigacion presentadas por el
Dr. Gotz (Géttingen, Alemania), la
Dra. De Hoz (Madrid), el Dr. H.
Barranco (Valencia) y la Dra. Pinazo-
Duran (Valencia), las disertaciones
sobre anoftalmia y prétesis oculares
presentadas por el Dr. A. Laiseca
(Madrid) y el Dr. Jones (Londres), los
estudios sobre retinosis pigmentosa
de la Dra. Bosch (Valencia), la revi-
sion efectuada por el Dr. Garcia
Arumi (Barcelona) sobre la cirugia
vitreo-retiniana en las enfermedades
agioproliferativas en los nifos, la
afectacion ocular en los sindromes
Mendelianos analizadas por el Prof.
Taylor (Londres) y la Dra. Stirn-Kranjc
(Ljubljana, Slovenia) y finalmente la
revision sobre el sindrome de Duane,
presentada por el Dr. Morcillo (Caste-
llén), el diagnéstico diferencial de las
diplopias del Dr. Lyons (Vancouver,
Canada) y el tratamiento de la esotro-
pia con toxina botulinica, por la Dra,
Gomez de Liano (Madrid).

La conferencia de clausura fue
desarrollada por el profesor J.D.H.
Young, de Dundee (UK), sobre
“Nuevas consideraciones en
Dacriologia Infantil”.

Aparte del libro de resumenes
que se entregd a cada asistente, y
gue refleja todas las presentacio-
nes, las conferencias magistrales y
las comunicaciones de este Con-
greso seran publicadas en un libro
gue saldra a la luz en breve.

Ademas de la excelente exposi-
cion que las firmas de la industria
farmacéutica desplegaron en el hall
principal de la Facultad de Medici-
na, y gue fue muy visitada tanto por
oftalmologos de nuestro pais como
por los visitantes extranjeros, entre
las opciones y servicios ofrecidos a
los participantes en el Congreso
destacaron el servicio ininterrumpi-
do de correo electronico, world
wide web, transferencia de archivos
y en general todos los servicios de
la red Internet a través de Infovia,
gue estuvieron dirigidos por D. Jose
L. Paniagua, opciones que fueron
muy apreciadas por los usuarios.

Las conclusiones mas relevantes
se basan en la necesidad de cola-
boracion inter-profesional en el
campo de la neuro-oftalmologia

CONCLUSIONES

s Es necesaria la cola-
boracién inter-profe-
sional en el campo de
la neuro-oftalmologia
pediatrica.

w Deben valorarse las
posibilidades del
diagndstico prenatal y
de las aplicaciones
de la terapia génica
en el futuro de la
Oftalmologia Infantil.
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Contoé con la

presencia de unos

150 asistentes,
algunos venidos de
Canada y Estados
Unidos; entre ellos

habia unos 70

espanoles
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¢QUE ES EPOG?

c® E| European Paediatric Ophthalmology Group (Grupo Euro-

peo de Offtalmologia Pediatrica) tiene su sede en Cambridge
(UK) vy auna oftalmdlogos, pediatras, genetistas e investiga-
dores basicos de todos los Estados Europeos.

Su fin es el contraste de pareceres entre los distintos espe-
cialistas, para intentar mejorar la salud visual en los nifios y
prevenir la ceguera.

Sus Congresos se celebran en inglés y con una periodicidad
anual, eligiéndose una ciudad como sede y un tema para tal
ocasion; este ano el tema monogréfico ha sido la Neuro-Oftal-
mologia Pediatrica.

pediatrica y las posibilidades del
diagnéstico prenatal y de las apli-
caciones de la terapia génica en el
futuro de la Oftalmologia Infantil.

El proximo XXl Congreso de
EPOG se celebrara en la ciudad
inglesa de Cambridge durante el
mes de septiembre de 1997

&Upjohn
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Reflexion sobre el trabajo y papel real de los Jefes de Servicio de los Hospitales

La Torre de Babel siempre en nuestra ruta

por Ramon Castro-Inclan

La carga de gestion de los Jefes de Servicio de los Hospitales Clinicos Universitarios se ha venido incrementando de forma
muy considerable en los ultimos afnos, de forma anadida a sus normales quehaceres clinicos. Las «nuevas» tareas —en su
gran mayoria totalmente necesarias— no parecen sin embargo comprendidas por los Gerentes de los referidos centros
médicos, aunque seria deseable y posiblemente muy beneficioso que ocurriese, como se indica en la presente colaboracion.

0s ahora denominados

Jefes de Servicio de los

nuevos Hospitales Clinicos

Universitarios? tendran en
los proximos meses que enfren-
tarse, por centésima vez, a un
nuevo cambio de decorado y per-
sonajes para comenzar una
nueva representacion, como
siempre sin que nadie les entre-
gue el guion o, |0 que es peor, ni
siquiera les diga el papel que les
tocara en suerte.

Ello no es ébice para que, pro-
bablemente dentro de unos dias,
el Director de Escena, segura-
mente simultaneara su papel con
el de Gerente, los llame al orden
por no haber ensayado suficien-
temente.

Logicamente, los jefes de Ser-
vicio no pueden ignorar que la
carga de gestion de su cargo se

b

Es muy posible que
el dia que alguien
se interese por el

articulo que nos han

publicado en alguna

revista de impacto yo
también me pueda

interesar por su

problema del control

de gasto y hasta por
el modo «real» de
reducir en lugar de
manipular una lista

de espera
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ha venido incrementando de
forma considerable y es necesa-
rio admitir que alrededor de 1/3
de su tiempo y esfuerzos han de
dirigirse en esa linea. No es
menos cierto que también ten-
dran que ocupar otro tercio en
mantener un cierto nivel en sus
quehaceres clinicos pues, por
desgracia, dificilmente podran
ensenar si no son capaces de
hacer un diagndstico diferencial o
realizar una intervencion quirargi-

T e M e T o L

ca. Todavia les sobra mucho
tiempo para preparar conferen-
cias, intervenciones a Congresos,
dirigir tesis doctorales, docencia
de 2%y 3.%" ciclo, tutorias de alum-
nos y residentes, mantener una
linea de investigacion vy, sobre
todo, ocuparse de su propio reci-
claje. También les sobrara algun
tiempo para compartir un cafe
con sus colaboradores o amigos
y podran acudir a un par de Con-
gresos Internacionales, quiza
algun que otro Congreso Nacio-
nal y hasta para gque algun amigo
les invite a participar en algun
simposio, Reunion Clinica o Semi-
nario gue organice.

Es muy problable gue este
curioso reparto de su tiempo, lo
asuman con gusto y hasta es
posible que esa sensacion de
ubicuidad propia de los seres
supranaturales les produzca pla-
cer. Superplacentero seria, aun-
que quiza eso ya se puede consi-
derar un suefio pecaminoso, que
un dia, uno de los miembros de
los equipos de gobierno del Hos-
pital pudiese compartir su gozo,
comprendiendo que el «entusias-
mo al perder el tiempo» leyendo y
corrigiendo durante horas algun
articulo cientifico o tesis doctoral
o revisando la forma de presenta-
cion de algun trabajo de un cola-
borador, no supone necesaria-
mente que sea un jefe que escu-
rre el bulto para no atender a
«5us obligaciones». Logicamente

no vamos a pretender que ese, u
otro miembra del mencionado
eguipo, comprenda que cuando
un medico se emociona por que
le acepten una comunicacion en
el «meeting de Sarasota» no es
por que posea una maravillosa
playa y sea el Centro de veraneo
de lujo en USA.

ZUN IDIOMA DIFICIL
DE ENTENDER?

Evidentemente, si el Gerente
fuese la persona capaz de com-
prender ese idioma y fijase las
directrices para que su equipo se
esforzase en practicarlo, estaria-
mos apartando de nuestra ruta, la
eterna torre de Babel.

Yo comprendo gue este idioma
es mas dificil que el catalan, eus-
kera, gallego, valenciano y bable.
Los manuales de gestion hospita-
laria, por el contrario, estan escri-
tos en un idioma que todo el
mundo cree haber entendido per-
fectamente y, es mas, tras una
lectura rapida, el lector se hace
«experto» capaz de compeltir con
el autor.

Desgraciadamente los médi-
Cc0S, guiza por nuestra torpeza
para los idiomas, cuando los lee-
mos nos llenan de confusion y, en
ocasiones, hasta interpretamos
justamente lo contrario que algu-
na de nuestras autoridades loca-
les en la materia que, l6gicamen-

JEFES DE SERVICIO,

REPARTO DE SU TIEMPO

=0 Un tercio del trabajo y esfuerzos de un jefe de Servicio
se centra en labores de gestion.

= Otro tercio del tiempo es para mantener un cierto nivel
en sus quehaceres clinicos, pues dificilmente podran
ensefar si no son capaces de hacer un diagnostico dife-
rencial o realizar una intervencién quirurgica.

=0 Todavia les sobra mucho tiempo para: preparar confe-
rencias, intervenciones a Congresos, dirigir tesis docto-
rales, docencia de 2° y 3.*' ciclo, tutorias de alumnos y
residentes, mantener una linea de investigacion y, sobre
todo, ocuparse de su propio reciclaje.

= También les sobrara algun tiempo para compartir un
café con sus colaboradores o amigos y podran acudir a
un par de Congresos Internacionales, quiza algin que
otro Congreso Nacional y hasta para que algun amigo
les invite a participar en algun simposio, Reunién Clinica
o Seminario que organice.

te al dominar el idioma, nos dan
«sopas con hondas».

Es muy posible que el dia que
alguien se interese por el articulo
gue nos han publicado en alguna
revista de impacto yo también me
pueda interesar por su problema
del control de gasto y hasta por el
modo «real» de reducir en lugar

1
Superplacentero seria
que un dia uno de los

miembros de los
equipos de gobierno
del Hospital pudiese
comprender que el
«entusiasmo
al perder el tiempo»
leyendo y corrigiendo
durante horas algin
articulo cientifico
o tesis doctoral
o revisando la forma
de presentacion
de algun trabajo
de un colaborador
no supone
necesariamente que
sea un jefe que
escurre el bulto para
no atender a «sus
obligaciones»
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de manipular una lista de espera
y hasta podria darse la paradoja
de que alguna de las soluciones,
que no he comprendido por difi-
cultades idiomaticas, llegase asi-
milarla, e incluso alguna solucion
que se me ha ocurrido y no fue
entendida o interprefada, salga
ahora del ball de los recuerdos.

Los sabios castellanos, aunque
ahora esta mal visto reconocerlo,
hace anos que dicen: Hablando
se entiende la gente.

&Y si tuvieran razon?
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1.5 Premio Allergan - Oftalmologia Préctica

urante el LXXII Congreso
de la Sociedad Espariola
de Oftalmologia tuvo lugar
la ceremonia de entrega
de premios a las mejores fotogra-
fias y casos clinicos publicados
en los cuatro primeros volumenes

de Oftalmologia Practica. El Dr.
Javier Elizalde, director de la
revista, comentd que «Oftalmolo-
gia Practica es una publicacién
de participacién abierta, hecha
por y para los residentes, y su
objetivo primordial es fomentar la

publicaciéon de trabajos en revis-
tas cientificas». Asimismo afirm¢é
gue «esta publicacion debe
constituir un medio de comunica-
cion, de dialogo y de cohesion
entre todos los que nos iniciamos
en esta especialidad».

La entrega de los premios
corrio a cargo del Prof. Manuel
Sanchez Salorio, quien posterior-
mente clausuro el acto elogiando
la calidad y la idea original de esta
joven publicacion. Los trabajos
premiados fueron los siguientes:

“ E

fue para el trabajo:

El Prof. D. Manuel Sanchez Salorio haciendo entrega del 1.9 Premio, que

«Rabdomiosarcoma orbitario juvenil»
Realizado por: Dra. Rosa M.# Coco, Dr. Alefandro Guerra
y Dra. M.2 Antonia Saornil. Hospital Clinico Universitario (Valladolid).

CASOS CLINICOS

Accesit:
«Nauritis optica retrobulbar»

Realizado por: Dr. Rafael Bilbao, Dr. Carlos Fernandez Escamez,
Dra. Consuelo Gutiérrez Ortiz. Hospital Ramén y Cajal (Madirid).

En la imagen, el Prof. D. Manuel Sanchez Salorio realiza la entrega del

En la instantanea, vista parcial del céctel ofrecido a todos los asistentes al acto.

R A L e  — ——

&b

Se entregaron
los premios
a las mejores
fotografias
y casos clinicos
publicados en los
cuatro primeros
volumenes de
Oftalmologia Practica
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En la imagen superior izquierda:
El Prof. D. Manuel Sanchez
Salorio haciendo entrega de la
distincién correspondiente al
1.8" Premio: :

«Sindrome de Fraser.
Criptoftalmos»

Realizado por: Dr. Juan José Gif
Gibernau. Hospital Materno
Infantil del Valle Hebron
(Barcelona).

En la imagen superior derecha:
El Prof. D. Manuel Sanchez
Salorio realiza la entrega del
Accésit:

«Retinopatia por valsalve»
Realizado por: Dr. Josep Torrens
Sanvicens. Hospital Princeps
d'Espanya. Bellvitge
(Barcelona).

66

El acto
de entrega
de premios
se celebré

en el
transcurso
del
LXXH
Congreso
de la
Sociedad
Espaiiola
de
Oftalmologia
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traciom. Instiksr una ot en ef o s) afectado tantas veces comn sea mecesino. Desechar ¢f sobrante
del ervase despuds de cada aplicacion. 4.3, Contraindicaciones. Hipersensibilidad o alergia 1 alguno
e sus componentes. 4.4, Advertencias y precauciones es, de empleo. £l uso de lemes de
contacto no inkerfiere con 1 utilizacion de este producta, Esperar S minutos antes de administrar algin
oo procucio oftimico. Si aparece dolor ocular, Gimbios en L visioe, enmojecimients o irlacon oo
lar continuady, o i los sintomas empeoran o persisten, deberd reecaluarse B siwacion dinica. 45
Interacciones con otros medicamentos ¥ otras formas de interacciin, Xo s han descrito. &6,
Embarazo y lactancia. Dadss las carcterisicas de exte prochucto, no proceden advenencias especialos
durne ef emburaza y I bictancu. 4.7, Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y uti-
lizar maquinaria. No se han descrito. No obstanie se recomienda esperar unos minutos lasts que ¢
producto se diaribuya eniformemente en 1 superficie ocular 4.8, Reacciones adversas. No s hun
descrito, 4.9, Sobredosificacion. [ds ks caracteristicas de esie prodhucto, o es de esperar ningin
elect indescable 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS, 5.1, Propiedades farmacodinimicas, 11
carbosimetiboeluloss sidica es un polimenn hidrosoluble que etz por efectn mecinico aumentanda b
viscasidd de |1 Eigrima v lubricando ka corme. 5.2, Proj Farmacocinéticas, Debido  que es
un polinvern de alto pess molecular, no exiqe paso 2 waves de b cmez. Por oita parte no existe dhsor-
it def produto eierciendo un efecto mecinico 4 nivel oculir. 5.3, Datos preclinicos de seguridad.
Los estudios de tosicidad Mevades o cabo mostraron que este produto resulia segaro en las condicio-
fies discritas. 6. DATOS FARMACEUTICOS, 6.1, Lista de exciplentes. Clomso sodico. Lactato sodico
Closuro poedsic. Cloruro cilcico. Cloruro magnésico. Hidriwido <idico o dada clorhidrico pura sjuse
e pH de 0466 Agua purificads. 6.2, Incompatibilidades. o s han descrito. 6.3, Perfodo de vali-
dez. |8 meses par el produceo sin abrr. Desechar una vez abieno ¢l envase. 6.4, Precanciones es;
conservacion. No requicne condiciones especiales. Almacenar a temperatura ambicing. 6.5,
Natwraleza y contenido del recipiente. 10 v 30 cruases unidosis con un volumen de lerado de 0.4
1l. Los emvases estin fibricados de poliviileno de buja densidad. 6.6, Instrucciones de wso/manipu-
lacian. Para evitar su contaminacion, evitar que el gotero enties en contacta con el oo o con cuatliyier
superficie. 6.7, Nombre o razdn social y domicilio permanente o sede social del titukar de I auto-
rizacién de comercializacidn. Allergan. SA, Avda. de b Indusiria, 24. Tres Cantos 28760 Madid. 7.
FECHA DE APROBACION DE LA FICHA TECNICA. Oxctubre 1995, 8, PRESENTACION Frivases de 10
uniddesis PYP IVA4- 355 Pis. Envases de 30 unidosis FVP [VAG- 483 Prs

CELLLVISC

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Cilluvise. 2 COMPOSICION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
Por envase unidosis: Camilosi (DCH s0dica 4 myg. 3, FORMA FARMACEUTICA. Solucion oftibmica st
il en envases vnidosis de 0.4 il 4. DATOS CLINICOS, 4.1 Indicaciones terapéuticas. Alivio sintomi-
tice e b2 sequentad ecular. cualyuiens que sea su diologia, 4.2, Posologia y forma de administracion.
Instlar wna gota en el ojols) afectado tintas veces como se necesario. Desecar of sobranie el emvase
despus de caa aplicacion, 4.3, Contraindicaciones. Hipersensibilidsd o abergia a alguno de sus come
porienies. 4.4, Advertencias ¥ precauciones especiales de empleo. S¢ podrin utilizar lenies de cone
tacto dependiendo de L severidad del euadro de sequedad ocukir. v siempre 2 eniterio médico, despoés
e la inatifacidn del medicamento. Esperir 5 minuios antes de: administrar algin etro prodhacto oftilmico
Staparece dolor ocukar. cambios en | visiin, enrojecimiento o imitacion ocular contimeads, o s Jos sin
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oo cilin. Agua purificachs. 6.2 Incompatibilidades, No se han descrito, 6.3, Periodo de validez.
Zaiios pans el producto sin abrir, Desechar una vez abierto e envase, 64, Precauciones especiales de
comservacion. No requiere condiciones especiales. Almacenar s temperaiur ambiente, 6.5, Namraleza
¥ contenido del recipiente, 10y 30 envases unidosis con un volumen de lhenado de 04 ml Los enva-
sesestin fabricades de poliduno de bajp densidad. 6.6, Instrucciones de wso/manipulacion. P evi-
Lir 51 contaminicion, evitar que el gotero entre en contacn con el ojo o con curlquier superfice. 6.7
Nombre o razin social y domicilio permanente o sede social del titular de 1 autorizacion de
comercializacion. Allergan, S.A. Avda. de b Industria, 24 Tres Cantos 25760 Mudnd 7, FECHA DE
APROBACION DE LA FICHA TECNICA. Octubre 1995 B, PRESENTACION. Frivases de 10 unidonis VP
INA4- 300 s, Envases die 30 wnidosis PVP VA4 1003 Prs,

=— Divisitn de Allergan SA
== ALLERGAN FARMACEUTICA 5 0\ nduerin, 24 TRES CANTOS - 28760 (Madrid)
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Se han realizado ya més de 150 infervenciones, en su mayoria cataratas

Sigue la actividad quirurgica en los campamentos
de refugiados saharahuis en Tindouf

Los resultados de los diferentes equipos que han participado hasta la fecha en el Programa Quirtirgico en los campamentos
de refugiados saharahuis en Tindouf son altamente satisfactorios. Como datos mas significativos cabe sefalar que se han
efectuado ya mas de 150 intervenciones y se ha atendido en consulta a mas de 800 pacientes.

espués del paréntesis
impuesto por las duras
condiciones climaticas del
verano, reanudamos las
actividades del Programa Quirtr-
gico en los campamentos de refu-
giados saharauis en Tindouf,

Los resultados obtenidos hasta
la fecha, por los diferentes equi-
pos que han participado en el
Proyecto, han sido muy satisfac-
torios, aungue la demanda ha
superado en algunos aspecios
los objetivos previstos.

Se han realizado méas de 150
intervenciones, en su mayoria
cataralas, todas ellas con técnica
extracapsular con implante de
LIO, ademéas de glaucomas, evis-
ceraciones, pterigion, etc.

patologia, pero con un importante
numero de casos de tracoma en
todos los estadios y con gran
numero de secuelas irreversibles.
También es destacable la inci-
dencia de ambliopias y estrabis-
mos, a los que, por el momento y
con nuestros limitados recursos,
no podemos dedicarles una aten-
cion especial,

STAND EN EL CONGRESO
DE LA S.E.O.

Con motivo del Congreso de la
S.EQO. y gracias a la siempre
generosa colaboracion de Pepe
Garcia-Sicilia y su equipo, instala-
mos un stand de Medicos del

Esperando la consulta.

Los equipos han tenido que
repartir su tiempo entre la activi-
dad guirdrgica vy las consultas,
donde se han visto mas de 800
pacientes con la mas diversa

Mundo, para solicitar la colabora-
cion en el Proyecto, del mundo
oftalmoldgico. La respuesta, tanto
de oftalmologos como de casas
comerciales, ha sido verdadera-

Vista parcial del stand de Medicos del Mundo en el dltimo Congreso
de la S.E.O.

La Dra. Gomez Lorente pasando consulta.

mente solidaria y abrumadora. Ya
tenemos el compromiso de varios
equipos para cubrir los objetivos
quirdrgicos hasta el mes de
marzo del 97, fecha limite del Pro-
yecto y una larga lista de compa-
neros interesados en parlicipar.
Hemos recibido ademas ofertas
de dinero y material quirurgico y
de exploracion, e incluso el Profe-
sor Pinero, nos ha brindado la
posibilidad de formar un oftalmo-
logo saharaui en la Universidad
de Sevilla.

Ahora el desafio es continuar
con el Proyecto una vez acabado
el presupuesto inicial previsto y
cumplido el compromiso con el

organismo oficial que lo financio.
Por supuesto que la demanda
quirirgica y asistencial no se
acaba en marzo del 97, y conse-
guir presupuesto para mantener
el Proyecto en marcha va a supo-
ner un tremendo esfuerzo. No
obstante, el apoyo recibido hasta
ahora, nos hace ser optimistas
respecto al futuro. Seguiremos
desde estas paginas ofreciendo
informacion y solicitando ayuda,
si es preciso, para mantener vivo
un esfuerzo que puede ser un
ejemplo de solidaridad de la
Oftalmologia espafiola con un
pueblo tan ligado a nuestra histo-
ria.

RETO INMEDIATO

— «Ahora el desafio es continuar con el Proyecto una vez
acabado el presupuesto inicial previsto y cumplido el
compromiso con el organismo oficial que lo financio. »

— «La demanda quirdrgica y asistencial no se acaba en
marzo del 97 y conseguir presupuesto para mantener el
Proyecto en marcha va a suponer un tremendo esfuerzo.
No obstante, el apoyo recibido hasta ahora, nos hace
ser optimistas respecto al futuro.»

BALANCE Y PATOLOGIAS

etc.

ambliopias y estrabismos.

¢ Se han realizado mas de 150 intervenciones, en su mayoria
cataratas, todas ellas con técnica extracapsular con implante
de L.1.O., ademas de glaucomas, evisceraciones, pterigion,

v En las consultas se han visto mas de 800 pacientes con la mas
diversa patologia, pero con un importante nimero de casos de
tracoma en todos los estadios, y con gran nimero de secue-
las irreversibles. También es destacable la incidencia de
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ntre los recuerdos entra-

fables gque conservo de la

figura del Profesor Carre-

ras hay una anécdota

que, desde mi punto de
vista, refleja muy claramente el
grado de aceptacion de su figura
entre la multitud de pacientes que
le obligaban a trabajar hasta altas
horas de la madrugada.

Cuando llevaba un cierto tiem-
po trabajando en Cadiz y mi afi-
cion al glaucoma ya era conocida
por la gente de alli, recibo a un
paciente de unos 50 afios que,
muy correcta y educadamente,
me asegura gue acude a verme
porque le han hablado bien de mi
como profesional.

Le realizo logicamente la corre-
pondiente anamnesis, le hago las
exploraciones que considero per-
tinentes vy, tras valorar los hallaz-
gos, le explico como mejor

(1

Me he alegrado
por que me ha
confirmado lo que
D. Buenaventura
me habia dicho:
que viniera a verlo a
Ud., pues haria las
cosas exactamente
como él y me evitaria
estar viajando de
continuo a Granada
que, como Ud.
sabe, si conoce la
carretera, es un viaje
que se las trae

66

puedo, con el lenguaje mas ase-
quible que tiene un glaucoma,
que se trata de algo muy serio,
gue va a necesitar un seguimien-
to muy estricto y un tratamiento
muy rigurgsamente llevado por su
parte, revisiones periédicas y, en
caso de evolucion desfavorable,
podemos incluso necesitar una
intervencion quirdrgica por el
riesgo de ceguera gue conlleva
esta enfermedad si la presion
ocular no puede ser conveniente-
mente compensada.

El paciente, tras oir silenciosa-
mente mi perorata, me responde;
«Doctor, no sabe Ud. la alegria
qgue me ha dado».

Come Uds. se pueden imagi-
nar, me qguedé totalmente atdnito
al oir esa respuesta y sumido en
un mar de dudas: ;No me habré
sabido expresar? ;Le habran
diagnosticado algo mucho mas
grave y se me habra escapado el
diagnoéstico? ;Es que, a pesar del
tiempo que llevo en Andalucia
vivienda, aun no he sido capaz de

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Una experiencia personal de atencion a un paciente

Don Buenaventura

por Julian Garcia Sanchez

A modo de ejemplo singular, el autor narra en el siguiente

articulo anecdotico su experiencia personal en un caso de

un paciente afectado por glaucoma, en el que el servicio y

la mejor satisfaccion del enfermo se antepone a cualquier
otro interés.

captar el matiz ironico de una res-

puesta de este tipo?
Afortunadamente, de inmedia-

to el paciente. al observar mi

extraneza, paso a expresarme, el
motivo de su alegria.

Dijo: «Mire Ud. Doctor, la sema-
na pasada, al notar los sinfomas

que le he contado, fui a Granada
a ver a D. Buenaventura que con
todo detalle me contd mi proble-
ma. Cuando hoy Ud. me hace las
mismas preguntas, las mismas
pruebas y hasta me dice lo que
tengo con las mismas palabras,
me indica el mismo tratamiento y
me recomienda que tenga las
mismas precauciones que &l me
decia, me he alegrado por que
me ha confirmado lo que D. Bue-
naventura me habia dicho: que
viniera a verlo a Ud., pues haria
las cosas exactamente como él y
me evitaria estar viajando de con-
tinuo a Granada que, como Ud.
sabe, si conoce la carretera, es
un viaje que se las trae».

EXPOOPTICA'97

XVI Salén Internacional de

Optica y Optometria

16th International Opftics and

Optometry Exhibition

28 FEBRERO/FEBRUARY
3 MARZO/MARCH

ta Oficial
al Transporter

MADRID
ESPANA / SPAIN
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Todas las aportaciones presentadas tuvieron constancia en INTERNET

El LXXII Congreso de la S.E.O.

ungue el acto inau-
gural no se celebro
hasta la manana del
3 de octubre, en si,
el LXXII Congreso
de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia se inici¢ a prime-
ra hora de la manana del dia 2
con varios Cursos de Actuali-
zacién, que se sucedieron a lo
largo de la jornada. Ya enton-
ces, y con toda la magnifica
exposicion comercial desple-
gada por el hall principal y
salas proximas, en el Palacio
de Congresos y Exposiciones

66

Todas las
aportaciones del
Congreso estuvieron
disponibles en las
“autopistas de la
informacion” a través
de la clave de acceso
http://www.teleline.e
s/pub/oftalmored

66

de Madrid se registraba una
afluencia muy notable de asis-
tentes. La tendencia se agudi-
z0, si cabe, desde las prime-
ras horas del 3 de octubre,
coincidiendo con la presenta-
cion de las primeras Comuni-
caciones Libres y Videos, y
posteriormente con la Sesion
Administrativa (Informativa) y
el Acto de Inauguracion Oficial
del Congreso. En éste ultimo,
el Presidente de la S.E.O,
Julian Garcia Sanchez, tras
dar la bienvenida a los partici-
pantes, destaco el esfuerzo de

T et T T T

supero las expectativas

Con gran aceptacion -mas de 2.000 oftalmdélogos participantes- y en un ambiente caracterizado por exposiciones, debates y
coloquios de gran interés profesional, la Sociedad Espaiola de Oftalmologia (S.E.O.), celebré en Madrid su LXXIl Congreso,
del 2 al 6 de octubre pasado. Entre los temas abordados destacaron las conferencias de la Profesora Amina Berraho y de los
Doctores Rosario Brancato, Peter G. Kansas y Cosme I. Naval; la Ponencia Oficial sobre “Sida en Oftalmologia” del Dr.
Manuel Diaz Llopis; la Comunicacion Solicitada sobre “Consentimiento Informado”, presentada por la Dra. Teresa Solans; y
la mesa redonda sobre “La publicacion electronica en Oftalmologia”. Este ultimo fue uno de los temas ‘estrella’ del
Congreso, que marco la apertura de la Oftalmologia Espafiola a las denominadas ‘autopistas de la informacion’; no en vano,
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-
L
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todas las aportaciones al mismo tuvieron constancia en INTERNET.

Palacio de Congresos de Madrid, sede del LXXIl Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia.

la Oftalmologia espafiola en el
estudio de las nuevas técnicas
y tecnologias.

La Jornada del 3 de sep-
tiembre se completd con el ini-
cio del Curso Oftalmored, que
tuvo como primer tema
«INTERNET: Navegacion vy
Contenidos», y la Conferencia
del Doctor norteamericano
Peter G. Kansas sobre «Faco-
fragmentacion; procedimiento
por 6 mm. sin sutura», que
estuvo presidida por el Profe-
sor José Carlos Pastor y el
Doctor Manuel Quintana. En
ella, el Doctor Kansas descri-
bid con todo tipo de detalles la
técnica que utiliza para la
extirpacion de cataratas con
pequenas incisiones sin sutu-
ras y que ha dado muy buenos

66

El recientemente
nombrado Director
del Palacio de
Congresos de Madrid,
D. Arturo Sanz Millan,
ha expresado su
satisfaccion por lo
exitoso para el
Palacio del nivel del
LXXIl Congreso

66
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resultados en centenares de
pacientes de Estados Unidos,
Europa y parte de Asia. Como
se recordara, los pasos segui-
dos en dicha técnica fueron
adelantados por el propio
autor en el numero anterior de
este periodico.

EL SIDA EN OFTALMOLOGIA

La manana del 4 de octubre
conté con un denso programa
de actividades. Se abrié con
un nuevo tema del Curso
Oftalmored (éste sobre «Intro-
duccion a SPSS. Descripcion
de Multicéntricos en INTER-
NET»), el Congreso de la
Sociedad Ergoftalmolégica
Espanola, varios Cursos de

Ty Er——— T




El Dr. Kansas en un instante de su intervencion.

&b
Sera muy dificil
que en los proximos
afos algunos
o muchos de los
pacientes visitados
por cualquier
oftalmélogo de
nuestra Sociedad no
sean portadores del
Virus

66

Actualizacion, Comunicacio-
nes Libres, analisis de diver-
sos Casos Clinicos y Manio-
bras Quirdrgicas de Interés,
Comunicaciones de Investiga-
cion y Videos.

Tras un nuevo tema del
Curso Oftalmored (sobre
«Fotografia en Oftalmologia»),
el Saldén de Actos del Palacio
de Congresos y Exposiciones
madrileno acogié la Ponencia
Oficial del Congreso, presen-
tada por el Doctor Manuel
Diaz-Llopis, sobre «Sida en
Oftalmologia» y que se desa-
rrolld bajo la presidencia de
los Profesores Julian Garcia
Sanchez, Alfredo Dominguez y
José Luis Menezo vy el Doctor
Carlos Cortés. En su alocu-
cion, Diaz Llopis se refirio en
primer lugar a la incidencia del
SIDA tanto a nivel mundial

UNA RECOMENDACION

Es necesario llevar a cabo una amplia explicacion de
los procesos diagnostico-terapéuticos en Oftalmologia
para intentar evitar en lo posible las reclamaciones por
resultados no esperados de dano corporal; ademas,
debe dejarse constancia del acuerdo del paciente y
familiares sobre la intervencion a realizar a traves de
un documento denominado «el Consentimiento Infor-

mado».

INFORMACION OFTALMOLOGICA

como espafol, aportando las
previsiones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud de
que para el ano 2000 habra en
el planeta entre 40 y 110 millo-
nes de portadores del Virus de
Inmunodeficiencia Humana;
de forma mas concreta, sefa-
16, a inicios del proximo siglo
habrda unos 200.000 portado-
res de la enfermedad en nues-
tro pais. Teniendo en cuenta
estos preocupantes datos,
afirmé, «serd muy dificil que
en los proximos afos, y tal vez
en las préximas décadas,
algunos o muchos de los
pacientes visitados por cual-
quier oftaimélogo de nuestra
Sociedad no sean portadores
del Virug».

«Sera necesario pues —
prosiguié— gue conozcamos
con exactitud tanto las rutas
de contagio de la enfermedad,
las medidas de prevencion,
las maniobras quirdrgicas de
mayor riesgo y qué hacer ante
un pinchazo accidental, como
por ejemplo que el desarrollo
de un carcinoma conjuntival,
un sindrome de 0jo seco o una
paralisis oculomotora sean en
realidad la primera manifesta-
cién de un Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Humana hasta
ese momento asintomatico».
El Doctor Dfaz LlLopis se
ayudd en su exposicion de
diversas proyecciones de ima-
genes vy videos, en los que
mostro tanto aspectos genera-
les de la enfermedad como
espectaculares patologias de
este tipo de pacientes o las
tecnicas quirdrgicas especia-
les que se pueden aplicar.

A lo largo de la tarde del dia
4 se sucedieron: un Curso
Satélite sobre «Alta miopia:
LASIK versus lentes faguicas
de camara posterior»; una
Mesa Redonda sobre «Con-
juntivitis Atdpica Estacional y
Perenne»; la V Reunién de la
Sociedad Espanola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria (ver
resumen en este mismo nume-
ro); diversos Cursos de Actua-

lizacion, Comunicaciones
Libres, Casos Clinicos vy
Maniobras Quirturgicas de
Interés, Comunicaciones de

66

Sera necesario que
conozcamos con
exactitud tanto las
rutas de contagio del
SIDA como las
medidas de
prevencion, las
maniobras
quirurgicas de mayor
riesgo y qué hacer
ante un pinchazo
accidental

66

Investigacion y Videos. Se
cerré con la Conferencia del
Doctor filipino Cosme |. Naval
Naval sobre «Prevencion de la
opacificacion de las capsulas
por medio de la fusion de las
mismas», bajo la presidencia
del Profesor Juan Murube y
del Doctor José Luis Encinas.
Entre otros aspectos, en su
exposicion el Doctor Naval
comentd que gracias a la
fusion de las capsulas «se
logra una membrana transpa-
rente capaz de mantener su
transparencia por un tiempo
indefinido, conservar la cavita
vitrea y soportar una lente
implantada, que luego se
podra cambiar cuando sea
preciso». Subrayé asimismo
que esta técnica «puede
emplearse con éxito en
pacientes adultos cuyos ojos
se encuentren seriamente

Mesa presidencia, durante una de /as intervenciones de la Sesion Inaugural
del Congreso.




El Prof. Naval en un momento de su intervencion.

comprometidos y presenten,
por ejemplo, casos de miopia
extreman».

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El sabado 5 contd también
con un apretado programa. Se

(1

Gracias a la fusion de
las capsulas se logra
una membrana
transparente capaz
de mantener su
transparencia por un
tiempo indefinido,
conservar la cavita
vitrea y soportar una
lente implantada

66

(Cosme I. Naval)

abrié con la VI Reunién de la
Sociedad Espanola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria (ver
resumen en este mismo nume-
ro), complementada esa
misma manana por Cursos de
Actualizacion, Comunicacio-
nes Libres, analisis de Casos
Clinicos y Manicbras Quirurgi-
cas de Interés, Comunicacio-
nes de Investigacion, Videos,
el desarrollo de un nueve tema
del Curso Oftalmored (éste
sobre «Video-Animacion en
Oftalmologia») y la conferen-
cia de la Profesora marroqui
Amina Berraho, con el titulo
«Los tumores de la drbita en el
nino», bajo la presidencia del
Profesor Alfredo Dominguez vy
la Doctora Carmen Capeans.
La tarde de ese mismo dia
se abrid con un Panel de Dis-
cusion sobre «Controversias
en Qjo Seco» y el Curso Saté-
lite Cerbvo, sobre «<El Valor de
la Rehabilitacion Visual para
Disminuir Efectos Invalidantes
de la Deficiencia Visual», a los
que siguieron la |l Reunion del
Grupo de Historia y Humani-
dades en Oftalmologia (ver
resumen en este numero),
varios Cursos de Actualiza-
cion, Comunicaciones Libres,
Videos y un Cuestionario Oftal-
mologico, auténtico foro de
reunion interactiva sobre cues-

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Aspecto parcial de la sala en el transcurso de una de las intervenciones de
la Mesa Redonda del Congreso.

tiones practicas, que estuvo
coordinado por el Profesor
Manuel Sanchez Salorio y tuvo
como colaboradores a los Pro-
fesores Jorge L. Alio, Alfredo

(1

La Comunicacion
Solicitada
verso
sobre
«Consentimiento
Informado»

y fue
presentada
por la
Dra. Teresa Solans

66

Dominguez y Demetrio Pita y a
los Doctores José A. Cristébal
Bescos y Manuel Diaz Llopis.

La tarde se completd, antes
de la Sesion Administrativa
Ejecutiva, con la presentacion,
por la Doctora Teresa Solans,
de la Comunicacion Solicitada
sobre «Consentimiento Infor-
mado», bajo la presidencia
del Doctor Gustavo Leoz y los
Profesores Antonio Pinero vy
Manuel Sanchez Salorio. En su
alocucién la Doctora Solans
puso de manifiesto la necesi-
dad de llevar a cabo una
amplia explicacion de los pro-
cesos diagnostico-terapeuti-
cos en Oftalmologia para
intentar evitar en lo posible las
reclamaciones por resultados
no esperados de dano corpo-
ral; insistid igualmente en la
necesidad de dejar constan-
cia del acuerdo del paciente y
familiares sobre la interven-
cion a realizar a través de un
documento denominado «el
Consentimiento Informado»,
del que presentd un modelo.
Detallé asimismo las caracte-
risticas y trabajos realizados
por el Grupo de Oftalmologia
Legal, que pretende «ser un
punto de referencia al que

Una vista del Auditorio durante la Ponencia Oficial del Congreso.
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El Prof. J. L. Menezo, Prof. R. Brancato y Prof. J. Garcia Sanchez.

&b

El Prof. Rosario
Brancato recordo
que ya han sido

mas de medio

millén las personas
que en el mundo
han recurrido
a la cirugia
laser
para corregir
defectos de visién

66

puedan dirigirse jueces,
magistrados, forenses y abo-
gados en el momento en que
precisen de un perito oftalmo-
logo. Para ello, nuestro objeti-
vo es formar a comparieros en
el ambito del peritaje, asi
como ensefarles a valorar las
incapacidades en su justa
medida para que concedan
una justa indemnizacion».

ULTIMOS AVANCES
EN CIRUGIA CON
LASER EXCIMER

El LXXIl Congreso de la
Sociedad Espanola de Oftal-
mologia se cerro, el domindo 6
de octubre, con una jornada
marcada por el final de la Il
Reunion del Grupo de Historia
y Humanidades en Oftalmolo-
gfa, varios Cursos de Actuali-
zacion, una Sesion Especial
de Videos y la conferencia del

7

“ITAL PROVINCIAL DEL AAIUN

Una visita al stand del Museo Oftalmologico del Hospital Provincial del

AAIUN.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

La Dra. Maria Teresa Solans Barri durante su intervencion en la
Comunicacion Solicitada,

Profesor italiano Rosario Bran-
cato sobre «Ultimos avances
en cirugia refractiva con Laser
Excimer» (Miopia, Hipermetro-

(1

El LXXII
Congreso
se cerro
con vna
muy interesante
Mesa Redonda
sobre
«La Publicacién
Electrénica
en
Oftalmologia»

66

pia y Astigmatismo), bajo la
presidencia de los Profesores
Julian Garcia Sanchez y José
Luis Menezo. En su interven-
cion el Profesor Brancato

18

recordo que han sido ya mas
de medio millon las personas
gue en el mundo han recurrido
a la cirugia laser para corregir
defectos de vision y asegur6
qgue esta técnica sera tan habi-
tual en los proximos afos que
contribuira en gran manera a
una alta reduccion del uso de
gafas vy lentillas. Baso su afir-
macion en el hecho que «en
los Ultimos cinco afos hemos
conseguido prever los resulta-
dos de la intervencion, reducir
las complicaciones a niveles
cercanos a cero y una recupe-
racion de la vision mas rapida
y estable». Con todo, puntuali-
20, «no debemos olvidar que
este tipo de cirugia permite
excelentes resultados para
miopias entre 1y 7 dioptrias y
buenos resultados para miopi-
as entre 7 y 10 dioptrias, pero
para cifras superiores es
imprecindible combinar otras
técnicas como la Queratomi-
leusis».

El Congreso se cerré con
una muy interesante Mesa
Redonda sobre «La Publica-
cion Electrénica en Oftalmolo-
gia», moderada por el Dr.
Jacobo Yafiez v que tuvo
como panelistas a Andrés
Suarez Campo, Julian Garcia
Feijdo, Carlos Cortés Valdés y
el profesor Miguel A. Zato de
Liafo.
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Levocabastina, el primer antihistaminico topico
para el tratamiento de la conjuntivitis alérgica

Enmarcada en el LXXIl Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia,
que se celebro en el Palacio de Congresos de Madrid, tuvo lugar una Mesa Redonda
sobre «Conjuntivitis atopica, estacional y perenne», en el transcurso de la cual
se presentod a los especialistas espanoles un nuevo antihistaminico, la levocabastina,
de proxima aparicion en nuestro pais

rganizada conjuntamen-

te por Janssen-Cilag y

Laboratorios Dr. Esteve,

esta sesion clentifica
conto con la participacion del
Prof. Buenaventura Carreras,
catedratico de Oftalmologia de
la Universidad de Granada; la
Prof. Margarita Calonge, profe-
sora adjunta de Oftalmologia de
la Universidad de Valladolid, y la
Dra. Monigue Janssens, de
Janssen Research Foundation,
Beerse (Bélgica).

Todos los ponentes pusieron
énfasis en la necesidad de con-
ceder a las conjuntivitis la
importancia que requieren,
tanto por su creciente prevalen-
cia —-se trata del trastorno mas
frecuentemente atendido en las
consultas especializadas—,
como per el hecho de que un
diagndstico impreciso puede
conducir a una terapia inade-
cuada y, en algunos casos, a
complicaciones iatrogénicas
que pueden derivar en proce-
S0S MAas severos.

Fue el Prof. Buenaventura
Carreras quien se encargd de
comentar los errores diagnosti-
cos y terapeuticos mas frecuen-
tes en el manejo del paciente
con conjuntivitis croénica, para
pasar a recomendar una serie
de directrices encaminadas a
una mejor resolucion de los
casos. Para este especialista,
una buena anamnesis es la
base de toda actuacion poste-
rior, ya que del interrogatorio
del paciente se pueden obtener
una serie de importantes datos
gue serviran para diferenciar si
la causa de la conjuntivitis es
alérgica, infecciosa, medica-
mentosa, ocupacional, etc.

Las conjuntivitis alergicas
fueron el tema desarrollado por
la Prof. Margarita Calonge. Tras
aportar algunos datos epide-
miocldgicos sobre este trastorno,
paso a revisar su etiopatogenia,
centrandose especialmente en
la hipersensibilidad de tipo |
como fenomeno comun en
todos estos procesos. Los fac-
tores genéticos, ambientales,
asi como la hipersensibilidad de
tipo IV en los cuadros mas gra-
ves, también se encuentran

CONJUNTIVITIS ATOPICA
ESTACIONAL Y PERENNE

De izqda. a dcha., Dra. M. Janssens, Frofs. B. Carreras y M. Calonge,

implicados en la etiopatogenia
de las conjuntivitis alérgicas.

Tras comentar  algunos
aspectos sobre el diagnostico
—destacando la importancia de
la historia clinica personal vy
farniliar, asi comao la convenien-
cia de realizar pruebas de pro-
vocacion cutaneas y conjuntiva-
les para identificar el alergeno-,
la Prof. Calonge puso de mani-
fiestc que el control ambiental
constituye la medida mas
importante en relacién con el
tratamiento.

Tras citar algunos grupas far-
macologicos gue se utilizan
habitualmente para tratar las
conjuntivitis alérgicas y desa-
consejar el empleo de los corti-
coides en unas formas de aler-
gia que no son visualmente gra-
ves, senalo gue una de las prin-
cipales ventajas del nuevo
antihistaminico tépico levoca-
bastina consiste en que no se
comercializa en combinacion
con vasoconstrictores, lo cual
evita el efecto rebote provocado
por el uso continuado de estos
ultimos.

Finalmente, la Dra. Monigue
Janssens fue la encargada de
presentar las caracteristicas de
este nuevo producto a los espe-
cialistas convocados. La levo-
cabastina es el primer antago-
nista Hq desarrollado para su
aplicacion topica en forma de
gotas oftalmicas. En contraste
con los antihistaminicos orales,

su aplicacion local permite un
comienzo mas rapido de accion
y un alivio casi inmediato de los
sintomas. Ademas, de este
modo se evitan posibles efectos
adversos sistemicos.

Los estudios realizados
demuestran que la levocabasti-
na es un antihistaminico muy
potente y, por consiguiente, su
dosis terapéutica es mucho
mas baja que la de otros antihis-
taminicos. En estudios controla-
dos con placebo ha demaostra-
do su eficacia de forma estadis-
ticamente significativa, incluso
en epocas de polinizacion. A
este respecto, el porcentaje de
pacientes libres de sintomas
durante mas del 75% del perio-
do de tratamiento, en época de
alta concentracion de polen en
el ambiente, era cercano al 40%
entre aquellos que recihieron
levocabastina, mientras que
apenas llegaba al 5% entre los
gue recibieron placebo.

Comparada al cromoglicato
sodico, la levocabastina ha
demosirado una mayor rapidez
de accién a la hora de aliviar los
sintomas, asi como unos efec-
tos mas prolongados. Segun la
Dra. Janssens, cabe destacar la
ventaja de que la levocabastina
se aplica solo dos veces al dia,
mientras que el cromoglicato
sodico requiere cuatro dosis
diarias.

Los estudios gue la han com-
parado con antihistaminicos

19

orales, en concreto con terfena-
dina, indican que levocabastina
muestra una eficacia compara-
ble e incluso superior en el alivio
de todos los sintomas de la con-
juntivitis alérgica (picor, guema-
zon, ojos rojos, lagrimeo, hin-
chazon de parpados, etc.). Por
otra parte, la asociacion de
levocabastina y terfenadina es
considerada por los pacientes
mas satisfactoria para la resolu-
cion de sus sintomas que la
asociacion de cromoglicato vy
terfenadina.

En cuanto a tolerabilidad, el
nuevo antihistaminico muestra
un excelente perfil de seguri-
dad. El efecto adverso mas fre-
cuente, con una incidencia del
12%, es la irritacion ocular, si
bien cabe destacar que su inci-
dencia es inferior gue con la uti-
lizacion de placebo o cromogli-
cato.

Ademas de estos ensayos cli-
nicos, se han realizado una
serie de estudios para compro-
bar su rapidez de accion, su uti-
lidad en nifios y en pacientes
gue usan lenles de contacto
blandas. Comparado al antihis-
taminico oral cetirizina, la levo-
cabastina ha demostrado ser
mucho mas rapida a la hora de
aliviar los sintomas. En un grupo
de ninos con conjuntivitis alergi-
ca demostro ser mejor valorada
que el cromoglicato sodico.
Respecto al uso de levocabasti-
na con lentes de contacto blan-
das, la Dra. Janssens indicé
que no se recomienda su utiliza-
cion, pero se pueden adminis-
trar las gotas unos 10 minutos
antes de ponerse las lentillas vy
despues de quitarselas por la
tarde. Por Ultimo, cité una serie
de estudios que tratan de com-
probar si la levocabastina ejer-
ce otros efectos antialérgicos
independientes del antagonis-
mo de los receptores H4.

En conclusién, esta especia-
lista destacd que el nuevo
antihistaminico es el tratamiento
l6gico de la conjuntivitis alérgi-
ca, se caracteriza por su rapido
inicio de accién, su elevada efi-
cacia, su control sostenido de
los sintomas y su excelente per-
fil de seguridad.
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Los radicales libres en Patologia Ocular

por Dra. F. Manero
Instituto de Microcirugia Ocular (Barcelona)

| sistema visual esta continua-
mente expuesto a la accion de
formas reactivas del oxigeno.
Estas especies guimicas,
potencialmente lesivas, pueden ser
responsables de lesiones moleculares
a nivel de las estructuras mas suscep-
tibles, siempre gue la capacidad de
respuesta de los sistemas de defensa
antioxidante sea sobrepasada.

b6
Recientemente ha
sido posible
relacionar patologias
oculares diversas con
la accion citotoxica de
estas especies
quimicas a nivel de
estructuras como la
retina

&b

Los radicales libres del oxigeno
(RLQO) son especies quimicas (atomos
o moléculas), que presentan uno o
mas electrones desapareados en sus
orbitas periféricas. Esta es una situa-
cion de elevada inestabilidad, tanto en
téerminos energeticos como cinéticos.
Asi, las especies radicales, caracteri-
zadas por la exislencia de campos
magnéticos no compensados, inten-
tan obtener el electron o electrones
que les faltan para adquirir una confi-
guracién electrénica estable.

En este sentido, funcionan como
especies oxidantes, capaces de ata-
car moléculas organicas mas estables
para obtener elllos electrones que les
faltan, desencadenando lesiones
importantes a nivel molecular,

En el organismo humano, los radi-
cales libres se forman por una serie
de procesos fisioldgicos normales,
COmo son:

4%

La retinopatia del
prematuro fue la
primera situacion en
que se establecié una
relacion causa-efecto
entre la accion
citotéxica de las
formas reactivas del
oxigeno y la
aparicion de
enfermedad

&6

— La respiracion celular aerdbica
(que ocurre a nivel intramitocondrial).

— La fagociiosis, realizada por
células leucocitarias especificas
(neutrdfilos polimorfonucleares,
monocitos y macrofagos).

— La sintesis de prostaglandinas,
moleculas mediadoras de la inflama-
cian,

— Los procesos de detoxificacion
de xenobidticos por las monooxige-
nasas del citocromo P450 hepatico y
peroxidasas.

La formacion de radicales libres
puede igualmente ocurrir por fision
homolitica de los enlaces quimicos

c.... icidn por ml: Di
om: El d

oinhibe la

entre atomos en la secuencia de
absorcion de radiaciones de diferen-
tes longitudes de onda, suficiente-
mente energéticas como para condi-
cionar la rotura de estos enlaces.
Entre estas radiaciones con potencial
para producir formas radicalares se
encuentran las radiaciones ultraviole-
tas, las radiaciones visibles de alta
energia y las radiaciones ionizantes.

Entre las especies reactivas poten-
cialmente citotoxicas derivadas del
oxigeno se incluyen:

— Radical superoxido: resulia
de la reduccion univalente del oxige-
no molecular.

[DGJ} sodico. 1 mg: Excipiente cs.
i nasa, pnmer eslabon de la sintesis de las prostaglandinas, agentes mediadores en la inflamacion ocular, La terapéuti-
ca con Voltarén colirio ofrece la posibilidad de suplir a los estercides de aplicacion local reduciendo 1os riesgos ligados a Ia corticolerapia como son, entre
otres, &l de provocar hiperension ocular y relardo en la reepitelizacion comeal. El colirio de Voltarén no prasanta eslas desventajas y reduce |as reacciones
inflamatorias de origen traumatico y alérgico en |a regidn anterior del ojo de modo analago a los estercides. También se ha
del diclofenaco centra la rotura de la barrera hemale-acuosa, que se produce en el traumalismo por operacion de cataratas. Farmacocinélicamente se ha confir-
mada Ia buena penelracion del ciclolenaco en la camara anterior del gjo humano, sin que se hallen niveles plasmalicos medibles en humanos.

dosifis

Con

Existe Ia

una ter antiinfecciosa

tratar con esta aspmaluada parsonas gque han .

Interacciones: No se han descnio.
Efectos secundarios: Puede aparecer

limitada, una vez abiertos.

Vi

Ophthalmics

derlai

an del segs

Ias_ Tratamienta smnoméiloo de las conjuntivitis cronicas no infecciosas.
La de \ én colifio se rige por al grado de gravedad de la aleccion. Exceplo prescripoion médica contraria, se instilard una gota

dedas vatas al dia en el saco conjuntival.
di i a cualquiera de los de la especialidad.

ibilidad de aparicién de unsibihluad cruzada €on otres anluln!lamaﬁmos no estercidecs, por 1o gue deberd tenarse precaucion al

anterior del ojo, asi como en la inhibicidn de la miosis per- y post-operatoria de catara-

— Peroxido de hidrégeno: o es,
por definicion, una forma radicalar,
aunque su elevada reactividad hace
que sea una especie relacionada.

— Radical hidroxilo: su extrema
reactividad hace que sea considera-
da la especie mas citotoxica.

— Radical lipoperéxido: son
considerados radicales secundarias,
ya que derivan del ataque del radical
hidroxilo o del oxigeno molecular a los
acidos grasos poliinsaturados de las
membranas lipidicas, a través de un
proceso denominado LIPOPERQOXI-
DACION. Estos radicales, una vez for-
mados. tienen tendencia a captar un

probado la eficacia p

d a estos m .Enp

ia de una ink

6n ce debe

adicionada a Vollarén :ulltln va que los agentes antinflamatorios pueden enmascarar una infeccion aguda. La aplica-
cién durante el embarazo y lactancia asi como en nifos de corta edad no se ha investigado todavia
Incompatibilidades: Mo se han descrito.

ia de 4

Presentacion: Envase con 5 ml. PVP IvA 821 Pis

‘ escozor u otros sintomas de irritacion ocular al realizar las instilaciones.
Intoxicacién y su tratamiento: Dada la via de administracion exclusivaments t6pica no se pravé su posibilidad,

Condiciones de conservacidn: Consarvar a manos da 20° C y obsarvar

ol periodo de tralamiento establecido por el médico. Finalizado diche tratamiento debera desecharse el medicamanio aungue na s& haya consumido en su
tolalidad. Esta adveriencia es aplicable a todos los colirios y pomadas oftalmicas, dade que, por tratarse de medicamentos estériles, lienen una duracidn muy

siempre la facha de caducidad del envase; una vez abierto, debard usarse durante
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La utilizacién de
antioxidantes parece
ser una via
prometedora para
oponerse a los
fenomenos oxidativos
en los pacientes con
degeneracion macular
asociada a la edad
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atomo de hidrégeno a otra molécula
lipidica, dando origen a nuevas for-
mas radicales, iniciando y propagan-
do la reaccion en cadena.

— Oxigeno singlet: es una forma
extremadamente reactiva derivada
del oxigeno. Uno de los mecanismos
propuestos para la formacién de oxi-
geno molecular es la fotolisis del O
por accion de las radiaciones ultravio-
letas o la luz azul.

RADICALES LIBRES
Y DEGENERACION
MOLECULAR ASOCIADA

A LA EDAD (DMAE)

En términcs de retinopatia, la
investigacion se inicié con la retinopa-
tia del prematuro para extenderse, a
continuacion, a los procesos degene-

ratives asociados a la diabetes melli-
fus y las lesiones en la region macu-
lar, situaciones de elevada prevalen-
cia.

Diferentes investigaciones permi-
tieron asociar esta patologia a la
exposicion de la retina a elevadas
concentraciones de oxigeno en con-
diciones de inmadurez del sistema
antioxidante, que se desarrolla duran-
te la vida embrionaria para conseguir
la adaptacion a un medio con alta
tension de oxigeno, muy diferente al
medio uterino, con baja tension de
oxigeno.

La exposicion a una concentracién
elevada de oxigeno, normalmente
agravada por la necesidad de oxige-
noterapia, induce un aumento de la
cantidad de radicales libres oxigena-
dos v la destruccidn, por oxidacion,
de las ceélulas de la retina periférica

temporal, precursoras de las células
endoteliales de los capilares retinia-
nos. En esta situacion ocurre una neo-
vascularizacion compensatoria. La
proliferacion fibrosa de estos neova-
sos puede afectar al vitreo y ejercer
tracciones que originan desprendi-
mientos de retina y siluaciones gra-
ves que pueden conducir a la cegue-
ra.

De un modo idéntico que en la
situacion anterior, el proceso degene-
rativo de la macula parece estar faci-
litado por la menor eficiencia del sis-
tema de defensa antioxidante unido a
la reducida capacidad de respuesta
de los mecanismos de reparacion
molecular de eventuales lesiones oxi-
dativas en individucs de edad.

Recientes estudios relacionan
tasas bajas de antioxidantes con
aumento de la incidencia de DMAE.

POR FIN 1A

SEQUEDAD OCULAR

PUEDE RECIBIR UN
NUEVO TRATAMIENTO
CON MAS VENTAJAS

_=aViscote

’u///

carbomero

ars’

OCULOPAD

LA CUESTION

Es basico en la correccion de la ambliopia
un parche que garantice una oclusién

eficaz y que sea bien tolerado.

Hay parches que

irritan

CiIBAVision’

Ophthalmics

Valencia, 307
08009 Barcelona
Tno.(93) 476 19 28
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En la Sesién Administrativa se designé la Junta Directiva del Grupo,

presidida por el Dr. G. Leoz

Il Reunion del Grupo de Historia

y Humanismo en Oftalmologia

El Grupo de Historia y Humanismo en Oftalmologia celebré su |l Reunién en el marco de los
dos ultimos dias del LXXII Congreso de la SEO. Entre los muiltiples temas abordados,
destacaron la Conferencia Magistral del Dr. Clement Casado bajo el titulo «Visién y
conocimiento» y la disertacion «Biologia, Medicina y conocimiento», pronunciada por el Dr.
Gustavo Leoz, quien fue elegido posteriormente, en la Sesion Administrativa, presidente de
la Junta Directiva del Grupo.

os dias 5 y 6 de octubre,

durante el LXXIl Congre-

so de la Sociedad Espa-

nola de Oftalmologia, se

ha celebrado la «ll Reunion del

Grupo de Historia y Humanismo
en Oftalmologia=».

En la primera sesion, celebra-

66

El Dr. Munoa ha sido
designado ponente

de la Conferencia
Magistral de la

proxima reuvnion,
que fratara sobre
«La perspectiva
en el arte»
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Dr. Gustavo Leoz.

da el dia 5 por la tarde, el Dr.
Leoz disert¢ sobre el tema «Bio-
logia, Medicina y conocimien-
to», reflexionando sobre la evo-
lucion de la Biologia en las ulti-
mas décadas, y comparando al
bidlogo con un «contramaestre
de la creacion». La enorme
repercusion gue estan teniendo

TEMAS DESARROLLADOS Y PONENTES

Murube).

(Dr. J.L. Munoa).

y Dr. J.M. Nadal).

v’ «Biologla, Medicina y conocimiento» (Dr. G. Leoz).
v «Vision y conocimiento» (Dr. Clement Casado).
v «Nictalopia y Hemeralopia» (Dr. J. Murube y Dr. A.

v «Vermeer y la interpretacion plastica del espacio»

v «Dr. Delmiro de Caralt: Estudio de su obra oftalmo-
l6gica» (Dr. J.M. Nadal y Dr. R. Menacho).

v «Reflexiones sobre algunos puntos relativos a la
operacion de la catarata del Dr. R. Martinez Molina»
(Dr. C. Lopez de Letona).

v «Dr. Mateo Orfila. Su obra médica» (Dr. R. Menacho

v «La Oftalmologia en el lapidario de Alfonso X el
Sabio» (Dr. M. Esteban).

v’ «La oquedad del nervio optico desde IBN Sina
hasta Algafigi» (Dr. F. Diab).

la Biologia Molecular, la Genéti-
ca, las técnicas de insemina-
cion artificial y la preservacion
de embriones, en la Medicina y
en la Sociedad en general; la
creacion de nuevas especies,
que convierte al laboratorio en

ponente su conferencia aclaran-
do el distinto significado que tie-
nen las palabras para idealistas
y nominalistas, definiendo el
concepto de conocimiento, vy
resumiendo las importantes
aportaciones que la gnoseolo-

CARACTERISTICAS DEL GRUPO

DE HISTORIA Y HUMANISMO

EN OFTALMOLOGIA

son puramente técnicos.

e El Grupo esta abierto a todos los socios de la S.E.O. y
cuenta en la actualidad con mas de 70 miembros.

e Su finalidad es reunir a aquellos oftalmélogos que se
sientan atraidos por aspectos de su especialidad que no

el crisol de una nueva naturale-
za; y los cambios legales forza-
dos por la divulgacion y utiliza-
cion cotidiana de estas nuevas
tecnologias, fueron algunos de
los aspectos analizados por el
Dr. Leoz.

Estas reflexiones sirvieron
como introduccién de la confe-
rencia magistral, que sobre el
tema «Visién y conocimiento»,
dio a continuaciéon el Dr. Cle-
ment Casado. Comenzé el

gia evolutiva ha hecho en este
campo. Resaltd a continuacion
la importancia que el aparato
visual tiene como apoyo a la
teoria gnoseolodgica, las aporta-
ciones gue esta funcién senso-
rial brinda al sujeto que la
posee, vy la evolucion del ojo en
las distintas especies, asi como
su desarrollo en el nifio y su
importancia en la psicologia
evolutiva. Para finalizar, esbozd
la teoria de los qualia, enorme-

INTEGRANTES DE LA NUEVA

JUNTA DIRECTIVA

# Presidente: Dr. G. Leoz

#3 Secretario: Dr. J.L. Cotallo

#» Vocales: Dr. Esteban
Dr. R. Menacho
Dr. J.L. Munoa
Dr. J. Murube

Dr. M. Sanchez Salorio
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mente compleja, que pretende
explicar la naturaleza de las
sensaciones visuales. El aplau-
so, largo y caluroso, de todos
los presentes, fue la mejor
muestra del interés de la confe-
rencia y del magisterio del con-
ferenciante.

El dia 6 de octubre, por la
manana, tuvo lugar la presenta-
cion de comunicaciones, con el
siguiente orden:

— «Nictalopia y Hemeralo-
pia» (Dr. J. Murube y Dr. A
Murube).

— «Vermeer vy la interpreta-
cion plastica del espacio» (Dr.
J.L. Munoa).

— «Dr. Delmiro de Caralt:
Estudio de su obra oftalmologi-
ca» (Dr. J.M. Nadal y Dr. R.
Menacho).

— «Reflexiones sobre algu-
nos puntos relativos a la opera-

i
El Dr. Clement
Casado
pronuncioé
la Conferencia
Magistral
sobre
el tema
«Vision
) 4
Conocimiento»

66

cion de la catarata del Dr. R.
Martinez Molina» (Dr. C. Lépez
de Letona).

— «Dr. Mateo Orfila. Su obra
meédica» (Dr. R. Menacho y Dr.
J.M. Nadal).
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Imposicion de la Medalla de Oro del Instituto Barraquer
al Prof. Antonio Pinero Carrion

El Prof. D. Joaquin Barraquer en un momento de la entrega de la Medalla
de Oro del Instituto Barraquer, al Prof. D. Antonio Pifiero Carrion.

| pasado difa 15 de
octubre en el Audito-
rium del Instituto Barra-
quer le fue impuesta al
Prof. Antonio Pinero Carrion la
Medalla de Oro del Instituto
por el Prof. Joaguin Barraguer.

El Prof. Pifiero agradecio al
Instituto la distincién y al Prof.
Barraguer la amistad, y le feli-
cité por la actividad docente
que viene desarrollando el Ins-
tituto.

Al Acto asistieron el Conse-
jero de Salud de la Generali-
dad de Catalufia, el Rector de
la Universidad Autonoma de
Barcelona, y cerrd el acto el
Prof. Gabriel Coscas con una
conferencia sobre «La indo-
cianina en la patologia de la
degeneracion macular».

— «La Oftalmologia en el
lapidario de Alfonso X el Sabio»
(Dr. M. Esteban).

— «La oquedad del nervio
optico desde IBN Sina hasta
Algafiqi» (Dr. F. Diab).

SESION ADMINISTRATIVA

Durante la Sesion Administrati-
va se designé al Dr. Munoa como
ponente para la Conferencia
Magistral de la préxima reunién,
que tratara sobre «La perspecti-
va en el arte». Asimismo, se pro-
puso al Dr. Murube que aceptase
hacerse cargo de la Conferencia
de 1998, sobre el tema «El len-
guaje en la Medicina».

En esta Sesion se designo la
Junta Directiva del Grupo de
Historia y Humanismo en Oftal-
mologia, quedando constituida
por los siguientes miembros:

Presidente: Dr. G. Leoz

Secretario: Dr. J.L. Cotallo

Vocales: Dr. M. Esteban

Dr. R. Menacho

Dr. J.L. Munoa

Dr. J. Murube

Dr. M. Sanchez Salorio

Esta seccion, abierta a todos
los socios de la S.E.O., cuenta
en la actualidad con mas de 70
miembros. Su finalidad es la de
reunir a aquellos de nosotros
gue tambien nos sentimos atrai-
dos por los aspectos de la Oftal-
mologia que no son puramente
técnicos. En el animo de los que
componemos este grupo esta el

anhelo de encentrar un lugar de
reunion y puesta en comun de
nuestras aficiones paraoftalmo-
légicas.

Precisamos Oftalmologo
Enviar Curriculum:
Hospital General
Servicio Oftalmologia
Plaza Hospital, 3

Tfno.: (971) 73 00 55
Palma de Mallorca

Tino.: (91) 518 83 66

MMB
Miguel Martos Belmonte

Asesoria Fiscal para Oftalmélogos
Asesoria de Empresas y Auditorias de Laboratorios

CIRUGIA PLASTICA OCULAR

»Ptosis palpebral

- involutiva

- congénita

- miogena

- neurogena
eBlefaroplastias
*Ptosis de cejas

*Suspension frontal

Dr. Markus PFEIFFER

TRASLADO MI CONSULTA
DE MUNICH A MADRID
DESPUES DE 12 ANOS
DE ESPECIALIZACION EXCLUSIVA
EN OCULOPLASTIA.

*Tumores
palpebrales
*Reconstruccion
*Entropion
*Ectropion
*Lagoftalmo
*Trauma palpebral
sHernias de grasa
«Cirugia estética

Briennerstr, 44

80333 Munich ¢ Telf.: 49 89 # 521 965
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La VIl Reunién se celebrard en Granada, en septiembre del préximo afio

VI Reunion de la Sociedad Espaiiola
de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria

por Pedro Fernandez de la Fuente

Con un balance altamente positivo y una destacada participacion, la Sociedad Espaiola de
Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria celebro su VI Reunion, cuyas principales caracteristicas

se resumen a continuacion. Se adelanta asimismo que la VIl Reunién de la Sociedad tendra
lugar en septiembre de 1997 en Granada, coincidiendo con el Congreso Anual de la SEO.

os dias 4 y 5 de octubre

tuvo lugar, en el Palacio de

Congresos de Madrid, coin-

cidiendo con el Congreso
Anual de la SEQ, la VI Reunion de
nuestra Sociedad. Pensamos que
el balance de esta reunién ha sido
altamente positivo. Confirma, en
primer lugar, el creciente interés
por la Cirugia Plastica que mues-
tran los oftalmologos espanoles.
Resulta satisfactorio constatar que
la mayor parte de los hospitales
espafnoles cuentan en su Servicio
de Oftalmologia con oftalmélogos
que cultivan con éxito esta Ciru-
gia. Es ademas notorio el alto nivel
de las Comunicaciones y la diver-
sidad de los temas.

Ante el creciente numero de
comunicaciones presentadas al
Congreso, resultd dificil confec-
cionar el programa para mante-
ner la reunién limitada a un dia.
En un futuro pensamos reducir el
tiempo de presentacién de las

Pedro Fernandez de Ia Fuente,
presidente de la Sociedad
Espariola de Cirugia Pldstica
Ocular y Orbitaria.

comunicaciones libres, a fin de
mantener nuestro criterio de orga-

nizar una Mesa Redonda sobre
un tema monografico y un Curso
impartido por un relevante ciruja-
no Oculoplastico.

En la Reunién de este aro el
tema de la Mesa Redonda verso
sobre «Cirugia de las Obstruccio-
nes lagrimales», siendo modera-
da por el Prof. J. Murube del Cas-
tillo, participando en ella ademas
los Dres. Pérez Moreiras, Pilar
Rojo, Julio Galindo, Francisco
Perez Hernandez y el Dr. Mihaly
Vigh, de Hungria.

El Curso fue impartido por el
Prof. H. Hibner de Trier (Alemania)
y versd sobre «Técnicas de
Reconstruccion en los Tumores
Palpebrales». El Profesor Hubner
es un eminente cirujano Oculoplés-
tico, que ha presidido la Sociedad
Europea de Cirugia Plastica Ocular
y es creador de diversas técnicas
personales de reconstruccion.

Finalmente, el Profesor G!
Bonavolonta, de Napoles, pro-

nuncio una conferencia sobre
«lesiones Expansivas de la fosa
lagrimal», resaltando el diagnosti-
co diferencial y las técnicas de
tratamiento. El Profesor Bonavo-
lonta ha sido igualmente presi-
dente de la ESOPRS y sera el
organizador del préximo Congre-
so en Roma.

La VIl Reunién de nuestra
Sociedad tendra lugar en sep-
tiembre de 1997 en Granada,
coincidiendo con el Congreso

bé

Resulta satisfactorio
constatar que la
mayor parte de los
hospitales espanoles
cuentan en su Servicio
de Oftalmologia con
oftalmoélogos que
cultivan con éxito la
Cirugia Plastica
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Anual de la SEO. Desde aqui que-
remos agradecer al Profesor B.
Carreras, presidente del Comité
Organizador, su deferencia por
facilitarnos el poder celebrar
nuestro encuentro como Reunidn
Satélite del Congreso de la SEO.
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Fue organizada por la Sociedad Ergoftalmolégica Espaiiola

Mesa Redonda sobre «Traumatologia de la Orbita»

por Pedro Fernandez de la Fuente
Presidente de la Sociedad Ergoftalmologica Espariola

La Sociedad Ergoftalmoldgica Espafola celebrd, como Reunion Satélite del Congreso de la SEO, una interesante Mesa
Redonda sobre «Traumatologia de la Orbita». Sus lineas principales se resumen en el presente articulo, en el que también se
avanzan algunas caracteristicas del préximo Congreso de dicha Sociedad.

| pasado 4 de octubre tuvo

lugar en el Palacio de Con-

gresos de Madrid, y como

Reunion Satélite del Can-
greso de la SEQ, la Mesa Redon-
da sobre «Traumatologia de la
Orbita», organizada por la Socie-
dad Ergoftalmolégica Espafola.
Es nuestro deseo agradecer al
Profesor Garcia Sanchez, presi-
dente del Comité Organizador del
Congreso de la SEQ, su amabili-
dad por la hospitalidad que nos
prestd.

Los Congresos de la Sociedad
Egoftalmolégica Espafola deben
celebrarse cada 2 afios. Sin
embargo pensamos que es de
interés para sus miembros no
permanecer inactivos entre Con-
gresos, por lo cual se materializod
la idea de realizar una Mesa
Redonda en el ano en gue no hay
Congreso.

A TR T e | W T N T

La Mesa Redonda de este afio
fue moderada por el Dr. P. Fer-
nandez de la Fuente, intervinien-
do como panelistas los Doctores
Péerez Moreiras, Zaragoza, Esla-
va, Gurrea, Vila, Satorre y Bona-
volonta. Consideramos altamente
practica la intervencion del Dr.
Eslava, cirujano maxilo-facial,

(11

pues sabemos bien que el trata-
miento de las fracturas orbitarias
es frecuentemente un trabajo
multidisciplinario, del que sale
altamente beneficiado el pacien-
fe.

El préximo Congreso de nues-
tra Sociedad tendra lugar en Gra-
nada, en el mes de septiembre de

El proximo Congreso de la Sociedad
Ergoftalmolégica tendra lugar en Granada, en
septiembre de 1997; durara un dia completo y

contara con una Ponencia sobre «El stress visual» y
una Mesa Redonda sobre «Superficie Ocular y Medio
Ambiente»
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1997, coincidiendo con el Con-
greso de la SEO. Se le dedicara
un dia completo y, ademéas de
presentacion de comunicaciones
libres y paneles, el Dr. J.L. Munoa
presentara la Ponencia que ver-
sar4d sobre <«El stress visual»,
Consideramos gue €ste es un
tema de gran actualidad que des-
pertara el interés de los asisten-
tes. Asimismo, la Mesa Redonda
versara sobre «Superficie Ocular
y Medio Ambiente» y sera mode-
rada por el Doctor J. Montero Iru-
zubieta. El tema es suficiente-
mente atractivo y de absoluta
actualidad, por lo que auguramos
un gran auditorio.

La Ergoftalmologia ha evolucio-
nado acorde con los tiempos,
existiendo multitud de temas
actuales gue merecen ser trata-
dos y dados a conocer. Esa debe
ser nuestra mision.
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Profesor Salvador Garcia Gémez

La Contactologia despierta un interés
creciente en los oftalmologos

Las Lentes de Contacto no son excluyentes ni de las gafas ni de las operaciones de cirugia
refractiva; al contrario, los tres tipos de correccion de los defectos de refraccion son
complementarios. Esta es la opinién del Profesor Salvador Garcia Gémez, presidente de la
Sociedad Espanola de Contactologia, que describe ademas en la siguiente entrevista los

aspectos mas relevantes del Curso impartido por su Sociedad dentro del LXXII Congreso de Profesor Salvador Garcia Gémez.
la S.E.O., con el titulo «Lentes de Contacto en casos particulares». Presidente de la Sociedad Espario-
la de Contactolagia.
N FORMATCION de mas de treinta anos el numero de rados de cirugia refractiva. Los tres Por otra parte, las empresas siguen
OFTALMOLOGICA.- ;Qué res- usuarios de gafas ha crecido, y tam- tipos de correccion de los defectos de invirtiendo ingentes sumas en investiga-
puesta tuvo el Curso entre los oftal- bién aumenta cada ano el numero de refraccion no son enlre si excluyentes cion de materiales y disefios de nuevas
mologos? portadores de LC y el nimero de ope- sino complementarios LC. El amor es ciego, pero el dinera no.

PROFESOR GARCIiA GOMEZ.- El
Curso era un reto para nosotros, por la
entidad de la plaza en gue debiamos

darlo y perque era necesario competir
con otros 46 cursos. La asistencia fue
numerosa, lo que demuestra el interés
creciente que despierta la Contactolo-
gia en los oftalmologos.
I NFORMACI ON
OFTALMOLOGICA.- ;Que lemas se
trataron? , ;
PROFESOR GARCIA GOMEZ.- El
Dr. José Manuel Vélez Lasso nos EQUIPOS MEDICOS! S'L'
ensefo a utilizar las LC en baja vision, C/ Camp, 78 Entlo.
El Dr. José Luis Lopez Luque nos 08022 BARCELONA
aportd su experiencia en la correccion
de la presbicia con LC. El Dr. Bernar- Tel./ Fax: (93) 418 91 68

do Sifre Pascual nos hablé de las LC
cosmélicas y el Prof. Carlos Vergés
Roger diserto sobre las LC en el estra-

e onuacion| | OFERTAS

OFTALMOLOGICA.- ; Qué destacaria
del Curso?

PROFESOR GARCIA GOMEZ.- v/ Retinégrafo NFC-50 AF de NIKON, con sistema de tratamiento de
Las intervenciones de los ponentes y ima
la notable asistencia al Curso de com- (IMARENeESs QIS.

paneros, entre los que contamos con

66

A corto plazo
deseamos que la
Contactologia sea

incluida en el
curriculum de la

formacién de MIR en
Oftalmologia
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gslrabnjlogos de la lalla de Felipe
omez Villaescusa, cuya intervencion
en el coloquio nos enriquecio a tados. D E M A N DA S
I NFORMATCION
OFTALMOLOGICA.- ;Cree que son
utiles los Cursos de Contactologia?
PROFESOR GARCIA GOMEZ.- En
la actualidad los oftalmélogos en
Espana, para aprender Contactologia,
sélo dispenen de los Cursos, cada
YEZ MAs NnumMerosos, que s& wvan
dando en diversas ciudades, y del
Congreso anual de la Sociedad Espa-

Campimetro HFA-630 de HUMPHREY, con mesa.
Frontofocometro automatico 330 de HUMPHREY.
Refractometro automatico HAR 570, con mesa nueva.
Refractometro automatico AR-10 de TAKAGI.
Campimetro computerizado TEC, de OCULUS.
Campimetro computerizado AP-340 de KOWA.
Biometro IHC.

Vitréctomo HARMONY [l de DORC.

Laser 930 ARGON de COHERENT.

Laser 7970 YAG de COHERENT.

Laser VIXS Twenty Twenty Excimer.

Facoemulsificador AMO PHACOPLUS de ALLERGAN.
Unidad DELTA de TOPCON, con sillén y mueble de despacho.
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Lampara de hendidura, tipo Haag Streit.

Lampara de hendidura con video acoplado o acoplable.
Frontofocometro lectura externa o interna.

Campimetro de Goldman.

Proyector de optotipos, con mando a distancia.

fiola de Contactologia, en el que se Sinoptoforo.
imparte siempre un curso extenso de :
LC. A corto plazo deseamos que la Ecografo.

Contactologia sea incluida en el curri-
culum de la formacion de MIR en
Oftalmologia, para lo que estamos
realizando gestiones.
INFORMACION
OFTALMOLOGICA.- Con el perfec-
cionamiento de la cirugia refractiva,
¢desaparecera la Contactologia?
PROFESOR GARCIA GOMEZ.-
Cuando aparecieron las LC. algunos
pensaron que las gafas lenderian a
desaparecer, y vemos como despues

Microscopio con auxiliar y luz coaxial.
Retinografo, con 2 chasis.
Auto-refractometro CANON,

Laser YAG.

Laser ARGON.
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T S T T D i e s S | R I S s R O VRN i e T T e T T SR TR UL e ST I




INFORMACION OFTALMOLOGICA

Es el resultado de una amplia investigacion de Merck Sharp & Dohme

Trusopt, un innovador medicamento
contra el glaucoma, ya en Espaia

Con el nombre de Trusopf® (solucién oftalmica de clorhidrato de dorzolamida), el primer
inhibidor de la anhidrasa carbonica (IAC) topico desarrollado para el tratamiento de la
hipertension intraocular o el glaucoma de angulo abierto, esta ya disponible para su
prescripcion en Espana. Trusopt es el resultado de un amplia investigacion de Merck Sharp
& Dohme (MSD) para desarrollar una formulacion en colirio comoda y eficaz de esta clase de
farmacos tan ampliamente utilizados.

a presion intraocular (PIO) ele-

vada es un factor de riesgo

importante para el desarrollo

de lesion del nervio optico vy
perdida glaucomatosa de campo
visual. Trusopt fue aprobado con el
dictamen positivo unanime del Comi-
té de Especialidades Farmacéuticas
Comerciales, el consejo asesor
médico de la Unién Europea. Este es
el primer producto farmacéutico de
MSD que se ha presentado a este
organismo europeo para revision, de
acuerdo con el proceso concertado.

UN AVANCE TERAPEUTICO
LARGAMENTE ESPERADO

Aungue se dispone de los inhibi-
dores de la anhidrasa carbonica
desde los anos 50, su formulacion
era salo oral. En muchos casos, su
utilizacion ha estado limitada por los
efectos secundarios sistémicos. Por
ello, durante muchos anos se ha
estado investigando en busca de un
IAC tépico. Trusopt, la culminacion
de este esfuerzo de MSD, estd en
desarrollo desde 1989,

« Trusopt es un avance largo tiem-
po esperado en el tratamiento de la
presion intraocular elevada», senald
el profesor Michael Kass, catedratico
de Oftaimologia de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Was-
hington en Saint Louis y uno de los
investigadores clinicos del producto.
«Los medicos estan deseando afadir
este producto nuevo a las opciones
terapéuticas para estos pacientess.

Las personas con glaucoma de
angulo abierto, la forma mas fre-
cuente de esta enfermedad, tienen a
menudo un presion intraocular
aumentada. Estd causada por una
acumulacion de liquido en el ojo que
presiona sobre el nervio Gptico y
que termina por danarlo. A menudo
se produce una pérdida de vision
irreversible.

Uno de los problemas mas gra-
ves que presenta el glaucoma es
que carece de sintomas en su fase
inicial, de forma que los pacientes
no saben que tienen una enferme-
dad hasta que ya se ha producido el
dano. Por ello son tan importantes el
diagnostico precoz y la reduccién
de la presion intraocular, ya que si
se consigue reducir la presion tam-
bién pueden limitarse las posibilida-
des de que el gjo sufra danos.

A diferencia de los inhibidores de la
anhidrasa carbonica (1AC) orales, Tru-
sopt, un producto topico, actla direc-
tamente en el ojo v puede utilizarse en
dosis sustancialmente méas bajas. La
administracion topica de Trusopt pro-
porciona una reduccion de la PIO con
una exposicion sistemica menor gue

los inhibidores de la anhidrasa carbo-
nica orales. En los ensayos clinicos
realizados con Trusoptno se observa-
ron los efectos adversos sistematicos

66
MSD Espana
comercializa Trusopt
en nuesfro pais a
través de Chibret, la
Division Oftalmica de
Merck Sharp &
Dohme
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que se dan con frecuencia con los
IAC orales, como los transtornos elec-
troliticos y los trastornos del equilibrio
acido-base.

Ademas de reducir la presion
intraocular elevada, se ha observa-
do que Tusopt también puede ayu-
dar a mejorar el flujp sanguineo reti-

TRUSOPT:

PRINCIPALES CARACTERISTICAS

)8

brio acido-base.

& [Fue aprobado con el dictamen positivo unanime del Comité de Especialidades Farmacéu-
ticas Comerciales, el consejo asesor médico de la Unién Europea.

Es un avance largo tiempo esperado en el tratamiento de la presion intraocular elevada.
A diferencia de los inhibidores de la anhidrasa carbénica (IAC) orales, es un producto topi-
co que actua directamente en el ojo y puede utilizarse en dosis sustancialmente mas
bajas. Su administracion tépica proporciona una reduccion de la PIO con una exposicion
sistémica menor que los inhibidores de la anhidrasa carboénica orales. En los ensayos cli-
nicos realizados, no se observaron los efectos adversos sistematicos que se dan con fre-
cuencia con los IAC orales, como los transtornos electroliticos y los trastornos del equili-

& Ademas de reducir la presién intraocular elevada, se ha observado que Trusopt también
puede ayudar a mejorar el flujo sanguineo retiniano, un hallazgo potencialmente importan-
te puesto que hay nuevas pruebas de que los factores vasculares, tanto locales como sis-
témicos, estan relacionados con la progresion del glaucoma.

& Puede utilizarse como tratamiento coadyuvante de los betabloqueantes oftalmicos, como
Timoftol® o en monoterapia en aquellos pacientes que no responden a los betabloguean-
tes o en los que estos farmacos estan contraindicados. Se ha demostrado el efecto reduc-
tor de la PIO de Trusopt como monoterapia y como tratamiento coadyuvante durante todo
el dia, y este efecto se ha mantenido durante la administracion a largo plazo.

<« Cuando se utilizé como tratamiento coadyuvante de los betabloqueantes, Trusopt (dos
veces al dia) demostrd una disminucion de la PIO adicional similar a la de pilocarpina el
2% (cuatro veces al dia). Ademas, na origina constriccion pupilar y reduce la presién intra-
ocular sin efectos secundarios como la ceguera nocturna o el espasmo de la acomoda-
cion. Tiene efectos minimos o nulos sobre el pulso o |a tension arterial.

niano, un hallazgo potencialmente
importante puesto que hay nuevas
pruebas de que los factores vascu-
lares, tanto locales como sistemicos,
estan relacionados con la progre-
sion del glaucoma.

UTIL COMO COADYUVANTE
Y EN MONOTERAPIA

Trusopt puede utilizarse como
tratamiento coadyuvante de los
betabloc%ueames oftalmicos, como
Timoftol® (maleato de timolol, otro
medicamento antiglaucoma de
MSD), o en monoterapia en aquellos
pacientes que no responden a los
betablogueantes o en los que estos
farmacos estan contraindicados. Se
ha demostrado el efecto reductor de
la PIO de Trusopt como monoterapia
y como tratamiento coadyuvante
durante todo el dia, y este efecto se
ha mantenido durante la administra-
cion a largo plazo.

La posologia recomendada de
Trusopt es de una gota dos veces al
dia cuando se utiliza como tratamien-
to coadyuvante de un betabloguean-
te. En monoterapia, debe adminis-
trarse una gota tres veces al dia.

MEJOR PERFIL
QUE PILOCARPINA

La eficacia durante la monotera-
pia a largo plazo fue similar a la de
betatoxol y ligeramente inferior a la
de timolol. Cuando se utilizé como
tratamiento coadyuvante de los
betabloqueantes, Trusopt (dos
veces al dia) demostrd una disminu-
cion de la PIO adicional similar a la
de pilocarpina el 2% (cuatro veces
al dia). Ademas, Trusopt no origina
constriccion pupilar y reduce la pre-
sién intraocular sin efectos secunda-
rios como la ceguera nocturna o el
espasmo de la acomodacion. Tru-
sopt tiene efectos minimos o nulos
sobre el pulso o |a tension arterial.

Trusopt esta contraindicado en
pacientes con hipersensibilidad a
cualquiera de los componentes de
este producto y en los que sufren
insuficiencia renal grave. En estu-
dios clinicos de hasta un ano de
duracion, los efectos secundarios
comunicados con mayor frecuencia
en los pacientes tratados con Tru-
sopt fueron un gusto amargo y ardor
y escozor locales.

MSD Espafna comercializa Tru-
sopten nuestro pais a través de Chi-
bret, la Division Oftalmica de Merck
Sharp & Dohme. A los productos
que esta Division tiene ya en el mer-
cado, para el tratamiento del glau-
coma, de la conjuntivitis y otras
afecciones del ojo, se une ahora
Trusopt, el primer inhibidor de la
anhidrasa carbonica de uso topico.

MSD Espafa es una subsidiaria
de Merck & Co., Inc., Whitehouse
Station, New Jersey, EE.UU., com-
pafnia farmacéutica multinacional
basada en la investigacién y dedica-
da al descubrimiento, desarrollo,
produccion y comercializacion de
productos y servicios para la salud
humana y animal.

POSOLOGIA
RECOMENDADA

v Una gota dos veces al
dia cuando se utiliza
como tratamiento coad-
yuvante de un betablo-
queante.

v En monoterapia, debe
administrarse una gota
tres veces al dia.
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Breve repaso de algunos casos sefialados a lo largo de la Historia

Diplopia:

una terapia infalible

por Alfredo Arruga

La agresion a los ojos, con fines diversos, ha sido una constante a lo largo de la Historia
de la Humanidad. Se analizan seguidamente algunos momentos especialmente
significativos al respecto, desde la famosa Ley del Talién a practicas desarrolladas
en los albores de nuestro siglo

a destruccion de un ojo
sano, licita como castigo,
o tortura para forzar una
confesidn, como vengan-
Za 0 COMO amenaza, se remon-
ta a tiempos inmemoriales. La
Lex Talioni sumeria, recopilada
en el Codigo de Hammurabi,
legitimaba el “ojo por ojo”.
MNahas amenazo a los hombres
de Jabés sitiados en Galaad:
"Solo pactaré después de saca-
ros a tedos el ojo derecho:.
La agresion a los ojos, con
diversos fines, prosigui¢ duran-

te siglos. Hasta en 1806, Sir
William Holdsworth referia que,
en algunos lugares, era practi-
cada en los prisioneros porgue
ello les resultaba mas cémodo a
los acusadores que molestarse
en pesquisar pruebas de culpa-
bilidad. «/t is far pleasanter to sit
comfortably in the shade rub-
bing red pepper into a poor
devil's eyes than to go about in
the sun hunting for evidence».
Pero, segun Edward Jackson,
la primacia en practicar une
enucleacion lege artis de un ojo

sano y con vision normal, con
fines «terapéuticos», podrian
disputarsela, con pleno dere-
cho, John Dunn y Hunter
McGuire. Los hechos ocurrieron
en Richmond (Virginia) en los
albores de nuestro siglo. Dos
pacientes, afectos de diplopia,
sufrian fuertes trastornos neuro-
ticos. Uno de ellos habia estado
ingresado durante anos en un
sanatorio, sometido a tratamien-
to por neurdlogos y psiquiatras.
Presumiblemente existirian, en
ambos casos, poderosas razo-

nes, psicolégicas, estéticas,
sociales o profesionales para no
exhibir una oclusion por medios
simples: en ambos se practico
la enucleacién de un ojo, con lo
cual cesaron los sufrimientos.

Jackson refiere el caso de un
abogado tan atormentado por
una diplopia que considero
abandonar el ejercicio de su
profesion. La terapia consistié
aqui en provocar la opacifica-
cion de un cristalino: La catara-
ta-oclusor permitic al letrado
seguir ejerciendo.

TRES REFERENCIAS HISTORICAS

de culpabilidad.

de nuestro siglo.

= | a destruccion de un ojo sano, licita coma castigo, o tortura para forzar una confesion,
COMO venganza 0 como amenaza, se remonta a tiempos inmemoriales. La Lex Talioni
sumeria, recopilada en el Cédigo de Hammurabi, legitimaba ya el «0jo por 0jo».

« | a agresion a los 0jos, con diversos fines, prosiguid durante siglos. Hasta en 1806, Sir
William Holdsworth referia que, en algunos lugares, era practicada en los prisioneros por-
que ello les resultaba mas comodo a los acusadores que molestarse en pesquisar pruebas

= Segun Edward Jackson, la primacia en practicar une enucleacion lege artis de un ojo sano
y con vision normal, con fines «terapeuticos», podrian disputarsela, con pleno derecho,
John Dunn y Hunter McGuire. Los hechos ocurrieron en Richmond (Virginia) en los albores

Jackson refiere el caso de
un abogado tan ator-
mentado por una diplo-
pia que considerd
abandonar el ejercicio
de su profesion. La
terapia consistio en
provocar la opacifica-
cion de un cristalino: la
catarata-oclusor le per-
mitié seguir ejerciendo.

Bloss Soft, el icono de la vision

Soluciones informaticas de alta potencia para su consulta oftalmoldgica.

Nombre y Apellidos ...

Solicite informacion, hoy mismo, enviando este cupon i

Deseo recibir mas informacion acerca de los siguientes productos:

IFA - Programa informatico Especifico
para consulta Oftalmologica

GLAUCOM EASY - Programa Experto
para deteccion precoz del Glaucoma

[ | OCuULab - Digitalizacion de imagen
bajo Windows'95 para Fluo e |.C.G.

COLOR TEST - Test para la vision cromatica

Rellene este cupén y envielo a: MEDSOFT, S. L., Concilio de Trento, 37-39. 08018 BARCELONA Telf.: (93) 308 46 00. Fax: (93) 308 49 50
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PROGRAMA DELPHY - Programa de Perimetria Especifico
para pacientes con Glaucoma

CD-STAT OPHTHALMOLOGY INTERACTIVE - Disponemos
de varios titulos de la ASCRS (LASIK, PRK, PHACQ, Elc.)
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Interesante libro del Doctor P. Montoro Marin

La Diabetes y su Control

Acaba de publicarse la 3.2 edicion del libro «La diabetes y su control», del que es autor el
Doctor endocrindlogo P. Montoro Marin. La obra es de gran interés, tanto para el publico en
general como para los enfermos diabéticos y los expertos médicos que los tratan, entre los

" aDiabetes y su control»
dp' . es una e_dicic’m total-
L4 | mente revisada, corre-
' [aw gida y ampliada de la
de 1987, que viene a cubrir el
vacio existente en el ambito de los
libros de educacion para el diabé-
tico. En la obra se encontraran
muchas respuestas a las pregun-
tas mas habituales sobre el tema y
se podra entender, coma el
mismo autor concluye, que «la
diabetes no es una enfermedad
sino un trastorno metabolico». A
ello contribuye sobremanera la
forma agil de las explicaciones
que permite, pese a su meticulosi-
dad, una lectura facil y aseguible.

Como se ha indicado, el libro
esta escrito para el gran publico,
aunque se dirige principalmente
a quienes padecen esta enferme-
dad y a los profesionales que les
tratan. Resulta obligado recordar
en este sentido que, después de
los expertos en diabetes, quienes
mas contacto tienen con ellos son
los oftalmdlogos, ya que la com-
plicacibn mas impartante y muti-
lante es la retinopatia diabética y
demas manifestaciones en el
aparato ocular.

bé
Después de los
expertos en diabetes,
quienes mas contacto
tienen con este tipo
de enfermos son los
oftalmélogos, ya que
la complicacion mas
importante y
mutilante es la
retinopatia diabética
y demas
manifestaciones en el
aparato ocular

N
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El indice tematico de la cbra
esta configurado por los siguien-
tes apartados: ;Qué es la diabe-
tes?; ;Qué es el Pancreas?; ,Qué
significa la Hiperglucemia?;
Apunte historico de la Diabetes
Mellitus; Sintomas del diabético;
JPar que aparece la Diabetes
Mellitus?; Frecuencia de la Diabe-
tes Mellitus; Clasificacion de la
Diabetes Mellitus; ;Qué es el Glu-
cagon?; La Hipoglucemia y su
significado; ;Qué entendemos
por acidosis diabética?; Diagnos-
tico de la Diabetes Mellitus por el

laboratorio; El autocontrol gluce-
mico; Vigilancia de la Diabetes
Mellitus medianie examenes de
orina; Educacion del diabético y
sus familiares; Tabaco y Diabe-
tes; El ejercicio fisico en el diabé-
tico; ;Se cura la diabetes?; Cui-
dados higiénicos de la boca del
diabético; Los pies del diabético;
La cirugia en el diabético; Influen-

que se encuentran los oftalmologos.

cias psicologicas de la Diabetes
Mellitus; Los padres del nifio dia-
bético, Capacidad laboral del
diabético; El diabetico al volante;
y Consejos al diabético cuando
viaja.

Para mas informacién o pedi-
dos, dirigirse a: Grafimar. Aparta-
do de Correos 4060 de Murcia o
al telefono (968) 23 70 74,

P Montoro Marin

EL PODER DE LA INFORMATICA

La informdtica ha tomado posesion de nuestras vidas. Se ha
hecho imprescindible incluso para poder competir profesional-
mente. No basta ya con ser un buen especialista, hay que demos-
trarlo, disponiendo en todo momento de informacién, datos, esta-
disticas, imdgenes y muchos PC’s.

El paciente quiere saber que estamos informatizados, que somos
«modernos». El campimetro, el retindgrafo, el excimero... jcasi
todo funciona por medio de un ordenador! No es cuestion ya de
«dar el salto» hacia la informatica: nos hemos caido dentro de ella.
Mas vale asumirlo.

Siendo ello asi, es mejor verlo desde el lado positivo: ;Qué nos
aporta, si la aplicamos bien? Si la aplicamos bien, nos puede apor-
tar beneficios tales como una imagen profesional excelente, una
recepcion de paciente agil y optimizada, una presentacién inma-
culada de informes y diagndsticos... y ain mas; una consulta (o cli-
nica) sin papeles, una consulta informdticamente integrada. Todos
los equipos que imprimen esas molestas tiritas de papel (que se
borran con el tiempo) se conectan directamente al sistema para
que transmitan sus datos a la historia clinica. La historia clinica,
actualizada automatica y constantemente al Gltimo minuto, esta en
pantalla, proveniente de un compacto y seguro archivo informati-
co. Todas las curvas, las imdgenes, los datos, desfilan ante nosotros
mientras el paciente se percata claramente de que estamos entran-
do en el siglo XXI.

Eso si, hay que tener el sistema informatico adecuado.

29




INFORMACION OFTALMOLOGICA

@ PATROCINADA
ESSILOR
GSSILOR ESPANA, S.A.

CONGRESO / REUNION

LUGAR :
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

XIV CONGRESO DE CONTACTOLOGIA

Valladolid,
9y 10 de Noviembre, 1996

Secretaria: CIE Consulting
Tfnos.: (983) 30 92 92

VIl CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE OFTALMOLOGIA

Zaragoza,
15 y 16 de Noviembre, 1996

Tema Monografico: Retina Méedica

Informacién: Viajes El Corte Inglés. Sr. Angel Castano
Avda. César Augusto, 30. Edificio Verdi, 1. planta
50004 Zaragoza

Tfno.: (976) 21 32 11. Fax: (976) 23 09 79

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
22 y 23 de Noviembre, 1996

Secretaria General:
Donoso Cortés, 73-1.° 1zg. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 — Fax: (91) 544 18 47

THE TENTH ANNUAL SCIENTIFIC MEETING
OF THE SAUDI OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY

Riad (Arabia Saudi),
26 al 28 Noviembre, 1996

Informacion:

Opthalmology' 96, Saudi Ophthalmological Society
P.O. Box 55307. Riyadh 11534. Arabia Saudi

Fax: (966) 1-477 5791

XVI CURSO DE GLAUCOMA

Valladolid,
9 al 11 de Diciembre, 1996

Informacion: Departamento de Oftalmelogia
Hospital Universitario. Avda. Ramaén y Cajal, 3.
47011 Valladolid

Tfno.: (983) 42 00 00 Ext. 292 — Fax: (983) 25 75 11

27& CONGRES DE L’ASSOCIACIO CATALANA
D'OFTALMOLOGIA

Barcelona,
13 y 14 de Diciembre, 1996

Secretaria: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja 17. 08003 Barcelona
Tfne.: (93) 319 09 55 - Fax: (93) 2319 18 53

Il JORNADAS TECNICAS EN LENTES DE CONTACTO

Burjassot (Valencia),
17 de Enero, 1997

Informacion: Coordinacion: Dr. Antonio Lopez Alemany
Departamento interuniversitario de optica.

Universidad de Valencia. C/. Dr. Moliner, 50

46100 Burjassot (Valencia)

Tino: (96) 386 47 16. Fax: (96) 590 34 88

6.2 CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA '

Barcelona,

|
| 30, 31 de Enero y 1 de Febrero, 1997

Institut Dexeus
Informacion: Srta. M2 Carmen Perosanz.
Tfno.; (93) 418 67 89

CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA

Madrid,
del 3 al 27 de Febrero, 1997

Instituta de Investigaciones Oftaimologicas «Ramon Castroviejo» i

Informacion: Secretaria del Curso:
Donoso Cortés, 73-1° lzda. 28015 Madrid.
Tine: (91) 544 80 35 y 544 58 79. Fax: (91) 544 18 47

X REUNION NACIONAL DEL GRUPO MULTICENTRICO
PARA EL ESTUDIO DE LA UVEITIS Y ENFERMEDADES
INFECCIOSAS (G.E.M.U.)

Palma de Mallorca,
21 de Febrero, 1997

Dr. José Luis Olea Vallejo.

Servicio de Oftaimologia. Hospital Son Dureta

Andrea Doria, 55. 07014 Palma de Mallorca

Tino.: (971) 17 50 00 Ext. 75916 - Fax: (971) 17 55 00
E-mail: oleajl@redestb.es

Il CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO

XVI CONGRESO DE LA ACADEMIA ASIA/PACIFICO
DE OFTALMOLOGIA

Madrid,
21y 22 de Febrero, 1997

Informacion: Secretaria General:
C/. Donoso Cortés, 73, 1.7 lzda. 28015 Madrid
Tfnes.: (31) 544 80 35 y 544 58 79 - Fax: (91) 544 18 47

Kathmandu (Nepal),
2-6 de Marzo 1997

Secretaria del Congreso. XVI APAO Congress
Nepal Eye Hospital Bldg - P.O. 335. Kathmandu, Nepal

Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE OCULOPLASTICA
Y ORBITA

Santiago de Compostela,
del 6 al 8 de Marzo, 1997

CYEX Congresos, S. L. Horreo, 19 bajo
Tfno.: (981) 56 41 96 — Fax: (981) 56 39 24

XV CURSO BASICO DE ESTRABOLOGIA
(SOCIEDAD ESPANOLA DE ESTRABOLOGIA)

Zaragoza,
14 y 15 de Marzo, 1997

Secretaria General: Donoso Cortes, 73-1.7 Izg. 28015 Madrid
Tinos.: (91) 544 80 35 y 544 58 79 - Fax: (91) 544 18 47

2nd INTERNATIONAL AND 4th EUROPEAN CONGRESS
ON AMBULATORY SURGERY

Londres,
15-18 de Abril, 1997

Informacion: Kite Communications

The Silk Mill House. 196 Huddersfield Road, Melthan
W Yorks, HD7 3 AP (Inglaterra)

Tfno.: 44 1484 854575. — Fax: 44 1484 854576

Varilux Comtort® s visids natial

@SSILOR

ver mejor el mundo

e Un mejor confort postural
e Un verdadero confort en vision periférica y dinamica
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Il CONGRESO INTERNACIONAL CUBANO La Habana (Cuba), Informacion: Dr. Marcelino Rio Torres
DE OFTALMOLOGIA del 16 al 19 de Abril, 1997 Avenida 51, n.? 19.603, La Lisa. Ciudad de la Habana (Cuba)
Thno.: (537) 21 66 24. Fax: (537) 14 22 y 33 64 44
Xl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Santander, Secretaria General: C/. Donoso Cortés, 73, 1.7 |zda.
DE CIRUGIA OCULAR IMPLANTO REFRACTIVA del 23 al 26 de Abril 1997 28015 Madrid
(S.E.C.0.LR) Tinos.: (91) 544 80 35 y 544 58 79 - Fax: (91) 544 18 47
| AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE Bostan, American Society of Cataract and Retractive Surgery
SURGERY (ASCRS) del 26 al 30 de Abril de 1997 Meelings Department. 4000 Legato Road, Suite 850
| Fairfax, Virginia 22033, U.S.A.
[ Tino. 1-703-591 22 20 - Fax: 1-703-591 06 14
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: 13, Abdel Khalek Tharwat Street
IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD JORDANA El Cairo (Egipto)
DE OFTALMOLOGIA Y LA SOCIEDAD AFRO-ARABE Tio.: (20-2) 574 44 40
DE OFTALMOLOGIA Fax: (20-2) 574 44
.l CONGRESO LATINOAMERICANO DE PREVENCION Cancun, Quintana Roo (México), Informacion: B.P. Servimed, S. A. de C.V.
DE LA CEGUERA | 1y 2 de Mayo, 1997 Insurgentes Sur, 1188-507
Col. del Valle. 03210 México D F.
. Fax: (525) 559 94 97
XXI CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA - Cancun (México), | Informacion: B.P. Servimed

Del 1 al 6 de Mayo, 1997 Insurgentes Sur, 118. 5. Piso. Col. del Valle
03210 México D.F.
Tinos.: (525) 5759861 / 5754529 — Fax: (525) 5599497

Il CURSO DE AVANCES EN LENTES DE CONTACTO Alicante, Informacion: Dr. Antonio Lépez Alemany

10 de Mayo de 1997 Division de Oftalmologia. Universidad de Alicante,

03690 San Vicente del Rapeig. Alicante.
103 CONGRES SOCIETE FRANCAISE Paris, Informacion: Société Frangaise d'Ophthalmologie
D'OPHTHALMOLOGIE Del 11 al 15 de Mayo, 1997 9, rue Mathurin-Régnier

75015 Paris

Tfno.: (33 1) 47 34 20 21
Il JORNADAS DE FIRUGI'J'-’\ OFTALMOLOGICA EN DIRECTO Madrid, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° zq. 28015 Madrid
(FUNDACION JIMENEZ DiAZ) 23y 24 de Mayo de 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 — Fax: (91) 544 18 47
Xith CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY Budapest (Hungria), Informacién: Prof. Dr. lidiké Stveges
OF OPHTHALMOLOGY 1 al 5 de Junio de 1997 Congress Bureau MOTESZ.

P.O. Box 145. H-1443 Budapest (Hungria)
Tfno.: 36-1-111 66 87. Fax: 36-1-183 79 18

SYMPOSIUM THE SCHEPENS INTERNATIONAL SOCIETY, The Marryot Long Wharf Hotel, Informaciéon: The Schepens Eye Research Institute
ORGANIZADOR POR THE SCHEPENS EYE RESEARCH Boston, MA (USA), 20 Staniford St - Boston, MA 02114, USA
INSTITUTE, HARVARD MEDICAL SCHOOL 12-14 de Junio de 1997 Tfno.: 1 617 742 3140 - Fax: 1 617 742 10692
DEPARTMENT OF OPHTHALMOLOGY
2nd INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EXPERIMENTAL Munich, Informacion: P.O. Box 500006. Tel-Aviv 61500, Israel
AND CLINICAL OCULAR PHARMACOLOGY 11-14 Septiembre, 1997 Tfno.: 972 3514 00 14 - Fax: 9723 517 56 74 - 514 00 77
AND PHARMACEUTICS E mail: OCPH @ Kenes.ccmail.compuserve.com
73 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Granada, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 |zg. 28015 Madrid
DE OFTALMOLOGIA del 24 al 28 de Septiembre, 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
THE FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON UVEITIS Yokohama (Japon), Informacion: The 4th ISU Secretariat.

10-14 de Octubre de 1997 Department of Ophthalmolagy

Yokohama City University Schoal of Medicine
3-9 Fukuura, Kanazawa-ku. Yokohama 236 (Japon)
Tino.: 81-45-787 26 83 — Fax: 81-45-781 97 55

VIl CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ARAGONESA Zaragoza, Tema Monogréfico:
DE OFTALMOLOGIA 15y 16 de Noviembre de 1997 RETINA MEDICA
2nd INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR Munich (Alemania), 2nd International Conference on Ocular Infections

INFECTIONS 30 de Agosto al 4 de Septiembre, 1988 | P.O. Box 50006. Tel Aviv, 61500 Israel

e Un mejor confort binocular

e E|l concepto Multi-Disefio optimizado @SSILOR

ver mejor el mundo

e |a prueba de los tests clinicos
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