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Granada acogerd, del 24 al 28 de septiembre,

el 73 Congreso de la S.E.O.

escasas fechas de su inicig,
Amﬂltiples razones dejan ya
entrever que el 73 Congreso
de la Sociedad Espariola de Oftal-
mologia respondera plenamente a
las expectativas que ha levantado a
priori, a todos los niveles. Como
viene siendo norma habitual, la res-
puesta reflejada en el nimero de
participantes esta respondiendo a
la alta cotd de las ediciones prece-
dentes, refrendando de esta forma
tanto el interés de los temas que se
desarrollaran y discutiran como el
acierto de la designacién de una
ciudad como Granada. unica e
incomparable a todos los niveles.
En la linea de los ultimos afos, el
presente numero de «Informacion
Oftalmologica» dedica una gran
parte de su contenido al 73 Congre-
so, recogiendo en sus paginas
resumenes de los principales temas
que se abordaran en la Comunica-
cion Solicitada, la Ponencia Oficial,
la Mesa Redonda y las Conferen-
cias que pronunciaran los conoci-
dos y prestigiosos oftalmologos
extranjeros invitados al Congreso.
El Presidente del Comité Organiza-
dor, el Prof. Dr. Buenaventura
Carreras Egana, desglosa también
en un amplio articulo otras maltiples
cuestiones de interés de esta 73
edicién, como por ejemplo los nom-

Un Congreso con grandes
expectativas

bres del buen numero de personali-
dades politicas y académicas que
tomaran parte en el acto de inaugu-
racidn oficial. No faltan tampoco
paginas sobre los lugares de reco-
mendable visita en Granada y su
provincia, la variada y exguisita
gastronomia de la zona o las
muchas posibilidades de compra
existentes.
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EDITORIAL

¢Esta nuestra especialidad amenazada?

por el Prof. José Luis Menezo
Secretario General de la S.E.O.

reo que si. Francamente

pienso, que profundamen-

te amenazada y aun mas,
la Especialidad de Oftalmologia
como «concepto» se esta res-
guebrajando y sus pilares como
«grupo corporativo» tambalean-
dose.

Dos tipos de factores enor-
memente erosionantes, conver-
gen sobre nuestra Especialidad
influyendo en lo que constituye
el concepto de la misma en los
momentos actuales. Unos son
factores externos, ajenos a
nosotros y otros internos que
posteriormente comentare.

El factor mas determinante de
los externos, es sin duda, el
fuerte incremento de la activi-
dad en el ambito de la Optica
Optometria; sin trabas legales ni
académicas en su evolucion,
con un fuerte sostenimiento
economico y sin una definicion
por parte de las Autoridades en
cuanto a sus funciones y delimi-
taciones.

Desde mis primeros pasos en
la Especialidad Oftalmolégica,
he asistido en diferentes Reu-
niones y Congresos, a denun-
cias y discusiones estériles
sobre si los 6pticos -en tiempos
pasados simples tenderos-
podian o no graduar; si se
aceptaban o no dicotomias (en
este punto ;qué fue lo primero?
Jel que ofrece o el que pide?) y
posteriormente con la implanta-
cion de Escuelas se pas6 a una
nueva discusion, si podian
adaptar o no lentillas de contac-
to. En los momentos actuales ya
se esta discutiendo si van a
poder trabajar en Centros Sani-
tarios o incluso a controlar
directamente pacientes, puesto
que visitas estraboldgicas, tra-

tamientos, controles tensiona-
les, campos visuales vy fotografi-
as ya son realizadas en numero-
sos Centros optométricos.

Repasemos el panorama
actual: las Escuelas de Optica,
ubicadas algunas veces como
edificios aislados, otras dentro
de Facultades como la de Medi-
cina o las facultades de Fisica,
son un nimero aproximado de 8
6 9 en todo el Estado, con un
promedio anual de 100 alumnos
por Escuela; resultara que en
una década, el numero de opti-
cos potenciales sera aproxima-
damente nueve mil.

Si analizamos las materias
docentes en dichas escuelas
gue tienen una relacién con los
estudios de Medicina y aun mas
con los de Oftalmologia, desta-
camos las siguientes:  ©

Anatomia e Histologia del Sis-
tema Visual: 2 créditos (1 crédi-
to = 10 horas lectivas)

Principios de Farmacologia
Ocular: 2 créditos

Neurofisiologia del Sistema
Visual: 4 creditos

Principios de Patologia Ocu-
lar: 2 créditos tedricos + 1 cré-
dito practico

Vision Binocular: 3 créditos
tedricos + 1 practico

Laboratorio de Visidon Binocu-
lar: 2 creditos

Contactologia Clinica: 2 cré-
ditos

Estas materias «per se» son
ya mas extensas en horas lecti-
vas y practicas que las gue se
imparten en una Facultad de
Medicina y por lo tanto, ;pue-
den ya tener patente de corso
para realizar exploraciones,
controles y tratamientos?

(continua en pag. 3)

PARA EVITAR SORPRESAS...
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¢Esta nuestra especialidad amenazada?

Pero la evolucion sigue y las
pretensiones de este colectivo
son dar el salto de Diplomatura a
Licenciatura de Optica y Optome-
tria. Las gestiones estan avanza-
das y pudiera ser que esta nueva
Licenciatura se «colara» en el
Ministerio de Educacion y Cien-
cia. Adaquirir posteriormente el
grado de Doctor es ya solo un
paso y con este nuevo galardon
;a quien se referiran los pacien-
tes, al optico o al médico?

Pasemos a analizar algunas de
las materias troncales propuestas
por las Escuelas de Optica vy
Colegio Nacional de Opticos para
Licenciatura de Optica-Optome-
tria:

Fisiologia General y Bioguimi-
ca: 6 creditos + 3 practicos

Optica Oftalmica: 6 creditos

Optica Fisiologica: 12 creditos
(ademas existe la Optica Geomé-
trica y la Fisica)

Baja Vision: 3 créditos + 3 teo-
ricos

Ortooptica y Terapia visual; 3
créditos + 6 practicos

Lentes de Contacto: 15 crédi-
tos

Vision Binacular: 3 créditos + 3
practicos

Patologia y Farmacologia Ocu-
lar: 9 credilos, de ellos 3 practi-
cos.

;Donde se realizarian las 30
horas? ;En Facultades de Medici-
na? ;Con enfermos?

Estamos pues, ante la creacion
de un nueve cuerpo pseudomeédi-
co-oftalmologico al que solo le
falta la autorizacion para realizar
peguena cirugia. El resto de acti-
vidad, como diagnosticos, con-
troles, tratamientos medicos,
empleo de laseres y tratamientos
refractivos, estaran autorizados.
Al futuro oftalmologo sclo le que-
dara pues, que le remitan los
pacientes para actuar en el arte
manual de la cirugia; ;pero remi-
tidos por quien?; o tambiéen finali-
zar como empleado de grandes
Multinacionales o Centros de
Optica.

Si ademas tenemos en cuenta,
que politicamente a las Autorida-
des Sanitarias les resultara eco-
nomicamente mas rentable un
Optico-Optometrista que un Oftal-
mologo, podremos verlos introdu-
cidos en Ambulatorios, Hospita-
les y otros Centros Publicos,
puesto que en gabinetes priva-
dos ya se ven bastantes. Como
muestra, recientemente compani-
as privadas, como Previasa, han
solicitado del Colegio Nacional
de Opticos, con la anuencia de la
Conselleria de Sanidad el listado
de Ogpticos para remitir sus
pacientes.

Pero todavia no estamos solos,
nuestros problemas relacionados
con los 6pticos se comparten con
otros colectivos oftalmologicaos de
la Union Econémica Europea, y
asi en el Orden del Dia de la LI
Asamblea Plenaria de la U.E.M.S.
(Union Europea de Medicos
Especialistas) celebrada en

por el Prof. José Luis Menezo
Secretario General de la S.E.O.

Estrasburgo el 14 de Junio de
1997 se presentaron, entre otros,
en el Orden del Dia los siguientes
puntos:

— Relacion entre Optometris-
tas, Generalistas y Oftalmélogos

— Relacion entre los auxiliares
paramedicos y las profesiones
medicas

— Definicion del Acto Medico
en Oftaimologia

— Pero quizad el hecho que
mas nos favorece es la definicion
por el Consejo de Direccion de la
U.E.M.S, en la Sesion Plenaria del
26 de Octubre de 1.995. celebra-
do en Luxemburgo, donde por
unanimidad se define el acto
medico de la siguiente manera?
«| 'acte medical est I'ensemble
des démarches effectuées dans
tous les domaines de la santé en
vue de formuler un diagnostigue
suivi si nécessaire de la mise en
oeuvre d'actions medicales thera-
peutiques ou préventives, un tel
acte ne peut étre effectué que
par un docteur en medecine».

Esta definicion ya ha estableci-
do jurisprudencia, y en la Corte
de Casacion ltaliana, en senten-
cia del 5 de abril de 1.996, se ha
reconocido este hecho segun nos
confirman los colegas de la Aso-
ciacion profesional ltaliana de
Medicos Oculistas, pues se ha

b®
Nuestra especialidad
esta ya muy
amenazada y que
Dios nos coja
confesados si no se
reacciona con
prontitud y eficacia

66

imputado culpable una actividad
de provision médica a un intrusis-
la optico. El Consejo gue nos
transmite la Asamblea de la
U.EMS. es que se cree en &l
estado espanol, una asociacion
profesional de Médicos QOculistas
para defensa de nuestros intere-
ses; para ello esta Junta de la
S.E.O. ha invitado en el proximo
Congreso de Granada, al Doctor
Jean-Luc Seegmuller, de Estras-
burgo, presidente de la Seccion
Oftalmologica de la U.EM.S., y
actualmente presidente de la
Asociacion Profesional de Oftal-

mologos Franceses, para que nos
hable de estos problemas profe-
sionales y nos indigue el camino a
seqguir.

Tal como sefalamos al inicio
de este editorial, el otro grupo de
factores que nos erosionan son
los que considerariamos como
«internos». Estos ya dependen
de nosotros mismos y, en primer
lugar, citaria nuestro alto numero
de profesionales, demografica-
mente hablando.

Al comparar los datos que
poseemos referentes a la pobla-
cion espanola, el numero de
Especialistas y el nimero de resi-
dentes, salimos desfavorecidos,
si los relacionamos con otros pai-
ses de la U.E.E. y asi:

Dinamarca, con 5 millones de
poblacion, tiene solo 350 profe-
sionales, siendo 100 el numero de
Residentes.

Bélgica, con 10 millones de
poblacion, tiene 876 oftaimdlogos
y 116 Residentes,

Austria, con 8 millones, tiene
367 profesionales y 60 Residentes.

Alemania, con mas de 80 millo-
nes de poblacion, tiene 7.200
oftalmologos, de los que sola-
mente trabajan aproximadamente
5.000.

Francia, con 60 millones de
poblacién, tiene 5.000 profesio-
nales y 85 Residentes.

ltalia, con 56 millones de
poblacion, agrupa a 5.600 profe-
sionales con un numero de 865
Residentes.

Por contra, el Reino Unido, con
57 millones, solo tiene 722 oftal-
maélogos, y 197 Residentes e
Irlanda, con 3 millones y medio de
poblacion, solo tiene 170 profe-
sionales y 8 Residentes.

En cambio nosotros, con cerca
de 40 millones de poblacion, nos
acercamos a 4.000 Especialistas
con aproximadamente 500 Resi-
dentes en formacion (segun cifras
un poco antiguas). Es pues,
prioritario disminuir la cifra de
Residentes para lograr un equili-
brio con nuestros vecinos comu-
nitarios.

Las cifras que aportan Irlanda y
el Reino Unido, limitando la profe-
sion medica y por lo tanto, el
numero de oftalmologos obliga, en
estos paises, a cubrir gran parle
de la infraestructura sanitaria con
numerosos optometristas, y de ahi
que la estructura y volumen de la
ensefianza en sus escuelas de
optica no sea extrapolable al resto
de paises comunitarios.

También como otro factor inter-
no podemos acusarnos algunos
Profesores de Oftalmologia que
hemos dado Masters y Cursos a
opticos-optometristas y que por
propio egoismao, ceon el fin de con-
seguir plazas de Profesores Titu-
lares de Optica, hemos seguido

Solucion del Jeroglifico del nimero Mayo-Junio 1997:
El diagndstico es «Glaucoma terminal.»

«G» la «U» « » termina «L»

la corriente de alimentar las
Escuelas de Optica. Yo mismo,
debo acusarme de haber organi-
zado un Master de Patologia vy
Terapeditica, al inicio de la crea-
cién de la Escuela de Optica en
Valencia, de lo que estoy arre-
pentido. Recientemente un grupo
de colegas de Castilla-Le¢n han
remitido a esta Secretaria una
denuncia ante la Comision Deon-
tolégica de la Organizacion Medi-
ca Colegial, por la actuacion de
un director de un Instituto Oftal-
molégico y Catedratico por
impartir un Master que da un titu-
lo de control de pre y postope-
ratorios en cirugia refractiva.

Ya en el momento de escribir y
finalizar esle editorial, se me infor-
ma que se ha presentado la soli-
citud de la Licenciatura de Optica
y Optormnetria ante el Consejo
MNacional de Universidades, con
lo que el paso de Licenciado a
Doctor es casi inmediato. Esta
Secretaria se ha movilizado con-
tactando con un gabinete de abo-
gados especialistas en Derecho
Administrativo con proyeccion
internacional, para informarnos vy
que podamos actuar segun las
normas vigentes dentro de los
paises que pertenecen a la Union
Econémica Europea. Como decia
al principioc de este editorial,
nuestra especialidad esta ya muy
amenazada y que Dios nos coja
confesados si no se reacciona
con prontitud vy eficacia.

Les aconsejo la asistencia
masiva en las sesiones adminis-
trativas del préximo congreso de
Granada, pues esta en juego el
futuro de muchos socios como
oculistas, o bien de sus hijos si
quieren llegar a serlo.
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El acto tuvo lugar a principios de junio, en el Aula Cultural de CajaMurcia

Entrega del titulo de Miembro Honorario
de la S.E.O. al Profesor David Hubel

En presencia de un numeroso grupo de oftalmélogos y diversas personalidades de los
ambitos académico, cientifico, cultural y politico de la Regién de Murcia, el pasado 10 de
junio se desarrolld, en el Aula Cultural de CajaMurcia, un acto en el que se entrego el
diploma acreditativo del nombramiento de Socio Honorario de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia al Profesor David Hubel. El diploma fue entregado por el Profesor Miralles, en
nombre y representacion de la S.E.O. El Profesor Hubel, que habia abierto el acto con una
conferencia, agradecio el galardon recibido y expres6 su aceptacion con sumo gusto.

S.E.O., el Profesor David H.

Hubel cuenta con una muy
notable carrera profesional. Tras
finalizar su periodo de formacién
como médico interno residente en
la especialidad de Neurologia, en
el Monireal Neurological Institute
(Montreal, Quebec, Canada)
ingresd en la primavera de 1958
en el Wilmer Ophthalmologic Insti-
tute del John Hopkins Hospital,
para trabajar en el laboratorio de
quien seria su mentor, Stephen
Kuffler. En el Wilmer Ophthalmolo-
gic Institute comenzé su colabora-
cién con Tornsten Wiesel, y varios
afos después se trasladaron
ambos a la Facultad de Medicina
de Harvard en Massachussets, en
la que ha permanecido hasta la
actualidad. Primero como profe-
sor de Fisiologia desde 1965, y
posteriormente como profesor de
Neurobiologia desde 1968, ocu-
pando la Catedra John Enders de
Neurobiclogia. La colaboracién
con Tornsten Wiesesel, se prolon-
go durante 20 anos, y culming con
la recepcion del premio Nobel de
Medicina y Fisiclogia en 1981. El
Prof. David H. Hubel, de la Univer-
sidad de Harvard, Boston, Masa-
chussets (USA), ocupa actual-
mente la catedra John Enders de
Neurobiologia.

Los trabajos de David Hubel se
han basado en dos aspecios
principales. El primero ha consis-
tido en el andlisis detallado del
modo en el que la informacién
que capla la retina del mundo
exterior, se procesa en eslabones
posteriores de la via visual. En
este analisis de la organizacion
de la proyeccion de la retina, al
talamo y a la corteza visual, la
principal contribucion de su tra-
bajo fue la demostraciéon de que
la informacion visual, a medida
que se procesa en estaciones
sucesivas, se transforma sistema-
ticamente en abstracciones del
mundo real. Demostré ademas
que las bases anatémicas para
estas abstracciones a nivel corti-
cal consisten en conjuntos de
entidades corticales repetitivas
(hipercolumnas), que constituyen
los modulos; cada una de estas
unidades repetitivas es capaz del
analisis completo de una peque-
Aa porcion del espacio visual. Las
leorias actuales de la percepcion
se basan fundamentalmente en el
andlisis fisioldgico y anatomico de
las vias visuales realizado por
Hubel y Wiesel. El segundo
aspecto de su trabajo, del que
emanan también contribuciones
fundamentales, ha consistido en

EI nuevo Socio Honorario de la

investigar los efectos de la priva-
cién visual durante el desarrollo.
Estos estudios han contribuido a
la comprension y prevencion de
problemas clinicos oftalmolégicos
como la ambliopia, una ceguera
sin causa aparente que se desa-
rrolla en la infancia, y que una vez
instaurada, no tiene curacion. Por
otra parte, han contribuido a la

David H.
Hubel, tras
recibir el titulo
de miembro
Honorario de
la Sociedad
Espariola de
Oftalmologia,
dirige al
publico
asistente
unas caluro-
sas palabras
de agradeci-
miento hacia
la S.E.O. Este
titulo le fue
entregado por
el Prof. Mira-
lles, en repre-
sentacion de
la S.E.O.

comprension general de como se
desarrollan las conexiones sinap-
ticas. Esto lo hicieron examinando
el efecto que tenia, en el desarro-
llo de las conexiones corticales, el
cerrar un 0jo en un Mmono o gato
recién nacidos. Como resultado
de este trabajo se definié el peri-
odo critico en la vida postnatal,
durante el cual la conectividad

El Prof. David H. Hubel, tras recibir el titulo de miembro Honorario de la
Sociedad Espanola de Oftalmologia, acompanado por el Prof. Jaime Miralles
de Imperial (a la derecha) y por el Prof. Manuel Vidal Sanz (a la izquierda).

cerebral es particularmente sus-
ceptible de verse modificada.
Otro resultado importante fue
demostrar que la organizacion de
la corteza cerebral en columnas
de dominancia ocular, se desa-
rrolla por un proceso que incluye
la competicion entre aferentes. En
definitiva, estos trabajos han
documentado que es posible pro-
ducir cambios estructurales vy
fisiolégicos, tangibles, en el siste-
ma nervioso, distorsionando la
experiencia del animal. Ninguno
de estos procedimientos experi-
mentales lesiond directamente el
sistema nervioso, el traumatismo
fue ambiental.

«LEIT MOTIV»

Tal y como expresa David
Hubel en su libro Eye Brain and
Vision, «Apenas se requiere un
salto en la imaginacién para pre-
guntar si un nino privado de los
contactos sociales normales,
postrado todo el dia en la cama
mirando al techo del orfanato, o
un animal criado en aislamiento,
puede no sufrir cambios analo-
gos, igualmente palpables en
alguna region cerebral, que se
ocupa de la relacién con otros
animales de la misma especie.
Ciertamente no se han cbservado
todavia tales cambios, pero es
que incluso en la corteza visual-
mente privada, sin métodos muy
especiales, tampoco se pueden
observar los cambios».

Quiza sea relevante concluir
esta breve resena de la labor cien-
tifica del prof. Hubel con palabras
escritas por él mismo, que reflejan,
tan bien, el leit motiv de su vida
universitaria. En el prefacic de su
lioro Eye, Brain and Vision dice
textualmente, «El haberme forma-
do y el haber trabajado en el con-
tinente norteamericanc ha sido
una especial buena suerte, dada
la combinacion de un sistema uni-
versitario maravilloso y de un
gobierno que ha apoyado con-
sistentemente la investigacion en
biologia, especialmente en wvision.
Sélo puedo desear que tengamos
la sensibilidad para apreciar y pre-
servar tales bendiciones».

Para una institucion como la
Universidad, que tiene como
objetivo princeps, singular y dife-
rencial, la investigacion como
medio de buisgueda, génesis,
fransmision vy ensenanza del
conocimiento cientifico, ha sido
sin duda una especial satisfac-
cion poder contar con la presen-
cia de David Hubel.
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Granada y su entorno ofrecen un amplisimo abanico de visitas, compras y ambientes

para los congresistas

Una ciudad y una provincia sin igual
para el 73 Congreso de la S.E.O.

[ wndnly [
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Posiblemente muchos de los oftalmélogos —y sus acompanantes— que participaran en el 73 Congreso de la S.E.O. y que no
conozcan aun Granada quedaran sin duda embrujados por todo lo que retine esta tierra andaluza. Si tienen la posibilidad de
alternar, junto a su trabajo cientifico en el Congreso, visitas a algunos de los lugares emblematicos de la capital y su
provincia —en buen numero presentados en las siguientes paginas—, todos ellos cargados de historia, belleza y en muchos
casos de misterio; de degustar la original y exquisita gastronomia granadina; de apreciar la calidad de los trabajos artesanos
de la zona; y de pulsar los miiltiples ambientes y estilos de vida de sus habitantes, posiblemente al partir deje escapar, como
el ultimo rey moro, una lagrima de pena.

VISITAS DE INTERES EN GRANADA CAPITAL

=¢ Alhambra y Generalife: Es el edificio de la Universidad. Se

monumento mas interesante de
Granada y el mas bello de cuantos
produjo el arte arabe de todos los
tiempos y paises. Se alza en lo alio
de una colina llamada Assabica
(roja) que domina por completo la
ciudad. En el siglo IX el fundador
de la dinastia nazari Mohamed Ibn
Alhamar, construyé la Alcazaba o
ciudadela militar, que es la parte
mas antigua de la Alhambra. Colin-
dante con la Alhambra se encuen-
tra el Generalife, residencia de des-
canso y recreo de los reyes nazari-
tas. En ellas se pueden observar
preciosos juegos de agua y estan-
ques en un jardin muy cuidado con
abundantes y variadas flores,
Horario verano: de 9 a 20 horas
laborables. 9 a 17,45 domingos.
Visita nocturna: 22 a 0 horas, mar-
tes, jueves y sabados.

Horario invierno: 9 a 18 horas diario.
Visita nocturna; 20 a 22 horas saba-
do.

=¢ Catedral: Situada en pleno cen-
tro de Granada y con entrada por la
Gran Via, esta considerada como la
primera iglesia renacentista de
Espafia. El edificio proyectado junto
a la Mezguita Mayor se inicid en
1505 segun traza de Enrique Egas,
pero pronto fue cambiada al estilo
renacentista por Diego de Siloé.
Horario verano: 10.30 a 13 h 16.00
aigh.

Horario Invierno: 10.30 a 13 h.
15.30a 18 h.

=> Capilla Real: Erigida por orden
de los Reyes Catdlicos, fue cons-
truida por Enrique Egas en 1504
para instalar en ella sus sepulturas.
Exteriormente la capilla sdlo ofrece
una fachada de estilo plateresco,
ya que sus otros tres lados se
hallan unidos a la Catedral, sagrario
y Lonja. La Capilla Real cuenta asi-
mismo con valiosas tallas y pinturas
flamencas y el famoso triptico de la
Pasion, de Dierick Bouts, gue perte-
necio a la coleccion de la Reina
Cattlica y que, por sus dimensio-
nes y cualidades, es la obra pictari-
ca mas importante de Granada.
Horario verano: 10.30 a 13 h. 16.00
a9 h.

Horario invierno: 10.30 a 13 h. 15.30
a8 h.

=> Monasterio de la Cartuja:
Comenzo a edificarse en 1506 gra-
cias a la ayuda de E| Gran Capitan
continuando sus obras duranie tres
siglos. La entrada al monasterio se
realiza por el claustro, sencillo patio
con arcos de orden dorico. A la
izquierda del Altar Mayor se
encuentra la Sacristia, que repre-
senta el barroco espafiol y en la

Granada reune un elevado numero de monumentos v lugares con significa-
cion histdrica para visitar.

que se puede admirar el derroche
en la ornamentacion y en los efec-
tos de luz y perspectiva.

Horario verano: 10a 13 h. 16a 19 h.
Horario invierno: 10.30 a 13 h. 15.30
aigh.

=> Casa de Castril: Esta situada
en la Carrera del Darro, 43 y es uno
de los mas bellos palacios granadi-
nos del Renacimiento, con portada
plateresca de 1539 atribuida a
Diego de Siloé. Un amplio zaguén
da paso al patio central con dos
pisos, accediendose al segundo
por una bella escalera cubierta con
un espléndido artesonado.

Horario: 10 a 14 h.

=> El Banuelo: Estos bafos ara-
bes, situados en la Carrera del
Darro, 31, se llamaron en su tiempo
banos del Nogal y son varios siglos
anteriores a los de la Alhambra, ya
que parecen datar del siglo XI.
Horario verano: 10a 14 h. 16a 19 h.
Horario invierno: 10a 14 h. 15a 18 h.
=6 Carmen de los Martires: Pala-
cete en cuyos jardines existe un
lago artificial.

Horario: de 11a 14 h. 16a 19 h.

=¢ San Jeronimo: Iglesia y con-
vento, El retablo es una obra mara-
villosa. En esta iglesia reposan los
restos del Gran Capitan.

Horario: de 10 a 13.30 h. y de 15 a
18 h.

=¢ San Juan de Dios: Muestra del
barroco granadino.

Horario iglesia y museo: 11 a 12 h.
yde 18a 19 h.

=¢ Abadia del Sacromonte: Funda-
da en el S. XVIl. Debajo de la iglesia
se encuentran las catacumbas
donde sufrid martirio S. Cecilio, pri-
mer obispo y hoy Patrén de Granada.
Las visitas se realizan el 1 de febrero.
=t Hospital Real: Fundado por lor
Reyes Catolicos.

Horario: horas de oficina.

=0 |glesia de Santo Domingo: For-
maba parte del Monasterio de
Santa Cruz la Real, fundado por los
Reyes Catolicos en 1512.

Horario: Horas de culto.

=0 Corral del Carbon: Depadsito de
mercancias y albergue de merca-
deres. Es el monumento mas anti-
guo que dejaron los arabes. Los
cristianos lo adaptaron para repre-
sentaciones teatrales.

Horario: Horas de comercio.

= Real Chancilleria: Edificio del
S. XVI de estilo Renacentista, con
una preciosa fachada.

Horario: manana.

=¢ Iglesia de Santa Ana: Primer
tercio S. XVI, estilo mudejar con
portada plateresca.

Horario: horas de culto.

»> |glesia se los Santos Justo y
Pastor: Formaba conjunto con el

empezod a construir en 1575, Reta-
blo decorado por Bocanegra.
Horario: h. de culto

= Casa de los Tiros: Construc-
cién del S. XVl en el gue estaba ubi-
cado el museo de Historia Y Artesa-
nia Granadina.

Horario: de 10 a 14 h.

=0 |glesia de San José: Ubicada
en el lugar que ocup6 la «gima»
Almorabitin o mezquita de los mora-
bites, una de las mas antiguas de
Granada. S. VII-X.

Horario: horas de culto.

== Convento de Santa Catalina
de Zafra: Fundado por dofa Leo-
nor de Torres en 1520, conserva en
su interior una pequefa casa arabe
del S. XI-XIV. Portada renacentista.
Horario: horas de culto,

=> Casa del Chapiz: Edificio moris-
co del S. XVI. Hoy residencia de la
escuela de Estudios Arabes.
Horario: el normal durante el funcio-
namiento de los cursos.

=¢ Puerta Monaita:

= Barrios de EIl Albayzin y
Sacromonte: E|l primero es el
barrio mas poblado y activo de la
Granada arabe, mientras que el
segundo es el barrio de impacto fal-
clérico, de poblacion gitana, sor-
prendente por sus cuevas decora-
das por piezas de ceramica popu-
lar.

=¢ Puerta de Elvira: La principal
de la ciudad y una de las més anti-
guas.

= Ermita de San Sebastian: Data
de 1679 y es de estilo barroco.

=¢ Castillo de Carchuna: Data del
ano 1783 como fortificacion de tipo
defensivo.

= Ruta de Federico Garcia
Loreca: Desde el agua y las alame-
das de la vega granadina se pue-
den seguir los pasos del poeta
Federico Garcia Lorca. Nacio,
escribié y murié en Granada. Visitar
su casa natal en Fuentevagueros,
hoy museo perfectamente conser-
vado y repleto de recuerdos entra-
nables de sus primeros anos; acer-
carse a Valderrubio y entrar en la
casa donde habitdé posteriormente,
ventana con ventana con la familia
Alba, en la que se inspird su novela
y cuyos descendientes siguen
viviendo alli mismo; o ascender
hasta las montanas de Viznar y
Alfacar, donde una fresca madru-
gada de agosto acaecio su drama-
tica muerte, nos hara reencontrar-
nos con un Federico escritor univer-
sal y hombre marcado por la trage-
dia de su patria. Inmortalizado en la
capital con el novisimo pargue gue
ostenta su nombre.
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COMPRAS: VARIEDAD Y CALIDAD

frutaran sin duda en Granada,
tanto por la variedad como por la
calidad de las posibles adquisicio-
nes. A la hora de elegir entre lo mas
tradicionalmente granadino, no se
debe olvidar la taracea: minuciosas
incrustaciones en madera y nacar
que cubren la superficie de estuches,
mesitas o© tableros de ajedrez,
siguiendo complicados disefios geo-
meétricos. Son objetos hijos del tesdn y
la paciencia, que nunca podran ser
caros, cuesten lo que cuesten.
Especialmente preciada en la pro-
vincia es también la ceramica de
Fajalauza, caracterizada por sus
inquietos pdjaros de sobrio trazado
revoloteando por entre una exhube-
rante vegetacion verdeazulada.
Generacion a generacion, las familias
de alfareros se han transmitido los
secretos antiquisimos que hacen
posible la elaboracién de estos
exquisitos jarrones y platos vidriados.
En ellos, pese a lo abigarrado de la
decoracion, siempre queda, como es
de rigor, un hueco para la granada,
simbelo de la ciudad. No se puede
olvidar tampoco la ceramica de refle-
jo dorado, posiblemente mas signifi-
cativa que la anterior, pero que hasta
hace poco no habia vuelto a fabricar-
se. A pesar de ello esta tradicion ha
vuelto a remontarse y ahora se puede
ya adquirir este tipo extraordinario de
ceramica andalusi. Algunas piezas
antiguas realizadas con esta técnica
se conservan en el museo de arte
hispano-musulman. El Torico de
Guadix y el Pez v el Gallo de Almu-
necar son manifestaciones mas que
relevantes de la ceramica que se ha
conservado en dichas poblaciones.
El arte de trabajar los metales ha
encontrado igualmente en Granada,

I os amantes de las compras dis-

desde siempre, terreno mas gue abo-
nado. La sabiduria musulmana y
mudéjar esta viva en el cincel prodi-
gioso que da forma a infinita variedad
de utensilios de cobre repujado. No es
menos maravillosa la tecnica, sutil y
severa, del hierro forjado en la realiza-
cién de rejas para ventanas y balco-
nes. Los farcles artisticos gozan tam-
bién de merecida fama, debido a la
variedad de sus formas y coloridos.

Tampoco resulta exagerada la
fama de que gozan en el mundo los
vistosos tejidos alpujarrefios. Alforn-
bras, mantas o cortinas, confecciona-
das a base de lana recia y consisten-
te, que emergen de la penumbra de
viejos telares manuales para alegrar
con sus colores vivos los hogares
propics y extrafios.

Pero en Granada y su provincia se
puede encontrar mas aun: desde obje-
tos de cobre repujado a bordados,
tules y encajes de los pueblos alpuja-
rrenos, pasando por los cueros repuja-
dos (con los que Granada llegé a ser
dura competencia para Toledo), la
construccion de guitarras espafiolas
(en las que los artesanos granadinos
han llegado a ser maestros) y excelen-
tes trabajos en latdn, policromia, joye-
ria, espartos, grabados, etc. Cabe
destacar asimismo la conservacion y
el desarrollo en el arte de la cesteria
llevado a cabo por Lanjarén, que le ha
situado en los primeros lugares en la
produccion de esta dificil labor.

RECOMENDADOS

| igual gue el pasado afo en
A Madrid, El Corte Inglés se ha unido
a la celebracion del 73 Congreso
de la Sociedad Espariola de Oftalmolo-
gla poniendo a disposicion de los parti-
cipantes sus repulados restaurantes y
cafeterias de la tercera planta del centro
de El Corte Ingiés, en la Carrera de
Genil, 20-22, y de la planta baja del Cen-
tro Comercial Arabial —Hipercor y Tien-
das El Corte Inglés—, en Arabial, 97. En
todos ellos se podra encontrar, avalado
por la excelente calidad y servicio carac-
leristico de esta firma comercial, la mas
rica y variada oferta gastronomica,
desde los platos singulares de la zona a
los mas relevantes de la cocina interna-
cional. Se configuran de esta forma
como |os lugares idéneos y recomenda-
dos para las comidas ¢ cenas del Con-
greso.
De forma mds concreta, el centra de
El Corte Inglés cuenta con: un Restau-
rante Mediterraneo, con capacidad para
40 personas y una carta de especialida-
des de la cocina mediterranea (en base
fundamentalmente a arroces y pesca-
dos), asi como exquisitas carnes y un
menu especial. ademas de desarrollar
de forma habitual jornadas gastronomi-
cas; y una cafeteria, con capacidad para
200 personas, en la que se ofrecen todo
tipo de platos combinados, sandwich,
menu del dia, especialidades italianas y
mexicanas y una cuidada seleccion de
sugerencias del chef
Por su parte, el Centro Comercial Ara-
bial dispone de: el Restaurante «Las Tré-
bedes» (capacidad 40 personas), con
una carta de especialidades de la coci-
na tradicional, entradas y carnes, menu

LUGARES DE COMIDA

El Corte Inglés e Hipercor: una com-
pleta oferta para todos los paladares
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especial y buen numero de jornadas
gastronomicas; el Autoservicio «La
Rotonda», en el que se pueden realizar
desayunos, comidas y meriendas y que,
con capacidad para 230 personas, ofre-
ce una gran variedad de eniradas frias,
grill, menu del dia, especialidades italia-
nas y mexicanas, sugerencias del chef y
reposteria casera; y una cafeteria, con
capacidad para 50 personas e ideal
para desayunos y aperitivos.

Vista parcial de La Rotonda (Auto-
servicio) y del Restauranie de
Hipercor de Granada.

Vista parcial de la cafeteria y del restaurante de El Corte Inglés de Granada.

GASTRONOMIA:
LA MEJOR Y MAS EXCELENTE
COCINA ANDALUZA

R eferirse al arte culinario gra-
nadino es hacer inmediata
mencién a la mejor y mas
excelente cocina andaluza, ya de
par si exquisita. Las raices de la
cocina arabe, presentes todavia
en numerosos platos y especiali-
dades, han introducide una mane-
ra propia de cocinar que no se
encuentra en ningun otro sitio mas
que en Granada. La provincia
reune los mejores y mas selectos
alimentos que ofrecen la tierra y el
mar. No es extrafio por tanto gue
su gastronomia convenza a los
paladares mas exigentes. Incluso
en los platos en apariencia mas
humildes, las «papas a lo pobre»,
en los que los pueblos alpujarre-
nos son verdaderos maestros.
Sobre todo si estan hechas como
se debe: fritas lentamente con
aceite de oliva virgen, huevo
revuelto, ajo y pimiento frito.

Pero el mejor representante de
la gastronomia alpujarrena y su
estrella mas fulgurante es el jamoén
serrano de Trévelez, cuyo secreto
radica en estar curado en la nieve
de Sierra Nevada. En toda esta
region se prepara también el cone-
jo al ajillo y el choto a lo cortijero, al
igual que la perdiz en escabeche,

las gachas pimentonas y las migas
de harina. La mejor bebida para
realzar estos sabores es el famosa
vino de la Contraviesa, vino de alta
graduacion que se produce en
pequeria escala en la sierra de la
Contraviesa. La tradicion repostera
alpujarrefia es también amplia y
variada, siendo una de las espe-
cialidades mas recomendables los
sopillos de almendra.

La famosa «Moraga» de Motril
se prepara y se come en la misma
playa, después de ver sacar lared
repleta de pescado. El irresistible
olor que se eleva lentamente de
las ascuas encendidas, sobre las
gue se tuestan las sardinas recién
pescadas, preparadas en espetos,
constituyen un plato tipico de la
gastronomia costera. También, por
supuesto existe una gran variedad
de mariscos y los conocidos "pes-
caditos fritos" y el ron de cafia de
Motril. Para los postres y puesto
que estamos en la Costa Tropical,
chirimoyas, caquis, papayas, man-
gos, aguacates e incluso jpinas!, y
todos ellos excelentes.

En los pueblos de la Vega, Loja
o Riofrio, se prepara, teniendo
como base la almendra molida, el
Ajo Blanco, siempre mejor si se

hace seguir de unas truchas recién
pescadas. Es esta region igual-
mente famosa por su reposteria. Ya
solo en Sante Fe, la fama universal
de sus exquisitos Piononos merece
una visita. lgualmente sucede con
los Roscos de Loja y con los Bollos
de manteca de Montefrio.

La zona denominada Hoya de
Guadix deleita por su parte con las
especiales Gachas de Maiz del
Marguesado o las Migas de harina
de trigo 0 maiz de Baza y Huéscar.
Muy conocidos y apreciados son
los Tocinillos de Guadix.

Tras este apetitoso recorrido

gastronomico por la provincia,
resulta obligado referirse a los pla-
los de Granada capital. Y hablar
de Granada es hacerlo de la Torti-
lla de Sacromonte. Las habas con
jJamon representan otro de los pla-
tos fuertes por los que la cocina de
la capital es famosa. Ademés, no
se debe olvidar la gran tradicion
repostera, que se remonta a la
centenaria dulceria arabe, mante-
nida con exito por las monjas de
los conventos de clausura de la
ciudad: los Huevos Moles o las
Bizcochadas sobresalen entre
ofras dulces especialidades.
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Si una tierra ha conservado un
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Granaria - 1997

halo de misterio a su alrededor,

esa es sin duda La Alpujarra,
Quiza sea por su dificil acceso por lo
que ha permanecido aislada del
resto del mundo, guiza por eso sus
costumbres y tradiciones se han con-
servado intactas hasta punios gue
hoy parecen increibles. Y es gque la
historia conocida se remonta al peri-
odo Neolitico, como ha demostrado
¢l hallazgo de una diadema de oro
labrado en Albufol, en el interior de
la ahora célebre cueva de los Mur-
ciélagos.

Sin embargo, queda claroc que la
Alpujarra alcanzé su plenitud -y de
ahi después su leyenda- durante el
reino islamico de Granada. Extensos
bosques de moreras cubrian las
laderas donde se asientan pueblos
como Bubidn, Pampaneira, Orgiva o
Capilera, con tal profusion que enton-
ces esta comarca era llamada la
«Tierra del Sirgo», 0 de la seda. Tal
punto de perfeccion y fineza alcanza-
ron las labores de seda durante el
siglo XIl y posteriores, que Granada
se convirtio en la regién mas impor-
tante de Europa en la produccion y
confeccion de tejidos de seda, y en
su exportacion hacia los mercados
de Oriente. Tras la conquista de Gra-

LA HISTORIA
Y EL MISTERIO
SE DAN LA MANO

EN LA ALPUJARRA

nada por las tropas de los Reyes
Catélicos la comarca fue lentamente
repobléandose con nuevos habitantes
venidos de todos los puntos de Espa-
fia, los cuales perpetuaron la tradi-
cion sedera hasta mediados del siglo
XIX en que esta inicid su declive.

Sin embargo, el lento devenir de
los meses y los afios no alterd la sus-
tancia de las costumbres de sus
habitantes hasta bien entrado el siglo
veinte, pues ha sido Unicamente a
partir de 1975 cuando la Alpujarra ha
empezado a ser conocida y valorada
por un tipo de gente especial y
amante de los lugares virgenes e
incontaminados.

Lanjaron, la puerta de acceso a la
Alpujarra, es una auténtica ciudad
balneario en si misma. Las famosas
aguas que manan de sus fuentes
mineromedicinales resultan iddneas
para gran variedad de tratamientos.
Y tras varios kilometros de ruta pinto-
resca se llega a la capital de la
comarca: Orgiva, lugar desde el que
comienza el camino de la Alta Alpuja-
rra. Trévelez, Ugijar o Yegen, forman
parte de las poblaciones encaramna-
das en lo mas alto. Cabe recordar
que Trévelez es el pueblo que mas
alto estd situado en la geografia
espafnola.

ENTRE EL TAPEO Y UNA EXCITANTE VIDA NOCTURNA

a costumbre espanola del tapeo, un invento ¢ una atencidn especialmente gratifi-

UNA TIERRA LLENA
DE CONTRASTES

Granada nos invita a recarrerla para

hacernos participes de su belleza
contrastada. Hay guien, desde las cum-
bres nevadas de su sierra, se siente inca-
paz de comprender |a humilde llanura de
la extensa Vega. Y hay quien, embriagado
con los aromas de los valles por los gue
susurran los rios, no cree en el milagro de
tantas playas asomadas al mar. Pera Gra-
nada se enorgullece de poseerlo todo.
Montafias, playas y campos virgenes for-
man su patrimonio.

Sierra Nevada: Es el macizo mas alto
de Europa Occidental, registrando cotas
gue superan los 3.000 m (el pico de Mul-
hacén llega a 3.481 m). En sus inmedia-
ciones se suceden numercsas lagunas
glaciares de espectacular belleza. A
medida que se gana en altitud, ofrece
situaciones bioclimaticas muy distintas,
donde encontramos desde bosgues tipi-
camente mediterraneos en la parte baja,
hasta un mocroclima de tundra en las
zonas mas altas, hecho que favorece la
presencia de una rica y abundante vida
silvestre. Sierra Nevada esta considerada
como Reserva Nacional de Caza desde
1966, Reserva de la Biosfera (otorgada
por la UNESCO) desde 1986 y Parque
Natural desde 1989. Méas de 60 especias
boténicas pertenecen de forma exclusiva
a este espacio ecoldgico. La cabra mon-
tés es |2 especie de la fauna mas caracte-
ristica de esta sierra.

Costa Tropical: Esta privilegiada
costa brilla por si sola con luces tan her-
mosas como son Salobrefa, blanco suefio
de casas, erguidas sobre una colina gue
desafia al cielo; Almufecar, puerto inme-
marial, al gue incesantemente han arriba-
do nuevos hombres, culturas, formas de
vida y en cuya vega asomada al mar,
podriamos confundimos a la vista de sus
frondosos cultivos subtropicales con su
especial y Unico microclima; o Motril, ciu-
dad portuaria y pesguera en una de las
comarcas agricolas mas ricas de Espana.
La Costa Tropical esta situada al sur de la
provincia de Granada, acariciada por el
Mediterraneo. Comprende 103 km de lito-
ral, de cdlidas y tropicales temperaturas,
con magnificos acantilados, serenas calas
y ensenadas, pequefas playas y extensos
valles al abrigo del viento.

Poniente Granadino: A lo large de
todo el Peniente Granadino se encuentra
un riguisimo patrimonio Historico-artistico,
consecuencia de ser cruce de caminos y
culturas. Desde importantes yacimientos
prehistoricos hasta el paso de [beros,
romanos, visigodos y sobre todo, el lega-
do dejado por los drabes. Los castillos
nazaries que se extienden a lo largo del
Poniente Granadino, rememoran la impaor-
tancia de esta tierra como enclave de la
ultima frontera Andalus! durante mas de
doscientos anos. Alhama se levanta sobre
los « Tajos~ junto a los que se construyo el
famosisimo y antiguo balneario, del que se
sabe llevan explotandose sus aguas hace
mas de dos mil afics. Es tierra de asenta-
mientos humanos muy antigua, como lo ha
demostrado el descubrimiento de restos
prehistoricos en la Cueva de la Mujer. Por
sus calles arabes surgen a cada paso
fuentes, blasones, fachadas y monumen-
tos que describen su origen y su historia.
A orillas del rio Genil se encuentra Loja,
ciudad con un caracter claramente anda-

COn alegria, sin prisa, la provincia de

lusi, de calles estrechas dominadas por la
Alcazaba, con sus torres y murallas bien
conservadas. Esta rodeada por una sierra
de tierras calizas gue dan al entorno una
coloracion casi blanquecina y por el desfi-
ladero de *Los infiernos", con sus numero-
sas gargantas y cascadas. Moclin, disfru-
ta de un paisaje excepcional desde su
castillo nazari, bien conservado. Dentro se
encuentra el Santuario del Cristo del Pano
y su famosa romeria que, desde el siglo
XWIl, mantiene la tradicion y creencia de
que, con solo tocarlo, proporciona salud,
curacion y fertilidad.

Oasis del Altiplano: El inmenso lago
que ocupd estas tierras del noroeste gra-

nadino hace millones de anos, dejo al
desecarse un altiplano gue se eleva a mil
metros de altitud y que, flanqueado por las
montafias de Almerla y Jaeén, forma un
largo camino de cien kilémetros entre
Guadix y la Puebla de Don Fadrigue. Son
tierras lunares, duras y resecas surcadas
por las lineas verdes de rios, cuyas aguas
riegan pequenas vegas gue surgen come
oasis junto a los pueblos que jalonan la
fria y fascinante llanura. Por capricho de la
naturaleza, esta tierra esteparia es materia
ideal para escavar cuevas que, desde
hace siglos, han sido vivienda tradicional
y ahora se convierten en la ultima moda
del turismo rural. Guadix es una de las ciu-
dades mayores y mas antiguas de la pro-
vincia. Augusto, el emperador romano, la
convirtio en colonia militar con el nombre
de Acci. Los musulmanes contribuyeron a
su fisonomia urbanistica y arquitecténica
con la Medina amurallada, construida
sobre un cerro. Desde la Alcazaba, en lo
alto, se puede contemplar la ciudad por
entero, sobresaliendo por su tamafio y
belleza la Catedral renacentista y barroca.
Entre Guadix y las estribaciones de Sierra
Nevada se esconde una llanura paradisia-
ca, con pequenos y acogedores pueblos
presididos por la imponente mole del cas-
tillo-palacio de la Calahorra. Los margue-
ses de Zenele lo edificaron después de la
toma de Granada y alli permanece, como
avanzada del horizonte de maontafas
nevadas y las profundas grietas de las
minas de hierro de Alguife. Baza tiene un
pasado romano y COnserva numerosos
edificios senoriales. Destacan entre sus
monumentos la Concatedral de Santa
Maria, de estilo gético, y el Palacio de los
Enriquez. De la antigliedad de esta ciu-
dad da cuenta el descubrimiento de la
Dama de Baza, escultura ibérica del siglo
lNolVa.C.

L cante, adquiere en Andalucia y especialmente en Granada una singular relevancia;
siempre que se pida algo de beber, ird normalmente acompanado de una tapa gra-
tuita. Esta notable costumbre permitira conocer la amplia cultura culinaria granadina, en
zonas como E| Paseo de los Tristes, Campo del Principe o la Zona Centro.

Por otra parte, el enorme impacto de la poblacion estudiantil (mas de 50.000) en una ciu-
dad de tamano medio, y la subsiguiente abundancia de bares, pubs, discotecas, hacen de
Granada una de las ciudades con méas vida nocturna de Espana. Incluso entre semana, la
noche se une al dia en muchas zonas de la ciudad, como se puede constatar en las zonas
de las calles Pedro Antonio de Alarcén, Plaza Menorca, Plaza Gran Capitan, etc.

Si se desea, en Granada se pueden encontrar noches verdaderamente muy «movidass.
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CURSO '
«CONTROVERSIA EN OFTALMOLOGIA»

M. Sanchez Salorio, M. T. Rodriguez Ares,
M. Diaz Llopis, J. M. Benitez del Castillo

Cuestiones a debatir:

Queratitis bacterianas: ;Cuando esta indicado realizar un cultivo?
Queratitis infecciosas: ¢Como se elije el antibidtico?

Edema corneal en el postoperatorio de la catarata. Reconoci-
miento de sus posibles causas y actitudes terapéeuticas.
Queratocono incipiente. Criterios de probabilidad y de certeza en
el diagnoéstico precoz.

Triaca maxima antiinflamatoria: la inyeccion intravitrea de triamci-
nolona.

. Cirugia no penetrante en el glaucoma: esclerotomia profunda.

¢ Qé hay que explorar —y explicar— en un paciente que refiere
percepcion de moscas volantes?

+Como se controla y evalla un paciente tratado con cloroguina?
Uveitis posterior autoinmune: pautas diagnosticas y terapéuticas.
Speaker corner. Discusion de cuestiones planteadas por los asis-
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Mensaije del Presidente del Comité Organizador

por el Prof. Dr. D. Buenaventura Carreras Egana

Multiples razones garantizan el éxito del 73 Congreso de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia, como explica en este articulo el presidente del Comité Organizador, el Prof. Dr.
D. Buenaventura Carreras Egafa. En el mismo se detallan también los principales actos del
programa cientifico a desarrollar, asi como los insignes oftalmélogos que intervendran o las
conocidas personalidades, tanto politicas como académicas, que realzaran con su presencia
el acto inaugural del Congreso.

el 24 al 28 de septiembre,
Granada acogera el 73

. Congreso de la Sociedad
Espafola de Oltalmologia.

El Congreso es todos los

aﬁos el momento cumbre de la
Sociedad. Aungue no sea su Unica
actividad, si es la mas importante,
la Unica entre todas la que desarro-
lla que justifica completamente la
existencia de la Sociedad Espano-
la de Oftalmologia, la que estimula
y satisface la necesidad de una
sociedad de este tipo. Cada con-
greso es un experiencia de expe-
riencias, la conjuncién de la expo-
sicién de labores realizadas y de
estimulos para nuevas actividades.
Cada congreso conjuga a la vez
las labores de la cosecha y de la
siembra y es principio y fin del ano
social de los oftalmélogos. Cierta-

&b
En ninguna otra
reunién del mundo
podemos reunirnos
tantos oftalmoélogos
esparioles para
hablar sobre
Oftalmologia,
y lo que se nos tercie,
en espaiiol
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mente, esas pro-
piedades se pue-
den aplicar pro-
blablemente a
cualquier con-
greso de cual-
quier sociedad,
pero solamente
el Congreso de
la Sociedad
Espanola de
Oftaimologia pro-
porcionas esas
propiedades a
los oftalmélogos
espanoles. En
ninguna otra reu-
nién del mundo
podemos reunir-
nos tantos oftal-
mologos espano-
les para hablar

sobre Oftalmologia, y lo gue se nos

tercie, en espafol, ni vamos a
encontrarnos con el privilegio de
estar en una reunién cientifica tan
importante y al mismo tiempo con
esa sensacion de bienestar y segu-
ridad que da el saber que uno esta
en casa y entre amigos.

El Congreso que se celebra
este ano en Granada aspira a
cumplir plenamente con los objeti-
vos de las reuniones de la Socie-
dad Espanola de Oftalmologia,
tanto cientificas como sociales.

El Palacio de Congresos de
Granada es de construccion
reciente, con disefio moderno y
terminacion lujosa. Esta muy bien
equipado de medios técnicos y
cuenta con una excelente direc-
cidén técnica y comercial. Esta
situado muy cerca del centro de
Granada, a uncs diez minutos a
pié. Sera una sede confortable
para las numerosas e importantes
actividades del Congreso.

El Programa
Oficial del Con-
greso contiene
las  siguientes
actividades:
Ponencia Oficial,
Comunicacion
Solicitada, Mesa
Redonda, cursaos
de actualizacion,
conferencias
invitadas, comu-
nicaciones
libres, comunica-
ciones de inves-
tigacion, comuni-
caciones en
panel, casos cli-
nicos y manio-
bras quirtrgicas
de interés, vide-
0Ss,  reuniones
salélites, sesion de inauguracion,
sesiones administrativas y sesién
de homenaje postumo al Profesor
Buenaventura Carreras Matas.

MULTIPLES PERSONALIDADES
EN LA INAUGURACION OFICIAL

La sesion de inauguracion ofi-
cial tendra lugar el Jueves 24. La
mesa de honor estara presidida
por el Excmo. Sr. Alcalde de Gra-
nada, D. José Gabriel Diaz Berbel,
acompafiado por el Excmo. Sr.
Consejero de Salud de la Junta de
Andalucia, D. José Luis Garcia de
Arboleya y Tornero; el Excmo.
Rector Magnifico de la Universi-
dad de Granada, D. Lorenzo Mori-
llas Cueva; el llmo. Sr. Decano de
la Facultad de Medicina de Grana-
da, D. Antonio Campos Mufoz; la
llma. Sra. Delegada Provincial de
Salud de Granada, D.* Maria Isa-
bel Baena Parejo; el limo. Sr. Dele-

MESA DE HONOR DEL ACTO INAUGURAL

y Tornero

Evangelista

Rozalén

3 33 3333 33

Excmo. Sr. Alcalde de Granada, D. José Gabriel Diaz Berbel
Excmo. Sr. Consejero de Salud de la Junta de Andalucia, D. José Luis Garcia de Arboleya

Excmo. Rector Magnifico de la Universidad de Granada, D. Lorenzo Morillas Cueva

lImo. Sr. Decano de la Facultad de Medicina de Granada, D. Antonio Campos Mufioz
llma. Sra. Delegada Provincial de Granada, D.2 Maria Isabel Baena Parejo

limo. Sr. Delegado de Cultura del Ayuntamiento de Granada, D. Fermin Camacho

Presidente de la Sociedad Espariola de Oftalmologia, Prof. Dr. D. Julian Garcia Sanchez
Secretario General de la Sociedad Espaniola de Oftalmologia, Prof. Dr. D. José Luis Menezo

Presidente del Comité Organizador, Prof. D. Buenaventura Carreras Egana

gado de Cultura del Ayuntamiento
de Granada, D. Fermin Camacho
Evangelista; el Presidente de la
Sociedad Esparola de Oftalmolo-
gia, Prof. Dr. D. Julian Garcia San-
chez: el Secretario General de la
Sociedad Espafiola de Oftalmolo-
gia, Prof. Dr. D. José Luis Menezo
Rozalén; y el Presidente del Comi-
té Organizador, Prof. Dr. D. Bue-
naventura Carreras Egafia.

La Ponencia Oficial del Congre-
so tiene el titulo «Diagnéstico pre-
coz del glaucoma» y sera presen-
tada el viernes 26 desde las 12 h.
a las 14 h. por el Prof. Dr. D. Fran-
cisco Honrubia Lépez, el Prof. Dr.
D. Julian Garcia Sanchez y el Prof.
Dr. D. José Carlos Pastor Jimeno.

La Comunicacion Solicitada tiene
el titulo «LASIK» y sera presentada
el sdbado 27, desde las 17:30 h. a
las 18:30 h., por el Dr. José L. Guell
Villanueva, el Dr. Alfonso Arias
Puente y el Dr. Elio Diez Feijoo.

La Mesa Redonda tiene el titulo
«Qjo Seco» y tendrd lugar el
domingo 28, de 12 h a 14 h. Esta-
ré moderada por el Prof. Dr. D,
Juan Murube del Castillo. Parti-
ciparan como panelistas el Prof.
Dr. D. Juan Duran del la Colina, el
Prof. Dr. D. José Maria Herreras
Cantalapiedra, el Dr. David del

66
Cada congreso
es una experiencia
de experiencias,
la conjuncion
de la exposicion
de labores realizadas
y de estimulos
para nuevas
actividades

66

Rosario Cedes, el Prof. Dr. D.
Jeslls Montero lzurubieta, la Dra.
D2 Andrea Sanz Lépez, laDra. D.2
Encarnacion Mateos Sanchez, la
Dra. D.2 Pilar Rojo Castejon y el Dr.
D. Luis Rivas Jara.

El Dr. Lucio Buratto (Milan, ltalia)
dara su conferencia «La Evolucion
de la Queratomileusis» el jueves
25, desde las 17:30 h. a las 18:00
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h. El Prof. David BenEzra, (Jerusa-
lén, Israel) hablara sobre «Neovas-
cularizacion Ocular. Mecanismos
Basicos y Nuevas Vias Terapéuti-
cas» el viernes 26, desde las 18:30
h. alas 19:00 h. La conferencia del
Prof. Gholam Peyman (Nueva Orle-
ans, EE.UU.) «Reseccion ab inter-
no de melanomas uveales» tendra
lugar el sabado 27 de 13:30 h. a
14:00 h. y la conferencia del Prof.
Uwe Pleyer (Berlin, Alemania)
«Queratoplastia penetrante en
retos inmunolégicos: presente y
futuro» el domingo 28 de 11:00 h.
a 11:30 h. Ademas de estas confe-
rencias de tema cientifico, habra
una conferencia del Dr. Jean-Luc
Seegmuller (Estrasburgo, Francia)
sobre «Asociaciones Profesionales
en Oltalmologia» el sabado 27
desde las 16:30 h. a las 17:30 h.
Como puede verse en el progra-
ma, las conferencias trataran de
los Ultimos avances en temas des-
tacados y dificiles de nuestra
especialidad.

ACTIVIDADES Y ACTOS
PARALELOS

Los cursos de actualizacion
comenzaran el dia 23 de septiem-
bre, que estara dedicado integra-
mente a los cursos y continuaran
impartiéndose hasta el dia 27. Se
han admitido este afio cincuenta y
dos cursos entre ciento cuatro
solicitudes. Los cursos versan
sobre muchos e interesantes
temas de Oftalmologia, tanto
desde el punto de vista de Ia clini-
ca y el diagnostico de diversas
patologias oftalmicas, como de
técnicas de diagnostico, y de téc-
nicas quirdrgicas, con una mayor
relevancia de la cirugia retinovi-
trea, la cirugia de las cataratas y la
cirugia refractiva.

Las comunicaciones libres, los
videos y los casos clinicos comen-
zaran el jueves 25 y cubren practi-
camente todos los campos de la
Oftalmologia. Las comunicaciones
de investigacion se expondran el
viernes 26 y el sdbado 27. Practi-
camente abarcaran todos los
campos de |la Oftalmologia y cons-
tituiran una oportunidad privilegia-
da para actualizar los conocimien-
tos y poder discutir distintas solu-
ciones a los problemas de la prac-
tica oftalmoldgica.

Entre las reuniones satélites
contaremos con el | Congreso de
la Sociedad Espancla de Baja
Visién y Prevencion, la primera en
la historia de la Sociedad, el Xl
Congreso de la Sociedad Ergoftal-
mologica Espanola, la Il Reunién
del Grupo de Historia y Humanida-
des en Oftalmologia, la VI Reunion
de la Sociedad Espafiola de Ciru-
gia Plastica Ocular y Orhitaria, un
Symphosium sobre Técnicas y
Suturas en Cirugia Ocular y un
Curso Satélite sobre "Nuevos
Avances en el Tratamiento del
Glaucoma'.

El séabado 27, desde las 13:00
h. a las 13:30 h. tendra lugar una
sesion de homenaje postumo al
Prof. Dr. D. Buenaventura Carreras
Matas, gue fue miembro insigne
de la Sociedad Espafola de Oftal-

mologia, fue Catedratico de Oftal-
mologia de la Universidad de Gra-
nada desde 1951 hasta 1986,

organizd el Congreso de la Socie-
dad de Oftalmologia Hispano-
Americana celebrado en Granada
en 1962, y ha sido maestro de
varias generaciones de oftalmdlo-
gos.

tierra, su pais, y Juan Ramén
Jimenez dijo que Granada es
«agua oculta que llora». El que
oye llorar a Granada ya no la olvi-
da jamas. La belleza de esta ciu-
dad ya era notoria a finales de la
Edad Media vy fue cantada en el
Romancero. En el romance de
Abenamar se dice:
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El Palacio de Congresos de Granada es de
construccion reciente, con diseno moderno y
terminacion lujosa. Esta muy bien equipado de
medios técnicos y cuenta con una excelente
direccion técnica y comercial. Esta situado muy
cerca del centro de Granada, a unos diez
minutos a pié.

Puesto que la actualizacion de
los oftalmélogos en los congresos
no se establece solamente en el
plano de la teorfia sino también en
el de la técnica, habra una amplia
exposicion de las casas comercia-
les, donde se podran ver, tocar e
incluso comprar los numerosos
recursos farmacoldgicos e instru-
mentales que utilizamos en nues-
tra practica.

UN ENTORNO INCOMPARABLE

También dispondran los con-
gresistas y acompanfantes de
tiempo y de un entorno bello vy
agradable para encontrarse con
los amigos en la recepcion de
bienvenida, que tendra lugar el
juesves 25 en el Carmen de los
Mértires a partir de las 21:00
horas, y en los paseos y excursio-
nes gue quieran hacer los asis-
tentes por Granada y sus alrede-
dores en los tiempos libres de las
actividades del Congreso.

Granada es una ciudad para
pasear, para perderse por sus
calles, para encontrar rincones de
melancolia que huelen a historia, a
amores secretos, a promesas
incumplidas, a crimenes inconfe-
sados. Decia Herodoto que el que
bebia el agua del Nilo olvidaba su
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«; Qué castillos son aquéllos?
jAltos son y relucian!

-El Alhambra era, senor,

Y la otra la mezquita;

los otros los Alixares,
labrados a maravilla.

El moro que los labraba
cien doblas ganaba al dia,
y el dia que no las labraba
otras tantas se perdia.

El otro es Generalife,
huerta que par no tenia,

el otro Torres Bermejas,
castillo de gran valia.

Alli hablgd el rey Don Juan,

bien oirgis lo que decla:

- Si tJ quisieses Granada,
contigo me casaria;
daréte en arras y dote

a Cordoba y a Sevilla...."

Mientras se camina por sus
calles se pueden recordar y reme-
morar las impresiones que ha
dejado esta ciudad en los poetas.
Granada es una ciudad poética,
no solo por los poetas que en ella
han nacido o por los que la han
cantado sino por los que la han
construido y disefiado, per los que
hicieron sus poemas no enlazando
VErso con verso, con rima asonan-
te, consonante o libre, sino ladrillo
con ladrillo, a golpe de mortero,
de cemento o de yeso, con verja
de hierro y jardin de flores y fuen-
tes, condensando en un rincon, en
un patio o en un jardin, todas las
esencias del buen vivir y del delei-
te de los sentidos, o plasmando
en, a veces toscos, elementos fisi-
cos sutiles relaciones metafisicas.
Cierto es que no hay obra poética
sin ripios y tampoco Granada esta
libre de ellos, pero de la obra artis-
tica no debemos mirar tanto sus
fracasos, por otra parte al alcance
de todos, sino sus logros. Cuando
miramos Granada debemos tam-
bién extremar con cuidado los fil-
tros de nuestra sensibilidad, no
dejarnos herir por los ripios y
barbaridades, para poder percibir
los lugares donde la belleza dejé
su pronta y su morada, para poder
percibir que esta ciudad sufre de
melancaolia, para oirla llorar.

Porque la belleza hace llorar y
Granada llora de tanta belleza
como encierra.

Pero el éxito del Congreso no
va a depender de que se celebre
en un palacio de congresos nuevo
y moderno, de que lenga un pro-
grama ambicioso, extenso Yy
atractivo, ni de la belleza de Gra-
nada. El exito del Congreso va a
depender de las aportaciones de
los oftalmologos participantes, de
su honestidad en el trabajo cienti-
fico, de la claridad de su exposi-
cion, de su capacidad para la cri-
tica, de su generosidad en la dis-
cusioén, de su paciencia en el dia-
logo, de su insaciable curiosidad,
de su avidez de perfeccion, y de
su aptitud para la juerga vy la
diversion. La conjuncion de todos
estos valores de los oftaimdlogos
espafoles es lo que garantiza el
éxito de los congresos de la
Sociedad Espariola de Oftalmolo-
gia. Por esta razén, y fundamen-
talmente por esta razén, estoy
seguro y confiado en que el 73
Congreso de la Sociedad Espario-
la de Oftalmologia sera un éxito
completo.

iBienvenidos a Granadal.

REUNIONES SATELITES

DEL 73 CONGRESO

Prevencion

Oftalmologia

Ocular y Orbitaria

25 %X XN %

del Glaucoma»

| Congreso de la Sociedad Esparola de Baja Vision y

XIl Congreso de la Sociedad Ergoftalmologica Espariola
Il Reunion del Grupo de Historia y Humanidades en

VI Reunién de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica

Symphosium sobre Técnicas y Suturas en Cirugia Ocular
Curso Satélite sobre «Nuevos Avances en el Tratamiento
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La Ponencia Oficial del 73 Congreso de la S.E.O. lleva por titulo «Diagnéstico Precoz del Glaucoma»; sera desarrollada por
Francisco Honrubia Lépez, en colaboracion con Julian Garcia Sanchez y José C. Pastor Jimeno, a partir de las 12 de la
manana del viernes 26 de septiembre. Reproducimos seguidamente pequenas sintesis de las intervenciones que la
configuraran, amablemente facilitadas a esta publicacion por los tres autores.
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Aspectos singulares de las tres intervenciones que conformarén la Ponencia Oficial

Diagnostico precoz del glaucoma

RESUMEN DE LA EXPERIENCIA CLINICA DE 3
SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA

por el Prof. Francisco M. Honrubia Lopez

Precoz del Glaucoma pre-

tende resumir la experien-
cia clinica de 3 Servicios de
Oftalmologia, vy colaboradores
especiales, que durante muchos
afios han estado muy sensibili-
zados por la repercusion del
Glaucoma sobre nuestra Socie-
dad.

Aunque el Glaucoma es una
de las principales causas de
perdida visual e incluso de
ceguera en el mundo, existe
informacion limitada sobre la
exacta magnitud de la proble-
matica de la enfermedad glau-
comatosa.

En los programas de preven-
cién de la ceguera de la Organi-
zacion Mundial de la Salud se
incluye el Glaucoma, junto con
las cataratas, tracoma, deficien-
cia de vitamina A y oncocerco-
sis, como las principales causas
de ceguera a nivel mundial,
recomendado al mismo tiempo
especificamente, la toma de
medidas adecuadas para el
diagnostico precoz y tratamiento
del Glaucoma.

Se asume que es muy dificil
obtener informacion uniforme y
epidemiocldgica valida, sobre las
varias formas de Glaucoma y el
nivel de pérdida visual sufrido
por los enfermos diagnosticados
de Glaucoma. Todo ello ha moti-
vado gque, sobre todo en los pal-
ses en desarrollo, se haya con-
seguido poco progreso en la
prevencion de la ceguera por el
Glaucoma, unido a que la com-
plejidad de la enfermedad difi-
culta su diagndstico precoz y
tratamiento, significando en

La ponencia Diagndstico

muchos paises un problema
sanitario importante con grave
repercusion econoémica y social.

En los paises que existe
Registro Oficial de ceguera, el
Glaucoma representa entre el
6,7%-21% de las causas de
cegueras. Estudios recientes
concluyen que el Glaucoma es la
segunda causa responsable de
la pérdida visual en la poblacién
y se concreta que, incluso en los
paises méas desarrollados,
menos del 50% de los casos de
Glaucoma estan diagnosticados.

Todo ello viene a justificar la
insistencia en recordar la gran
importancia del diagnéstico pre-
coz, como principal factor para
la prevencion de la ceguera por
el Glaucoma. Sin embargo, para
los oftalmologos dedicados prin-
cipalmente a la prevencion de la
ceguera por el Glaucoma, la
deteccion precoz del Glaucoma
Cronico de Angulo Abierto

(GCAA) sigue siendo un tema
confuso y un objetivo no logrado
totalmente.

La mayor efectividad de las
pruebas utilizadas para el diag-
nostico precoz del Glaucoma, y
por lo tanto la posibilidad de
alcanzar un mayor éxito en la
prevencion de la ceguera, se
consigue cuando mas inicial-
mente se utilicen en la evolucion
de la enfermedad, con |lo cual el
periodo a recorrer desde la iden-
tificacion de la enfermedad
hasta su potencial estadio final
sera mas extenso, y permitira la
aplicacion de terapéuticas anti-
glaucomatosas adecuadas que
pueden prevenir la ceguera,
estadio final casi obligatorio de
los glaucomas no tratados
correctamente,

Un mejor conocimiento de la
historia natural de la enfermedad
glaucomatosa, principalmente
por una correcta valoraciéon del
proceso fisioanatomopatolégico,
con diferenciacion de sus fases
evolutivas, ha permitido en los
Gltimos afios, con la aplicacion
de técnicas diagnésticas cada
vez mas especificas y sensibles,
el poder detectar precozmente
su expresividad clinica, posibili-
tando el diagnéstico del glauco-
ma en las fases mas incipientes
de su evolucion.

En el momento actual tiene una
gran transcendencia en la posible
prevencion futura del Glaucoma
los estudios genéticos.

Con caracter mas practico y
proximo en el diagnéstico pre-
coz del Glaucoma se pueden uti-
lizar las siguientes pruebas:

A. Estudios electrofisiolégicos

de las vias visuales.

B. Los estudios cualitativos y
cuantitativos de la capa de fibras
nerviosas de la retina.

C. El analisis cualitativo y
cuantitativo de la papila optica,
con técnicas oftalmoscopicas y
equipos mas sofisticados con
tecnologia laser.

D. Métodos mas sensibles y
precoces en la exploracion del
campo visual.

b

La mayor efectividad
de las pruebas
uvtilizadas
para el diagnostico
precoz del
Glaucoma, y por lo
tanfo
la posibilidad
de alcanzar un
mayor éxito en la
prevencion de la
ceguera,
se consigue cuando
mas inicialmente
se utilicen
en la evolucién
de la enfermedad
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La indicacién de la utilizacion,
en cada momento evolutivo del
Glaucoma, de las técnicas des-
critas anteriormente, la exposi-
cién de los resultados obtenidos
y su valoracion segun la expe-
riencia personal de los autores,
son el objetivo de la Ponencia.
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Laboratorios PHAS estaré presente en el

73° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

Le atenderemos gustosamente en nuestro stand,
donde le informaremos de los Gltimos tratamientos dermatolégicos para la sensibilidad ocular

le haremos entrega de un Kit Ojos Sensibles y otras muchas sorpresas...

Granada, 24 al 28 de Septiembre de 1997
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NOVEDADES
EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ

por el Prof. Julian Garcia Sanchez

ciones Oftalmoldgicas

Ramoén Castroviejo se
viene trabajando en diversos
aspectos experimentales del
glaucoma que de alguna
manera, al contribuir a aclarar
Su mecanismo intimo, va a
suponer, a un plazo mas o
menos largo, a poner a punto

E n el Instituto de Investiga-
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En el aspecto clinico,
hemos tratado de
analizar algunos de
los nuevos métodos
diagnésticos,
prestando especial
atencion al andlisis
de la capa de fibras
nerviosas por
polerimetria laser y
su correlacion con
otros métodos
diagnésticos.

e .

los procedimientos orientados
al logro de un diagnostico en
fases mas precoces de la
enfermedad, gque van a permi-
tir indudablemente unos mejo-
res resultados terapéuticos.
En el aspecto clinico,
hemos tratado de analizar
algunos de los nuevos méto-
dos diagnosticos, prestando
especial atencién al analisis
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de la capa de fibras nerviosas
por polerimetria laser y su
correlacion con otros métodos
diagnadsticos.

Tambien en el Instituto de
Investigaciones Oftalmologi-
cas Ramon Castroviejo, se tra-
baja en las nuevas estrategias
perimétricas que nos permiten
hacer una aproximacion al
diagndstico del glaucoma mas
real desde el punto de vista
del oftalmélogo practico. Una
gran parte de estos estudios
clinicos han contado con la
supervision del Prof. Gonzalez
de la Rosa, lo que les ha dado
una mayor consistencia y nos
esta permitiendo, y nos va a
permitir en el futuro, compartir
las ideas revolucionarias que
esta introduciendo en el cam-
biante mundo de la perimetria.

La coordinacion del Prof.
Honrubia ha permitido que al
gran esfuerzo desarrollado
por su equipo de Zaragoza se
haya podido afadir nuestro
grano de arena a esta ponen-
cia que por la actualidad del
tema, deseamos ferviente-
mente gque sea Util para todos
los miembros de nuestra
Sociedad.

También en el Instituto de Investigaciones

Oftalmolégicas Ramoén Castroviejo, se trabaja

en las nuevas estrategias perimétricas que nos

permiten hacer una aproximacion al
diagnostico del glaucoma mas real desde el
punto de vista del oftalmélogo practico.
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DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL GLAUCOMA

por el Prof. José C. Pastor Jimeno

a participacion del
L grupo de Valladolid se

centra en dos aspec-
tos bien diferentes del diag-
nostico precoz del glauco-
ma. Por un lado en el anali-
sis automatico del campo
visual y por otro en la eva-
luacion de la papila.

El primer aspecto recoge
parte de los trabajos de
investigacion desarrollados
por los Dres. Maquet y
Antén en la linea de Glau-
coma del IOBA (Instituto
Universitario de Oftalmobio-
logia Aplicada). Se trata de
ayudar por procedimientos
matematicos sofisticados
(redes neuronales, regre-
sién logistica multiple, etc)
a interpretar los complejos
resultados que emiten los
perimetros actuales y que
suponen un problema de
interpretacion para un buen
numero de oftalmdlogos no
expertos en glaucoma.

El otro tema, el de la eva-
luacion de la papila, se
aborda desde la perspecti-
va contraria. En un momen-
to en el que al oftalmdélogo
practico se le ofrece un
abanico muy grande de ins-
trumentos supersofistica-
dos para evaluar la papila,
o mejor dicho el dano glau-
comatoso, el grupo de
Valladolid intenta recuperar
el valor de la exploracion
tradicional hecha con los
elementos habituales de
cualquier consulta.

Para ello, ademas de la
experiencia del Dr. Maquet,
Jefe de la Unidad de Glau-
coma del Hospital Universi-
tario de Valladolid, se ha
contado con la colabora-
cién del profesor Jost
Jonas, de la Universidad de
Erlangen (Alemania), autor
de numerosos trabajos
sobre el tema.

En sintesis, se ha tratado
de ofrecer a los socios de la
SEO una mezcla, espera-
mos que bien equilibrada

de las exploraciones clasi-
cas, con plena vigencia, y
de las nuevas tendencias
en investigacion, que no
son aun de aplicacion prac-
tica o rutinaria.

(1

En un momento en el
que al oftalmélogo
practico se le ofrece

un abanico muy
grande de
instrumentos
supersofisticados
para evaluvar la
papila, o mejor dicho
el dafio
glaucomatoso, el
grupo de Valladolid
intenta recuperar el
valor de la
exploracion
tradicional hecha con
los elementos
habituales de
cualquier consulta
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LASIK

Bajo el tema central de «Lasik», la Comunicacion Solicitada del 73 Congreso de la S.E.O. estara a cargo de los Doctores Elio
Diez Feijo6, José Luis Giiell Villanueva y Alfonso Arias Puente; los tres han accedido amablemente a adelantar para los
lectores de «Informacion Oftalmoldgica» las lineas mas relevantes de las intervenciones que desarrollaran en el Palacio de
Congresos y Exposiciones de Granada, en la tarde del 27 de septiembre.

QUERATOMILEUSIS IN SITU
ASISTIDA CON EL LASER

por el Dr. José Luis Giiell
Instituto de Microcirugia Ocular de Barcelona

Hospital Vall d'Hebréon. Universidad Auténoma de Barcelona

mediados de 1993, al mismo
Atiempo que algun otro equipo

en el mundo, empezamos a
realizar LASIK (Queratomileusis in
situ asistida con el Laser), termino
descrito poco tiempo antes por
loannis Pallikaris.

Aungue en aquel momento no
disponiamos de datos clinico-
refractivos respecto a |os resulta-
dos, la experiencia internacional
con la queratomileusis in situ meca-
nizada y con la gueratectomia foto-
refractiva (QFR) nos empuijo paulati-
namente a la utilizacion de LASIK
para la correccion de miopia y
astigmatismo entre 8 y 20 dioptrias.
Como otros, estdbamos convenci-
dos de que la unién de la cirugia
lamelar (evitando la interaccion
entre epitelio en crecimiento y estro-
ma) con la precision y flexibilidad
de la ablacién con el laser excimer
para el corte refractivo, significaba
un gran paso hacia adelante en la
cirugia refractiva corneal.

A pesar de las frecuentes hipo-
correcciones, fundamentalmente
debidas a los nomogramas de QFR
utilizados en aquel momento por
nuestra Unidad de Laser, estéba-
mos entusiasmados con los resulta-
dos. Las principales caracteristicas
del procedimiento eran: recupera-
cién muy répida de una vision util,
ausencia de dolor postoperatorio,
alta calidad subjetiva de vision y
estabilidad refractiva temprana. De
hecho, seis meses mas tarde, poco
tiempo después de nuestros prime-
ros retratamientos y empujados por
el apoyo incondicional de mi colega
y maestro George Waring, LASIK se
convirtid en nuestro principal proce-
dimiento en la correccion de la mio-
pia y el astigmatismo desde 0.50
hasta 20 dioptrias.

Analizando nuestros resultados
durante estos cuatro anos, asi como
valorando los resultados de otros
grupos con esta y ofras técnicas de
cirugia refractiva, estamos empe-
zando a definir los limites del proce-
dimientos. Sin entrar en detalles
topografico-refractivos y en nuestra
opinion, LASIK es el mejor procedi-
miento conocido para la correccion
de la miopia hasta aproximadamen-
te 14 dioptrias, a pesar de que la
cirugia incisional (queratotomia
radial) y la QFR son opciones exce-
lentes (a la vista de los resultados
publicados internacionalmente) en
la baja y media miopia.

Para correcciones entre 14 y 20
dioptrias de miopla o correcciones
superiores a 5D de hipermetropia,
LASIK podria estar indicado en
algun caso seleccionado pero, en
general, preferimos la cirugia refrac-
tiva intraoccular: lentes intraoculares

B

para ojo faguico o extraccion de cris-
talino claro o semitransparente e
implante de lente intraocular segun
el caso. Aungue se escapa del pro-
pbsito de esta comunicacion, creo
importante recordar tres aspectos
respecto a las ya muy difundidas
lentes intraoculares para ojo faquico.

- En primer lugar, se trata de cirugia

endocular con los riesgos y veniajas
asociadas a la misma; en sengundo
lugar, no debemos olvidar su desa-
fortunada historia previa (primeros
disefios de lentes de camara anterior
Baikoff y la lente epicapsular de sili-
cona de Fyodorov); y por ultimo que
hasta el momento, con los disefios
que estan en el mercado, nos encon-
tramos con un problema similar al de
la cirugia ablacional y es que para
las altas correcciones son necesa-
rias Opticas de reducido diametro
(para reducir la altura del borde de la
optica) que comprometen la calidad
de visién en condiciones de baja ilu-
minacion.

En cualquier caso, LASIK ha sig-
nificado una revolucion en el mundo
de la cirugia refractiva, aunque me
gustaria finalizar recordando que se
trata de un procedimiento simple
pero dificil de realizar con alto nivel
de seguridad. Requiere destreza y
scbretodo un buen entrenamiento y,
desde este punto de vista, no debe
de ser realizado por cualquier ciru-
jano, sobretodo si tiene a su alcan-
ce y estan dentro del rango de
correccion, otros procedimientos
refractivos. Al igual que con otras
subespecialidades en Oftalmologia,
en mi opinion, la cirugia refractiva
corneal deberfa ser realizada por
cirujanos especialmente entrena-
dos en ese campo. Este es el Gnico
método de reducir al minimo el por-
centaje de complicaciones signifi-
cativas, en una cirugia gue, con
gran frecuencia, es electiva.

EXPERIENCIA ACUMULADA
EN CIRUGIA REFRACTIVA

por el Dr. Alfonso Arias Puente
Universidad Complutense de Madrid

introduccion del laser excimer en

el mundo de la Oftalmologia
supuso una auténtica revolucion, no
solo en la cirugia refractiva sino tam-
bién en el ambito del ejercicio de la
profesion.

Lo que a mediados de los afos
ochenta solo era objeto de interés por
parte de un reducido numero de gru-
pos de investigadores, que empeza-
ban a estudiar las posibles aplicacio-
nes de esta energia laser para la
correccion de defectos de refraccion y
de determinadas patologias corneales,
se ha convertido en una técnica quirur-
gica habitual. Durante estos primeros
anos, se realizaron en todo el mundo
estudios clinicos que permitieron cono-
cer las posibilidades y limitaciones de
la fotoqueratectomia refractiva y de la
fotoqueratectomia terapeutica con
laser excimer.

A partir de estas primeras experien-
cias se han ido definiendo los proble-
mas que habian sido resueltos y aque-
llos gue todavia quedaban por resolver.

La alta miopia, los astigmatismos
puros, la hipermetropia, asi como las
cicatrizaciones anomalas de la cérnea
después de la aplicacion del laser son
algunos ejemplos de situaciones pen-
dientes de solucion.

La investigacion continuada ha
hecho que se desarrollen nuevas tecni-
cas quirirgicas que surgen de la aso-
ciacion de procedimientos refractivos
convencionales como la queratomileu-
sis y de otros mas modernos como la
fotoablacién con laser excimer. Esto dio
lugar a la fotoqueratomileusis con laser
excimer, mas conocida por el acrénimo
de LASIK (Laser In Situ Keratomileusis),
desarrollada en la Universidad de Creta
por el Prof. |. Pallikaris en 1988.

Con esta técnica se consigue la
modificacion de la curvatura corneal, y
por tanto de su poder didptrico,
mediante la fotoablacién con laser
excimer directamente a nivel del estro-
ma corneal, gracias a la creacion de un
colgajo lamelar de la cornea.

Las ventajas del LASIK frente a la
fotogueratectomia refractiva son:

" — Mayor estabilidad de la refrac-
cion

— Mejor recuperacion de la agude-
za visual

— Menor dolor postoperatorio

— Respeta todas las capas corne-
ales

— Minimiza las posibilidades de
cicatrizacion anémala y formacion de
nubécula corneal (haze)

— Misma precision en el resultado
refractivo

— Mayor rango de correccion diop-
trica

Sin embargo, presenta nuevos
inconvenientes derivados de la propia
técnica como es la dificultad quirGrgica
gue puede suponer la realizacion de
una correcta diseccion lamelar de |a
cornea y la manipulacién del colgajo
corneal creado.

Con este trabajo hemos pretendido
reflejar la experiencia acumulada en
cirugia refractiva, no solo con la técni-

H ace aproximadamente 15 afos la

ca del LASIK, sino partiendo de los
conocimientos previos en otros proce-
dimientos, algunos de los cuales ya
han sido abandonados o superados. El
objetivo final es el analisis del estado
en gue se encuentra en estos momen-
tos la correccion quirdrgica de los dis-
tintos defectos de refraccion mediante
la fotoqueratectomia refractiva y de la
fotoqueratomileusis con laser excimer.

La sensacion que uno tiene cuando
hace balance sobre sus resultados es
que los avances y los cambios tecnolo-
gicos van tan rapido que es dificil con-
seguir datos de una determinada técni-
ca quirdrgica con un tiempo de segui-
miento suficientemente grande como
para poder extraer conclusiones vali-
das.

El interés de un esiudio de estas
caracteristicas viene determinado por
el hecho de estar realizado por varios
grupos de trabajo, con una misma linea
de actuacion pero con distintos puntos
de vista. Esperamos conseguir el acer-
camiento al oftalmoélogo de una técnica
reglada, con unas indicaciones y limi-
taciones precisas y con las minimas
complicaciones.

La cirugia refractiva histéricamente
ha generado conflictos por causas
diversas, pero hay que reconocer el
papel gue actualmente desempena en
la solucidn de los problemas que aque-
jan a los pacientes oftalmolégicos. Las
previsiones senalan que en los proxi-
mos afos el volumen de cirugia refrac-
tiva sera superior al de la catarata. La
Sociedad Espariola de Oftalmologia no
puede ni debe volver la espalda y que-
dar rezagada en este tema; por el con-
trario tiene que intentar ocupar un sitio
de preferencia en el estudio y desarro-
llo de todas estas técnicas.

El hecho de gue la Sociedad Espa-
fiola de Oftalmologia haya elegido este
tema y nos haya honrado con el encar-
go de elaborar una Comunicacién Soli-
citada viene a corroborar el interés que
la cirugia refractiva suscita entre los
oftalmélogoes. Los que hemos partici-
pado en la elaboracion de esta Comu-
nicacién Solicitada esperamos gue
éste sea un primer paso para seguir
avanzando en esta direccion.
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por el Dr. Diez Feijod
Hospital General de Galicia
Santiago de Compostela

tora» de la cirugia ocular, esti-
mulando el diseno e innova-

n el mundo de la cirugia
Eoftalmolégica‘ la cirugia

refractiva constituye un
fendbmeno absolutamente
peculiar. Desde que la unién
de las tecnologias propias del
Laser y del ordenador permi-
tieron una ablacion selectiva y
realmente microscopica de la
cérnea se inicid un nuevo
modo de entender y de ejercer
el gesto quirdrgico. Y ese
hecho, por su novedad vy
espectacularidad, ha saltado
del campo de la especialidad
al de la opinidn publica.

Es indudable que los resul-
tados obtenidos, asi como el
alto grado de satisfaccion de
los pacientes, esta originando
una expansion del campo de
aplicacién de la cirugia, asi
como una transformacion
constante de los procedimien-
tos.

Es cierto que cuando domi-
nabamos una tecnica sencilla
como la PRK, cuyos resulta-
dos y programas mejoraban
con la experiencia, tuvimos
que transformarnos a la ciru-
gia lamelar (Lasik), pasando
nuevamente por una fase de
duda enganchados a una
cuchilla que gira a miles de
revoluciones sobre una coérnea
transparente. Pero no queda
duda que, a pesar de un acto
quirdrgico mas complejo, sim-
plifica o elude otros problemas
que todos hemos padecido. El

66
La cirugia refractiva
(PRK, Lasik, lentes
intraoculares
refractivas,
extraccion de
cristalino
transparente) se ha
constituido como la
"locomotora" de la
cirugia ocular,
estimulando el
disefio e innovacion
constante de
aparatos, utensilios
y procedimientos
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cién constante de aparatos,
utensilios y procedimientos.

En esta Comunicacion Soli-
citada al Congreso Nacional
que se celebra en Granada
intentaremos plantear aspec-
tos fundamentalmente practi-
cos, vividos en la experiencia
de tres centros oftalmologicos
en Barcelona, Madrid y Santia-
go de Compostela.

Lasik abre también algunas
fronteras en la cirugia de la
miopia media y alta que se
encontraban en los limites de
otros procedimientos.

La cirugia refractiva (PRK,
Lasik, lentes intraoculares
refractivas, extraccion de cris-
talino transparente) se ha
constituido como la «locomo-
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Ojo seco:

la enfermedad mas frecuente

por el Prof. Juan Murube del Castillo

Una mesa redonda sobre «Ojo Seco», moderada por el Profesor Juan Murube del Castillo
—quien gentilmente ha preparado las reflexiones sobre el tema que se exponen—
completara el programa del 73 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, a partir
de las 12 de la mafana del 28 de septiembre. Como se indica, esta dolencia, la mas
frecuente en Oftalmologia, esta siendo objeto de una creciente atencién, tanto en lo que se
refiere a la investigacion de laboratorio como al diagnéstico y al tratamiento.

| ojo seco es la enferme-

dad mas frecuente de la

Oftalmologia, aungue

s6lo a veces la mas

grave. Siendo asi, todo
oftalmologo general atiende
permanentemente pacientes
con 0jo seco, y debe estar
capacitado para su diagnosti-
co y tratamiento.

Ojo seco es un término poli-
sémico, que se ha aplicado a
una enfermedad, a un sindro-
me v a un sintoma. De ahi la
cierta imprecisiéon que a veces
se encuentra en su uso. No
obstante, cada dia se emple
mas, porque en la mayoria de
los casos permite una facil
intercomunicacion con el
paciente.

Histéricamente, el término
de xeroftalmos u ojo seco se ha
aplicado a tres escalones clini-
cos de gravedad decreciente.
Primeramente, desde la mas
remata antigledad hasta hace
un siglo, se aplico solo a la
forma mas grave o +++, la
Unica que se indentificaba
entonces con la falta de lagri-
mas. Se debia el xeroftalmos
grave casi siempre a penfigoi-
des, avitaminosis A y a traco-
ma y conjuntivitis cicatriciales.
A finales del siglo pasado
Leber describid la queratitis
filamentosas (1882), y poco
después se identificé como
una de sus posibles causas la
escasez de secrecion de lagri-
mas. Este tipo de ojo seco de
mediana intensidad o ++ , se
completd despues con otras
formas clinicas de moderada
intensidad, siendo las mas
importantes los sindromes de
Sjogren. Desde hace 50 afos,
comenzo a identificarse el ojo
seco leve o una +, 0j0 Seco
producido por moderada
secrecién de lagrima acuosa, 0
de sus componentes mucinico
0 graso, con sintomatologia irri-
tativa escasa, pero de moles-
tias casi continuas. Las causas
mas frecuentes de este ojo
seco son las blefaritis, la invo-
lucién senil, el uso de lentillas
de contacto y la toma de algu-
nos tipos de medicamentos
como los antihipertensivos vy
ansioliticos.

El ojo seco +++ es bastante
raro. Puede llevar a la ceguera
corneal y total, a veces con
una sintomatologia dolorosa
muy penosa. Por el contrario, el
ojo seco una + es muy fre-
cuente, y actualmente se le
considera la enfermedad ocu-
lar mas encontrada en las clini-
cas oftalmolégicas. Su trata-
miento con lagrimas artificiales
se ha convertido en uno de los
capltulos comerciales mas
importantes de los laboratorios
farmacolégicos. El incremento
del diagnaostico de ojo seco no
se debe solo a que con la lon-
gevidad su presentacion
aumenta, sino a que muchas
molestias de irritacion de la
superficie ocular que antaro se
consideraban debidas a con-
juntivitis infecciosas y alérgi-
cas, hoy se sabe que se deben
a una insuficiencia cuantitativa
0 cualitativa de la secrecion
lacrimal.

INVESTIGACION, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

La creciente atencién que se
esta prestando al ojo seco
alcanza principalmente a la
investigacion de laboratorio, al
diagndstico y al tratamiento.

Destaca en la investigacion
basica el mayor conocimiento
de la histologia v fisiologia de
la superficie ocular, incluyendo
las células matrices limbicas,
los varios tipos de mucina y de
glicocalix, las hormonas, men-
sajeros e inhibidores produci-
dos con la lagrima, los meca-
nismos de producciéon de la
lagrima acuosa y de las dacrio-
glandulas muciparas y grasas,
y un sinnumero de nuevos
hallazgos que llegan més apri-
sa gue las posibilidades de
comprobacion y aplicacion,
por lo gue hay una apasionan-
te vanguardia movil de conoci-
mientos. Entre estos figura la
sospecha de que la cuenca
lacrimal es un érgano que aun-
gue inicialmente surgio para
lubrificar y nutrir la cdrnea,
secundariamente se ha espe-
cializado como captador e
identificador de alergenos.

El diagndstico del ojo seco
se enriquece con nuevas for-
mas no invasivas de medir el
TISC/BUT, con nuevos colo-
rantes cuyo mecanismo de
actuaciéon se conoce e inter-
preta mejor, con la citologia de
impresién y de raspado, la
prueba de cristalizacion lacri-
mal, la medida de la capa
liquida, la secrecion acuosa
por fluorofotometria o con
variantes mas precisas de la
prueba de Schirmer, la medida
de componentes lacrimales
como la lisozina, lactoferrina,
IgA vy betalisina, la biopsia de
conjuntiva, el estudic de los
pliegues lacunares, especial-
mente del carunculo-semilunar
y del plico-bulbar, la inmunolo-

(1}

Espana, que es
reconocida en el
mundo por su
creatividad en el
campo de la
Oftalmologia, ocupa
un lugar
excepcional en el
campo concreto de
la Dacriologia
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gia de biopsias glandulares y
conjuntivales... Tan rapido es
el avance de las aportaciones
diagnosticas, que en algunos
aspectos parece un terreno
movedizo donde aun no se
conoce bien que es lo confir-
mado y lo solido.

En el terreno terapéutico los
avances tienen el mismo ritmo
vertiginoso. El concepto de la

18

idoneidad de las lagrimas arti-
ficiales viscosas ha guedado
sobrepasado y en este
momento se busca reducir la
viscosidad en favor de la
absorcion y baja tensién super-
ficial. Los geles de carbomer
se extienden en uso. Recientes
ensayos, introducen los polo-
xamers, los macrogols y otros
glicoles. La osmolaridad con
un amplio contenido en potasio
y el tamponaje con bicarbona-
tos da una mejor vitalidad epi-
telial. Se buscan preservantes,
como el poliquaternium, que
afecten poco al epitelio. Los
nutrientes ocuparan en breve
un importante papel en las
lagrimas artificiales, y entre
ellos destacan los factores de
crecimiento. También se bus-
can estimulantes de la secre-
cion, para los ojos secos por
involucién senil, e inmunosu-
presores topicos para las for-
mas inmunorelacionadas.

Siendo la Oftalmologia una
especialidad eminentemente
quirdrgica, no es raro gue
hayan surgido tratamientos
quirlrgicos, que van desde la
oclusion de los canaliculos
lacrimales con ferrum can-
dens, diatermia y tapones,
hasta el parcheo de los puntos
lacrimales con conjuntiva auto-
loga. Las blefarorrafias, para
disminuir el area de evapora-
cion de la cuenca lacrimal, las
cisternoplastias para aumentar
el volumen de lagrimas y gotas
retenido, los transplantes de
glandulas salivales vy lacrima-
les autélogas heterdlogas, los
implantes de lacrimocitos, etc.
son un amplio campo en desa-
rrollo.

Espana, que es reconocida
en el mundo por su creatividad
en el campo de la Oftalmolo-
gia, ocupa un lugar excepcio-
nal en el campo concreto de la
Dacriologfa. Existen importan-
tes escuelas dacriolégicas en
Madrid, Barcelona, San Sebas-
tian, Valencia, Alicante, Sevilla,
Santiago de Compostela, La
Laguna y otras ciudades, que
han transformado a nuestro
pais en uno de los focos de
atencion de la Dacriologia
mundial.
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Principales puntos de la conferencia que desarrollord el Prof. Gholam A. Peyman

Reseccion interna
de los melanomas
de la Uvea posterior

por Gholam A. Peyman

LSU Eye Center, Louisiana State University Medical Center School of Medicine,

New Orleans, LA

La manana del sabado 27 de septiembre se completara con
una conferencia del profesor norteamericano Gholam A.
Peyman con el titulo «Reseccion ab interno de melanomas
uveales». A continuacion se describen algunos de los
principales temas que se analizaran en la misma.

INTRODUCCION

Los melanomas uveales
son los tumores intraoculares
malignos mas frecuentes v,
exceptuando la piel, la dvea
es el organo en el que asien-
tan mas a menudo. El trata-
miento 6ptimo de los melano-
mas del cuerpo ciliar y de la
coroides ha sido durante
largo tiempo objeto de con-
troversia. Dependiendo del
tamario y de la extension del
tumor, se han propugnado la
observacion periddica, la
fotocoagulacion, la radiotera-
pia, la reseccion local y la
enucleacién. En la actuali-
dad, los dos métodos mas
empleados son la enuclea-
cion y la braquiterapia epis-
cleral con placas. Presenta-
maos nuestros datos sobre 32
pacientes consecutivos con
melanomas uveales confir-
mados por anatomia patologi-
ca que fueron tratados
mediante reseccion interna y
seguidos durante una media
de 40,1 meses (intervalo: 1-
85 meses). Se trata del segui-
miento mas largo y de la serie
mas extensa publicados
hasta el momento sobre esta
nueva modalidad de ftrata-
miento que se inicid en 1984,

PACIENTES Y METODOS

En el preoperatorio, se rea-
lizaba una exploracion com-
pleta de los segmentos ante-
rior y posterior del ojo, inclui-
das una oftalmoscopia indi-
recta y una transiluminacion
minuciosas. Tanto las dimen-
siones como las caracteris-
ticas ecograficas del tumor
se obtenian por ecografia A y
B. El estudio sistémico del
paciente corria a cargo de un
oncogolo consultor.

El estudio anatomopatold-
gico de los tumores reseca-

dos mostré en todos los
casos celulas de melanoma
maligno.

Se realizaba una explora-
cion oftalmologica completa
en los dias 1y 2 del postope-
ratorio. Seguidamente, los
pacientes acudian a visitas
de control mensuales durante
3 meses y luego semestrales.
Con el fin de determinar si

existian metastasis a distan-
cia, también eran explorados
por un internista o un oncolo-
go cada 6 meses y se les rea-
lizaban como minimo prue-
bas de funciéon hepética vy
radiografias de térax.

Se realizaba una vitrecto-
mia convencional posterior,
limitada, con tres entradas vy
abordaje por pars plana.
Siempre que era posible, se
colocaban el vitreotomo vy la
sonda de iluminacion en
situacion opuesta al tumor. Se
procuraba conservar el vitreo
anterior durante la reseccion
del tumor para atrapar las
células tumorales que eran
liberadas en la extirpacién
del melanoma. Seguidamen-
te, se creaba una retinotomia
arciforme con diatermia y tije-
ras para cirugia endoocular y
se disecaba la retina en senti-
do anteroposterior, separan-
dola del tumor. Se aplicaban
diatermia y endofotocoagula-
cion con laser de argdn sobre
la superficie del tumor y sus
bordes y, bajo anestesia hipo-
tensora, se resecaba todo el
tumor visible con el vitreoto-

LOS MELANOMAS UVEALES

Y SUS TRATAMIENTOS

controversia.

1. Los melanomas uveales son los tumores intraoculares
malignos mas frecuentes y, exceptuando la piel, la Gvea
es el 6rgano en el que asientan mas a menudo.

2. El tratamiento dptimo de los melanomas del cuerpo ciliar
y de la coroides ha sido durante largo tiempo objeto de

3. Dependiendo del tamario y de la extensién del tumor, se
han propugnado la observacion periddica, la fotocoagu-
lacion, la radioterapia, la reseccion local y la enucleacion.

4. En la actualidad, los dos métodos méas empleados son la
enucleacion y la braquiterapia episcleral con placas.
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mo, hasta dejar al descubier-
to la esclera. Se aplicaba
luego mas fotocoagulacion
sobre el lecho escleral. Se
completaba la vitrectomia
extrayendo el vitreo anterior,
Se colocaba de nuevo el col-
gajo retiniano y se realizaba
un intercambio gas-liquido.
Se aplicaba laser a los bor-
des de la retinotomia y, de
forma dispersa, sobre el resto
del fondo ocular. Por dltimo,
se llenaba el ojo con aceite
de silicona (5.000 centisto-
kes)

RESULTADOS

En esta serie, sélo un
paciente murié por metasta-
sis durante el periodo de
observacion. También en
otros dos pacientes (frecuen-
cia total de metéstasis: 9,4%)
se detectaron mestastasis
hepaticas.

En la mayoria de los
pacientes, la agudeza visual
final estaba comprendida
entre 20/25 y la percepcion
de la luz. Estos resultados
visuales deben interpretarse
teniendo en cuenta que 29 de
los 32 pacientes (90,6%) teni-
an tumores que se extendian
hasta llegar a menos de 2
diametros papilares del ner-
vio optico o la fovea.

DISCUSION

La técnica empezo siendo
complementaria de la resec-
cién externa y evoluciono
hasta su caréacter actual de
uvectomia realizada bajo un
colgajo retiniano, con conser-
vacion de la retina supraya-
cente. Tiene la ventaja de que
se extirpa por completo el
tumor y se dispone asi de
muestras para el examen y el
diagnéstico de anatomia
patolégica. Es, ademas, una
técnica que puede ser reali-
zada por cualquier cirujano
con experiencia en las técni-
cas modernas de cirugia
vitreorretiniana y es mucho
mas sencilla que otras tales
como la irradiacion con parti-
culas cargadas, que solo
esta disponible en unos
pocos centros de Norteaméri-
ca y Europa.
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Aspectos més destacados de la conferencia que pronunciard el Profesor U. Pleyer

Queratoplastia penetrante:
un desafio inmunologico. Presente y futuro

por el Prof. U. Pleyer
Dep. de Oftalmologia Charité (Humboldt University, Berlin, Alemania)

El Profesor aleman U. Pleyer pronunciara la ultima conferencia magistral del 73 Congreso de la S.E.O. —justo antes de la
mesa redonda final—, a partir de las 11 de la mafiana del 28 de septiembre, bajo el titulo «Queratoplastia penetrante en retos
inmunoldgicos: presente y futuro». Seguidamente se recoge una pequena sintesis, con los aspectos mas destacados que se

abordaran en la conferencia, amablemente remitida por el propio autor.

ciertamente, paradojas. Con 100.000

injertos anuales aproximadamente, es
de lejos el aloinjerto mas frecuente de los
realizados en el ser humano, pero sigue
siendo la forma de transplante menos
conocida en cuanto a su inmunobiclogia.
Desde el punto de vista clinico es, a la vez,
la intervencién quirdrgica de mas éxito vy,
probablemente, la mas subestimada en
cuanto a sus riesgos. De hecho, puede que
el que se haya aceptado de forma genera-
lizada gue el transplante comneal es una
operacion inocua y de buen prongstico
haya obstaculizado el desarrollo de mayo-
res esfuerzes de investigacion en este
terreno. Debemos tener presente gue un
cierto grupo de pacientes considerados en
general como «de alto riesgo», y que
representan aproximadamente el 10%-15%
de nuestros pacientes, pueden correr un
riesgo superior al 80% del fracaso del injer-
to por rechazo, incluso habiendo aplicado
un tratamiento inmuneosupresor intensivo,
Por consiguiente, el nimero total de recha-
zos supera con mucho al de la cirugia del
transplante de rifién o de corazén. Pese a
los notables avances logrados en la técni-
ca quirtrgica, el instrumental y el trata-
miento postoperatorio, hemos de recordar
que el pronostico de estos pacientes no ha
cambiado de forma significativa y hacen
falta mayores esfuerzos para mejorarlo.

Se han empleado varios métodos para
reducir la incidencia en los pacientes de
alto riesgo. La mayoria habian demostrado
ser eficaces en el transplante de organos
solidos. Se considera a |as pruebas de his-
tocompatibilidad y a la modulacion de la
respuesta inmunitaria como las medidas
mas importantes para mejorar el pronosti-
co de supervivencia del injerto en los
casos de alto riesgo, pero, por desgracia,
no se ha demostrado de forma ineguivoca
gue la histocompatibilidad sea beneficiosa
en la queratoplastia. Existen pruebas de
gue conseguir la compatibilidad de los
antigenos CMH de Clase | mejora el pro-
noéstico, tanto de los injertos «normales»
como de los de «alto riesgo», pero persis-
te la controversia acerca de si ésto es tam-
bién aplicable a los antigenos CMH de
Clase I, que son de crucial importancia

En el transplante de cornea se dan,

para el resultado de
los transplantes de
¢rganos soélidos. Es
interesante el hecho
de que, reciente-
mente, s& haya aso-
ciado el hecho de
conceder prioridad a
la distribucion de los
antigenos HLA-DR
en los injertos corne-
ales con una mayor
frecuencia de recha-
zo. Probablemente,
lo que mayor reper-
cursion ha tenido
entre log oftalmolo-
gos es el resultado
del «Collaborative
Corneal Transplant
Studies~ (CCTS), en
el que no se logrd
demostrar ningun efecto del tipaje HLA ni
para los antigenos del CMH de Clase | ni
para los de Clase Il. Aunque aun quedan
varios aspectos inconclusos de este estu-
dio, los datos experimentales obtenidos
con un modelc de queratoplastia en roe-
dores concuerdan con estas observacio-
nes, lo que sugiere que los antigenos de
histocompatibilidad «menores» pueden
tener importancia y aun no se han investi-
gado. De hecho, se ha especulado que la
ausencia de leucocitos «pasajeros», p. ej.,
células de Langerhans y celulas dendriti-
cas en la cornea (central), pueden favore-
cer una via «indirecta» alternativa de sen-
sibilizacion a aloantigenos.

CORTICOIDES
Y CICLOSPORINA A

El CCTS también nos ha mostrado que
los corticoides por via tépica pueden anu-
lar el efecto de la compatibilidad HLA. Por
consiguiente, puede que el tratamiento con
inmunosupresores © inmunomoduladores
sea mas eficaz para mejorar el pronostico
del paciente «de alto riesgo». Sin embargo,
una consideracion critica demuestra que
también esta segunda tactica para mejorar

el prongstico de
nuestros pacientes
suscita mas pregun-
tas que respuestas.
Los corticoides
no solo fueron los
primeros farmacos
inmunosupresores
utilizados con é&xito,
sIino que siguen
siendo el tratamiento
habitual, tanto pre-
ventivo como tera-
peutico, en la guera-
toplastia. Es posible
que, por ser faciles
de obtener baratos y
con propiedades far-
macoldgicas favora-
bles para la aplica-
cion topica, sus ven-
tajas hayan frenado
una investigacion clinica mas intensa en
busca de tratamientos alternativos. Si bien
los corticoides siguen siendo el puntal
principal del tratamiento, hay pocos estu-
dios controlados sobre la via de adminis-
tracidn, la désis y la duracion del trata-
miento. También es comun emplearios en
el rechazo agudo del injerto corneal, pero
tampoco en este caso se sabe qué via de
administracion y qué dosis son las preferi-
bles. Mienlras que algunos investigadores
confian solo en el tratamiento por via topi-
ca, olros emplean, ademas, la via general.
Es interesante el hecho de que unc de los
pocos estudios controlados sobre el trata-
miento con corticoides sistémicos demos-
trara que el tratamiento «por pulsoss (cor-
ticoterapia a ddsis altas mediante infusio-
nes |V rapidas) con 500 mg de metilpred-
nigclona por via intravenosa era mas eficaz
que la prednisona por via oral para hacer
revertir el rechazo endotelial del injerto.
Aparte de los corticoides, la Ciclospori-
na A (CsA) es uno de los pocos farmacos
que han sido estudiados en cierto grado en
la queratoplastia de alto riesgo. Aungue, en
un ensayo multicéntrico, la pomada de CsA
administrada dos veces al dia no mostro
ningun efecto beneficioso sobre la supervi-
vencia del injerto, puede ser demasiado
pronto para negar su eficacia. Debido a las

propiedades farmacolégicas desfavora-
bles de la CsA, hacen falta mayores esfuer-
zos para desvelar su utilidad con trata-
miento topico. Tanto nosotros como otros
grupos hemos investigado medios para la
administracion de désis, como ciclodextri-
na, particulas de colagenc o liposomas, y
hemos puesto de manifiesto un efecto sig-
nificativo en cuanto al resultado de injertos
experimentales. Pese a todo, puede que el
tratamiento topico no sea suficiente y este
justificada una terapia mas enérgica.

TICUERPOS
ALES

Los conccimientos sobre la inmunolo-
gla de los transplantes han aumentado de
forma espectacular, Gran numero de far-
macos se han mositrado eficaces en ensa-
yos experimentales para reducir el riesgo
de rechazo del injerto corneal. En la actua-
lidad, nuestros esfuerzos se orientan a
inducir una forma de tolerancia especifica
al injerto en los receptores de transplantes
y han suscitado el desarrolio de diversos
metodos nuevos y elaborados.

Varios grupos de investigacion, entre ellos
el nuestro, han estudiado el uso de anticuer-
pos monoclonales dirigidos contra antigenos
especificos de la superficie celular, p. &].,
anti-CD, anti-LFA, e ICAM-I. Tras la adminis-
tracion por via general, se produjo la desapa-
ricién o, al menos, la reduccion de las células
diana circulantes y se indujeron efectos inmu-
nomoduladores. Sin embargo, hemos com-
probado que incluso el tratamiento topico
conseguia un efecto preventivo y podia limi-
tar los riesgos potenciales del tratamiento
inmunomodulador general. Muy reciente-
mente, se han desarrollado técnicas mejora-
das que permiten la transfeccion dirigida de
células corneales (endoteliales), lo cual abre
la puerta a la posibilidad de modificar las pro-
piedades bioldgicas de los injertos cormeales.

El objetiva final de la tolerancia especi-
fica del donante es dificil de conseguir,
pero se han abierto varias vias que pue-
den, en parte, proporcionar métodos utiles
para reducir la incidencia del rechazo del
injerto corneal en el ser humanao.
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Es el AINE més recetado durante los dltimos 5 afios por los oftalmélogos

Voltaren Colirio® recibe el status
de «Aprobado» de la FDA
para combatir el dolor

CIBA Vision, una Compaiiia dentro del grupo Novartis, ha
recibido notificacion de la FDA (Food and Drug
Administration) de que Voltaren Colirio® ha obtenido el
status de «Aprobado» para una indicacion adicional: alivio
temporal del dolor y de la fotofobia en pacientes que sufren

oltaren Colirio® (diclofe-
naco sodico al 0,1%) es
un antiinflamatorio no
esteroideo (AINE) de uso
oftdlmico que se aplica
topicamente. La indicacion actual
del producto es el tratamiento
post-operatorio de la inflamacion
del segmento anterior del ojo, asi
como en la inhibicion de la miosis
durante la operacion de catarata.

Voltaren colirio es el AINE mas
recetado durante los ultimos S
afios por los oftalmologos y el
AINE mas utilizado para tratar la
inflamacién ocular post-quirdrgi-
ca. Voltaren ha sido probado cli-
nicamente en mas de 2.400
pacientes que han participado en
46 ensayos y tiene una experien-
cia de mas de 10 anos de éxito
clinico.

La Compafia CIBA Vision, con
su central en Atlanta (Georgia,
USA) es actualmente lider mun-
dial en investigacién y desarrollo
de productos y servicios en el
campo de la Optica y la Oftalmo-
logia. Desde su sedes instaladas
en mas de 60 paises, CIBA Vision
se dedica a la fabricacion de len-
tes de contacto, soluciones para
el cuidado de las lentes de con-
tacto y una gran gama de pro-
ductos farmacéuticos oftalmologi-
cos.

Si desea mas informacion
sobre la empresa le invitamos a
visitar la pagina Web que CIBA
Vision tiene: www.cv.world.com

CIBA Vision es un sector de
Novartis AG, la compaifiia lider en
ciencias de la vida con centros de
negocio en Salud, Agricultura y
Nutricién. En el ano 1996, Novar-

&6

Voltaren Colirio®
(diclofenaco sédico
al 0,1%) es un
antiinflamatorio
no esteroideo (AINE)
de uso oftalmico
que se aplica
topicamente
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cirugia refractiva de la cérnea.
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tis alcanzé unas ventas de grupo
de 27,6 billones de francos suizos
de los cuales 16,3 billones fueron
en Salud, 7,6 billones en Agricul-
tura y 3,7 billones en Nutricion e
invirtié 3 billones de francos sui-
zos en investigacion y desarrollo.
Actualmente en Novartis trabajan
aproximadante 90.000 personas
repartidas en mas de 100 paises
por todo el mundo.

Distinguido/a doctor/a:

Vision ha preparado para Uds.

Palacio de Congresos.

con nuestros delegados.

Como cada afio vamos a volver a reencontrarnos en el Con-
greso Nacional de la S.E.O., este afho, en una ciudad antiqui-
sima y bellisima, Granada, los dias 24 al 28 de Septiembre.

Como siempre dispondremos de stand, esta vez en la plan-
ta 1.2, donde esperamos que vengan a saludarnos y asi tener
la oportunidad de ofrecerles nuestra hospitalidad y de infor-
marles mas detalladamente de todos los actos que CIBA

Estamos organizando varios actos de diferente indole, pero
nos gustaria ya resenarles el que tendréa lugar bajo el titulo:
«DMAE, hoy» (Degeneracion Macular Asociada a la Edad).
Esta conferencia estara moderada por el Dr. B. Corcéstegui, el
cual ha invitado a un grupo de oftalmologos nacionales e
internacionales de reconocido prestigio. Dicho evento tendra
lugar el viernes dia 26 a las 19:00 en el Hotel Saray, frente al

Si tienen alguna consulta, por favor, péngase en contacto

Solo nos queda despedirnos con un sencillo:

ihasta pronto!

CIBA
sion
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Aspectos més destacados de la conferencia que pronunciar el Prof. David BenEzra

por el Prof. David BenEzra

Bajo la Presidencia del Prof. Buenaventura Carreras Egana y el Dr. Manuel Quintana Casany, el 73 Congreso de la S.E.O.
acogera, a partir de las 18,30 horas del 26 de septiembre, una muy interesante conferencia del Profesor David BenEzra
(Jerusalén, Israel), bajo el titulo «Neovascularizacion Ocular. Mecanismos Basicos y Nuevas Vias Terapéuticas». Facilitada
amablemente por el propio autor, reproducimos seguidamente una pequena sintesis de su intervencion, apoyada ademas
con varias imagenes y cuadros ilustrativos.

a angiogeénesis o crecimien-

to de nuevos vasos sangui-

neos es una actividad inte-
grada en la diferenciacion y
desarrollo de los tejidos durante
la embriogénesis. A la par que
maduran los distintos érganos,
se produce, ademas, una involu-
cion de los sistemas vasculares
embrionicos. Una vez terminada
la maduracién, tanto la angiogé-
nesis como la produccion de
nuevos vasos sanguineos a par-
tir de los vasos «adultos» ya
existentes constituyen un feno-
meno asociado a los mecanis-
mos de la reparacion de tejidos,
el crecimiento tumoral y ciclo
reproductor. Dentro del ojo, la
neovascularizacion de los tejidos
oculares en adultos o la ausen-
cia de la involucion necesaria de
los sistemas embriénicos influ-
yen acusadamente sobre la
capacidad visual. En realidad, la
actividad angiogénica dentro de
la cornea, el vitreo, la retina vy
region submacular son las cau-
sas fundamentales mas frecuen-
tes en todo el mundo de la pér-
dida de vision. Por lo tanto,
numerosos oftalmologos, reco-
nocidos y destacados, han cen-
trado sus investigaciones en el
estudio de los mecanismos basi-
cos de caracter patologico aso-
ciados a la neovascularizacion
ocular. Citaremos, entre ellos, al
Profesor J.C. Michaelson, cuyos
estudios originales e innovado-
res realizaron aportaciones muy
importantes a los conceptos
actuales de los estimulos angio-
génicos. Mediante sus estudios
experimentales meticulosos y la
sagacidad de sus observacio-
nes clinico-oftalmoldgicas,
Michaelson sefald, al principio
de los anos 40, la existencia de
un «factor humoral quimico» que
modulaba el crecimiento de nue-
VOS vasos sanguineos. En su
monografia clasica «La circu-
lacion en la retina de hombres y
animales», publicada en 19586,
denomino «factor x» a este fac-
tor quimico.

Lamentablemente, el mundo
cientifico en general paso, en
gran parte, por alto las observa-
ciones de Michaelson. Pero las
observaciones del Profesor J.
Folkman sobre el descubrimiento
de un factor angiogénico especi-
fico de los tumores denominado
TAF (las siglas de factor angioge-
nico tumoral) avivaron de nuevo
el interés acerca de la existencia

de un factor qui-
mico en la neo-
vascularizacion,
Aungue se ha
observado rapi-
damente que no
existe probable-
mente un «fac-
tor angiogenico
tumoral especi-
fico», gracias a
la suposicién de
Folkman, la
angiogeénesis
es, en la actuali-
dad, uno de los
campos mas
investigados
tanto en biologia
como la medici-
na.

Al investigar
mas a fondo la idea de Michael-
son sobre la existencia de un
«factor x de la neovasculariza-
cion», hemo estudiado si era
posible que este factor fuese
«solo una molécula». Para
reconciliar esta posibilidad con
las reacciones angiogénicas
que se producen en cada teji-
do, afirme, en los anos 70, que
el «factor x de la angiogenesis»
es 0 bien una «molecula
corriente» que células especifi-
cas sintetizan en general practi-
camente en todos los tejidos o
una «molécula especifica» que
las células capaces de llegar a
todos los tejidos producen
cuando las condiciones son
adecuadas.

Los experimentos tenfan
especificamente por objeto
investigar estos supuestos.
Observamos, desde el primer
momento, que los leucocitos
activados podian inducir angio-
genesis al inyectarlos en la cor-
nea en un alogénico de un siste-
ma autologo. Por otra parte, al
recoger los productos sobrena-
dantes de cultivos de estos leu-
cocitos activados, se observa,
ademas, un efecto angiogenico
que no era especifico de la
especie. Descubrimos, poste-
riormente, que el factor basico
del crecimiento de los fibroblas-
tos (bFGF) y el factor del creci-
miento epidérmico (EGF) partici-
paban en la angiogénesis del
tejido ocular. Sin embargo, estos
no eran los unicos factores que
participaban en la estimulacion
de la produccién de nuevos
vasos sanguineos ni eran tam-
poco los mas importantes ni

omnipotentes.
Al hilo de estas
investigacio-
nes, pudieron
definirse  dos
aspectos
importantes:

1. Hay multi-
ples factores
capaces de
inducir la activi-
dad angiogeni-
caen |os tejidos
oculares. 2. La
produccion a
fin de cuentas
de vasos nue-
vos a partir de
los vasos adul-
tos ya exis-
tentes —la
angiogenesis—
es muy probable que se deba a
una «cascada de acontecimien-
tos» en vez de uno solamente.

El analisis cuidadoso de esta
informacion preliminar nos per-
mitié senalar, en principio, la
existencia de varios niveles de
influencias: decidimos incluir los
factores del primer nivel bajo el
eponimo «sustancias mediado-
ras neovasculares - NMS»
mientras que el segundo nivel
de factores se identificd como
«factores que atraen la neovas-
cularizacion - NAF». Los experi-
mentos adicionales que realiza-
mos para identificar los distintos

factores nas permitieron sefalar
que las prostaglandinas de la
serie E desempefian un papel
potencialmente fundamental en
la cascada angiogénica de
acontecimientos. A partir de
estas observaciones, publica-
mos un esqguema (AJO 86:445,
1978) que muestra las distintas
rutas posibles de la reaccion y
mecanismos retroactivos gque
conducen en ultima instancia a
la produccion definitiva de nue-
VOS vasos sanguineos segun
muestra la figura 1. Al combinar
la mayoria de la informacion
importante publicada hasta la
fecha con nuestras propias
observaciones, decidimos
modificar, en fecha reciente,
nuestro esguema original de la
cascada angiogénica de acon-
tecimientos para incluir los fac-
tores adicionales identificados,
segun muestra la figura 2.
Nuestras observaciones recien-
tes sobre la expresion genética
de las citocinas y el factor del
crecimiento dentro de las célu-
las del endotelio vascular, al uti-
lizar distintos estimulos de la
angiogeénesis, refuerzan os
hallazgos y supuestos citados
anteriormente. Al aplicar la téc-
nica de la hibridacion in situ,
observamos, siempre, una
expresion precoz, intensa vy
amplia de las interleucinas
alpha vy beta 1 en las células del
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Figura 1. Esquema original de la cascada de acontecimientos que se
pueden producir debido a los estimulos angiogénicos oculares. Conviene
observar el nivel de la cascada dal «<NMS» comparada con la del «NAF»
y el papel que sugerimos pueden desempenar las prostaglandinas

(AJO, 86:455, 1978).
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Cascade of Events and Pathways Leading to Angiogenesis
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Figura 2. Cascada madificada de los acontecimientos que conducen a la
angiogénesis ocular. La mayoria de los factores identificados se han
localizado dentro de la cascada de acuerdo con la informacion publicada y
nuestras propias observaciones clinicas y experimentales.

endotelio vascular limibico. En
este caso, conviene senalar
que, aungue se detectaron tam-
bien sefales de mRNA del
VEGF en las células del endote-
lio vascular, la expresién fue
retrasada y poco intensa en
todos los experimentos.
Aungue el estudio de los esti-
mulos angiogenicos sea muy
interesante, como oftalmologos
nos interesaba principalmente
investigar los inhibidores de la
angiogenesis. Debido a la com-
plejidad de los fenémenos neo-
vasculares, no pudimos iniciar
nuestra busqueda de los inhibi-
dores potenciales de la angio-
genesis hasta gue logramos
desarrollar un modelo digno de
crédito y reproducible en vivo
de la angiogénesis. Al investi-
gar muchos modelos in vivo,
comprendimos que la Unica
forma de cumplir los criterios in
vivo mas rigurosos consistia en
utilizar un dispositivo para sumi-
nistro lento de farmacos que
implantamos en la cornea del
conejo aprovechando la amplia-
cion potente de un microscopio
quirdrgico. Los demas modelos
del vitreo, retina o la coroides,
aungue mas atractivos desde
un punto de vista clinico, eran
demasiado variables. Dichos

modelos no permitian, por lo
tanto, deducir conclusiones sig-
nificativas e ineqguivocas. En
consecuencia, nuestra postura
y forma de pensar actual se fun-
dan en las observaciones que
hemos conseguido al utilizar el
modelo de la cornea del conejo.
Después de analizar los estu-
dios tan amplios de numerosos
modelos in vivo consideramos
gue los conocimientos basicos
y conclusiones deducidas del
modelo corneal de la angiogé-
nesis in vivo, segun lo hemos
realizado en nuestro laboratorio,
podrian aplicarse también (con
algunas modificaciones) a los
demas tejidos oculares.

Al utilizar el modelo de la car-
nea del conejo, hemos observa-
do que tanto los corticosteroi-
des como los inhibidores de la
sintesis de la prostaglandinas
ejercen un efecto inhibidor acu-
sado sobre el alcance de la
neovascularizacion  mientras
que el efecto sobre esta activi-
dad de los farmacos citotdxicos
de otros inmunomoduladores
era escaso o nulo. Fundados en
nuestras observaciones sobre
el papel importante que juegan
las interleucinas en la angiogé-
nesis, hemos investigado el
papel inhibidor que pueden
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Figura 3. Inhibicion de la angiogénesis de la cdrnea observada después de
tratar con una solucion de anticuerpos policlonales al 0,05% contra las
interleucinas y factores del crecimiento. Estos experimentos indujeron la
angiogénesis mediante implantes que secuestran 500 nanogramos de

bFGF.

Figura 4. Aspecio clinico de las
corneas vascularizadas: (a)
traladlas con una solucicn salina
tamponada. (b) tratadas con una
solucion al 0,05% de anticuerpos
policlonales contra la alfa 1
interleucina. Estos lres
experimentos indujeron
angiogénesis mediante

el secuestro de implantes

de 500 ng. de LPS.

ejercer los anticuerpos especifi-
cos sobre el crecimiento de
nuevos vasos sanguineos.
Hemos observado que los anti-
cuerpos policlonales (utilizados
en la composicién de colirios)
utilizados contra el factor del
crecimiento del endotelio vas-
cular (VEGF) y los que actuan
contra el factor del crecimiento
de los fibroblastos basicos
(bFGF) no influyen sobre el
alcance de la angiogénesis
inducida por los lipopolisacari-
dos (LPS), el VEGF o el bFGF.
Por otra parte, al utilizar los anti-
cuerpos policlonales contra la

/
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interleucina-1 (IL-1oc e IL-1B) ©
factor alfa de la necrosis tumo-
ral (TNFa), se observé una inhi-
bicién muy acusada de la activi-
dad angiogénica (figura 3). La
figura 4 muestra un ejemplo de
las posibilidades que ofrece la
utilizacion de anticuerpos, que
actuan contra la interleucina 1,
para tratar la angiogénesis cor-
neal, segun demuestran las
observaciones c¢linicas. En
fecha mas reciente, hemos rea-
lizado experimentos semejantes
con un grupo nuevo de farma-
cos derivados de los corticoste-
roides. Entre los utilizados des-
taca el «AL-3789» por sus
capacidades angiostaticas
(figura 4). Ademas, observamos
que este farmaco inhibe Ila
angiogénesis corneal no solo
cuando se administra para un
tratamiento preventivo (antes e
inmediatamente después del
estimulo angiogénico) porque
produce ademas una inhibicién
intensa al aplicar un protocolo
de tratamiento riguroso (admi-
nistracion de «AL-3789» por
goteo 48 horas después de la
iniciacion del estimulo angiogé-
nico, cuando ya se ha detecta-
do clinicamente la aparicién de
NnUevos vasos sanguineos).
Estos descubrimientos, tan
recientes, ofrecen una posibilidad
completamente nueva para el tra-
tamiento de las patologias ocula-
res que incluyen condiciones
patolégicas angiogénicas subya-
centes. Al investigar aun mas
estos tratamientos salta a la vista
gue, debido a la cascada de
acontecimientos y multiplicidad
de los factores y rutas involucra-
das en la angiogénesis in vivo, un
réegimen de <«aplicaciones multi-
ples» puede constituir el plantea-
miento optimo para su tratamien-
to. Confio que pronto vera la luz
un estudio clinico de la fase Il fun-
dado en estas observaciones.
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Figura 5. Inhibicion de la angfogénesis en la cérnea observada después de
tratar con una solucién al 0,05% de anticuerpos policionales contra las
citocinas o una solucién al 1% del AL-3789. Podemos observar la inhibicion
total del crecimiento de vasos sanguineos que se observa después de tratar
con el nuevo compuesto angiostatico AL-3789. Estos experimentos
indujeron la angiogénesis mediante el secuestro de implantes de 500 ng

de LPS.
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Reflexion sobre la utilizacion y efectos de ambos conceptos en la profesion médica

Propaganda o Informacion

por Alfredo Arruga

Como es sobradamente conocido, existen muy notorias diferencias entre la propaganda y la
publicidad, partiendo de la base de la intencionalidad y fines de una y otra. La presente
colaboracién refleja dichas divergencias, ajustando I6gicamente su contenido y ejemplos al
ambito medico. Concluye alertando en este sentido sobre los efectos, fundamentaimente

I'll publish, right or wrong:
Fools are my theme, let satire be my
s0ng.

Lord Byron.

On ne reussit pas auprés de la foule
par la discrétion et le marivaudage.
La publicité, cest la viol,

Auguste Detoeuf.

L asswell define la propaganda
como la accion de difundir
informacion (obras, argumen-
tos, medias verdades, mentiras)
para influir sobre la opinion. Un
medio deliberado de persuadir,
mediante afirmaciones tendencio-
sas, realzando la imagen de lo
gue se ofrece sin mencionar sus
imperfecciones.

En su acepcién actual, el térmi-
no es reciente (1843); pero la acti-
vidad es antigua. Y ajustandonos
a la etimologia no implica promo-
cion, ni es reprobable. Sacado de
la locucion latina De propaganda
fide, acunada por la Iglesia en
1622, deriva del vocablo propa-
gare, y ésta del radical pangere.

La propaganda (en su acep-
cion actual) difiere de otros actos
de comunicacion, aungue pueda
existir parecido. Advertir de la
proximidad de un incendio fores-
tal, la inminencia de un maremoto;
distribuir (por una institucion
publica) panfletos sobre cuidados
y nutriciéon de los nifcs, instruc-
ciones en situaciones de emer-
gencia; adoctrinar a la juventud
en valores establecidos (creen-
cias, lealtad, respeto) no es pro-
paganda: Es informacion. Anun-
ciar en revistas exclusivas para
profesionales de una especiali-
dad (de manera digna, sin prego-
nar falsas cualidades), es informa-
cion, no propaganda. Es licito que
medios de difusion se hagan eco
de distinciones y honores (no
comprados ni por enchufe) o
nombramientos para cargos aca-
démicos, universitarios, siempre
que la noticia no impligue compa-
racion, no insinde supremacia, no
conlleve atraccion de clientela e,
inatil decir, no infrinja el secreto
profesional.

La estrategia del propagandista
es el célculo del impacto psicolé-
gico en el «blanco», la gente, en
su mayoria corta en perspicacia,
para obtener un objetivo: La pro-
mocion de un producto, individuo,
grupo o causa. Su fuerza es indo-
mefiable por el poder de la pala-
bra redundante sobre el oyente.
Thomas Carlyle definia al pueblo
«unos millones de seres, en gene-
ral imbéciles». No pudo referirse a
la casi fotalidad de las personas
sinc a una mayoria. Ha transcurri-
do siglo y medio. La proporcion
puede haber mejorado; ha mejora-
do. Pero decir lo que se piensa es
aln una imprudencia, en politica
como en propaganda. Escribia
Anatole Francé: «Je ne suis pas
assez depourvu de tout talent pour
m ‘occuper de politique». No osa-
ria meter a todos los politicos en el
mismo monton un siglo mas tarde.
Pero sospecho que el pensamien-
to de algunos no esta tan lejos de
Carlyle. Oid la propanga electoral,
leed los discursos rimbombantes y
juzgad por ellos el concepto que
al crador le merece el auditorio.

AUTOBOMBO

EL PETULANTE, hard-nosed,
cold-eyed, tight-fisted, de los
ingleses (1); distante, habla con
aire profesoral, de tarima, hiperbgé-
lico. Mas propio de los tiempos de
las consultas en levita, gquedan
pocos especimenes. Mas bien ins-
piran misericordia que hilaridad,

EL DUCHO EN MUNDOLOGIA.
Maestro en el trato adecuado para
granjearse confianza y simpatia,
segun el nivel cultural o social. Sabe
cuando usar el titulo, hablar en ter-
cera persona o segunda (singular o
plural), usar el nombre de pila, ape-
lido o diminutivo. Cémo dirigirse a
la duquesa, al académico, al nueva
rico, al cateto; al culto, al ignorante.

(1) No menos deliciosos epiletos
les aplican franceses, italianos y
alemanes: Plastronneur, gomeux;
spigolistro, baccalare; eingebildet.

mocion, ni es reprobable.

grupo o causa.

Lasswell define la propaganda como la accion de difundir infor-
macion para influir sabre la opiniéon. Un medio deliberado de per-
suadir, mediante afirmaciones tendenciosas, realzando la imagen
de lo que se ofrece sin mencionar sus imperfecciones.

En su acepcién actual, el término es reciente (1843); pero la acti-
vidad es antigua. Y ajustandonos a la etimologia no implica pro-

La estrategia del propagandista es el calculo del impacto psicolo-
gico en el «blanco=», la gente, en su mayoria corta en perspicacia,
para obtener un objetivo: La promocién de un producto, individuo,

Recuerdo ejemplos deliciosos. El
que fingi6 tomar por otra hermana a
una anciana, con papada de pavo,
gue acudia acompanada de dos
hijas (dos truenos).-«Nadie le daria
mas de treinta afos»- diria (nunca -
«qué bien lleva los setenta»-). Y la
astucia de un famoso: Accedit a
eliminar sin operacion las cataratas
de una histérica que rehusaba la
cirugia. Anestesia general (no se
prodigaba en la época): operacion
«lege artis». Paciente encantada y
encima una "Radio-Andorra” que
pregonaba, gratis, el arte del maes-
tro. Patan montafiés con leucoma
central: «Os» (aqui la segunda per-
sona del plural es esencial) haré
una «nifia de aguila» (iridectomia
optica).

EL MEDICO-AMIGO. En sus
fichas unas notas para alagar al
enfermo (nada satisface més a éste
que saberse recordado). Asi
comentara gue la marquesa se
mantiene tan joven como hace 18
anos, se interesara por si el granizo
ha hecho dano en Mollerusa, si la
peste porcina ha afectado a la
piara, como va la campana naranje-
ra; si el postinero de turno sigue
satisfecho con su Ferrari y adn hace
sus 18 hoyos diarios, sin olvidar
nunca preguntar por la salud de los
familiares (que tiene anotados en
una chuleta). También tiene un léxi-
co para cada peldano, de clase a
clase, v una guillotina verbal para
sacudirse al deshauciado (p.e.
degeneracion macular senil): -«Ya
no tenemos 20 anos amigo; toda
maquina esta sujeta al desgaste; le
temps n'épargne pas, hélas! Mada-
me, you aren 't getting any younger,
you know, Mr. Clot. O un latingjo,
p.e.. Guita cavat lapidem, consumi-
{ur annulus usu, como dirfa Ovidio,
Profesor». Una frase acertada ya es
en si un tratamiento.

AMBIENTE VIP. Aungue en su
juventud su fuerte fue el mus, el
domind, el billar y sobresalio en
waterpolo, y su pefia se reunfa en
una tasca, tuvo gue pasarse al
bridge y al golf. Aunque este
deporte no se le dé, basta que se
deje ver por el club y que se fami-
liarice con unos vocablos (loft, bir-
die, bogey, eagle, gobble,
slice...). Sin exagerar, se dejara
ver por restaurantes de postin. A
este respecto se hizo célebre el
«show» de un famoso cirujanc
que se presentaba en el restau-
rante a la mode en la Barcelona
de los 50, con dos o tres ayudan-
tes en pijamas de quirdfano.
Pidiendo, a viva voz jrapido; una
cena liviana! porgue tenemos que
operar. Lo supe por su anestesis-
ta, que era también el mio; fre-
cuentemente tomaba el aperitivo
en la barra del restaurante y habia
presenciado el «shows en dias

para los enfermos, de la pasividad ante un marketing desenfrenado.

gue sabia que no se operaba en
la clinica del citado cirujano.

LOS GANCHOS

En la cima podria situarse el
companero de un pais menos
desarrollado al que se gratifica
con obsequios y promocionando-
lo en sociedades occidentales.
Me contaban de un famoso que,
cuando recibia a un compafero
de tierras lejanas, mandaba a un
ayudante a consultar «Absfracts
of World Medicine». Si por ventu-
ra encontraba una publicacion del
visitante, no desperdiciaba la
oportunidad para alagarle.
«Recuerdo su trabajo sobre la

bk

Es licito que medios
de difusiéon se hagan
eco de distinciones y

honores o
nombramientos para
cargos académicos,
universitarios,
siempre que la noticia
no implique
comparacion, no
insinve supremacia,
no conlleve atraccion
de clientela e, inGtil
decir, no infrinja el
secreto profesional
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importancia de la distancia inter-
pupilar en la prescripcion de la
correccion optica»- «Pero si eso
fue un trabajo muy modesto»-
«Nada de eso, amigo». Ya lo
decia Sherlock Holmes: «The little
things are infinitely the most
important»-. Aunque el mas fructi-
fero, probablemente, fuera la aza-
fata de aeropuerto; en un aero-
puerto internacional, una azafata
de tierra cambiaba tarjetas de
embarque cuando atrapaba un
viajero con un vendaje ocular o
unas gafas negras. Sigue el con-

== = e =S = =T
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ductor de ambulancia, con ins-
trucciones para equivocarse de
itinerario. Luego el taxista (enlace
de azafata o de conserje de hotel,
0 «auténomo=). El gancho de ter-
minal, aérea, ferrocarril grandes
lineas, bus y, ya en un plan mas
modesto, el gancho de andén de
estacion de cercanias.

No incluyo el «gancho-revision-
escolar» porgque -salvo excepcio-
nes- se ha vendido, en una pro-
porcion importante, a "expertos en
optometria y reeducacion visual”.

PUBLICIDAD

1. AGLOMERACIONES

Se prodigd en los afios 40 en
Barcelona, aunque, por su abuso,
acabo prohibiéndose (y el faculta-
tivo de guardia debia informar al
acomodador). Por los altavoces
en el futbol o los toros y en la pan-
talla en los cines se reclama la
presencia inmediata del Dr. ... en
su clinica. (A veces el llamamien-
to se producia en el futbal y cince
cines a la vez).

Alguien me aseguré (aunque
no tengo pruebas de que ello
fuera cierto) que en algunas pan-
tallas de cine se anunciaba subli-
minalmente un facultativo famoso.

2. PRENSA COTIDIANA, HEB-
DOMADARIOS, RADIO,
TELEVISION.

No es lo mismo ejercer la Medi-
cina que vender detergentes o &l
producto que sea. (Nuestro Codi-
go Deontolégico es suficientemen-
te explicito). A este respecto debe-
MOS reconocer gue vivimos uno de
los peores momentos de la Histo-
ria. Recuerdo que Jules Francois
me manifestaba un dia: -«Fais
n'importe quelle saloperie, fais la
propagande; tes produits se ven-
dront. Fais les choses comme il se
doit, fais pas de propagande; fu
créveras de faim». Suplico perddn
por la licencia, pero la pregunta,
formulada por su nieta, de 11 anos,
me fue contada por un amigo gue
me merece todo el crédito, y refle-
ja los efectos de la publicidad
actual sobre la adolescencia. -
«Mama, jcuando sea mayor ten-
dré la regla?- Si, hija. -,Y todos los
dias? Yo quiero tener la regla
todos los dias»!- Claro; ella queria
sentirse fresca y comoda como las
felices diecisieteafneras escultura-
les de los anuncios televisivos.

Una de las formas, por fortuna
raras, es la que infringe el secreto
profesional. El enfermo es libre, si

bé

No es lo mismo

ejercer la Medicina
que vender

detergentes o el
producto que sea.

(Nuestro Codigo

Deontolégico es

suficientemente

explicito)
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PREOCUPACION ANTE LA PASIVIDAD

para sus victimas.

=% El uso y el abuso de prensa, radio y television promocionando éxi-
tos espectaculares, con métodos cuyos resultados a largo plazo
no se conocen, no puede menos que preocupar.

=& Es evidente que el que hace propaganda es porgue la necesita.
Pero la pasividad ante el desenfrenado marketing es crueldad

*¢ No puedo compartir la pragmatica postura de un companero
(hablo de hace unos 20 anos) que si bien no consideraba ética la
publicidad por algunos, opinaba que en el fondo nos beneficiaba-
mos todos, pues solo con los descontentos entre los que habian
atraido, se engrosaban nuestras clientelas.

ello le place, de pregonar que le
han sacado un rinén, le han prac-
ticado una hemorroidectomia o
que de pequefo era bizco. Pero
debe silenciar el nombre del ciru-
jana. A veces, por conveniencia
por ambas partes, se ha sacado
provecho propagandistico de un
fracaso. Al paciente no le interesa

que se conozca el handicap resul-
tante y al facultativo le va muy
bien que se crea que su interven-
cion fue exitosa.

El uso y el abuso de prensa,
radio y television promocionando
éxitos espectaculares, con méto-
dos cuyos resultados a largo plazo
no se conocen (al menos en la

literatura especializada), no puede
menos gue preocupar. Es eviden-
te que el que hace propaganda es
porque la necesita. Pero la pasivi-
dad ante el desenfrenado marke-
ting es crueldad para sus victimas.
No puedo compartir la pragmatica
postura de un compariero (hablo
de hace unos 20 afios) que si bien
no consideraba ética la publicidad
por algunos, opinaba que en el
fondo nos beneficidbamos todos,
pues solo con los descontentos
entre los que habian atraido, se
engrosaban nuestras clientelas.

Hace muchos afios, en sabia
indiferencia y sin rencor, me decia
mi abuelo, a raiz de una estafa que
le hizo un famoso multimillonario;
«Compadécele, porque todo sinver-
glienza sabe que es un sinverglen-
za ¥y, no lo dudes, ello le tortura,
pese a sus millones». Pero él podia
permitirse la conmiseracion porgue
era el estafado. Nosotros no, porque
las victimas son los enfermos.

NOVEDADES S NISIT=C

KITS QUIRURGICOS A SU MEDIDA

Con una amplia gama de material a seleccionar:

v’ Canulas de irrigacién

v’ Cuchilletes

v Agujas hipodérmicas

v’ Protectores corneales

v’ Cistitomos
v’ Campos

v’ Sels distribucion fluidos

v/ Jeringas

v’ Hemostetas

v’ Suturas

v’ Parches oculares
v’ Apositos

Los packs quirtrgicos pueden satisfacer tanto las necesidades del ciruja-
no como las administrativas, ya que permiten conocer el coste exacto de

cada cirugia.

Estéril y listo para su uso

Econdmico
Eficiente
Simple

Respetuoso con el medio ambiente
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e Arcrwyull CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR §
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
XXIX CONGRESO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA Goiania-Goias (Brasil), Informacion: Secretaria Congresso Brasileiro Goiania 97
del 3 al 6 de Septiembre, 1937 Rua T-30-Qd.91-Lt.15 Setor Bueno
CEP 74150-100 Goinia-Goias (Brasil)
Tfno./Fax: 55 62 285 5955
CURSO INTERNACIONAL DE ECOGRAFIA ) Lima, Informacion: Sociedad Peruana de Oftalmologia
ESTANDARIZADA Y BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA del 8 al 12 de Septiembre, 1997 Parque Luis Villaran, 957. San Isidro.
Lima 27 PERU
Fax: 51 1 440 6740
2nd INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EXPERIMENTAL Munich, Informacién: The Secretariat
AND CLINICAL OCULAR PHARMACOLOGY del 11 al 14 de Septiembre, 1997 QCPH'97. PO Box 50006. Tel Aviv 61500. Israel
AND PHARMACEUTICS Tino.: 972 3 514 14, Fax: 972 3 517 56 74 / 514 00 77
E-mail: OCPH@Kenes.com
IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL K.M. STUDY GROUP Mestre-Venecia, Informacién: Dr. Lucio Buratto. Fax: 39 2 659 88 75 (Milan-Italia)
12 y 13 de Septiembre, 1997 Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 59 (Barcelona)
E-mail: jairoca@lix.intercom.es
73 CONGRESO DE'LA SOCIEDAD ESPANOLA Granada, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.% 1zg. 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
12 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA Granada, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° Izg. 28015 Madrid
ESPANOLA 26 de Septiembre, 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Granada, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izg. 28015 Madrid
DE CIRUGIA PLASTICA, OCULAR Y ORBITARIA 27 de Septiembre, 1997 Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
1.* SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA Andorra, Informacién: Catalana de Congressos | Serveis.
El Tratamiento Quirtrgico de la Catarata y el Glaucoma Otono, 1997 Sant Pere Mitjg, 17.
08003 Barcelona. Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53
CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD EUROPEA Roma, Informacién: Secretaria: Link Service Group
DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA OCULAR 10-11 de Octubre, 1997 Degliergi, 16. 00136 Roma.
(ESOPRS) Tfno.; 07-39-81-7462389. Fax: 07-39-63-99731394
Informacién en Espana: Dr. P. F. de la Fuente
Pamplona. Tfno.: (948) 27 06 11. Fax: (948) 26 42 10
THE FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON UVEITIS Yokchama (Japon), Informacién: The 4th ISU Secretariat
10-14 de Octubre, 1997 Department of Ophthalmology
Yokohama City University School of Medicine
3-9 Fukuura, Kanazawa-ku. Yokohama 236 (Japon)
Tfno.: 81-45-787 26 83 - Fax: 81-45-781 97 55
THE JOINT EUROPEAN RESEARCH MEETING Montpellier (France), Informacion: Secretariat
ON OPHTHALMOLOGY AND VISION del 15 al 19 de Octubre, 1997 JERMOV. Postbus 74. B-3000 Leuven. Bélgica
Fax: 32 16 33 6785
Il CURSO AVANZADO DE ESTRABISMO Bilbao, Informacion: Instituto Oftalmolégico Castiella. Srta. Mercedes
17 y 18 de Octubre, 1997 C/. Gardogui, 1, 6.2 48008 Bilbao
Tnos.: (94) 416 72 11/416 73 Q0. Fax: (94) 416 50 09
KMSG: CLUB DE COMPLICACIONES San Francisco, , Dr. Eduardo Arenas. Fax: 57 1617 09 02 (Bogota-Colombia)
24 de Octubre, 1997 Internet: 73050.2673@compuserve.com
Dr. Guillermo Avalos. Fax: 52 3 641 08 78 (Guadalajara-México)
Internet: guavalos@infosel.net.mx
Dr. J. E. Hoyos. Fax: (93) 727 63 59 (Barcelona)
E-mail: jairoca@lix.intercom.es
ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY San Francisco, Informacion: American Academy of Ophthalmology
OF OPHTHALMOLOGY del 26 al 30 de Octubre, 1997 655 Beach Strest. San Francisco, CA 94109-1336. USA
Tfno.: 1 415561 65 00. Fax: 1 415561 85 67
XIX CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Miami, informacion: Bascom Palmer Eye Institute. Rosa Bondar
CLINICA del 4 al 7 de Noviembre, 1997 B.Q. Box 016880. Miami, FI 33101 (USA)
Tfno.: 1 305 326 6110. Fax: 1 305 326 6474
./ f ®
i g
Varilux Comftort® La visién natural
ver mejor el mundo ¢ Un mejor confort postural
e Un verdadero confort en vision periférica y dindamica

30




INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR ]
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CONTACTOLOGIA

Pamplona,
del 13 al 15 de Noviembre, 1997

Informacién: Colegio Oficial de Médicos de Navarra
Avda. Baja Navarra, 47. 31002 Pamplona
Tfno.: (948) 22 65 28

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
' DE MADRID

Madrid,
21y 22 de Noviembre, 1997

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 12q. 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

VIil CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE OFTALMOLOGIA
Tema Monografico: CORNEA

| 28 CONGRESO DE LA ASOCIACION CATALANA
DE OFTALMOLOGIA

Zaragoza,
28 y 29 de Noviembre, 1997

Informacion: Viajes El Corte Inglés. Sr. Angel Castario
Avda. Cesar Augusto, 30. Edificio Verdi, 1.2 planta
50004 Zaragoza.

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

Barcelona,
del 11 al 13 de Diciembre, 1997

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

XIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Valencia,
Del 13 al 15 de Marzo, 1998

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

4.°¢ ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS DE BALEARES,
CATALUNA Y VALENCIA

Morella,
Primavera, 1998

Informacién: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tino.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

XIil CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
OCULAR IMPLANTO REFRACTIVA (S.E.C.0.LR.)

Chiclana,
del 25 al 28 de Marzo, 1998

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

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE
SURGERY (ASCCRS)

San Diego,
del 18 al 22 de Abril, 1998

Informacion: American Society of Cataract and Refractive Surgery.
Meetings Department. 4000 Legato Road, Suite 850

Fairfax, Virginia 22033, USA

Tfno.: 1 703 5912220, Fax: 1 703 5910614

IV CURSO INTERNACIONAL SOBRE RETINA QUIRURGICA

Santiago de Compostela,
del 4 al 6 de Junio, 1998

Informacion; CIEX CONGRESOS

Cl. Horreo, 19 bajo

15702 Santiago de Compostela

Tfno.: (981) 56 42 00. Fax: (981) 56 39 24

Xl INTERNATIONAL CONGRESS OF EYE RESEARCH

Paris (France),
del 26 al 31 de Julio, 1998

XXIIl CONGRESO MEXICANO DE OFTALMOLOGIA

Leodn (México),
del 1 al 5 de Agosto, 1998

2nd INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR
' INFECTIONS

2.2 SIMPOSIO CATALAN DE OFTALMOLOGIA

Munich (Alemania),
30 de Agosto-4 de Septiembre, 1998

Informacion: XIII ICER / Secretariat

38 rue Croix des Petits-Champs

75001 Paris - Francia

Tfno.: (33) 01 42 61 81 06. Fax: (33) 01 42 61 35 62

Informacion: Expo Servicios Corporativos S.C.
Blvd. A. Lépez Mateos # 1102 OTE

Plaza Leon Locales 14-15D

CP 37500 LEON, GTO. (México)

Tino.: 52 47 14 31 01. Fax: 52 47 13 56 64

Informacién: 2nd International Conference on Ocular Infections
P.0O. Box 500086, Tel Aviv, 61500. Israsl

Lérida, Informacion: Calalana de Congressos i Serveis
Otofio, 1998 Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona
Tfno.; (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53
29 CONGRESO DE LA ASOCIACION CATALANA Barcelona, Informacion: Catalana de Congressos i Serveis

DE OFTALMOLOGIA

del 17 al 19 de Diciembre, 1998

Sant Pere Mitja, 17. 08003 Barcelona.
Tfno.: (93) 319 09 55. Fax: (93) 319 18 53

XVI CONGRESO ARGENTINO DE OFTALMOLOGIA
SURGERY (ASCCRS)

Buernos Aires,
del 6 al 11 de Junio, 1999

Informacion: Secretaria del Congreso.
Casilla de Correos n.2 37. Surc. 48B

1448 Buenos Aires (Argentina)

Tfno.: 54 1 953 3512. Fax; 54 1953 6801
E-mail: alezzand@ssdnet.com.ar

e Un mejor confort binocular
¢ £l concepto Multi-Diseno optimizado

e | a prueba de los tests clinicos
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