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El Instituto de Salud de los Estados Unidos la ha aceptado con una calificacién

de 3.9 sobre 4.0

‘Archivos de la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia’

admitida en MEDLINE

La Oftalmologia espafola esta de enhorabuena desde principios de este ano; mas
concretamente desde que el pasado 10 de febrero el Instituto de Salud de los Estados
Unidos ha comunicado que ha evaluado ‘Archivos de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia' y la ha aceptado para su inclusion en MEDLINE. La admision se produce
ademas con una de las mas altas calificaciones: 3.9 sobre 4.0 (equivalente a «very good»
en expresion del propio érgano calificador).

En la imagen, el Presidente de Castilla y Ledn Juan José
Lucas saluda al Prof. José Carlos Pastor, editor de Archivos.

sido valorada muy positiva-
mente por todos los que par-
ticipan en la elaboracion de la
revista y que han sido consulta-
dos, en una pequefia encuesta,
que recogemos en este numero,

Esta importante distincion ha

por ‘Informa-
cion  Oftal-
moldgica'.
Sin  embar-
go, como
reciente-
mente reco-
nocia el pro-
pio editor de
‘Archivos de
la Sociedad
Espafiola de
Oftalmolo-
gia', el Prof.
J.C. Pastor
Jimeno, en
un articulo
publicado en
el numero de
marzo, «la
historia no
ha conclui-
do, simple-
mente se ha
dado un
gran paso. Si
la revista no
mantiene su
calidad, dejara de estar en MEDLI-
NE, y el estar incluida en esa base
no significa que tengamos indice
de impacto. Eso es otra historia y
serfa mucho mas que un suefo.
Se podria conseguir, pero para
eso habria que pelear duro otros
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Portada de la Revista del 1."
numero de este afio de Archivos,
que es el primero que entra en el
MEDLINE.

cinco afios, como poco. Creo no
obstante que la sociedad oftalmo-
l6gica de habla hispana, se lo
merece y que nosotros somos los
que estamos en mejor posicion
para intentarlo».
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Cuestionario

PROF. JOSE CARLOS PASTOR
JIMENO

1. Soy el Director de la Revis-
ta o si se prefiere, y utilizando una
traduccion textual del inglés el
jefe del Equipo Editorial (Editor-in-
Chief).

Estas cuestiones terminolégi-
cas no suelen ser banales aun-
que alguno/a piense lo contrario.
El Director es el que dirige y sien-
do nuestra revista el 6rgano de
expresion de la Sociedad, quien
dirige o deberia dirigir es la pro-
pia Sociedad a través de su
Asamblea. Yo me limito a cuidar
que la edicion de la revista se
ajuste, como habéis podido com-
probar, a las normas internacio-
nales al uso. Es decir he actuado
a lo largo de estos afios mas bien
como Editor que como Director.

Ahora que se ha dado un paso
importantisimo e histérico en la
normalizaciéon de la Revista,
pudiera ser interesante el que la
Asamblea se plantee la figura de
un Director, es decir, y en mi opi-
nién, una persona que pudiera
orientar y dirigir la revista en sus
aspectos de contenidos, finali-
dad, campos a cubrir, etc.

Para que se entienda mejor, el
Consejo Editorial de una revista
es el que decide si su contenido
debe ser mas clinico o0 mas basi-
co, si debe o no aceptar casos
clinicos o por el contrario su
orientacion debe ser de investiga-
cién aplicada.

Estos aspectos no son banales
ni mucho menos si lo que se pre-
tende es dar mas consistencia a
la publicacion y ocupar un hueco
del panorama mundial de publi-
caciones médicas que creo
debemos tener por historia, por
presente y por futuro.

Esta orientacion deberia ser la
proxima «pequefa revolucion»
de nuestras revista, que, por el
momento, se limita a publicar
todo aquello que le envian, siem-
pre que, naturalmente tenga un
minimo de calidad.

2. E primer sentimiento fue
de una extraordinaria alegria,
junto con el de una cierta satis-
faccion por haber podido cumplir
con un compromiso que libre-
mente habia adquirido con nues-
tra Sociedad, el dia en que acep-
té presentarme al puesto, y tomar
el relevo del Prof. J. Murube del
Castillo.

1. ¢De qué seccion se encarga?

2. ¢Qué sintié cuando se enterd que la revista habia

sido aceptada en MEDLINE?

3. En su opinién ¢ Qué supone estar en MEDLINE?

4. Segun su criterio ¢ Qué futuro tiene esta

publicacion a diez ahos?

5. ¢Que le pediria a la Sociedad Espanola de

Oftalmologia con respecto a la revista?

En estos momentos estamos
bastante acostumbrados a que la
gente de cierto nivel profesional
trabaje s6lo en beneficio propio, y
creo honradamente que necesita-
mos un cierto rearme moral y
establecer algunas pautas o refe-
rencias éticas para los mas jove-
nes.

No pretendo «acaudillar» nin-
gun movimiento de ningun tipo,
pero creo que quedara claro a
todos nuestros compaferos y
compafieras, que este logro no
afectaran ni a mi curriculo personal
ni a mi patrimonio, por lo que los
sentimientos que ha generado en
mi son totalmente «espirituales».

Quizés, como afirma un buen
amigo mio ademas de un «tuza-
ro», yo sea uno de los Ultimos
romanticos. Por eso creo que
debemos exigir cada vez mas a
nuestros cargos electos que cum-
plan con su papel de trabajar por
el bien de todos como colectivo.
No me refiero a nadie en particu-
lar y ni siquiera a la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia, sino
como reflexiéon abstracta, pero
creo que hay demasiados cargos
que son considerados exclusiva-
mente como un reconocimiento
personal. Y no me parece mal,
pero deberia recordarseles que
ademas estan para representar a
todos y ayudarnos a mejorar.

Y desde luego como sociedad
deberiamos apartar de forma
decidida, aunque sin alborotos, a
todos aquellos que utilizan las
reuniones, congresos y revistas
para su exclusivo beneficio, nor-
malmente econdmico. No les
niego su derecho a hacer lo que
deseen, pero creo que nos hacen,
como colectivo, un cierto dafio.

3. Supone de entrada la nor-
malizacion de nuestra situacion
cientifica. Ya era hora de que
estuviésemos en una base de
datos internacional. La pregunta
podria ser el porqué hemos tarda-
do tanto.

En estos momentos, en los que
da gusto ver que muchos de
nuestros colegas publican conti-
nuamente en las revistas de
mayor indice de impacto, no tenia
ningun sentido el que Archivos
siguiera siendo el «patito feo» de
las revistas europeas.

Por cierto que no me resisto al
siguiente comentario:

«Me alegro extraordinariamen-
te cada vez que abro Ophthalmo-

logy, Archives, o cualquier otra
revista y aparece algun trabajo de
un espafol.»

Da gusto ver que, de forma
normal, sin algaradas ni alboro-
tos, la Oftalmologia espafiola va
alcanzando el nivel que deberia
haber ocupado hace muchos
afos. Y eso que hemos tenido
«personajes ilustres» que se han
empefiado en que Espafia siguie-
ra siendo diferente. Me alegro
profundamente de que no lo
hayan conseguido y que la «nor-
malidad» de publicar donde se
crea conveniente, se haya instala-
do en nuestra cultura de forma,
creo yo, que irreversible.

4. Yonome atrevo a predecir
el futuro de nadie y menos el de
una revista que pertenece a una
Sociedad soberana. La revista
seré lo que la Sociedad quiera.

Otra cosa es expresar lo que a
mi, de forma individual, me gusta-
ria que ocurriese.

En un futuro no muy lejano, me
gustaria que nuestra revista llega-
ra a tener indice de impacto.
Entonces si que se nos podria
caer la «baba».

Nos convertiriamos asi en la
primera revista oftalmolégica
escrita en espafiol que lo lograra.
Pero eso no es facil y habra que
trabajar muy duro, y cambiar
algunas cosas.

De entrada tenemos que acep-
tar que en el conjunto de paises
de lengua espafiola, la Oftalmolo-
gia espafnola no es ni la mejor ni
la mas importante. Hay que hacer
un esfuerzo de acercamiento a
los oftalmdélogos que se expresan
en nuestra lengua y darles el
reconocimiento que se merecen.
Soélo asi aceptaran publicar en
nuestra revista y difundirla entre
sus companeros. Y asi se avanza-
ré en el «impacto».

El derecho que tenemos los
«S0cios», se vera matizado por la
competencia de otros grupos que
lo hacen mejor que nosotros vy
que en determinados casos nos
pueden desplazar. Y desde luego
habrd que mentalizarse de que
citar a nuestros comparieros es lo
«normal», aunque supongan una
competencia en nuestro trabajo
cotidiano. Lo cortés no quita lo
valiente.

Pero... jse puede conseguir!

5. Que la miren con carifio y
con orgullo. Que piensen que nos

pertenece a
todos y que
forma parte
de nuestras
seflas  de
identidad.

Que vean
en ella a la embajadora de nuestra
cultura oftalmolégica. De nuestras
miserias y nuestras grandezas. En
definitiva de nuestra historia, de la
que por cierto, nos deberiamos
sentir mas orgullosos. Dos colegas
nuestros han sido recientemente
nominados como unas de las per-
sonas mas influyentes de la Oftal-
mologia del siglo que ahora acaba,
y muchas veces aqui, «en casa»,
seguimos ignorando la labor de los
Arruga, Barraquer, Castroviejo vy
muchos otros que han dado gloria
y fama a la Oftalmologia espariola.

Desde José Rafael Delgado
Yugo, o Don Cayetano del Toro o
Don Luis Mexia, hasta nuestros
dias, ha llovido mucho y tenemos
en nuestra mas reciente historia
una serie de personajes ilustres
de los que deberiamos hablar
mas, a los que deberiamos honrar
otorgando sus nombres a pre-
mios y distinciones en lugar de
pasarnos los congresos, como
desgraciadamente hemos hecho
en los Ultimos afios, tirandonos
los trastos a la cabeza, intentando
resucitar la vieja Inquisicion, o
recurriendo a «octavillas anoni-
mas» para desacreditar a aque-
llos cuyas actuaciones no nos
parecen éticas.
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Combata-
mos las
actuaciones
que consi-
deramos
incorrectas,
pero haga-
mos | o
desde una
postura de
fuerza
moral, como la que se tendria si la
Sociedad y los Congresos fuesen
mas participativos. Y demostran-
do a aquellos que nos asustan
porgue manejan muy bien la mer-
cadotecnia que, detras de la
inmensa mayoria de las y los
oftalmélogos esparioles, hay un
solido conocimiento profesional,
que es la mejor defensa frente a
la competencia agresiva de unos
pOCOs.

Si la revista, nuestra revista,
contribuye a esto aunque soélo
sea un poquito, creo modesta-
mente, que todo el esfuerzo desa-
rrollado por el equipo editorial en
estos mas de cuatro afios, habra
merecido la pena.

PROF. JUAN MURUBE
DEL CASTILLO

\

2. Una gran alegria. Inmedia-
tamente telefoneé al artifice del
hecho, el Prof. José Carlos Pas-
tor, para felicitarles a él y su equi-
po por este hecho transcendente,
tan transcendente, que bromean-
do le dije que desde hoy la aveni-
da de la Facultad de Medicina de

Valladolid deberia llamarse Pas-
tor Jimeno.

3. Tener mas voz en la cien-
cia universal. Hasta el presente,
los trabajos publicados en ASEO
tenian una audiencia casi limitada
a paises hispanohablantes y esto

1. ;De qué seccién se
encarga?

2. ¢Qué sinti6 cuando se
enterd que la revista habia
sido aceptada en
MEDLINE?

3. En su opinién ;Qué
supone estar en
MEDLINE?

4. Segun su criterio Qué
futuro tiene esta
publicacién a diez afos?

5. ¢Que le pediria a la
Sociedad Espafiola de
Oftalmologia con respecto
a la revista?
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Lista de las 65 revistas oftalmolégicas incluidas en MEDLINE en enero
del afo 2000.
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. Acta Ophthalmol Scand. Dinamarca
. Adv Ophthalmol. Suiza

. Am J Ophthalmol. EE.UU.

. Annee Ther Clin Ophtalmol. Francia
. Arch Ophtalmol. EE.UU.

. Arch Oftalmol B. Aires. Argentina

. Arqg Bras Oftalmol. Brasil

. Aust N Z J Ophthalmol. Australia

. Bibl Ophthalmol. Suiza

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33
34.
35
36.
37.
38.
39!
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53,
54,
9.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Br J Ophthalmol. R.U.

Bull Mem Soc Fr Ophthalmol. Francia
Bull Soc Belge Ophtalmol. Bélgica
Bull Soc Ophtalmol Fr. Francia

Can J Ophthalmol. Canada

Cesk Slov Oftalmol. Chequia

Chung Hua Yen Ko Tsa Chih. China
Clao-J. EE.UU

Cornea. EE.UU.

Curr Eye Res. R.U.

Doc Ophthalmol. Paises Bajos

Eur J Ophthalmol. Italia

Exp Eye Res. R.U.

Eye. R.U.

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. Alemania
Indian J Ophthalmol. India

Int Ophthalmol. Paises Bajos

Int Ophthalmol Clin. EE.UU.

Invest Ophthalmol Vis Sci. EE.UU.
Jpn J Ophthalmol. Japén

J Am Optom Assoc. EE.UU.

J Cataract Refract Surg. EE.UU.

J Fr Ophtalmol. Francia

J Glaucoma. EE.UU.

J Neuroophthalmol. EE.UU.

J Ocul Pharmacol Ther. EE.UU.

J Ophthalmic Nurs Technol. EE.UU.
J Opt Soc Am A Opt Image Sci Vis. EE.UU.
J Pediatr Ophthalmol Strabismus. EE.UU.
J Refract Surg. EE.UU.

Klin Monatsbl Augenheikd. Alemania
Korean J Ophthalmol. Corea

Mineva Oftalmol. Italia

Mod. Probl Ophthalmol. Suiza

Ocul Immunol Inflamm. Paises Bajos
Oftalmologia. Rumania
Ophtalmologie. Francia

Ophthalmic Epidemiol. Paises Bajos
Ophthalmic Genet. Paises Bajos
Ophthalmic Physiol Opt. R.U.
Ophthal Plast Reconstr Surg. EE.UU.
Ophthalmic Res. Suiza

Ophthalmic Surg Lasers
Ophthalmologe. Alemania
Ophthalmologica. Suiza
Ophthamology. EE.UU.

Optom Vis Sci. EE.UU.

Retina. EE.UU.

Rev Esp Otoneurooftalmol Neurocir. Espafia
Rev Otoneuroophtalmol. Francia

Srp Arh Celok Lek. Yugoslavia

Surv Ophthalmol. Paises Bajos
Vestn Oftalmol. Rusia

Vis Neurosci. R.U.

Vision Res. R.U.

Yen Ko Hsueh Pao. China

Lista de las 32 revistas médicas espafolas incluidas en MEDLINE, de
las 526 acreditadas por el C.S.I.C. en la U.N.E.S.C.O., en 1997:

1.

Acta Otorrinolaringolégica Espafiola

2 Actas Luso-Espafiola de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afines
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. Actas Urolégicas Espariolas

. Allergologia et Immunopathologia

. Anales de la Real Academia Nacional de Medicina
. Anales de Medicina Interna

. Anales Otorrinolaringolégicos lbero-Americanos

. Angiologia

. Archivos de Bronconeumologia

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
283.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Archivos de Cirugia Vascular

Archivos Espafoles de Urologia

Atencion Primaria

Cirugia Espafiola

Cirugia Laparoscoépica y Endoscoépica

Cirugia Pediatrica

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Gastroenterologia y Hepatologia

Histology and Histopathology

International Journal of Developmental Biology
Journal of Investigational Allergology & Clinical Immunology
Medicina Clinica

Methods and Finding in Experimental and Clinical Phamacology
Microbiologia Espafiola.

Neurologia

Nutricion Hospitalaria

Revista Clinica Espafiola

Revista de Medicina de la Universidad de Navarra
Revista de Sanidad e Higiene Publica

Revista Espafiola de Cardiologia

Revista de Enfermedades Digestivas

Revista Espafiola de Fisiologia

Sangre. Trabajos de Hematologia y Hemoterapia

hacia que muchos investigadores
espafioles buscasen publicar en
revistas de mayor proteccion.
Hasta el presente solo habia 2
revistas oftalmolédgicas en espa-
fiol aceptadas por MEDLINE, una
argentina (‘Archivos de Oftalmo-
logia' de B. Aires) y otra espafiola
('Revista Espafiola de Otoneuro-
oftalmologia y Neurocirugia').
Desde ahora, ASEO, con sus arti-
culos en espafol o inglés, entra
en el G-66 de las revistas oftalmo-
|6gicas del MEDLINE. No importa
que las haya con mayor tirada,
prestigio o historia: el revolver
colt, se dijo hace siglo y medio
que iguald en capacidad agresi-
va al fuerte y al débil; en el MED-
LINE pasa lo mismo, estar en
MEDLINE equipara en posibilida-
des de difusion a todas las revis-
tas que estan en él.

4. Hasta la aparicion de
Internet, MEDLINE era uno de los
pocos canales de recepcion de
informacion acreditada, y la mejor
garantia de recibir una informa-
cion ajustada a una normativa de
seriedad. Desde el estableci-
miento de Internet aparecen otros
caminos de encontrar informa-
cion, pero MEDLINE ira convir-
tiendose en el principal canal de
busqueda y recepcion de infor-
macion, pues a través de otros
caminos podran confundirse
informaciones serias con otras
menos serias, y algunas incluso
sesgadas por intereses extracien-
tificos. Esto haréa incluso mas bus-
cadas las publicaciones de MED-
LINE, que, consultadas directa-
mente 0 a través de Internet, se
mantendran como un marchamo
de garantia, y de haber pasado
un severo tamiz cientifico. Supon-
go que dentro de 10 afos los 3
principales marcadores de fiabili-
dad antes de leer un trabajo cien-
tifico seran el estar publicado en
una revista aceptada por MEDLI-
NE, el prestigio de seriedad de
los nombres de sus autores, y la
Universidad o centro donde pro-
dujo su trabajo.

5. La SEO ya es consciente
de que sus dos principales fun-
ciones son sus congresos anua-
les y la revista ASEQ, lo que no
desmerece otras muchas funcio-
nes consultivas, deontolégicas,
asociativas, etc. La revista debe
ser un tema prioritario en el que la
SEO debe incrementar sus presu-
puestos para facilitar la revision
pareada del contenido de los tex-
tos, de la bibliografia de los tra-
bajos, de los resumenes en
inglés, de la correccion gramati-
cal, etc. Todo ello precisa de
dinero y personal especializado.

Se necesita oftalmélogo
para Centro de Reconocimien-
to para Obtencion y Revision
de Permisos de Conducir y de
Armas en Soria.

Los interesados pueden
ponerse en contacto con la
Secretaria Provincial de Cruz
Roja en Soria.

Direccion:

CRUZ ROJA

C/. Sto. Domingo de Silos, 1
42002 Soria

Tfno.: 975 21 26 40
Fax: 975 22 89 77
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Indepen-
dientemente
del mundo
oftalmolégi-
co, para el
mundo de la
Lengua
Espafiola la
entrada de
ASEO en
MEDLINE
significa un paso importante. En
el mundo de la importancia de las
comunicaciones de principios de
este siglo, el idioma espafiol era
un corredor en cuarta posicion,
algo alejado del francés, aleman
e inglés. A final del siglo, el inglés
se ha adelantado a distancias
inalcanzables, y el espanol sigue
muy detrés, pero encabezando,
con la ayuda de la influencia en
EEUU de los paises hispanicos, la
triada del espafiol-francés-ale-
man. En el mundo de interrelacion
internacional la aceptacion del
inglés como vinculo comun es un
hecho que aun se afianzara mas,
un hecho deseable para la Huma-
nidad, que terminara con la mal-
dicion biblica de Babel. Pero en el
mundo de interrelacion intrana-
cional de 24 naciones hispanoha-
blantes —incluido parte de
EEUU—, que comprenden al 8%
de la poblacion humana, el usar
un espafiol creativo, vital e inter-
comunicativo es importante, y a
ello contribuyen mucho las 32
revistas médicas espafiolas
aceptadas en MEDLINE, la mayo-
ria de las cuales se publican inte-
gramente en espafol. La adicion
a estas revistas de ASEO es un
hecho de suma importancia,
dada la gran capacidad creativa
de la Oftalmologia espafiola.
Siendo asi, yo continuaria la pre-
gunta por otra direccion: ;,Qué le
pediria la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia al Ministerio de Cul-
tura, al Instituto Cervantes o a la
Real Academia de la Lengua? Por
lo menos, una felicitacion para el
Prof. Pastor.

PROF. ALFREDO DOMINGUEZ

COLLAZO

2. Una gran alegria.

3. Estar en el mundo oftalmolo-
gico internacional del que estaba-
mos ausentes, pues hoy las refe-
rencias se buscan en el ordenador
y lo que alli no estd, no existe.

4, Significativo dentro de la
Oftalmologia, pues los resimenes
de sus articulos cubriran el
mundo entero. Destacadisimo en
los paises latinos, porque es la

INFORMACION

Unica revista oftalmoldgica con
texto en espafiol, incluida en tal
indice. Sus resumenes informati-
zados, aunque en inglés, haran
muy sencilla su busqueda para
los colegas de habla espafola,
portuguesa o italiana.

5. Que apoyemos todos el
mantenimiento de los Archivos de
la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia en tal indice, pues su
permanencia no sera gratuita.
Aunque tengamos y debamos
publicar trabajos de otros paises
con elevada calidad, su acepta-
cién continuada dependera prin-
cipalmente de la originalidad,
planteamiento, desarrollo y forma
de nuestras publicaciones.

DRA. M.? ANTONIA SAORNIL
ALVAREZ

1. Como Editora Adjunta mi
funcion, cuando aceptamos el
compromiso con la revista, ha
sido el procurar que los objetivos
que se plantearon se llevaran a
cabo. Estaba claro que en el
planteamiento inicial era priorita-
rio el que los trabajos fueran revi-
sados por dos evaluadores inde-
pendientes, por lo que en estos
afios mi funcién ha consistido vy
consiste en conseguir evaluado-
res que cumplieran con el criterio
que se establecidé y poner en mar-
cha el mecanismo administrativo
que lo hiciera posible junto con
M.2 José Rodriguez y Nuria
Arranz. Este criterio era y es, que
fueran autores que hubieran
publicado al menos un trabajo en
los Ultimos afios en una revista
que estuviera incluida en MEDLI-
NE, hecho que supone que ellos
han sido evaluados y saben lo
que significa.

Hemos pasado temporadas
dificiles, ya que cuando comen-
zamos, recogimos muchos traba-
jos pendientes de publicacion
que procedian de diferentes con-
gresos. El comenzar con el pro-
ceso de evaluacion tanto de las
normas de publicaciéon (se revi-
san en primer lugar y si el trabajo
no esta en forma se devuelve al
autor) como de la parte cientifica,
en trabajos que podian haber
sido redactados méas de un afo
antes, ha requerido mucha
paciencia por parte de autores y
evaluadores. Por otra parte, la
irregularidad a la hora de devol-
ver los trabajos evaluados o
corregidos, y del tipo de valora-
cién (correcciones mayores o
menores) puede haber dado
lugar a la paradoja de que algu-
nos autores hayan visto publica-
dos sus trabajos en un orden cro-
noldgicamente absurdo. Desde
aqui quiero agradecer con espe-
cial énfasis la labor de los evalua-
dores que, por ser eficaces vy
conscientes de la labor de que
estaban realizando, han sido
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sobrecargados de trabajo. Ellos
son realmente protagonistas del
avance de nuestra revista. Aun en
el peor de los casos, las sugeren-
cias de un agente externo que se
lee el trabajo o hace mejorar, vy si
el evaluador es lo suficientemente
didactico ademas ensefia a escri-
bir mejor un trabajo cientifico.

Quizé la peor racha que hemos
pasado fue a finales del 98 vy
comienzo del 99, cuando conflu-
yeron varias circunstancias bas-
tante desalentadoras. Nos que-
damos en un «vacio» casi total de
trabajos, ya que los que todavia
salian automaticamente se termi-
naron, y la remesa siguiente esta-
ba en el proceso de evaluacion
(idas, venidas, correcciones,
etc.). No tenfamos suficientes
evaluadores (ahora tampoco,
pero andamos un poco mejor) y
los que habia estaban cansados
y sobrecargados de trabajo, y los
autores, no acostumbrados al
proceso, comenzaban a quejarse
de lo interminable del procedi-
miento. Pero lo peor de todo fue
el desanimo de los colectivos
implicados: «;Para qué todo este
trabajo en una revista sin difu-
sion?», «Muchas gracias por el
honor pero declino el ser evalua-
dor de una revista que no consul-
to...», «Tantas pegas y tanto
retraso total... mis trabajos son de
calidad y prefiero publicarlos
fuera» y un sinfin de pensamien-
tos en la misma linea, que nos
tuvieron en la «cuerda floja mas
de 6 meses».

Yo no digo que todas estas
quejas y formas de pensar no
sean razonables, y muchas mas.
Continuamente recibimos cartas
(unas en un lenguaje mas cordial
que otras) con reclamaciones
acerca de diferentes deficiencias.
Casi todas tienen razén y son las
que nos ayudan a poner un orden
de prioridades en los aspectos a
mejorar. unos se podran arreglar
antes y otros después. Pero
desde aqui me gustaria otra vez,
dar las gracias a todos porque la
oficina editorial no es mas que un
instrumento que vehiculiza la
colaboracion de todos los que
escriben trabajos, los evaluan y
dan ideas para seguir avanzan-
do. Sin todos ellos la revista no
existiria.

2. Una alegria inmensa. Que
el final del tunel habfa
llegado. Que todo el trabajo reali-
zado estaba justificado. Que los
esfuerzos del equipo editorial, la
secretaria, autores y evaluadores
habian merecido la pena.

3. Lo mas importante: supo-
ne que nuestra revista ya EXISTE
para el mundo cientifico. Hasta
hoy era «transparente», valida
s6lo para nosotros y ha sido reco-
nocida por el unico mecanismo
actualmente conocido que le da
credibilidad fuera de nuestras
fronteras. A partir de ahora sus
trabajos podran ser citados cuan-
do enviemos publicaciones a
revistas con indice de impacto sin
ningun reparo y consultados vy
citados por la Oftalmologia inter-
nacional. Podremos escribir en
nuestro idioma, y dar a conocer la
calidad de nuestro trabajo y de la
Oftalmologia Espafiola en el
medio de difusion cientifico que
da fiabilidad a los trabajos que se
realizan, sin tener que pasar por

1. ¢De qué seccioén se
encarga?

2. ¢Qué sinti6 cuando se
enter6 que la revista habia
sido aceptada en
MEDLINE?

3. En su opinién ;Qué
supone estar en
MEDLINE?

4. Segun su criterio ;Qué
futuro tiene esta
publicacion a diez anos?

5. ¢Que le pediria a la
Sociedad Espanola de
Oftalmologia con respecto
a la revista?

el «aro» de otras revistas que uti-
lizan los mismos mecanismos que
la nuestra, con los mismos defec-
tos, pero en las que jugamos con
la desventaja de que nuestro tra-
bajo procede del «extranjero».
Podremos «inventar» vy utilizar
como referencia reconocida la
cita de nuestra revista, etc.

Y, por otro lado, el esfuerzo de
evaluadores y autores ya tiene
mas sentido. Y yo, personalmente,
espero que ahora que se ha desli-
gado el envio de trabajos de las
presentaciones al Congreso anual
de la SEO, merezca la pena para
los autores espafioles, escribir tra-
bajos y enviarlos directamente a la
revista. Los trabajos llegaran en
mejores condiciones, mas cuida-
dosamente elaborados, los eva-
luadores tardardn menos en
devolverlo y creo que la entrada
en MEDLINE ha disparado un
mecanismo en el incremento de
calidad vy eficacia en la publica-
cidn que va a ser casi automatica.

De todas formas, me vais a
permitir que aproveche la cir-
cunstancia para recordar que
seguimos con escasez de evalua-
dores (que es lo que mas puede
retrasarnos en la publicacion) y
que cualquiera que cumpla el
requisito antes mencionado
puede ofrecerse enviando un
curriculum para dar otro empujon
hacia delante a nuestra revista.

4. Dependera de lo que la
Sociedad Espafiola de Oftalmolo-
gia y los equipos editoriales que
nos sucedan quieran hacer de
ella. ;Lo que a mi me gustaria? Es
evidente que, a poco que nos
esforcemos, puede ser la revista
oftalmolégica de mayor difusién
en habla hispana. Para ello hay
que poner en marcha medios téc-
nicos y una estrategia que depen-
de de las autoridades oftalmologi-
cas que estén en condiciones de
ponerla en marcha. ;Qué mas me
gustaria? Pues creo que al ser
una revista que es el érgano de
expresion de mas de 3000 socios
de la SEO ...que de verdad lo
sea. Que tenga unos objetivos
muy claros de servicio a los
socios. Que se haga de ella lo
que realmente quieren, les gusta-
ria o necesitan los 3.000 socios
parcialmente «anénimos» que no
pertenecen a los drganos de
gobierno que rigen los destinos
de la SEO. Que en las cartas al
editor los socios se expresen
libremente. Que a través de las
revisiones de temas se actualice
al oftalmoélogo de «a pie» sobre
temas que le interesen. Que los
que estan en condiciones y
saben poner en marcha formas
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de diagnos-
tico y trata-
mientos
nuevos, los
publiquen
para conoci-
miento  del
resto de la
comunidad
oftalmolégi-
ca. Que a
través de las evaluaciones regla-
das o sistematicas de los traba-
jos, se ensefie a escribir mejor los
trabajos cientificos a los princi-
piantes, etc.

5. Sise refiere a los oérganos
de gobierno de la SEO, que la
consideren como uno de sus
objetivos de mayor interés, ya
que es uno de los «escaparates»
mas importantes, que a partir de
ahora, va a representar a la Oftal-
mologia Espafiola. Que le den un
protagonismo serio, y atencion
que hasta ahora no ha tenido.

Si se refiere a los socios, que
colaboren en la medida de sus
posibilidades: escribiendo cartas,
editoriales, trabajos, evaluando-
los, y sintiéndose participes del
futuro de la revista, expresando
en los foros adecuados lo que
quieren que se haga de ella. Al fin
y al cabo, a lo largo de estos afos
en el equipo editorial y a costa de
largas explicaciones me han con-
vencido de que los Archivos de la
SEO son el érgano de expresion
de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia y que los mas de
3000 miembros que la componen
son «soberanos» en cuanto a los
destinos tanto de la revista como
de la Sociedad.

DR. JOSE MANUEL BENITEZ
DEL CASTILLO SANCHEZ

1. Mi cometido es la seccion
de los «Major Reviews». Me
encargo de solicitarlos a distintas
personas, autoridades reconoci-
das internacionalmente en la
materia, que considero capaces y
sobre todo con tiempo y ganas de
colaborar en la revista.

2. Una gran alegria. En pri-
mer lugar, porque los viajes a
Valladolid que periédicamente
realizamos, dejando de lado otras
de nuestras labores (familia, con-
sulta, etc.), han servido para algo.
Y, por otra parte, porque se ve
recompensada la labor de
muchas personas que en los ulti-
mos afios han trabajado para

hacer de nuestra revista una
publicaciéon internacionalmente
reconocida (José Carlos Pastor,
ToAi Saornil, Marfa José, Nuria,
Carolina, etc.).

3. Qué nos conozcan. En el
mundo de las telecomunicacio-
nes no estar en MEDLINE signifi-
ca que no conozcan tus publica-
ciones y trabajos (incluso tus mis-
mos compatriotas). Y que perso-
nas de otros paises quieran publi-
car en nuestra revista. Es la pri-
mera revista oftalmoldgica escrita
en espafol que aparece en MED-
LINE, por lo que deberiamos con-
vertirla en referente para los pai-
ses hispanohablantes.

4. Primeramente, ya que sdlo
acabamos de empezar, consoli-
dar nuestra posicion en MEDLI-
NE. Y, con el tiempo, hacer que

nuestra revista aparezca en el
Science Citation Index (tener indi-
ce de impacto).

5. Diria a los miembros de la
SEO que publican fuera de nues-
tras fronteras que, a partir de
ahora, ya no tienen excusa para
no citar los trabajos de otros com-
paneros, y hasta los propiamente
suyos, publicados en nuestra
revista. A la Junta Directiva que
continie con el apoyo que ha
venido prestando y que extienda
el conocimiento de nuestra revista
por otros paises hispanohablan-
tes. Y a los referees que sepan
que deben estar orgullosos de
serlo de una revista que aparece
en MEDLINE y que por ello deben
seguir trabajando extremando su
objetividad, constructividad vy
rapidez en las correcciones.

PUBLICIDAD

DR. ALFREDO GARCIA LAYANA
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1. Actual-
mente  soy el
encargado de la
seccion de editoriales
clinicos. A este respecto
he de sefalar que la cola-
boracion de las distintas per-
sonas a las que se les ha invitado
a escribir para esta seccion ha
sido en general excelente. Somos
conscientes de que las agendas
personales en general estan muy
ajustadas y encontrar un hueco
para escribir un editorial cuesta
mas de o que en ocasiones
podria parecer. Pese a ello, la
gente ha respondido con entu-
siasmo y ha sabido ajustarse a los
necesariamente rigidos criterios
de redaccion. Quiero, igualmen-
te, agradecer las aportaciones de
los oftalmdélogos extranjeros que
con su conocimiento y colabora-
cion estan ayudando a enrique-
cer nuestra revista. Todo ello creo
que ha redundado en una notoria
mejoria en la calidad de los Archi-
VOS.

2. No voy a negar que fue
una satisfaccion muy grande. Era
el reconocimiento expreso de que
las cosas estaban funcionando y
que la linea emprendida, aunque
pueda ser mejorada, al menos si
va en la direccion adecuada.
Indudablemente, esto supone un
pequefio hito en la historia de
nuestra revista y espero que, por
consiguiente, también en la de
nuestra sociedad.

3. Lo mas evidente es que,
de esta forma, se da a conocer
de una manera escrita muchos
de nuestros trabajos, que no des-
merecen en absoluto lo que se
estd haciendo en otras partes.
Todos tenemos en mente ejem-
plos de como el estar fuera de los
circuitos clasicos de informacion
ha limitado el impacto de nues-
tros avances, e incluso ha dificul-
tado el reconocimiento de su
autorfa. Espero que estar en
MEDLINE anime a que trabajos
de calidad, que antes tenian que
ser enviados necesariamente a
otras revistas para alcanzar reco-
nocimiento, sean enviados a los
Archivos, lo que indudablemente
mejorard la calidad cientifica de
la revista, creandose asi un circu-
lo beneficioso. Esto debera favo-
recer que en el futuro publicar en
los Archivos sea méas considera-
do por personas de otros paises,
especialmente los de habla his-
pana.

4. Indudablemente, éste es
un trampolin desde el que alcan-
zar mayores metas. El proximo

1. ;De qué seccién se
encarga?

2. ¢Qué sintié cuando se
enterd que la revista habia
sido aceptada en
MEDLINE?

3. En su opinién ;Qué
supone estar en
MEDLINE?

4. Segun su criterio ;Qué
futuro tiene esta
publicacién a diez afios?

5. ¢Que le pediria a la
Sociedad Espafola de
Oftalmologia con respecto
a la revista?

objetivo es conseguir tener indice
de impacto, lo que seré una labor
mas dificil que la ya conseguida.
El segundo gran objetivo es
difundir la revista en Hispanoa-
mérica, a fin de lograr incremen-
tar el numero de lectores y de
autores que puedan enviar traba-
jos.

5. En primer lugar, que rea-
lice de una manera activa una
labor de difusion de la revista,
tanto dentro como fuera de
nuestras fronteras. Hay que
aumentar el prestigio que la
revista tiene dentro de la propia
Sociedad Espafiola de Oftalmo-
logia y tenemos que recordar
que, al ser el 6rgano de expre-
sion de nuestra Sociedad, esta
serd mejor cuando los Archivos
mejoren.

DR. JAVIER MENDICUTE
DEL BARRIO

1. Personalmente, llevo la
Seccion de Criticas de Libros y

PUBLICIDAD

Medios

Audiovisua-
les. Esta
Seccion pre-
tende acer-
car al oftal-
mologo a lo
que se
publica a

nivel mun-

dial, diferen-

te de las revistas y en cualquier
soporte (libros, cd-rom, video).
Las criticas son hechas por espe-
cialistas en los temas motivo de
critica y se aceptaria, de buen
grado, cualquier colaboracion de
los miebros de la Sociedad Espa-
fola de Oftalmologia.

2. Cuando me enteré de la
aceptacion de la revista en MED-
LINE senti una gran alegria pues
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pensé que
era la Unica
posibilidad
de futuro
para la
revista.

3. Estar
en MEDLI-
NE deberia
suponer: un
estimulo
para que los miembros de la SEO
envien sus articulos «buenos» a
la revista, un medio para que la
literatura oftalmoldgica en caste-
llano sea considerada, existir en
el mundo oftalmolégico en defini-
tiva.

4. Elfuturo de la revista a 10
afios deberia ser extraordinario y
deberiamos tomar el reto de
constituirnos en la referencia
mundial de la literatura cientifica
en lengua castellana.

5. La Sociedad Espafiola de
Oftalmologia debe entender que
la revista es el foro donde lo que
se publique perdurard; lo demas
es relativamente efimero. Es
necesario un apoyo incondicional
para que, cumplido el hito de su
aceptacion en MEDLINE, la revis-
ta pueda mejorar y perdurar: los
miembros de la Sociedad Espa-
fnola deberian entender que los
Archivos son su voz y su futuro.

DR. FRANCISCO J. MUNOZ
NEGRETE

1. Dela Seccion de cartas al
Editor. Creo que es una de las
Secciones que mas se lee, por-
que en el fondo muchos somos
un poco «cotillas» y sentimos
curiosidad acerca de los comen-
tarios de los demas. Sin embargo,
la Seccién de Cartas al Editor ha
tenido bastante dificultad en
arrancar, debido a que en nuestra
mentalidad no encaja muy bien el
que se viertan criticas publicas a
nuestros propios trabajos. Aun-
que a todos nos divierte y ensefia
el contenido agresivo de las car-
tas y réplicas de las revistas nor-
teamericanas, la cosa cambia
cuando se refiere a nuestros pro-
pios trabajos. No obstante, opino
que debemos perder el miedo a
participar en esta seccion, y que

INFORMACION

realmente deberiamos sentirnos
halagados si un articulo nuestro
ha suscitado suficiente interés
como para ser discutido. Es mas,
no es infrecuente el que la discu-
sion de un articulo a través de las
«Cartas al Editor» y las réplicas
consiguientes, resulte en ocasio-
nes tan interesante o mas que la
lectura del propio articulo.

Para impulsar esta Seccion,
durante este tiempo he remitido
cartas personales a compafieros,
solicitando su participacion; gra-
cias a ello hemos obtenido cola-
boraciones muy interesantes,
alguna de ellas incluso desde
nuestros paises hermanos latino-
americanos.

Desde aqui me gustaria apro-
vechar para solicitar a los lectores
de nuestra revista su participa-
cion remitiendo cartas, que ade-
mas de referirse a articulos con-
cretos, pueden servir para comu-
nicar eventos, noticias o asuntos
de interés para la Oftalmologia.

2. La verdad es que fue una
sorpresa relativa; por un lado
pensaba que debiamos esperar
un poco mas tiempo antes de
remitirla para evaluar, pero, por
otro lado, estaba seguro que si el
profesor Pastor habfa decidido
enviarla era porque el triunfo esta-
ba asegurado. Por descontado
que ha sido una enorme satisfac-
cion y un gran placer el que se
me haya permitido aportar mi gra-
nito de arena en esta empresa.

3. Es un fiel reflejo de la
madurez que la préactica de la
Oftalmologia en Espafia esta
alcanzando. Supone, en primer
lugar, que las publicaciones
espafiolas han alcanzado un
grado de seriedad y rigurosidad
suficiente para codearse con las
de otros paises de mas tradicion
publicando. Por otro lado, el que
nuestras publicaciones lleguen
mas facilmente al resto de los pai-
ses y proporcionen un resumen
en inglés, que les informe del con-
tenido de nuestros articulos, ayu-
dara a que no vuelvan a repetirse
situaciones flagrantes de «robo
de ideas», como los casos de la
retinopexia neumatica del profe-
sor Dominguez, de la ahora llama-
da esclerectomia profunda no
perforante, originalmente ideada
por nuestro colega colombiano
Eduardo Arenas y de tantas otras.

4. sise sigue en la misma
linea, y teniendo en cuenta que
es relativamente frecuente el
encontrar publicaciones de auto-
res de habla hispana en revistas
oftalmologicas con indice de
impacto, los autores esparfioles

1. ;De qué seccién se
encarga?

2. ¢Qué sinti6 cuando se
enterd que la revista habia
sido aceptada en
MEDLINE?

3. En su opinién ;,Qué
supone estar en
MEDLINE?

4. Segun su criterio Qué
futuro tiene esta
publicacién a diez anos?

5. ¢Que le pediria a la
Sociedad Espafiola de
Oftalmologia con respecto
a la revista?
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que acudian a revistas extranje-
ras para difundir sus trabajos se
animaran mas a publicar en los
Archivos, lo que ayudaré a elevar
la calidad de los trabajos publica-
dos en nuestra revista. Por otro
lado, si conseguimos que se
difunda por toda la comunidad
hispanoparlante, esta claro que
no tardaremos en conseguir un
aceptable indice de impacto,
dentro de los bajos indices de
impacto a que las revistas oftal-
moldgicas aspiran.

5. Que empiece a tomar en
consideracion la importancia que
los Archivos han adquirido desde
que hemos entrado en MEDLINE.
Ahora la SEO tiene la gran opor-
tunidad de incrementar su presti-
gio y su difusion internacional uti-
lizando la revista como instrumen-
to. Por ello debe potenciarla al
maximo, incrementando  sus
recursos materiales y humanos,
dandole el hueco que merece en
las reuniones y eventos importan-
tes de nuestra Sociedad, y ayu-
dando a difundir la revista por
todo el mundo, especialmente en
paises latinoamericanos, ya que
la propaganda y difusién de la
revista es, en la practica, propa-
ganda, difusién y prestigio de
nuestra Sociedad.

DRA. ELENA VECINO CORDERO

1. Soy responsable de los
editoriales sobre investigacion
basica.

Esta seccion intenta presentar
al lector una actualizacion en
temas de investigacion novedo-
sos en tan solo una péagina, inclu-
yendo cinco citas bibliograficas
de interés general sobre el tema
con objeto de aportar referencias
bésicas para poder indagar, de
forma réapida, en el tema, si fuera
del interés del lector. Nuestra
intencion es que la terminologia
empleada en los editoriales sea
asequible a la lectura'y compren-
sion de personas que no trabajan
sobre los temas tratados en
dichos editoriales, pero que apor-
ten rigor cientifico y actualidad.

La especializacion en los cam-
pos de la investigacion, asi como
el creciente aporte de datos en
cada uno de los temas, hacen
casi imposible disponer de tiem-
po para poder leer articulos sobre
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aspectos que no estén directa-
mente relacionados con nuestro
campo de investigacion. Desea-
mos que nuestra seccion facilite,
por tanto, un conocimiento rapido
y conciso de temas de investiga-
cion basica, asi como de los gru-
pos internacionales que realizan
dichas investigaciones.

2. Una gran satisfaccion ya
que se veian premiados el esfuer-
70 y entusiasmo que todo el equi-
po habia puesto en mejorar la
calidad e interés de la revista.
Ademés, esperamos que el
hecho de que su divulgacion se
vea incrementada incida de
forma aun mas positiva en la
mejora de la calidad de la revista.

3. Haber pasado por un
comité de calidad internacional,
demostrando que el camino que
se esta siguiendo para mejorar la
calidad de la revista es el apro-
piado. Ademas, se ha ampliado la
divulgacion internacional de la
revista y ello permitira una mayor
aportacion a nivel internacional
de los trabajos vy, por lo tanto, una
mejora de la calidad de las contri-
buciones en beneficio de la revis-
ta.

4. Sera necesario ampliar la
divulgacion de la revista a los pai-
ses de habla hispana a fin de que
pueda ser la revista de referencia
en Oftalmologia en lengua espa-
fiola.

5. Que apoye la gestion vy
labor que se estan realizando
para mejorar la revista, ya que
puede convertirse en el punto de
referencia de la Sociedad a nivel
internacional.

DR. CARLOS LOPEZ DE
LETONA

1. De la Seccién Historica.
Empezd a funcionar al hacerse
cargo de la publicacion el actual
editor Prof. J. C. Pastor. Pretende-
mos recoger en ella noticias de la
Historia de la Oftalmologia que
puedan resultar amenas para el
lector, creando asi una atmodsfera
diferente de otras secciones de la
revista.

2. Una gran alegria, era uno
de los objetivos que nos habia-
mos impuesto hace cuatro afos.

3. Parece una obviedad pero
es la mejor manera que nos
conozcan todos los profesiona-
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les, no sélo de la Oftalmo-

logia si no también de otras

ramas de la Medicina que, de

alguna forma, se relacionan con
nuestra especialidad.

4. Pienso que excelente, pero es

necesario continuar trabajando para asi

poder aportar nuevo material a la publica-
cion.

5. En micaso particular que potenciase el
grupo de Historia y Humanidades que se reune
al celebrarse cada Congreso Nacional. Alli se
presentan varias comunicaciones de asuntos
que, si bien no tienen la actualidad que podria
disfrutar una nueva técnica operatoria o un apa-
rato novedoso, aportan datos de interés que en
cierta manera ofrecen una vision mas humanis-
tica de la especialidad.

Del mismo modo animaria a todos los oftal-
mologos con inquietudes histéricas a que nos
envien algun articulo para la seccion. Sirven
muy diversos materiales, noticias familiares o
locales, propaganda de algun producto farma-
céutico, anuncios de gafas, etc.

DR. JOSE JUAN NOGUERA PALAU

1. La «Seccion Iconografica», a cuyo cui-
dado he estado desde noviembre de 1996, ha
ilustrado, con imagenes y textos, una humilde
pagina en la revista, a veces dos y siempre de
las ultimas. De las ultimas, claro esta, por el
orden de la encuadernacion pero de las prime-
ras con las que se ha encontrado el lector cuan-
do ha hojeado los «Archivos» recién recibidos.
La Oftalmologia, jqué les diria yo!, da para
mucho; hasta para coleccionar sellos de correo
dedicados a ella desde las més variadas ver-
tientes y para que los lectores de la revista
hayan podido conocer unos pocos, unos cuan-
tos, de los muchos que, desde hace anos, he
conseguido tras una paciente busqueda en
libros, revistas y catalogos. Nuestros colegas D.
Alfredo Arruga, D. Juan J. Barbon y D. Francis-
co J. Castro han logrado romper la monotonia
con la que un solo autor hubiera impregnado
esta seccion. jGracias!

Creo, estoy convencido de ello, que «Archi-
vos» ha ido, paso a paso, despacio y sin des-
canso, ganando cotas cada vez més altas. Ha
adquirido, sobre todo, un nuevo porte, clase y
seriedad. Todos, todos, hemos arrimado el
hombro en la medida que hemos sido capaces
y desde donde hemos sabido y podido. Unos,
desde la metddica investigacion; otros, con sus
concienzudos editoriales y, alguien mas, asf lo
espero, con unos sencillos sellos de correo.

2. Alegria, porque se ha alcanzado con
éxito la meta que todo el equipo editorial y su
director se propusieron hace unos afios.

Respeto, respeto y agradecimiento, a todos
los que con su esfuerzo y sus trabajos han con-
seguido que «Archivos» sea una revista reco-
nocida internacionalmente a pesar de que, en

mas de una ocasion, el rasero impuesto por el
equipo editorial se haya traducido en un poco
agradable tiron de orejas.

Expectacion, porque ya hemos llegado
pero... y ahora, ;jqué? Habra que seguir hon-
rando esta hazafia dia a dia, habra que saberlo
hacer.

3. Una exigencia, también una recompen-
sa pero, fundamentalmente, una exigencia. Es
un premio, y a la vez, un reto. Si por haber sido
incluidos en MEDLINE estamos ya al alcance
de todo el que se interne en esta amplia red de
conocimientos, quien «nos visite» tendré dere-
cho a exigirnos originalidad, rigor y honradez
en aquello que publiquemos. Estar, ya estamos;
a partir de ahora, tendremos que saber estar.

4. Alos Archivos de la Sociedad Espanola
de Oftalmologia hay que augurarles una salud
halagtenfa. La juventud que hoy se inicia en el
variopinto mundo de nuestra especialidad sera,
en el plazo que supone la pregunta o quiza en
un poco mas, la madurez que, Poco a poco y
de modo inevitable, tomara las riendas de la
docencia, de la investigacion y de la asistencia
clinicoquirdrgica espafiolas. La formacion que
ahora estan recibiendo y aquella a la que pue-
dan acceder -esa es una responsabilidad com-
partida- constituyen la garantia de que sabran
hacer de la Oftalmologia espafiola una de las
mas destacadas internacionalmente y que
«Archivos» sera fiel reflejo de su calidad profe-
sional y, ojala, humana.

5. Que tenga en cuenta que «Archivos» ha
de ser la mejor representacion de la Oftalmolo-
gla espafiola ante la sociedad internacional.

Que no olvide que compartimos el idioma
con muchos otros millones de habitantes y que,
por lo tanto, nuestra revista ha de alcanzar la
suficiente calidad como para ser exportable a
otros paises y ha de ser elemento importador
de los conocimientos de otros oftalmélogos
extranjeros de habla hispana.

Que luche, con todos los medios que tenga a
su alcance, para que «Archivos» no sea una
ficha mas entre las muchas que componen
MEDLINE: consulten en «internet» y compren-
deran por qué les digo esto.

NURIA ARRANZ RIOS
Y
M.? JOSE RODRIGUEZ GARCIA

1. Secretaria. Damos las gracias desde
aqui a los autores porque creemos que cada
vez entienden mejor nuestro trabajo.

2. Por una parte, se ve recompensado el
esfuerzo que se esté realizando vy, por otra, es
el mejor aliciente para seguir haciéndolo.

3. Que todo el material publicado en la
revista sea accesible a un numero enorme de
personas, que de otro modo nunca llegaran a
tener noticias de él.

4. Una mayor difusion entre los oftalmdlo-
gos de habla hispana.

5. Que valore la importancia de la misma
una vez aceptada en MEDLINE.
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CAROLINA GARCiA-SICILIA
SUAREZ

1. i trabajo consiste, basi-
camente, en la coordinacion de la
revista. Entre otros cometidos, me
ocupo de tener a tiempo las dis-
tintas secciones y los trabajos
que aparecen en cada numero
para su publicacion.

2. Fue como ganar el Oscar
de Hollywood a la mejor revista
de Oftalmologia de habla no
inglesa. La satisfaccion que
supone el reconocimiento a
muchos afios de trabajo, esfuerzo
e ilusiones por parte de muchas
personas, que han puesto su
«granito de arena» para mejorar
la revista. Instintivamente, me
acordé del Dr. D. José Maria
Aguilar Bartolomé, quien fue el
director de la revista durante anos
y que, desgraciadamente, no ha
podido ver cumplido uno de sus
suenos.

3. Un prestigio para la Oftal-
mologia espafiola, que, por méri-
tos propios, debe estar en todos
los foros internacionales.

4. Confio en que sera una
revista consolidada y con un gran
prestigio internacional.

5. Que se sientan orgullosos
de su revista, pues esta a la altu-
ra de otras publicaciones extran-
jeras, sobre todo ahora que esta
en MEDLINE.

JOSE GARCIA-SICILIA SUAREZ

1. Soy el responsable de la
gestion de la publicidad, coordi-

nacion y control de todas las
fases de impresion y distribucion,
con el objetivo siempre presnte
de que mantenga los mas altos
niveles de calidad que exige la
publicacién y que coinciden con
los que marca MEDLINE.

2. Nunca se me olvidara la
fecha. El pasado 15 de febrero me
llamé el Prof. Pastor para darme la
feliz noticia. Creo que ha sido la
mejor noticia sobre la revista que
he recibido en los mas de 25 afios
que llevo vinculado a ella. Des-
pués de esta buena nueva me
han venido a la memoria todos los
procesos y etapas vividos por la
revista, de la mano del Dr. José
Maria Aguilar Bartolomé, el Dr.
Gustavo Leoz, el Prof. Julian Gar-
cia Sanchez, el Prof. Juan Murube
del Castillo, el Prof. Manuel San-

1. ;De qué seccién se
encarga?

2. ¢Qué sintié cuando se
enterd que la revista habia
sido aceptada en
MEDLINE?

3. En su opinién ;,Qué
supone estar en
MEDLINE?

4. Segun su criterio ¢ Qué
futuro tiene esta
publicacién a diez ahos?

5. ¢Que le pediria a la
Sociedad Espanhola de
Oftalmologia con respecto
a la revista?

chez Salorio, el Prof. A. Domin-
guez y el Prof. Pastor Jimeno, bajo
cuya direccion finalmente se ha
logrado esta distincion.

PUBLICIDAD

3. Es posiblemente el mejor
galardén para la Oftalmologia espa-
Aola. Hoy en dia no estar en MEDLI-
NE es ser una publicacién menor.

4. Una vez conseguido esto,
el reto que tenemos es seguir
manteniendo el mismo nivel de
calidad, como minimo, ya de no
ser asi podrian excluirnos de
MEDLINE. Sin embargo, si segui-
mos la linea ascendente que
hemos iniciado, el futuro, tanto a
10 afios como a algunos mas, no
puede ser mas prometedor.

5. Que todos los miembros
de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia sigan apoyando a
Su revista porque es suya y en
definitiva, al final, la distincion de
MEDLINE recae individualmente
en cada uno de ellos.
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Del 24 al 30 de abril

‘Diario Médico’
designa como
«Web de la semana»
a
http://www.oftalmo.com

las distintas sociedades

oftalmolégicas han desa-
rrollado en su apuesta por inter-
net, a través de su web, se han
visto reconocidos en la ultima
semana de abril, al obtener la
designacion de «Web de la
semana» concedida por ‘Diario
Médico’. Esta menciéon, que se
ha extendido a la semana com-
prendida entre el 24 y el 30 de
abril, es consecuencia de un
proceso de estricta seleccion
llevado a cabo por los propios
profesionales de este prestigio-
S0 periddico.

Al conceder la distincion,
‘Diario Médico’ ha sefialado que
la web «responde al esfuerzo
que varias sociedades cientifi-
cas de Oftalmologia han realiza-
do para reforzar su presencia en
internet» y que en este espacio
se encuentra el acceso a los
web de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologia y de las socie-
dades de Cirugia Ocular
Implanto Refractiva, de Estrabo-
logia, de Retina y Vitreo, de Con-
tactologia, de Ergoftalmologia y
Canaria de Oftalmologia. Desta-
ca asimismo que «la estructura-
cion de contenidos de todas
ellas incluye un archivo con las
publicaciones de las revistas de
estas sociedades desde 1998, y
en algunos casos incluso con
fechas anteriores. De igual
manera se pueden consultar los
resimenes de los congresos
anuales de las sociedades, asi
como la agenda de cursos
nacionales e internacionales de
esta especialidad».

Subraya también que «el
enlace dirigido a la plataforma
Oftalmored.com es uno de los
mas interesantes aportados por
el recurso. En esta direccion se
encuentran servicios que ayu-
dan a los oftalmoélogos a mante-
nerse al dfa. Asi, uno de los
apartados mas destacables es
el reservado a ‘Studium Opthal-
mologicum’, donde se pueden
consultar los articulos y editoria-
les publicados en la revista en
los Ultimos tres afios». Apostilla
finalmente que «una de sus
principales apuestas (desarro-
llado para el navegador Explo-
rer 5) es la secciéon dedicada a
publicar monografias completas
sobre la ptosis palpebral, el ojo
seco o las complicaciones de
las lentes de contacto. Oftalmo-
red se completa con un diccio-
nario que contiene mas de
6.500 términos relacionados
con la Oftalmologfa y una gale-
ria fotografica que recoge ima-
genes de patologias como el
glaucoma, el estrabismo o las
coriorretinitis multifocales».

La labor y el esfuerzo que

El Ayuntamiento de Monforte de Lemos le distingue dando su nombre

a su Hospital Comarcal

Hospital
Julian Garcia Sanchez

|Informacic’>n Oftalmolégica’ ha tenido conocimiento de una insigne

distincion a un miembro del colectivo oftalmolégico. Asi, el Ayunta-

miento de Monforte de Lemos ha decidido distinguir al Prof. Julian
Garcia Sanchez —quien vivio su infancia y juventud en la localidad oren-
sana—, con el honor de darle su nombre a su Hospital Comarcal. El acto
oficial por el que este centro pasara a llamarse Hospital Julian Garcia
Sanchez se desarrollara este préximo verano.

PUBLICIDAD
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Se desarrollar los dias 9 y 10 de junio en el nuevo Palacio de Congresos de Valencia

Los proximos dias 9 y 10 de junio se celebrara, en el nuevo y espectacular Palacio de Congresos de Valencia, el | Congreso
de la Sociedad Oftalmoldgica de la Comunidad Valenciana. Seguidamente su Presidente, el Dr. José Belmonte Martinez,
explica algunos de los principales pormenores de dicho acontecimiento.

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ;,Cual es el motivo de ini-
ciar estos Congresos? }

DR. JOSE BELMONTE MARTI-
NEZ.- La Oftalmologia Valenciana
ha tenido desde su creacion una
intensa actividad académica, si
bien dispersa y consistente en dife-
rentes Reuniones Cientificas, Sim-
posium, Mesas Redondas, etc. rea-
lizadas en diversos puntos de la
Comunidad, organizadas por la ini-
ciativa personal de algunos oftal-
mologos o servicios hospitalarios,
bajo los auspicios de la Sociedad,
pero se echaba en falta un Congre-
SO propio, al igual que sucede en
otras Comunidades Autonomas,
incluso numéricamente muy inferio-
res en relacion a sus miembros, por
lo que su consolidacion ha sido un
objetivo deseable, que culmina la
labor de la actual Junta Directiva de
esa Sociedad que presido y cuyo
mandato, de acuerdo con los nue-
vos estatutos que han sido también
elaborados por este equipo, finaliza
el afio proximo. | i

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ;Donde se realizara? i

DR. JOSE BELMONTE MARTI-
NEZ.- En principio nos parecio que
Valencia, como capital de la
Comunidad, era la localidad apro-
piada para este Primer Congreso,
sin descartar que en un futuro
pudiera alternarse con otros luga-
res. La sede escogida ha sido el
nuevo Palacio de Congresos de
Valencia, que reune no solo la
belleza y espectacularidad de un
edificio singular, disefiado por un
arquitecto de la talla de Sir Norman
Foster, sino unas instalaciones fun-

66
El tema monogrdfico
sera el Glaucoma y
dentro del mismo se
abordaran
especificamente sus
aspectos mds
novedosos en tres
apartados: Nuevas
Tecnologias en el
Diagnostico,
Tratamiento
Farmacologico y
Tratamiento
Quirdrgico

66

cionalmente
Optimas para un
acontecimiento
de este tipo, que
permite desarro-
llar las activida-
des cientificas
con todas las
posibilidades vy
garantias de
éxito que ofrece
un edificio de
convenciones
ultramoderno vy
que dispone de
toda la infraes-
tructura precisa:
salon de actos
capaz de incor-
porar toda clase
de medios
audiovisuales,
zonas amplias y diafanas para la
exposicion comercial y areas de
restauraciéon para las pausas y
almuerzos de trabajo. Todo ello
proporciona un marco inmejorable
en una ciudad que, como Valen-
cia, aglutina el privilegio de su
clima, la hospitalidad de sus gen-
tes, la originalidad de su gastrono-
mia y un impresionante y armonio-
SO crecimiento urbanistico, que la
convierten en la indiscutible terce-
ra capital de nuestro pais.

CONTENIDO CIENTIFICO

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ;Cual sera su contenido
cientifico? i

DR. JOSE BELMONTE MARTI-
NEZ.- El tema monografico seré el
Glaucoma y dentro del mismo se
abordaran especificamente sus
aspectos mas novedosos en tres
apartados: Nuevas Tecnologias en
el Diagndstico, Tratamiento Farma-
colégico y Tratamiento Quirdrgico,
distribuidos en tres bloques pro-
gramados respectivamente la
manfana y la tarde de viernes dia 9
y la mafiana del sdbado dia 10. En
cada uno de esos apartados
habra, basicamente, tres tipos de
actividades académicas: Comuni-
caciones Libres, Mesas Redondas
y Conferencias Magistrales. En el
primer apartado se prevé una
amplia participacion de los nume-
rosos miembros de la Sociedad,
pertenecientes en su mayoria a
centros hospitalarios de un recono-
cido prestigio asistencial, clinico y
quirdrgico, que sin duda aportaran
una valiosa experiencia de primera
mano, equiparable a la que se
pudiera proporcionar a nivel inter-
nacional. Las Mesas Redondas
seran coordinadas por figuras rele-
vantes de la Oftalmologia valencia-
na, con la colaboracién de otros
expertos de la propia Comunidad
Valenciana y del resto de Espafia.
En la Mesa Redonda de Nuevas
Tecnologias el Dr. Victor Menezo
Rozalén, contarda como panelistas
con los Dres. Alfonso Arias Puente

Dr. José Belmonte Martinez.

de Madrid, el Dr.
Alfredo Garcia
Layana de Pam-
plona, la Dra.
Belén Pazos
Gonzalez de
Santiago y el Dr.
Juan Manuel
Ronchera Oms
de  Castelldn,
que poseen dila-
tada experiencia
en modernas vy
sofisticadas téc-
nicas de explo-

racion glauco-
matosa, perimé-
trica, oftalmos-

copia de barri-
do, biomicrosco-
pia ultrasonica,
andalisis de fibras
Opticas, etc. En la Mesa Redonda
de Novedades Terapéuticas, coor-
dinada por el Dr. Emilio Vila Mas-
carell, participaran la Dra. Beatriz
Calonge Arrechea de Castellén, los
Dres. Marina Marco Martin, José
Pinos Rajadel y Juan Marin Montiel
de Valencia, los Dres. Miguel Angel
Teus Guezala y José Luis Urcelay
Segura de Madrid, que aportaran
sus amplios conocimientos en el
uso de los modernos farmacos dis-
ponibles actualmente en el arsenal
terapéutico del glaucoma. La Mesa
Redonda de Novedades Quirdrgi-
cas, dirigida por el Dr. José Gonza-
lez Tomas, tendra como panelistas
al Dr. Ignacio Garcia Barberan de
Barcelona, el Dr. José Gonzalez
Vidal de Valencia, el Dr. Alfredo
Mannelli de Barcelona y el Dr.
Pedro Tafia Rivero de Alicante, que
discutiran los procedimientos anti-
glaucomatosos mas actuales, en
especial la cirugia no perforante, la
asociacion de antimitoticos, el
empleo de valvulas, etc. Finalmen-
te, las Conferencias Magistrales
seran impartidas por el Prof.
Manuel Gonzélez de la Rosa, de
indiscutible prestigio internacional
en la disciplina de la Perimetria
Computarizada, el Prof. Julian Gar-
cla Sanchez, que lidera desde
hace muchos afnos el grupo nacio-
nal, involucrado en el diagndéstico y
tratamiento del glaucoma, el Prof.
José Luis Menezo Rozalén, pionero
en todos los campos de la cirugia
del segmento anterior, y el Prof.
Manuel Sanchez Salorio, que
suma, a su prestigio personal y
académico, un largo conocimiento,
casi enciclopédico, de toda la
Oftalmologia general y del glauco-
ma en particular que le autoriza a
ofrecer el remate final con una
vision humanista, lucida y critica,
de su estatus actual, en la Confe-
rencia de Clausura. i
'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ;Habréa exposicion Comer-
cial? } }
DR. JOSE BELMONTE MARTI-
NEZ.- Como ya he mencionado, el
Palacio de Congresos de Valencia
dispone de unas magnificas instala-
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ciones y espacios muy amplios
para la instalacion de los Stands de
todas las Casas Comerciales que
proyecten participar. No cabe duda
que en los tiempos actuales, de
permanente investigacion de nue-
vos farmacos y constante renova-
cion tecnoldgica, la Exposicion
Comercial constituye un aliciente
primordial para los asistentes a un
Congreso Oftalmoldgico y la posibi-
lidad de conocer, de primera mano,
los medios disponibles en el merca-
do farmacéutico, instrumental y téc-
nico. En este sentido, aprovecho
para invitar a participar a todas las
Firmas interesadas y en especial
para agradecer de antemano, a los
que lo hagan, su valiosa y generosa
colaboracion, esencial tanto para la
financiacion como para la organiza-
cion de un evento de estas caracte-
risticas. 3 3

‘INFORMACION OFTALMOLO-
GICA'.- ;Desea hacer algun otro
comentario?, )

DR. JOSE BELMONTE MARTI-
NEZ.- Solamente reiterar la invita-
cion a todos los oftalmoélogos de la
Comunidad Valenciana a asistir a
este Congreso, instandoles a parti-
cipar activamente en el mismo,
con el deseo de que constituya el
primer eslabén de otros futuros
que, consolidados en el tiempo,
permitan demostrar la calidad, el
empuje y la modernidad de la
Oftalmologia valenciana. Afadir,
finalmente, mi sincero agradeci-
miento a D. José Garcia-Sicilia y a
todo su equipo de Audiovisual y
Marketing, por su inestimable cola-
boraciéon que, felizmente, una vez
mas, nos permiten liberarnos de la
parte mas ingrata de las complejas
tareas organizativas.

66

Se echaba en falta un
Congreso propio, al
igual que sucede en
otras Comunidades
Auténomas, incluso
numéricamente muy
inferiores en relacion
a sus miembros, por

lo que su
consolidacion ha sido
un objetivo deseable
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Entrevista con el Presidente y el Vicepresidente del Comité Organizador, los Dres. José A. Abreu Reyes y José J. Aguilar

XVIII Congreso de la Sociedad Espaiola
de Contactologia, V Congreso Hispano Luso
de Contactologia y XXVIIl Congreso de la
Sociedad Canaria de Oftalmologia

El Puerto de la Cruz, en Tenerife, acogera del 1 al 3 junio el XVIIl Congreso de la Sociedad Espaiola de Contactologia, el V
Congreso Hispano Luso de Contactologia y el XXVIIl Congreso de la Sociedad Canaria de Oftalmologia. El Presidente del
Comité Organizador, el Doctor José A. Abreu Reyes, junto con el Vicepresidente, Doctor José J. Aguilar Estévez, describen
en la presente entrevista los aspectos mas relevantes de la convocatoria.

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- Ya a pocas fechas de la
celebracion de esta importante
convocatoria, jsigue igual de preo-
cupado? |

DR. JOSE A. ABREU.- En este
momento he pasado de la preocu-
paciéon al optimismo puesto que
estamos contando con la maxima
colaboracién, tanto de la Junta
Directiva de la Sociedad Espafiola
de Contactologia como de la Socie-
dad Canaria de Oftalmologia. La pri-
mera, aceptando cambiar las fechas
habituales de su Congreso en los
meses de octubre o noviembre a
junio; y la segunda, aceptando redu-
cir su programa de congreso a la
celebracion de una Mesa Redonda.

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Qué beneficios proporcio-
na celebrar los congresos de forma
simultanea?

66

Por lo que el Comité
Organizador ha
trabajado con mas
ilusion es para que
este Congreso
pudiera tener un
Programa Cientifico
que ilusionara a los
asistentes a recuperar
la practica de la
Contactologia
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DR. JOSE A. ABREU.- En primer
lugar, el lograr una asistencia mas
numerosa puesto que actualmente
existen tantos eventos cientificos
que hace que las audiencias estén
muy repartidas. Al mismo tiempo,
logramos que las firmas comercia-
les colaboren de forma mas gene-
rosa, lo que posibilita que tanto el
Programa Cientifico como Social
sea mas interesante. i

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Esta contento con el Pro-

grama Cientifi-
co? 3

DR. JOSE A.
ABREU.- Muy
contento, espe-
cialmente por-
que los compo-
nentes del
mismo han sido
muy generosos
al aceptar su
participacion,
incluso algunos
de ellos teniendo
que modificar su
agenda. El con-
junto del Progra-
ma es diverso y
de una gran cali-
dad cientifica
avalada por los
ponentes, lo que ha hecho que
nuestro Congreso cuente con el
«Reconocimiento de Interés Sanita-
rio» concedido por el Sistema
Canario de Salud, «Reconocimien-
to de Interés Académico» concedi-
do por la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Laguna y
«Reconocimiento de Interés Cienti-
fico» concedido por el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Santa Cruz de
Tenerife. 3 3

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Es la primera vez que este
Congreso tiene «Reconocimiento
de Interés Académico»?

DR. JOSE A. ABREU.- Si, y es el
hecho que consideramos de mayor
relevancia puesto que permitira la
asistencia de alumnos de la Facul-
tad de Medicina, quienes obten-
dran 1,5 Créditos de Libre Eleccion
(CLE). Algunos de ellos seran futu-
ros oftalmologos y desde su etapa
de alumnos ya deben tomar con-
ciencia de la importancia de la Con-
tactologia en sus diferentes aspec-
tos y entender que existe la posibi-
lidad en un futuro de que ésta
pueda convertirse en una actividad
profesional exclusiva.

«POSIBLEMENTE SUPEREMOS
LOS 200 CONGRESISTAS»

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;,Cuél va a ser la participa-
cion de la Sociedad Canaria de
Oftalmologia?

DR. JOSE J. AGUILAR.- En pri-
mer lugar he de decir que nuestra
sociedad se siente honrada por el
hecho de que la Sociedad Espario-
la de Contactologia celebre su Con-
greso con el nuestro y en nuestras
islas. Nos hemos sentido tan moti-
vados en la organizacion que no
tenemos el sentimiento de que se

Dres. Jose A. Abreu Reyes y José
J. Aguilar.

trate de dos
Congresos dife-
rentes sino de
uno que, ade-
mas de los
temas especifi-
cos de la Con-
tactologia, trata
otros, como en
este caso el
glaucoma, con la
celebracion de
una Mesa
Redonda donde
participan algu-
nos de los profe-
sores de mas
prestigio en el
estudio de esta
patologia en
_ nuestro pais. |

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- Revisando el programa nos
ha llamado la atencién que las jor-
nadas de trabajo tengan un horario
solo de mafiana, ¢por qué?

DR. JOSE J. AGUILAR.- Efecti-
vamente es asf y el motivo es que,
desde la celebracion del primer
Congreso de la Sociedad Canaria
de Oftalmologia, se considerd que
se debia dar el mismo tiempo a las
actividades cientificas y a las socia-
les puesto que los oftalmélogos
canarios, al ejercer en diferentes
islas, aprovechan la celebracion
del mismo para el reencuentro con
los compafieros y amigos. Asi, las
tardes y noches se dedican a acti-
vidades culturales y ludicas donde
asisten conjuntamente. Este es un
hecho conocido por nuestros com-
pafieros peninsulares, al parecer
unico, y que la Junta Directiva de la
Sociedad Espafola de Contactolo-

gia ha respetado.

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;,Qué asistencia calculan
para el Congreso?

DR. JOSE J. AGUILAR.- A los
Congresos de la Sociedad Canaria
suelen asistir practicamente todos
los oftalmdlogos de las islas, salvo
los que tienen que quedarse de
guardia en los servicios 0 que, por
motivos familiares o de enferme-
dad, no les es posible. Si este afio
también contamos con los compa-
feros que acudan de la peninsula,
posiblemente superemos la cifra de
200 congresistas. El conjunto de
congresistas, acompafiantes y
delegados comerciales puede
alcanzar la cifra de 400 asistentes.

'INFORMACION OFTALMOLO-
GICA.- ;Qué otros aspectos dese-
an destacar del Congreso?

DR. JOSE A. ABREU.- EI Con-
greso dispone de las actividades
ya habituales, como el Curso de Ini-
ciacion a la Contactologia, y dife-
rentes conferencias, que abarcan
tanto los temas basicos como los
mas novedosos en este campo.
Pero, por lo que el Comité Organi-
zador ha trabajado con méas ilusion
es para que este Congreso pudiera
tener un Programa Cientifico que
ilusionara a los asistentes a recupe-
rar la practica de la Contactologia,
rescatandola de manos de profe-
sionales con una formacion exclusi-
vamente técnica que esté haciendo
que el incremento en el numero de
usuarios de lentes de contacto no
sea el optimo, y logrando asi que se
eviten las complicaciones que
padecen algunos usuarios por no
haber dispuesto de la indicacion
adecuada. Creemos que la Contac-
tologia hay que empezar ensefian-
dola en las facultades de Medicina.

El Congreso cuenta con el "Reconocimiento de
Interés Sanitario" concedido por el Sistema
Canario de Salud, "Reconocimiento de Interés
Académico" concedido por la Facultad de
Medicina de la Universidad de La Laguna y
"Reconocimiento de Interés Cientifico" concedido
por el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz
de Tenerife
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Tendrd lugar en Madrid, el préximo 2 de junio

Curso sobre «Enfoque multidisciplinario del diagnéstico
precoz y fratamiento de la retinopatia diabética»

La Dra. Diez Villalba, Responsable del Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de
Getafe, es la coordinadora, junto con la Dra. Monereo, responsable del Servicio de
Endocrinologia, del Curso «Enfoque multidisciplinario del diagndstico precoz y tratamiento de la
retinopatia diabética». El curso se impartira el préximo 2 de junio en la sede de Mapfre de la
C/. General Perén de Madrid, siendo la inscripcion gratuita.

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- Dra. Diez, scémo
ha surgido la necesidad de orga-
nizar este curso?

DRA. DIEZ VILLALBA.- Trans-
curridos 10 afios en los que
hemos tratado cientos de pacien-
tes diabéticos, tanto mi Servicio
como Yyo, estamos persuadidos
de la importancia de realizar un
abordaje multidisciplinario de
dichos pacientes. Pensamos que
la participacion de todos los
facultativos involucrados en el tra-
tamiento de la Diabetes (Endocri-
nos y Médicos de Atencion Prima-
ria) debe ser imperativa para la
deteccion precoz de la Retinopa-
tia Diabética, antes de que la pér-
dida de vision sea irreparable.

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- Ha mencionado la
necesidad de colaboracion con el
servicio de endocrinologia en el
tratamiento de la Retinopatia Dia-
bética. ¢Nos puede hablar de
alguna experiencia concreta que
se esté llevando a cabo en su
hospital?

DRA. DIEZ VILLALBA.- Desde
el punto de vista de la prevencion
de la Retinopatia Diabética no ha
existido, hasta el momento, una
colaboracion adecuada pero si
desde un punto de vista terapéu-
tico, es decir, cuando en el trans-
curso del seguimiento de un
paciente con Retinopatia Diabéti-
ca observamos una progresion
de la misma, solicitamos la cola-
boracion de los endocrindlogos
para un mayor control metabdlico
del paciente dado que, en estos
momentos, existen ya evidencias
cientificas para sustentar la idea
de que un buen control metabdli-
Co retrasa la aparicion de la reti-
nopatia diabética o la detiene
(Diabetes Control and Complica-
tions Trial y el estudio de United
Kingdom Prospective Diabetes
Study).

PAPEL DE LOS MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- En su opinién,
;cual es el papel que les corres-
ponde desempefiar a los médi-
cos de Atencion Primaria con este
tipo de pacientes?

DRA. DIEZ VILLALBA.- En mi
opinion el papel de los médicos
de Atencién Primaria es funda-
mental en la deteccién precoz de
la Retinopatia Diabética. En pri-
mer lugar porque en sus manos
esta el control de un gran numero
de diabéticos en nuestro pais, por
lo que es nuestro deseo transmitir
que el buen control metabdlico,
como anteriormente dije, es fun-

damental para

el seguimiento

de la retinopa-

tia diabética.

Ademas, ellos

son la princi-

pal fuente de
derivacion de
pacientes a las
consultas de \
oftalmologia,
por lo que es
importantisima
una buena
coordinacion entre ambas espe-
cialidades para el despistaje de la
Retinopatia Diabética.

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- ;Cudles son los
objetivos del curso?

DRA. DIEZ VILLALBA.- Nues-
tros objetivos son muy ambicio-
sos. En primer lugar queremos
concienciar a todos los profesio-
nales de la importancia del con-
trol glucémico, lipidico y de la ten-
sion arterial para retrasar o evitar
las complicaciones asociadas a
la diabetes, entre ellas la Retino-
patia Diabética. En segundo
lugar, transmitir la importancia del
despistaje de la Retinopatia Dia-
bética por medio de técnicas sen-
cillas, faciles de realizar por cual-
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o la detiene

Dra. Diez Villalba
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quier facultativo. En tercer lugar, y
como consecuencia de lo ante-
rior, pretendemos disminuir el
numero de cegueras por diabetes
en nuestro medio. En cuarto
lugar, queremos hacer llegar a la
poblacion, a través de los médi-

cos de familia
y endocrinos,
que una vez
instaurada la
Retinopatia
Diabética en
el paciente el

L Uunico  trata-

C miento eficaz

‘\ hasta el

. momento es,
en unos

casos, el trata-

miento con

laser y vitrectomia y, en general,
el control metabdlico. Un ultimo
objetivo es abordar los aspectos
mas controvertidos en el trata-
miento de la Retinopatia Diabéti-
ca, dirigido fundamentalmente a
oftalmoélogos. |

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- ; Tiene usted cono-
cimiento si desde otras instancias
sanitarias ha habido alguna ini-
ciativa orientada al tratamiento
precoz de esta patologia?

DRA. DIEZ VILLALBA.- No.
Los oftalmdélogos, en general, no
hemos tenido conocimiento de
ninguna iniciativa para la detec-
cion precoz de la Retinopatia Dia-
bética. Sin embargo, en el afio
1989, tras una reunién de autori-
dades europeas, se planted
como objetivo prioritario la reduc-
cion en un tercio del numero de
casos de ceguera por diabetes
en los siguientes cinco afios
(Declaracion De Sant Vincent).

DETECCION PRECOZ DE LA
RETINOPATIA DIABETICA

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- Con frecuencia pre-
sumimos de que la sanidad espa-
fola goza de una «salud» exce-
lente, siendo el nivel de competen-
cia de nuestros profesionales
equiparable al de cualquier pais
del mundo desarrollado. ¢Pode-
mos decir lo mismo en lo que se
refiere al tratamiento del paciente
con retinopatia diabética?

DRA. DIEZ VILLALBA.- Por
supuesto que si, contamos en
nuestro pais con excelentes oftal-
mologos especializados en enfer-
medades de la retina y con las
técnicas mas avanzadas que han
demostrado su utilidad en dicha
patologia. Sin embargo carece-
mos de una organizacion desa-
rrollada para la deteccion precoz
de la Retinopatia Diabética.

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- Vivimos unos tiem-
pos en los que el profesional esta
involucrado también en la gestion
de los recursos. En su opinion,
¢con iniciativas como las que se
propugnan en este curso, tendria-

20

mos una buena cuenta de resul-
tados? .

DRA. DIEZ VILLALBA.- Sin
lugar a dudas esto es asi, como
ya demostro la organizacion sani-
taria inglesa en los anos 80: se
calcularon los costes econdmicos
del despistaje precoz y se com-
pararon con los costes inducidos
por el tratamiento de Retinopatias
Diabéticas severas, observando-
se un claro ahorro, independien-
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temente de las implicaciones
sociales por la incapacidad visual
en personas, muchas veces, en
edad activa. }

'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- Sabemos que en
este curso van a contar con la
presencia de una autoridad inter-
nacional, el Dr. Colin A. McCan-
nel. ;,Cuél cree que va a ser su
aportacion fundamental?

DRA. DIEZ VILLALBA.- El Dr.
Colin A. McCannel es consultor
asociado senior del Departamento
de Oftalmologia de la Clinica
Mayo, especializado en enferme-
dades y cirugia de la retina y
vitreo. Creo que su aportacion a
este curso sera de gran valor ya
que nos transmitira la forma en la
que en Estados Unidos se lleva a
cabo la coordinacién entre los
diferentes profesionales que con-
trolan al paciente diabético; ade-
mas nos hablara de las Ultimas
técnicas quirdrgicas en estadios
avanzados de la Retinopatia Dia-
bética: opacidades de medios vy
problemas traccionales de la reti-
na. Debo afiadir que, ademas del
Dr. McCannel, contaremos con la
presencia de prestigiosos oftalmo-
logos espafioles, que nos aporta-
ran su experiencia y conocimien-
tos sobre este importante tema.
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Tuvo como marco el Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid

Alto nivel del 15 Congreso de la SECOIR

Las conocidas instalaciones del Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid
acogieron, del 22 al 25 de marzo, el 15 Congreso de la Sociedad Espainola de Cirugia
Ocular Implanto-Refractiva (SECOIR), que se caracterizo por el alto nivel y el gran
atractivo de los temas abordados. Destacé también la buena labor desarrollada por el
Comité Organizador, presidido por el Prof. Dr. Juan Murube del Castillo, y la importante

anteniendo las pautas de

ediciones anteriores, este

15 Congreso se abrié, en la
tarde del dia 22, y tras la precep-
tiva entrega de documentacion e
inauguracion de la Exposicion
Técnico-Comercial, con un total
de 9 Cursos, que se desarrollaron
de forma paralela tanto en el Audi-
torio como en diversas Salas del
Palacio de Congresos y Exposi-
ciones madrilefio. Los cuatro pri-
meros Cursos fueron: «Anestesia
e incisiones en facoemulsifica-
cién» (dirigido por la Dra. M. J.
Ledn Cabello y que tuvo como
colaboradores a los Dres. D.
Casado Rodriguez y R. Jiménez
Parras y a la Dra. M. Pérez Her-
nandez); «Cirugia corneal versus
cirugia intraocular en alta miopia:
Predictibilidad y calidad visual»
(bajo la direccion de la Dra. A.
Navea Tejerina y con la colabora-
cion de los Dres. A. Caballero Pre-
sencia, A. Cisneros Lanuza, C.
Infantes Costa y M. Maldonado

participacion registrada.

Inauguracion del Congreso. De Izda. a Dcha. Dr. Fernando Soler, Prof. José
M.? Barahona, Prof. Juan Murube, Dr. Gustavo Leoz y Prof. Luis
Fernandez-Vega.

Lopez); «Endoftalmitis, opacifica-
cion de la capsula posterior tras
cirugia de la catarata, sindrome
de contraccién capsular» (que
tuvo como director al Dr. J. A.
Abreu Reyes y como colaborado-
res a los Dres. M. Abraldes

Lopez-Veiga, J. J. Aguilar Esté-
vez, L. M. Cordovés Dorta, E. Min-
guez Muro, G. Mufioz Ruiz y C.
Vergés Roger); y «Lo ultimo en
cirugfa de la hipermetropia» (diri-
gido por el Prof. J. Ali¢ y Sanz,
que tuvo como colaboradores a

=
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A

los Dres. A. Artola Roig, J. |. Belda
Martinez, G. Mufioz Ruiz, J. J.
Pérez Santonja y J. A. Reche
Sainz).

Tras un pequeio descanso y
una visita a la Exposicion Técnico-
Comercial, la tarde del dia 22 se
completé con Cursos sobre:
«Implantes Secundarios» (tuvo
como directora a la Dra. M. Marco
Martin, como co-director al Dr. F.
Mari Cotino y como colaboradores
a los Dres. H. Blasco Garrido, M.
Harto Castafio y V. Menezo Roza-
lén); «Calculo de la lente en casos
complejos» (dirigido por el Dr. J.
Mendicute del Barrio y con la
colaboracion de los Dres. J.
Aramberri Agesta, L. Cadarso
Suérez, J. Pascual Segarra y M.
Ruiz Guerrero); «Queratoplastia
en la yatrogenia quirdrgica» (tuvo
como director al Dr. J. Belmonte
Martinez y como colaboradores a
las Dras. P. Balado Vazquez y M.
T. Rodriguez Ares y a los Dres. R.
Barraquer Compte, J. L. Guell
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Sesion Administrativa. De Izda. a Dcha. Prof. Luis Fernandez-Vega Sanz,

Dr. Juan Francisco Taboada Esteve; Dr. Antonio Caballero Presencia. Dr. Luis Antonio Ruiz Murcia (Colombia). Conferencia sobre «Topolink».

El Prof. Juan Murube del Castillo hace entrega de los Premios de la Oftalmocarrera. 1.¢" Premio a Miguel Angel Sanchez (Laboratorios Allergan)
(foto izquierda) y 2.° Premio a Juan Pedro Franco, que lo recoge Rubén Mendizabal (Laboratorios Allergan).

23
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Dr. Enrique Suarez Cabrera (Venezuela). Conferencia sobre «Cirugia de
Catarata en Pacientes con Cirugia Refractiva Previa (KR, KM, QUL y LASIK).

Villanueva, T. Marti Huguet y M.T.
Rodriguez Ares); y «De +20 a —20,
eligiendo la opcién correcta» (bajo
la direccion del Dr. O. Asis Vainer
y con la colaboracién de los Dres.
J. F. Alfonso Sanchez, A. Arias
Puente, F. Castanera de Molina, J.
Hoyos Campillo, F. Soler Ferran-
dez y C. Vergés Roger).

INAUGURACION OFICIAL

Nuevos Cursos de desarrollo
paralelo abrieron el programa de
actividades del dia 23. Desde pri-
mera hora de la mafiana tuvieron
lugar los de: «Exploraciones fun-
cionales preoperatorias en cirugia
implanto-refractiva» (tuvo como
director al Dr. M. Harto Castafio y
como colaboradores a los Dres. A.
Cisneros Lanuza, E. Espafia Gre-
gori, J. Garcia Feijod y J. Pascual
Segarra); «LASIK» (bajo la direc-
cién del Dr. J. L. Guell Villanueva y
la colaboracion de los Dres. J.
Alfonso Sanchez, A. Arias Puente,

I. Jiménez Alfaro, F. Malecaze y A.
Villarrubia Cuadrado); «Facoemul-
sificacion en casos complejos»
(dirigido por el Dr. M. Castilla Cés-
pedes, que tuvo como colabora-
dores a los Dres. J. Armentia de
Mendiola, J. A. Gegundez Fernan-
dez, M. Marcos Robles, A. Marti-
nez Palmer, D. Nahra Saad, J.
Pascual Segarra y A. Rilo Beltran);
y «Facofragmentacién manual»
(que tuvo como director al Dr. F. J.
Gutierrez Carmona y como cola-
boradores a los Dres. J. Alvarez
Marin, J. M. Hidalgo Hurtado, C.
Infantes Costa, J. V. Pérez Morei-
ras y M. Quintana Casany).

Tras un pequefio receso y visi-
ta a la Exposicion Técnico-Comer-
cial, tuvieron lugar otros 4 Cursos:
«Lentes intraoculares precristali-
nianas para la correccion de la
alta miopia» (dirigido por el Prof.
J. Barraquer Moner y que tuvo
como colaborador al Dr. J. Cezdn
Prieto); «Cirugia combinada:
esclerectomia filtrante no perfo-
rante y facoemulsificacion» (bajo

Cowgarso SECOIR
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El Prof. Luis Fernandez-Vega, durante la inauguracion del Congreso, como

presidente de la SECOIR.
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El Dr. William de la PeAa (USA) en un momento de su Conferencia sobre
«Estado actual de la facoemulsificacion y mi técnica personal».

la direccion del Prof. M. Sanchez
Salorio y con la colaboracién de
los Dres. A. Arias Puente, J. Gon-
zélez Tomas, J. Gonzalez Vidal, A.
Mannelli y E. Vila Mascarell);
«Complicaciones en LASIK vy
RELASIK: Profilaxis y tratamiento»
(tuvo como director al Dr. M. Gar-
cia Marcos y como colaboradores
a los Dres. J. Alvarez de Toledo
Elizalde, A. Artola Roig, R. Barra-
quer Compte, J. Castanera de
Molina, D. Elies Amat y J. P.
Torralba Camacho); y el Curso
«Iniciacion a la facoemulsifica-
cion» (dirigido por el Dr. F. Soler
Ferrandez, que tuvo como colabo-
radoresa los Dres. A. Arias Puen-

te, G. Garay Aramburu, M. A. Teus
Guezalay J. L. Urcelay Segura).
A Ultima hora de la mafiana de
este dia 23 tuvo lugar el brillante
acto de Inauguracion oficial de
este 15 Congreso de la SECOIR.
La tarde se completd con
Comunicaciones Libres —en su
Sesion | sobre «EEC y LIOS en
general. Facoemulsificacion» y en
su Sesion Il sobre «Investigacion
y métodos de diagndstico. Micro-
cirugia corneal»—, una Sesion de
Videos y, tras un descanso, con la
esperada conferencia del Dr. nor-
teamericano William de la Pefia,
que habld sobre «Estado Actual
de la Facoemulsificacion y Mi Téc-
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El Prof. Juan Murube en la inauguracion del Congreso, como Presidente del

Comité Organizador.
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Mesa Redonda sobre «Cataratas congénitas», moderada por el Dr. José
Angel Cristobal Bescos. De Izda. a Dcha. los Dres. William de la Pefia, Carlos
Cortés, Andrés Coret, Juan Carlos Castiella Acha y Juan Garcia de Oteyza.

nica Personal». La conferencia,
que habia despertado un gran
interés, contd con la Presidencia
de los Dres. Gustavo Leoz de la
Fuente y José Angel Cristébal
Bescos.

CONFERENCIAS Y MESAS
REDONDAS

El programa de actividades se
inicio, el dia 24, con la Sesion |l
de Comunicaciones Libres, sobre
«Cirugias combinadas. Miscela-
nea» y una nueva Sesion de Vide-
os. Tras ellos y un pequefio des-
canso, el Dr. Enrique Suarez
Cabrera (Venezuela) pronuncié la
conferencia: «Cirugia de Catarata
en Pacientes con Cirugia Refracti-
va Previa (KR, KM, QL y LASIK).
Célculo del Lente Intraocular vy

Técnica de Facoemulsificacion en
cada uno de ellos»; la misma
estuvo presidida por los Profs.
Dres. Luis Fernandez-Vega Sanz
y José Luis Menezo Rozalén. A
continuacion se desarrollo la
Mesa Redonda sobre «Tratamien-
to de la Presbicia. Recuperacion
de la Anfimetropia», que, modera-
da por el Prof. Juan Murube del
Castillo, tuvo como panelistas a
los Dres. Fernando Castanera de
Molina, Juan Duran de la Colina,
Luis Fernandez-Vega Sanz, Luis
Antonio Ruiz Murcia y Gabriel
Simoén Solano.

Después de un receso, la
mafana se completdé con otra
interesante Mesa Redonda, esta
sobre «Cataratas Congénitas».
Tuvo como moderador al Dr.
José Angel Cristobal Bescos vy
como panelistas a los Dres.
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Mesa Redonda sobre «Complicaciones del LASIK intra y postoperatorias»,
moderada por el Dr. José F. Alfonso Sanchez. De Izda. a Dcha. los Dres.

Enrique Suarez, José Alfonso, José Luis Guell, Juan José Pérez Santonja y
Jairo Hoyos.

Juan Carlos Castiella Acha,
Andres Coret Moreno, Carlos
Cortés Valdés, Juan Garcia de
Oteyza Fernandez-Cid y William
de la Pefa.

La tarde del dia 24 se abrié con
la Sesion IV de Comunicaciones
Libres, sobre «Cirugia Refractiva»
y otra Sesién de Videos. A conti-
nuacion, bajo la Presidencia de los
Profs. Dres. Alfredo Dominguez
Collazo y Julian Garcia Sanchez,
se desarrolld la interesante confe-
rencia sobre «Cirugfa del Cristalino
Transparente», a cargo del Prof.
Luis Fernandez-Vega Sanz (Ovie-
do). Tras ella se desarrolld la
Sesion Administrativa SECOIR.

En su Ultima jornada, el 15 Con-
greso de la Sociedad Espafiola de
Cirugfa Ocular Implanto-Refracti-
va contd con las Sesiones V y VI
de Comunicaciones Libres sobre

«Cirugia Refractiva (Continua-
cién)» y «Laser Excimer y otros
laseres», respectivamente, y una
Sesion de Videos como primeros
actos. Tras una pausa, se celebrd
una Mesa Redonda sobre «Com-
plicaciones del LASIK intra y pos-
toperatorias», que estuvo mode-
rada por el Dr. José F. Alfonso
Sanchez y contdé como panelistas
con los Dres. José Luis Guell Villa-
nueva, Jairo Hoyos Campillo,
Juan José Pérez Santonja y Enri-
que Suérez Cabrera.

Antes de la Sesiéon de Clausura,
a Uultima hora de la mafiana, el
Congreso se completd con la con-
ferencia del Dr. Luis Antonio Ruiz
Murcia (Colombia), sobre «Topo-
link», que estuvo presidida por el
Dr. Manuel Quintana Casany vy el
Prof. Dr. Miguel Angel Zato
Gomez de Liafio.

| 23 de marzo, en el marco
E del congreso de la SECOIR
2000, se llevé a cabo el
acto de entrega de premios de
la campafia organizada por
PHARMACIA, con el objetivo de
galardonar aquellos casos clini-
C0s mas sobresalientes en los
que se hubiera utilizado Hea-
lon5.
El jurado, compuesto por el
Prof. L. Fernandez-Vega, el Dr.

Participaron mds de 50 casos

Entrega de los Premios de la Campaiia de

Casos Clinicos Healon5:

M. Castilla y el Prof. J. Murube,
conjuntamente con el Departa-
mento Médico de PHARMACIA,
otorgd los siguientes 3 premios:
1.6" Premio (Inscripcion, aloja-
miento y transporte a un Con-
greso Americano): Dr. Josep
M.? Caminal, del Hospital de
Bellvitge de Barcelona.

2.° Premio (Inscripcion, aloja-
miento y transporte a un Con-
greso Europeo): Dr. Félix Arma-

«Muchas miradas puestas en su caso»

da, del Hospital La Paz de
Madrid.

3." Premio (Bolsa de viaje de
200.000 ptas. para asistir a un
Congreso): Dr. Marcelino R.
Garcia, de La Axarquia de
Malaga.

Durante la velada, que conto
con la asistencia de mas de 900
oftalmélogos, el Prof. L. Fernan-
dez-Vega, que hizo la entrega
de estos premios, destaco la

importancia de este tipo de ini-
ciativas, por parte de la industria
farmacéutica, e hizo hincapié en
la necesidad de fomentar cam-
pafnas similares en el futuro.

Félix Hernaez, Director de
Oftalmologia de PHARMACIA,
sefiald por su parte que «tene-
mos la intencion de seguir tra-
bajando en este tipo de activi-
dades que reviertan en la forma-
cion del oftalmologo».
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LCONCUSI
ha conse-
guido

hacer de sus
esperados vy
prestigiosos
Speaker's Cor-
ner una refe-
rencia ineludi-
ble en los dis-
tintos Congre-
sos de la
SECOIR,
demostrando
ser —por la
aceptacion y
especialmente
por la elevada
concurrencia

que consi-
guen— una
formula de

éxito garanti-
zado. En esta
ultima edicion
volvio a
demostrarse.

El bagaje, y
sobre todo el
interés y atrac-
tivo de los
temas aborda-
dos, en estas
presentacio-
nes de maxi-
ma actualidad
y corta dura-
cion, imparti-
das por ciruja-
nos expertos
—que propor-
cionan ideas y
trucos practi-
cos sobre los
mas recientes
avances y téc-
nicas quirdrgi-
cas— concita-
ron también la
atencion y par-
ticipacion de
los asistentes
en el 15 Con-
greso, como
se puso de
manifiesto en
las distintas
intervencio-
nes.

Los Spea-
ker's Corner
2000 se abrie-
ron, a primera
hora de la
mafiana  del
dia 23, con
una  exposi-
cion del Dr. J.
Hoyos Campi-
llo sobre «Cal-
culo de la
lente intraocu-
lar en pacien-
tes interveni-
dos de Cirugia
Refractiva
Corneal». Pos-
teriormente,

SECOIR 2000

15° CoNGRESO SEGCDOIR
MADRID DEL 22 AL 25 DE MAarRzO DEL 2000
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Los Speaker's Corner volvieron a brillar
con luz propia

Las iniciativas desarrolladas en el stand de ALCONCUSI fueron seguidas con gran interés por los participantes en el
Congreso.

Como se puede ver, los Speaker's Corner volvieron a contar con una elevada participacion.
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esa misma
mafana, el Dr.
A. Amigo
Rodriguez
hablé sobre
«Incision tem-

poral sin sutu-
ra para lente
rigida en faco
topica». En la
tarde de ese
mismo dia, el
Dr. J. Alvarez
de Toledo
desarrolld una
interesante
ponencia con
el titulo:
«Infecciones
en LASIK: Pre-
vencion, diag-
nostico vy trata-
miento».

El dia 24 fue
singularmente
intenso, tanto
por el numero
como por el
atractivo  de
las interven-
ciones presen-
tadas. La pri-
mera de ellas
estuvo a cargo
de los Dres. O.
Asis Vainer vy
0. Donato,
que se refirie-
ron a «Compli-
caciones Vitre-
oretinales de
la faco. Profila-
xis 'y trata-
miento». La
mafana se
completé con
la  ponencia
del Dr. M. A.
Teus Guezala
sobre «Facoe-
mulsificacion
bajo anestesia
topica en
casos dificiles;
claves para el
éxito».

Las dos ulti-
mas presenta-
ciones de los
Speaker's Cor-
ner 2000 se
desarrollaron
en la tarde del
citado dia 24.
Ambas fueron
impartidas por
el Prof. J. Alid
y Sanz; la pri-
mera con el
titulo: «Cirugia
de Catarata en
casos de
Uveitis» y la
segunda,
sobre «La
nueva lente
Acrysof Mono-
bloque».
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Vil Torneo de Golf ALCONCUSI

omo ya viene siendo

tradicional en losCon-

gresos de la Socie-
dad Espafiola de Cirugia
Ocular Implanto-Refractiva,
en este Ultimo Congreso se
ha vuelto a disputar un
nuevo torneo de golf, que
volvié a contar con una ele-
vada participacion. EI VI
AlconCusi Golf Open tuvo
lugar en la mafana del 23

de marzo en el Club de Golf
El Olivar de la Hinojosa, en
el Campo de las Naciones
de Madrid.

Como en afios anteriores,
la competicion se disputo
en la modalidad Stableford,
al mejor de 18 hoyos. Los
ganadores finales de las
dos categorias segun han-
dicap fueron los que se
recogen seguidamente.

CUADRO DE GANADORES

Primera categoria: de 0 a 17,4

1.6 Clasificado: Juan Laiseca.
2.° Clasificado: José Miguel Vaca Viafa.
3.%" Clasificado: Jorge Solsona Duran.

Segunda categoria: de 17,5 a 36,0
1.6" Clasificado: Antonio Caballero Presencia.
2.° Clasificado: Manuel Lledo Carreras.
3.6" Clasificado: Alvarez-Morujo Suérez.

Premios especiales
Drive mas largo hoyo n.° 10: Juan Laiseca.
Mejor golpe par 3 - hoyo n.° 8: José Pérez Moreiras.
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n total de 53 videos se
U presentaron en el
marco del 15 Congreso
de la SECOIR. El interés y la
calidad de los mismos se
pudo constatar por la asis-
tencia que registro en las dis-
tintas sesiones el Auditorio
del Palacio de Congresos y
Exposiciones de Madrid,
entre el 23 y el 25 de marzo.
Finalmente, el Jurado Cali-
ficador ha otorgado los
siguientes premios:

VIDEOS DIDACTICOS

1." PREMIO: al video V-6,
«LASIK, complicaciones
intraoperatorias con micro-
queratomo manual», de los
Dres.: José Ignacio Blazquez
Garcia y José Fernando
Alfonso Sanchez, del Institu-
to Oftalmolégico Fernandez-
Vega (Oviedo).

2.° PREMIO: al video V-16,
«Desgarros de capsula pos-
terior: clasificacion», de las
Dras. Diana Schuarzberg
Menis y Rosario Pérez Mar-
tel, de Eurocanarias Oftalmo-
logia (Las Palmas).

VIDEOS NOVEDADES

1.7 PREMIO: al video V-
25, «Esclerectomia profunda
no perforante mediante
Laser Er: YAG», de los Dres.
Elvira Llevat, Carlos Verges
Roger y Javier Bardavio, del
Instituto Universitario Dexeux
(Barcelona).

2.° PREMIO: al video V-50,
«LIOS bifocales y multifoca-
les plegables en el ano
2000», de los Dres. José Luis
Menezo Rozalén, Juan F
Taboada Esteve y Enrique
Ferrer Galindo, del Hospital
Universitario La Fe (Valen-
cia).

VIDEOS ARTISTICOS

1.7 PREMIO: al video V-
30, «Cuidado con los golpe-
citos», de los Dres. Alberto
Villarrubia Cuadrado, Elisa

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Premios del

Concurso de Videos

El Dr. Carlos Verges Roger recogiendo el 1.6" Premio de Videos en el apartado de Novedades, de manos del Prof.
Fernandez Vega, junto con el Dr. Juan F. Taboada Esteve.

Palacin Miranda y Javier Ger- 2° PREMIO: al video V-22, Soler Fernandez, Juan Manuel
sol Pérez-Angulo, de la Clini- «Formas hemorragicas de Fuentes Canales y Gonzaga
ca Oftalmolégica de Cdrdo- complicacion en la facoemulsifi- Garay Aramburu, del Hospital
ba. cacion», de los Dres. Fernando General Universitario de Elche.

Il TROFEO DE MUS «MEMORIAL QUICO PALOMAR»

atrocinado por
PALCONCUSI, en la

noche del 24 de marzo
se desarrollé en el Salén
terraza del Hotel Holiday-Inn,
el Il Trofeo de Mus «Memorial
Quico Palomar». El torneo,
que contd con la participa-
cion de 14 parejas, estuvo
ciertamente animado y com-
petido. Finalmente resultd
vencedora del Trofeo la pare-
ja formada por los Dres.
Jesus M.# Castillo Laguarta y
Javier Chavarri Garcia.

Instantanea de una de las partidas del Campeonato de Mus.
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El Abalorio

INFORMACION OFTALMOLOGICA

una Historia actual de Fenicios

por Julian Garcia Sanchez

Punto de vista sobre la situacion que se ha creado en la
profesion oftalmoldgica con la presion de los que el autor
denomina «nuevos fenicios» por vender aparatos y materiales
cada vez mas sofisticados, con los que ganar en rapidez y
recortar costes, siempre con la excusa del logro de resultados

| interés creciente de la
E literatura americana

hacia las técnicas
manuales de pequefia inci-
sion, hace pensar, una vez
mas, en la situacion que se ha
venido creando en los Ultimos
afios para conducir a nuestra
profesion hacia la absurda
meta del logro de unos resul-
tados cada vez mas brillan-
tes, basados siempre jqué
casualidad!, en un aparato
que nos venden por varios
millones, para implantar unas
lentes intraoculares muchisi-
mo mas caras, necesitando
ademas (I6gicamente), un vis-
coeléstico de mucha mayor
viscosidad que... efectiva-
mente lo ha adivinado... aun-
que sea imposible de com-
prender, también, por casuali-
dad, es siempre, inevitable-
mente mas caro.

Todo esto nos va a permitir,
obviamente, ser mas rapidos.
Seremos capaces de operar
30, quiza 40, algunos seran
capaces de pasar de los 60
pacientes en una misma
sesion. Esto nos permitira
ahorrar gastos de quirdfano,
ademas ya no necesitamos
suturas, la anestesia sobra y
el resultado, a la vista esta,
hacemos millonarios a los
fabricantes de todos estos
artilugios, mas el material
desechable que, no podria
ser menos, es imprescindible
para el buen funcionamiento
de tan sofisticados instru-
mentos y, lo que es mucho
mas importante, estamos
contribuyendo de una forma
extraordinariamente eficaz a
rebajar las tarifas de seguros,
con lo que nuestra satisfac-
cion por el ahorro que esto
supone para el bolsillo de
nuestros pacientes, va a ser
igualmente extraordinaria.

Es mas, entre todos sere-
mos capaces de alcanzar,
como el mitico H. Ford, el
supremo logro del montaje en
cadena segun el cual, alguno
llegara a ser el superexperto

cada mas brillantes.

en la colocacion del anillo de
succion para obtener el per-
fecto flap en la cirugia LASIK,
pero a su lado tendra ademas
un colega que nada tendra
que envidiarle, pues sera
capaz de hacer levantar de
sus asientos a los colegas
que, conocedores de las difi-
cultades del lance, seran
capaces de apreciar la maes-
tria a la hora de pisar el pedal
del laser excimer, reduciendo
asi cualquier numero de diop-
trias en apenas unos segun-
dos, con mas del 100% de
seguridad y una A.V. sin
correcion muy superior a la
preoperatoria con gafas o
lentes de contacto, a los 15-
20 minutos.

;Quién seré el que alcance
el ansiado n.° 1 del ranking,
elevando el numero de facos
por sesion por encima del
nivel deseado por las compa-
filas de seguros? ;Quién rom-
pera el registro de la semana?
.Y el del aho?

No estoy seguro de quiénes
seran los preclaros colegas
que lograran inscribir sus
nombres en las listas de los
TOP 10, de los 30 o de los 40
principales. Es seguro que
por las dificultades que ence-
rrard la confeccion de estas
listas en base a datos objeti-
vos, habra muchisimos que
van a figurar en esas listas,
colocados por los intereses
comerciales de los pocos que
manejan este guifiol.

LOS NUEVOS FENICIOS

De esos pocos, precisa-
mente los que tienen la habili-
dad de manejar este guifiol,
vamos a hablar, son los nue-
vos fenicios que, no solamen-
te desembarcan en las costas
Mediterraneas, ahora viajan
ademas por tierra y aire. Lle-
gan a Barcelona, Sevilla,
Osuna, Pefiaranda de Braca-
monte y a Monforte de Lemos.
Estos nuevos fenicios que,

allende los mares, comprue-
ban en su movil conectado a
Internet, desde el Tee del 9,
cOmo en su cuenta corriente
van aumentando los ceros
(por supuesto no los de la
izquierda que nos ensefiaban
en primaria), a medida que
los cientos de miles de oftal-
mologos de todo el orbe,
vamos logrando situarnos en
el ranking, arrojando sin cesar
con un ritmo siempre crecien-
te al cubo del quiréfano, todo
el conjunto de desechables
que nos permiten poner «en
el saco» el eterno y en este
caso minusculo abalorio, que
es, ha sido y sera por los
siglos de los siglos, la tarjeta
de visita del golfista fenicio,
dicho con el maximo respeto
y admiracion hacia la profe-
sion, pues para conseguir esa
maravillosa y perfecta tarjeta
de visita-abalorio, que se
puede colocar en el interior
del ojo a través de tan peque-
Aa incision, se han visto obli-
gados a poner en marcha una
auténtica revolucion tecnol6-

gica.
Recuerden esto Ultimo
cuando reciban la visita del

proximo fenicio que, muy pro-
bablemente, les estara espe-
rando en este preciso instante,
mientras leen esto, con un
nuevo abalorio o quizd con
una nueva tarjeta de visita, con
toda seguridad mucho mas
pequefia todavia; recibanlo
con esa mezcla de admiracion
y respeto que merece su
digna profesion, la segunda
mas antigua de la humanidad
¢,0 quizéa la primera?

También a mi me gustaria
estar en el Tee del 9, por
supuesto sin teléfono, vy
desde luego sin ningun tipo
de conexion para no tener
que ver como, inexorable-
mente, los nUmeros de mi
cuenta corriente se mueven
de modo inversamente pro-
porcional a los de la cuenta
de los Neofenicios ultramari-
nos.
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JAIME PERALTA,
UNA VIDA
AL SERVICIO
DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Igunas personas son
no soélo un ejemplo de
dedicacion, sino tam-
bién un espejo en el que
todos deberiamos mirar.
Este es el caso de uno de
los profesionales del sector

mas conocidos, Jaime
Peralta Ripoll, actual Subdi-
rector de Relaciones Profe-
sionales de ALCONCUSI, y
que acaba de celebrar, el
pasado mes de abril, un
aniversario doblemente
feliz, al que este periddico
quiere sumarse: 65 afos de
vida y 41 afos de vincula-
cion a la industria farma-
céutica. Trabajador infati-
gable, pulcro, cordial, ama-
ble y amigo de sus amigos
como pocos, ha desarrolla-
do su trayectoria profesio-
nal en diversas empresas y
lugares —antes de su
actual residencia en Barce-
lona estuvo en Sevilla,
Madrid y A Corufia— aun-
que para casi todos sea el
«hombre» y la imagen pri-
mero de CUSI, (durante 20
anos) y ahora de ALCON-
CUSI. Nuestra mas sincera
felicitacion por esta tan
entrafiable conmemoracion
y nuestros mejores deseos
para la que estamos segu-
ros todavia seguira siendo
durante muchos afos mas
una espléndida trayectoria
de dedicaciéon y servicio a
la industria farmacéutica y
al colectivo oftalmolégico
en particular.
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Conté con la realizacién y patrocinio de ALLERGAN, que ademds concedié premios a las mejores comunicaciones

tanto orales como en panel

Il Jornada Nacional para Médicos Residentes
en Oftalmologia

Barcelona acogio, los dias 6 y 7 de abiril, la lll Jornada Nacional para Médicos Residentes en
Oftalmologia. Como en anos anteriores, conté con la realizacion y el patrocinio de ALLERGAN, que
ademas concedi6 premios a las mejores comunicaciones tanto orales como en panel. Coincidiendo

con la celebracion de las Jornadas, se organizé un wet-lab de Facoemulsificacion; previamente,
el Dr. Andreu Coret impartié una Conferencia sobre Facoemulsificacion.
El préximo ano la Jornada tendra lugar en Sevilla.

a Il Jornada Nacional
Lpara Médicos Resi-

dentes en Oftalmolo-
gia se celebrd en Barcelo-
na los dias 6 y 7 de abiril,
contando con la presencia
del Dr. Garcia Arumi, que
inauguroé las Jornadas.

El' Comité Organizador
estaba compuesto por las
Dras. Alicia Julve y Teresa
Gracia (ambas del Hospital
Doce de Octubre de
Madrid) y el Dr. Javier
Puig, del Hospital Valle de
Hebrén de Barcelona. El
Comité Cientifico lo forma-
ban los Dres. Juan Antonio
Aragon (Hospital Clinico de
Valladolid), Jaime Etxeba-
rria (Hospital de Cruces,
Barakaldo), Miriam Isasi
(Instituto  Oftalmico de
Madrid), Carolina Pallas
(Hospital ~ General de
Valencia), Juan Pastor
(Hospital Puerta del Mar de
Cédiz), Yolanda Rodriguez
(Hospital Virgen de la
Macarena de Sevilla) vy
José Manuel Véazquez
(Hospital Xeral de Galicia).

La Jornada, como en
afnos anteriores ha contado
con la realizacion y el
patrocinio de ALLERGAN,
que ademas ha concedido
premios a las mejores PUBL|CIDAD
comunicaciones tanto ora-
les como en panel.

Las presentaciones ora-
les defendidas fueron 25
en 6 mesas de cuatro,
moderadas por el Comité
Cientifico y el numero de
paneles que estuvieron
expuestos durante la tarde
del dia 6 de abril ascendie-
ron a 60.

Coincidiendo con la
celebracion de las Jorna-
das, se organiz6 un wet-lab
de  Facoemulsificacion,
contando con el apoyo de
la linea de Surgical de
ALLERGAN, sin la cual no
se podria haber llevado a
cabo. Previamente, se
conté con la presencia del
Dr. Andreu Coret, que
imparti6 una Conferencia
sobre Facoemulsificacion.

Después de la celebra-
cion de esta lll Jornada,
sélo queda animar a los
residentes de Oftalmologia
a ir preparando trabajos
para la Jornada del afio
2001, sin cuya colabora-
cion no serfa posible. {Os
esperamos en  Sevilla
2001!
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!

Comité Cientifico/Organizador de la Ill Jornada Nacional para Médicos
Residentes en Oftalmologia.

PREMIOS Y PREMIADOS

PREMIOS
COMUNICACIONES ORALES COMUNICACIONES EN PANEL
Primer premio: 125.000 Ptas. Primer premio: 1000.000 Ptas.
Segundo premio: 100.000 Ptas. Segundo premio: 75.000 Ptas.
Tercer premio: 75.000 Ptas. Tercer premio: 50.000 Ptas.
PREMIADOS

Primer premio comunicacion oral: Sandra de Fernando Aisa (Hospital de Cruces, Bara-
kaldo) por el trabajo: «Queratitis por Acanthamoeba SPP: Presentacion de diez casos».

Segundo premio comunicacion oral: Luis Castillén Torre (Hospital Juan Ramén Jimenez,
Huelva) por el trabajo: «Detalles practicos para la cirugia del estrabismo».

Tercer premio comunicacion oral: Ana Castell6 Ramon (Hospital Dr. Peset, Valencia) por
el trabajo: «Recanalizacion del conducto lacrimonasal con prétesis de poliuretano, mediante
técnica intervencionista».

Primer premio comunicacion en panel: Ana M.? Iglesias Abellds (Hospital Meixoeiro,
Vigo) por el trabajo: «Metastasis bilaterales intraoculares de cancer de mamas».

Segundo premio comunicacion en panel: Jaime Campello Lluch (Instituto Barraquer, Bar-
celona) por el trabajo: «Complicaciones a largo plazo de la queratitis por acanthamoeba».

Tercer premio comunicacion en panel: Enrique Lépez Sanchez (Hospital La Fe, Valencia)
por el trabajo: «Retinopatia hipertensiva vs. Retinopatia arteriolo-esclerdtica en la hipertension
arterial maligna».

1.6" Premio Comunicacion Oral.

3.¢" Premio Comunicacion Oral. 3.¢" Premio Comunicacion Panel.
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La aprobacién se sustenta en los datos de 12 meses de dos ensayos de fase lll, randomizados, doble ciego,

con control placebo y de 24 meses de duracién conocidos como la Investigacion TAP

La FDA aprueba la terapia con Visudine™
para la DMAE

CIBA Vision y QLT Photo Therapeutics Inc. han anunciado el 27 de abril en nuestro pais que la Food and Drug
Administration (FDA) de Estados Unidos ha aprobado VisudyneTM (verteporfino inyectable) para el tratamiento
de la forma humeda de la Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE), la principal causa de ceguera en

bado Visudyne para el trata-

miento de pacientes con
DMAE que presentan neovascu-
larizacion coroidea subfoveal pre-
dominantemente clasica (NVC).
Los expertos calculan que, de los
500.000 nuevos casos de DMAE
himeda que se presentan al afio
en todo el mundo, entre el 40% vy
el 60% desarrollara, durante el
avance de la enfermedad, lesio-
nes predominantemente clésicas.
Las personas que padecen esta
afeccion pierden su capacidad
de leer, conducir y reconocer
caras en un corto periodo de
tiempo, entre dos meses y tres
anos.

«La aprobacion de Visudyne
para el tratamiento de la DMAE es
un hito en el campo de la Oftal-
mologia. Como primer tratamiento
farmacolégico aprobado para

E n concreto, la FDA ha apro-

Fotoreceptores

las personas mayores de 50 aios en el mundo occidental.

PRESENTE
Y FuTuro

EN EL
TRATAMIENTO

esta devastadora dolencia,
Visudyne proporciona nuevas
esperanzas a muchos de los
9.000 espafioles que cada afio
pierden la vista a causa de una
DMAE humeda», afirmé el Sr. J.
Luzi von Bidder, presidente mun-
dial de la Unidad de Negocio
Oftalmolégico de CIBA Vision.
Esta aprobacion por parte de
la FDA se sustenta en los datos
de 12 meses de dos ensayos de
fase Ill, randomizados, doble
ciego, con control placebo y de
24 meses de duracion conocidos
como la Investigacion TAP (Treat-
ment of AMD with Photodynamic
therapy, tratamiento de la DMAE
con terapia fotodinamica). Los
resultados de la Investigacion
TAP fueron publicados en el
numero de octubre de 1999 de
'‘Archives of Ophthalmology'. El
principal hallazgo de estos estu-

_ , _ . d Formacion
Epitelio R UV NN & N\ A7 AN 2% el de vasos
pigmentario ' N W R T sanguineos
anomalos

Esquema de las estructuras de la retina: fotorreceptores, epitelio pigmenta-
rio, membrana de Bruch y coroides.

Formacion de vasos sanguineos anormales en la parte central de la retina,
la mdcula, responsable de la agudeza visual.

Verteporfino: Mecanismo de accién Verteporfino: Mecanismo de accién

Verteporfino
se activa con
la radiacién

de un laser

de baja
intensidad

El verteporfino, tras acumularse selectivamente en los vasos anomalos, se
activa con el haz de luz de un laser de baja intensidad.

La terapia fotodinamica con verteporfino consigue cerrar esos vasos anor-
males sin danar las estructuras de la retina.
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dios fue la demostracion de que,
en 243 pacientes con NVC predo-
minantemente clésica, la vision
permanecia estable o mejoraba
en el 67% de los pacientes trata-
dos con Visudyne, frente a solo el
39% de los pacientes tratados
con placebo (p<0,001). Reciente-
mente, sa han publicado datos
preliminares que demuestran que
el efecto beneficioso y el perfil de
seguridad favorable de Visudyne
observados a los 12 meses, se
mantiene hasta los 2 afios, requi-
riéndose menos tratamientos en
el segundo afio.

Actualmente, Visudyne esta
aprobado y comercializado en
Suiza y en Malta. Esta pendiente de
autorizacion en la Uniéon Europea,
Canada, Noruega, Islandia, Austra-
lia, Nueva Zelanda, Brasil, Argenti-
na e India, entre otros. Mientras las
aprobaciones de las respectivas
agencias reguladoras estan en
curso, Visudyne se encuentra dis-
ponible mediante programas de
autorizacion especial en mas de 25
paises, entre ellos Espafa.

ACERCA DE VISUDYNE.
COMO ACTUA

El tratamiento con Visudyne
implica la utilizacion de un laser
especificamente  desarrollado
que produce la luz necesaria
para activar el farmaco (de baja
intensidad, acaldérico y con una

INFORMACION

longitud de onda de 689 nm.).
Estos laser han sido creados por
dos de las principales empresas
de laser del mundo, Coherent Inc.
(NASDAQ:COHR), con base en
California, y Zeiss Humphrey, con
base en California, y comprenden
los dos dispositivos PMA aproba-
dos junto con el NDA.

La gran ventaja de la terapia
fotodinamica es que cierra de
forma selectiva los vasos sangui-
neos anormales sin deteriorar las
zonas retinianas circundantes.
Por tanto, ni la agudeza visual, ni
la funcion central de la retina se
ven afectadas negativamente.
Otra ventaja con la que cuenta
este nuevo tratamiento es la rapi-
dez con la que se aplica vy, por
tanto, la premura con la que
actua. El procedimiento a seguir
consta de dos partes:

— Primero se administra el far-
maco fotosensible por via intrave-
nosa. Este medicamento se distri-
buye por todo el organismo acu-
mulandose de forma selectiva en
los vasos sanguineos anémalos.

— Transcurrido un periodo de
tiempo establecido, se aplica la
luz del laser no térmico sobre la
zona lesionada de la retina. La
exposicion del farmaco a la luz
induce un proceso fotoquimico
que termina provocando el cierre
de los vasos anormales de la
zona tratada. Ni el farmaco ni el
laser producen efecto alguno
aplicados por separado.

OFTALMOLOGICA

Degeneracion Macular Asociada a la Edad

Asi ve un
enfermo
con
DMAE
himeda

De esta manera percibe las imdgenes un enfermo con degeneracion macu-
lar humeda cuando la patologia ha alcanzado estadios mas avanzados.

En nuestro pais, este tratamien-
to ya se esta aplicando en varios
centros repartidos por toda la
geograffa espafiola en uso com-
pasivo, es decir, que aunque este
tratamiento esté en fase de autori-
zacion por las principales autori-
dades sanitarias mundiales, el
Ministerio de Sanidad espafiol ha
aprobado su utilizacion previa ya
que no existe ningun tratamiento
que pueda frenar la DMAE.

Visudyne esté siendo desarro-
llado para el tratamiento de
enfermedades oculares por

CIBA Vision Corporation, la com-
pafia dedicada al cuidado de la
vision de Novartis AG, y QLT
PhotoTherapeutics Inc. conjunta-
mente. CIBA Vision comercializa
el producto en todo el mundo y
QLT es responsable de su fabri-
cacion.

Visudyne esta protegido por
una serie de patentes estadouni-
denses y de otros paises que
abarcan la composicion, las for-
mulaciones y la fabricacion, y el
método de empleo para tratar la
DMAE vy otras enfermedades.

RESULTADOS POSITIVOS DE LOS ENSAYOS CLINICOS SOBRE VYSUDYNE

oincidiendo con la aprobacion
de VisudyneTM (verteporfino)
por la FDA americana, CIBA
Vision y QLT Photo Therapeutics Inc.
han obtenido los resultados definiti-
vos del estudio pivotal en fase Il que
confirman que el beneficio y la segu-
ridad de la terapia con Visudyne
(verteporfino) en el tratamiento de la
degeneracion macular asociada a la
edad predominantemente clasica
(DMAE), se mantienen durante un
periodo de dos afios. Ademas, otros
resultados a un afio de otro estudio
que se encuentra en fase lll, han
puesto de manifiesto que este farma-
co también es efectivo en pacientes
que presentan una enfermadad simi-
lar, la neovascularizacion coroidea
(NVC) asociada a patologia miépica.
Para el Dr. Neil Bressler, director
del Grupo Asesor de Estudio de
Visudyne, retindlogo y profesor de
Oftalmologia en el Instituto Oftalmolé-
gico Wilmer de la Escuela de Medici-
na de la Universidad Johns Hopkins
de Baltimore (Maryland), «la terapia
fotodindmica con Visudyne ha
demostrado un beneficio mantenido
durante dos afios y requiriendo
menos tratamientos el segundo afio».
Actualmente, se esta realizando
un anélisis completo de los resulta-
dos que se publicaran en una revista
lider mundial en el campo de la Oftal-
mologia y se presentaron en la reu-
nion anual de la «Association of
Research in Vision and Ophthalmo-
logy» (ARVO), que tuvo lugar en Fort
Lauderdale (Florida), entre el 30 de
abril y el 5 de mayo.

DATOS DEL ESTUDIO:
INVESTIGACION TAP EN FASE
11I-DMAE HUMEDA

Los principales resultados de la
Investigacion TAP (Treatment of AMD
with  Photodynamic therapy) han
demostrado que el beneficio obtenido
con la terapia fotodinamica con Vysudi-
ne en los primeros doce meses se
mantiene, por completo, durante el

segundo afo de seguimiento de los
pacientes. Esta investigacion esta
compuesta por dos ensayos clinicos
en fase lll, multicéntricos, randomiza-
dos y doble ciego que se han realizado
en 609 enfermos con DMAE humeda a
lo largo de 24 meses de seguimiento.

Entre los resultados mas significa-
tivos destaca que, tras los dos afios
de los ensayos clinicos, de los 242
pacientes con neovascularizacion
coroidea (NVC) predominantemente
clasica (condicion para la que acaba
de ser aprobado verteporfino por la
FDA), en el 59,1% de los pacientes
tratados con Visudyne perdié menos
de 3 lineas de vision, o 15 letras en la
tabla estandar de la vision utilizada,
comparado con el 31,3% de los
pacientes a los que se les administro
placebo (p<0,001).

En los pacientes tratados también
se evaluaron otros parametros, entre
los que se incluyen la sensibilidad al
contraste (caracteristica primordial
para realizar distintas actividades,
como leer, escribir o reconocer los ros-
tros), la evolucion de la enfermedad y
la reduccion del escape de contraste.
Los resultados obtenidos fueron positi-
vos y estadisticamente significativos. A
todo esto hay que afadir que de los
pacientes que fueron tratados con
Visudyne, el 13% mejord su vision.

En términos generales, estos
resultados vienen a confirmar que la
terapia con Visudyne es segura y
bien tolerada, y ha mantenido a lo
largo de los dos afios de los ensayos
clinicos una eficacia estadisticamen-
te significativa. Ademas, la media de
tratamientos requeridos durante el
segundo afo de seguimiento dismi-
nuy6 de 3,4 a 2,1 para un total de 5,5
tratamientos durante los dos afios
que han durado los ensayos clinicos.

ESTUDIO CLINICO VIP EN
FASE 11IB-NVC RELACIONADA
CON PATOLOGIA MIOPICA

Otro estudio que se ha realizado
con verteporfino y cuyos resultados

se han obtenido ahora ha sido el
ensayo clinico VIP (Verteporfino In
Photodynamic Therapy) y en el que
han participado 120 pacientes con
neovascularizacion coroidea NVC)
causada por una miopia. Este ensa-
yo clinico VIP en fase Illb, multicén-
trico, randomizado y doble ciego a
los doce meses de seguimiento
demostré un beneficio definitivo de
la terapia con Visudyne en cuanto a
la agudeza visual, la sensibilidad al
contraste, el tamafno de la lesion, la
cantidad de escape de contraste,
entre otros. Concretamente, el
86,4% de los pacientes que recibie-
ron la terapia con Visudyne perdi6
menos de 3 lineas de la vision o 15
letras en la tabla estandar de la
vision utilizada, frente al 66,7% de
los pacientes a los que se adminis-
tré placebo (p=0.01). Estos enfer-
mos recibieron una media de trata-
mientos durante los primeros doce
meses de 3,4. Actualmente, estos
paciente continlan bajo seguimien-
to un afio mas.

La neovascularizacion coroidea
(NVC) debida a patologia miépica
se caracteriza por la formacion de
vasos sanguineos andémalos que
crecen bajo el centro de la retina,
como resultado del alargamiento
anormal de la parte posterior del
0jo que se asocia a la vision corta o
miopia. Normalmente, esta patolo-
gia se da en personas de 30 afos y
puede causar una pérdida progre-
siva de vision para la que, hasta
ahora, no existian tratamientos efi-
caces. Se estima que la incidencia
mundial de la NVC provocada por
patologia midpica esta alrededor
de los 50.000 nuevos casos anua-
les.

ESTUDIO CLINICO
VIP EN FASE IlIB-DMAE
HUMEDA

Los resultado a un afno del ensa-
yo en fase Illb, multicéntrico, rando-

mizado y doble ciego con control
placebo, de 24 meses de segui-
miento, en el que se involucré a 339
pacientes con DMAE con un tipo
diferente de NVC, que habia sido
excluido de la Investigacion TAP, no
muestran un beneficio estadistica-
mente significativo con base a los
datos obtenidos en los primeros
doce meses. El 49,3% de los
pacientes tratados con Visudyne
perdieron menos de 3 lineas de
vision o 15 letras en la tabla estan-
dar de la vision utilizada, compara-
do con el 45,6% de los pacientes
que recibieron placebo. Estos
pacientes se mantendran bajo
seguimiento durante otros 12
meses. Estos datos no afectan a la
recomendacion sobre los efectos
beneficiosos de la terapia con
Visudyne para la DMAE con neovas-
cularizacion coroidea (NVC) predo-
minantemente clasica.

SEGURIDAD DE LA
TERAPIA CON VISUDYNE

En ambos estudios, el TAP y el
VIP, se confirma el perfil positivo
de seguridad de la terapia con
Visudyne. Los efectos adversos
mas frecuentes atribuibles al trata-
miento consistieron en las reaccio-
nes en el lugar de la inyeccion vy
alteraciones en la vision. En un
total de 3.400 tratamientos se pro-
dujeron reacciones fotosensibles
en menos del 0,6% de los casos.

Los resultados a los 12 meses
de la Investigacion TAP, previa-
mente anunciados en enero de
1999 y subsiguientemente publica-
dos en octubre de ese mismo afo
en la revista médica 'Archives of
Ophthalmology', mostraron que la
terapia con Visudyne puede redu-
cir significativamente y de forma
segura los riesgos de la pérdida de
vision asociada a la DMAE hume-
da.
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INFORMACION

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT & REFRACTIVE
SURGERY (ASCRS)

Boston,
del 20 al 24 de Mayo, 2000

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

Fairfax. Virginia 22033-9925. U.S.A.

Tfno.: 1703 591 2220. Fax: 1 703 591 0614

E-mail: ascrs@ascrs.org

Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE OCULOPLASTICA
Y ORBITA
Organiza: Dr. José V. Pérez Moreiras

Dra. M.% Consuelo Prada Sanchez

Santiago de Compostela,
26y 27 de Mayo, 2000

Informacion: CYEX Congresos

C/. Horreo, 19 bajo. 15702 Santiago de Compostela
Tfno.: 981 55 57 20. Fax: 981 55 57 23

E-mail: congresos@cyex.es

CURSOS DE FOBMACIC')N CONTINUADA
PARA OFTALMOLOGOS. 1999-2000
Director: Prof. Dr. M.A. Zato

Madrid,
26 y 27 de Mayo, 2000

Informacion: Instituto de Ciencias Visuales

C/. Ana Teresa, 24. 28023 Aravaca (Madrid)

Tfnos.: 91 307 89 42 - 91 357 15 22. Fax: 91 357 18 61
E-mail: oftalzar@ran.es

VI CURSO DE INMUNOLOGIA OCULAR.
SINDROME DE 0JO SECO

Valladolid,
29 y 30 de Mayo, 2000

Informacion: Lourdes Pérez. IOBA. Facultad de Medicina
Avda. Ramon y Cajal, 7. 47005 Valladolid

Tfno.: 983 42 35 34. Fax: 983 42 32 74 y 983 42 30 22
E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es

REFRACTIVA'2000 (CURSO INTERNACIONAL)
Director: Prof. Jorge L. Ali¢ y Sanz
Sede: Instituto Oftalmoldgico de Alicante

Alicante,
31 de Mayo y 1 de Junio, 2000

Informacion e Inscripcion: Srta. Lydia Cortadellas
Tfno.: 1500 25
E-mail: rdio@oftalio.com

XVIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE CONTACTOLOGIA. V CONGRESO HISPANO-LUSO

DE CONTACTOLOGIA. XXVIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD
CANARIA DE OFTALMOLOGIA

Puerto de la Cruz,
del 1 al 3 de Junio, 2000

Informacion: C/. Diputacion, 4, 2.°
01001 Vitoria

Tfno.: 945 28 23 95. Fax: 945 28 79 41
E-mail: coid@euskalnet.net

ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ Y TRATAMIENTO DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Madrid,
2 de Junio, 2000

Informacion: INFO NOVO
Tfno.: 900 55 00 55

ASOCIACION OFTALMOLOGICA DEL NORTE.
MIOPIA EN EL 2000. ACTUALIDAD TERAPEUTICA

Vitoria,
9y 10 de Junio, 2000

Informacion: Syrian Ophthalmological Society
P.O. Box 30215. Damasco. Siria
Tfno. y Fax: 963 11 2311723

ACTUALIZACION EN CIRUGIA REFRACTIVA
Directores: Prof. Luis Fernandez-Vega
Prof. José F. Alfonso

Oviedo,
16y 17 de Junio, 2000

Informacion: Secretaria del Curso:

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

36th ANNUAL BASCOM PALMER EYE INSTITUTE
RESIDENTS DAYS

Miami,
16y 17 de Junio, 2000

Informacion: Bascom Palmer Eye Institute

R. Rondar. 900 NW 17 Street. Miami, FL 33136
Tfno.: 305 326 6110. Fax: 305 326 6417
E-mail: rbondar@bpei.med.miami.edu

Il JORNADAS SOBRE ENFERMEDADES HEREDITARIAS
DE LA RETINA

Sede: Direccion General del IMSERSO

Inscripcion gratuita

Madrid,
23y 24 de Junio, 2000

Informacién: Secretaria de la Jornada
C/. Montera, 24, 2.° H1

28013 Madrid

Tfno.: 91 521 60 84

CURSO DE CIENCIAS BASICAS EN OFTALMOLOGIA

Valladolid,
del 10 al 15 de Julio, 2000

Informacion: Srta. Lourdes Pérez. IOBA. Facultad de Medicina
Avda. Ramon y Cajal, 7. 47005 Valladolid

Tfno.: 983 42 35 34. Fax: 983 42 30 22 y 983 42 32 74

E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es

2000 SUMMER WORLD REFRACTIVE SURGERY
SYMPOSIUM

Miami,
del 21 al 23 de Julio, 2000

Informacion: The International Society of Refractive Surgery
1175 Spring Centre South Blvd. Suite 152

Altamonte Springs, FI. 32714 USA

Tfno.: 1407 786 7446. Fax: 1 407 786 7447

E-mail: mshane@isrs.org

EUPO 2000 COURSE.
STRABISMUS AND NEURO-OPHTHALMOLOGY

Leuven,
del 17 al 20 de Agosto, 2000

Informacion: EUPO 2000

Postbus 234. B-3000 Leuven. Bélgica
Fax: 32 16 336785

E-mail: eupo2000@med kuleuven.ac.be

XVllith CONGRESS OF THE ESCRS

Bruselas,
del 10 al 13 de Septiembre, 2000

Informacion: ESCRS

10, Hagan Court, Lad Lane

Dublin 2. Irlanda

Tfno.: 353 1 661 8904. Fax: 32 16 336785
E-mail: escrs@agenda-com.ie

CONGRESO CONJUNTO DE LA ASOCIACION EUROPEA
DE ESTRABISMO Y LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ESTRABOLOGIA

Barcelona,
del 14 al 16 de Septiembre, 2000

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com
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REFRACTIVA BIARRITZ
Tema: Cirugia refractiva: actualidades y perspectivas

Casino de Biarritz,
22y 23 de Septiembre, 2000

Informacion: Association O.E.I.L.

Centre Ophthalmologique - Z.A. Layatz II

64500 Saint Jean de Luz (France)

Tfno.: 00 33 559 85 11 02. Fax: 00 33 559 51 86 14
E-mail: asso.oeil@wanadoo.fr

EUROPEAN ASSOCIATION FOR VISION AND EYE
RESEARCH (EVER)

Palma de Mallorca,
del 4 al 7 de Octubre, 2000

Informacion: Secretariat EVER
Postbus 74

B-3000 Leuven. Bélgica

Fax: 32 16 336785

E-mail: ever@med.kuleuven.ac.be

76 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Madrid,
del 11 al 15 de Octubre, 2000

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

104th ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

Dallas,
del 22 al 25 de Octubre, 2000

Informacion: American Academy of Ophthalmology
Meeting and Exhibits Division

P.O. Box 7424. San Francisco, CA 94120-724, U.S.A.
Tfno.: 1 415 561 8500. Fax: 1 415 561 8576

Ill CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA
Sede: Instituto Oftalmolégico

(Hospital Universitario Gregorio Marafnon)

Madrid,
27 y 28 de Octubre, 2000

Informacion: Félix Espafa
Tfno.: 91 334 32 18

XXIl CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA
CLINICA

Miami,
del 31 de Oct. al 3 de Nov., 2000

Informacion: R. Bondar

Bascom Palmer Eye Institute

900 NW 17th. Street. Miami, FI. 33136, USA
Tfno.: 1 305 326 6110. Fax: 1 305 326 6417
E-mail: rbondar@bpei.med.miami.edu

Il CONGRESO DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE OFTALMOLOGIA
Tema Monogréfico: DMAE

Zaragoza,
10y 11 de Noviembre, 2000

Informacion: Hospital Miguel Servet
Departamento de Oftalmologia
Tfno.: 976 35 57 00

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
17 y 18 de Noviembre, 2000

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

31° CONGRESO DE LA SOCIETAT CATALANA
D'OFTALMOLOGIA
Tema: Urgencias en Oftalmologia

Barcelona,
del 21 al 23 de Noviembre, 2000

Informacion: Catalana de Congressos i Serveis
Sant Pere Mitja, 17 08003 Barcelona

Tfno.: 93 319 09 55. Fax: 93 319 18 53

E-mail: catcongressos@minorisa.es

CURSOS DE FQRMACI()N CONTINUADA
PARA OFTALMOLOGOS. 1999-2000
Director: Prof. Dr. M.A. Zato

Madrid,
24 y 25 de Noviembre, 2000

Informacion: Instituto de Ciencias Visuales

C/. Ana Teresa, 24. 28023 Aravaca (Madrid)

Tfnos.: 91 307 89 42 - 91 357 15 22. Fax: 91 357 18 61
E-mail: oftalzar@ran.es

V JORNADAS DE ACTUALIZACION
EN OFTALMOLOGIA

Madrid,
26 de Enero, 2001

Informacion: Hospital Principe de Asturias
Servicio de Oftalmologia. Carretera de Meca, s/n
28805 Alcala de Henares (Madrid)

Tfno.: 91 887 81 00. Fax: 91 882 79 52

14° REUNION NACIONAL DEL GRUPO DE ESTUDIO
MULTICENTRICO DE UVEITIS (G.E.M.U.) i
SOCIEDAD ESPANOLA DE UVEITIS E INFLAMACION
OCULAR

Madrid,
1 de Marzo, 2001

Informacion: Dr. Manuel Diaz Llopis
Tfno.: 677 58 05 62
E-mail: manuel.diaz@uv.es

V CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO

Madrid,
2y 3 de Marzo, 2001

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 80 35y 91 544 58 79. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

Xlll CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF OPHTHALMOLOGY

Estambul,
del 3 al 7 de Junio, 2001

Informacion: Omar's Destination Services

ODS Tourism & Travel Ltd.

Yildiz Cicegi Sok. 2/1. 80630 Etiler. Estambul (Turquia)
Tfno.: +90 212 263 64 07. Fax: +90 212 263 67 59
E-mail: ods@so0e2001.com

XXIIl CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Buenos Aires,
del 21 al 25 de Julio, 2001

Informacion: Prof. Gustavo Piantoni

C/. Talcahuano, 1133, Piso 2.°, Oficina E
1013 Buenos Aires (Argentina)

Fax: 54 11 4812 6389

E-mail: mail@panam2001.com.ar

PUBLICIDAD




	publi: 


