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Del 11 al 15 de Octubre,

en el Palacio de Congresos y Exposiciones

| Palacio de Congresos y
EExposiciones de Madrid

acogera, del 11 al 15 de
octubre préximo, el 76 Congre-
so de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia. ‘Informacion
Oftalmologica’ dedica gran
parte de este nUmero a esta
convocatoria, posiblemente la
mas importante a lo largo del
afio de la Oftalmologia espafio-
la.

Manteniendo la pauta de
afos anteriores, las paginas
sobre el Congreso se abren
con una pincelada sobre los
multiples  lugares
de interés para visi-
tar en Madrid, antes
de abordar las
cuestiones  pura-
mente cientificas.
Seguidamente, el
presidente del
Comité QOrganiza-
dor, el Prof. Julian
Garcia  Sanchez,
desgrana en un
interesante articulo
los atractivos del
Congreso, entre  Sanchez

Prof. Julian Garcia

De nuevo Madrid

ellos por ejemplo la elevada
cordialidad con que se ha tra-
bajado en su preparacion, el
exquisito mimo que se ha
puesto en confeccionar un pro-
grama cuidadoso tanto con las
mayorias como con las minori-
as y el especial empefio por
aglutinar el mayor numero de
colectivos que confluyen en su
interés por la Oftalmologia con
enfoques cientificos o profesio-
nales distintos.

Dos entrevistas diferentes
con los Dres. A. Fonseca San-
domingo y J. M. Abelairas
Gomez permiten
conocer algunas de
las caracteristicas de
la Ponencia Oficial
sobre «Actualizacion
en Cirugia Oftalmica
Pediatrica», que se
presentara en la
manana del 12 de
octubre.

Por su parte, el Dr.
Pablo Zaragoza des-
vela algunas de las
principales cuestio-
nes que abordara en

la Comunicacion Solicitada
sobre «Anestesia en Oftalmolo-
gia».

Las péaginas sobre el Con-
greso se completan con un
pequefio andlisis de la Mesa
Redonda interactiva sobre
«Diagndstico en Uveitis: Pre-
sentacion de Casos Proble-
ma», a cargo del moderador
de la misma, el Dr. Manuel
Diaz Llopis, y sintesis de las
conferencias que pronunciaran
los Dres. E. Dahan y R. Nozik,
quienes amablemente han
adelantado para nuestros lec-
tores un resumen de ellas.

(paginas 8-30)
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Tribuna de opinién

«Espana es
diferente»;
una realidad
tangible

n caso puntual ha vuel-
to a poner de manifies-

to la necesidad de
regular y controlar determi-
nadas practicas propagan-
disticas, claramente contra-
rias a la buena praxis médica
y especialmente oftalmologi-

Prof. José Luis Menezo

ca. Las carencias existentes
al respecto sirven para cons-
tatar que el tan manipulado
tépico «Espanfia es diferente»
es una realidad tangible,
sobre todo en su vertiente
mas negativa. Esta es una de
las cuestiones puestas de
manifiesto por el Prof. José
Luis Menezo en un articulo
publicado en el prestigioso
periddico valenciano ‘Las
Provincias’, en las paginas
de Opinién de su edicion del
pasado 30 de julio, y que con
permiso del autor reproduci-
mos.

(pagina 3)
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Tribuna de opinién

«Espana es diferente»; una realidad tangible

por el Prof. José Luis Menezo
Catedratico de la Universidad de Valencia
y delegado espanol en la Union Europea de Medicina Especializada U.E.M.S.

Reproducimos seguidamente, el articulo que nos ha enviado el Prof. Menezo y publicado en el prestigioso periédico
valenciano ‘Las Provincias’, en las paginas de Opinion de su edicion del pasado 30 de julio. En el mismo se pone de relieve,
en base a un caso puntual, la necesidad de regular y controlar determinadas practicas propagandisticas, claramente

| tan manipulado tépico
E «Espafia es diferente» es una

realidad tangible, como
habran tenido ocasion de compro-
bar los espafioles que han viajado
por los paises de nuestro entorno
comunitario. Y también entre estas
personas, aquellas que por nego-
cios 0 porque trabajan en oficinas
comerciales, 0 que pertenecen a
organizaciones de la Europa
comunitaria o simplemente viven
en los paises que constituyen la
Union Europea (sobre todo los
mas septentrionales), se percatan
de que mas que «diferente» Espa-
fia es «distinta», sobre todo en su
vertiente mas negativa.

Dirfamos que a pesar de nuestro
gran desarrollo econémico de los
ultimos arios, de los avances demo-
craticos y la modernizacion de cier-
tas estructuras, quedan otras que
dejan mucho que desear y «nos
hacen tener los pies en Africa aun-
que la cabeza esté en Europa».

Vienen a colacion estas disqui-
siciones por los cambios sociolo-
gicos, casi dirfa socioeconomi-
cos, que han aparecido sin el
mas minimo control en estos ulti-
mos afios. Me refiero muy concre-
tamente al marketing cada vez
mas frecuente en soluciones
médicas y quirurgicas, con ofer-
tas muchas veces falseadas, no
existiendo ningun control por
parte de los organismos corres-
pondientes.

Estamos siendo invadidos por
una publicidad cada vez maés
agresiva que confunde a la socie-
dad, haciéndole creer que todo
se realiza de una forma féacil y
simple y no existiendo ninguna
complicacion. No obstante los
problemas y complicaciones
médico-quirdrgicas existen y en
ocasiones dejan secuelas irrever-
sibles.

Desde mi posicion de repre-
sentante espafiol en la Unién
Europea de Medicina Especiali-
zada (U.E.M.S.), he consultado a
mis colegas comunitarios cual es
la posicion de las organizaciones
médicas, sanitarias y guberna-
mentales en sus paises corres-
pondientes ante estos hechos. En
la mayorfa de ellos con institucio-
nes solidas, la informacion médi-
ca en prensa y medios audiovi-
suales (ya no soélo la propaganda)
viene controlada y regulada por
los Consejos Médicos Profesiona-
les, la «Orden» de los médicos,
las organizaciones de defensa
profesional, etc., no apareciendo
esta informaciéon y marketing de
una forma tan exagerada como
en el nuestro. En algunos ni se
permite y la publicidad médica
esta totalmente prohibida.

En mis reunio-
nes con los cole-
gas representan-
tesenlaUE.M.S.,
de los paises de
la Union Europea,
se extrafian de mi
insistencia al
requerirles  qué
podria suceder si
estas circunstan-
cias se reiterasen
en sus paises.
Ellos me comen-
tan que en estos
casos los organis-
mos oficiales pro-
fesionales, como
el British Medical
Council, la Ordine
dei Medici ltaliani §
o L'Ordre Medica-
le Francaise, etc.,
castigan a las
personas O grupos que utilizan
estas practicas propagandisticas,
con la retirada de la licencia para
el ejercicio profesional.

Estas actuaciones no han sido
solucionadas entre nosotros ni
por las sociedades cientificas ni
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contrarias a la buena praxis médica y especialmente oftalmoldgica.

por los colegios
profesionales ni
por las autorida-
des sanitarias y/o
académicas.

La situacion ha
llegado a tal
extremo que
recientemente en
esta dinamica
publicitaria se han
llegado a introdu-
cir en unos gran-
des almacenes
famosos por su
gran implantacion
en Espafia. Se
trata, una vez
mas, de la publici-
dad de ciertas
técnicas quirdrgi-
cas oftalmologi-
cas desde esos
almacenes: sien-
do unas vendedoras sin vincula-
cion meédica alguna quienes
garantizan la seguridad e inocui-
dad de las actuaciones médico-
quirdrgicas que anuncian.

La evoluciéon socioldgica del
marketing se ha desplazado
agresivamente a la cirugia oftal-
moldgica, como estamos apre-
ciando, y también en cirugia der-
matologica-plastica, cosmética
de arrugas, obesidad, odontol6-
gica, etc., es decir, aquellas que
la sociedad busca para tener «un
cuerpo 10». Parecen los charlata-
nes de las viejas peliculas del
oeste y sus elixires curalotodo.

Pero lo que nos podemos pre-
guntar es: 4A quién demandara el
juez en caso de «malpraxis»? o
cuando se aseguren éxitos y surjan
complicaciones: ¢;a la vendedora,
al gran almacén que ha realizado
la publicidad o al pobre meédico
que ha sido el ultimo en apretar el
botén de un determinado aparato?
O bien, siguiendo las técnicas
publicitarias de devolver las pren-
das u objetos que no gusten,
¢devolveran el ojo «al cliente» silo
ha perdido por una complicacion?

Y como le solucionaran la
merma de la vision (en relacion a
la que tenia antes de ser tratado)
si ésta se atribuye a un problema
de la técnica operatoria o del
equipamiento?

Si se sigue por el actual camino
no hay duda que habria que plan-
tear un cambio de estudios en
algunas de las especialidades
meédicas. Habra que solicitar a la
Universidad que se realicen los
estudios de estas especialidades
en las escuelas y facultades de
marketing de empresas y econémi-
cas, eso con unos conocimientos
médicos muy superficiales sobre
las enfermedades oculares, y supri-

mir esta especialidad de oftalmolo-
gia de la Facultad de Medicina. Y lo
mismo serviria este ejemplo en
otras especialidades médicas.

Como sefialdbamos al princi-
pio el comentario «Espafa es dis-
tinta», lo espero en sentido con-
trario a lo que como norma rige
en el resto de paises comunita-
rios, ya que nuestros mecanismos
de regulacion y control ni funcio-
nan ni existen.

En un articulo de opinion
recientemente publicado en ‘Las
Provincias’ y titulado «Demandas,
demandas, demandas», firmado
por el profesor Bonilla-Musoles,
se referia a ciertas dificultades
visuales de la justicia, yo me pre-
gunto, ya que no tenemos una
organizacion como el British
Medical Council, la orden de los
meédicos o los organismos de
defensa de la profesion, 4qué
hace el Colegio de Médicos?
iTambién esta ciego!
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omo se recordara, MON-

SANTO y PHARMACIA &

UPJOHN anunciaron su
fusion en diciembre de 1999 v,
tras la aprobacion de las respec-
tivas Juntas de Accionistas, la
nueva PHARMACIA CORPORA-
TION inici6 su actividad el pasa-
do 1 de abril.

Juan Ramon Alaix, de 49 anos,
era el Presidente de PHARMACIA
& UPJOHN en Espafa, posicion
que ocupaba desde julio de
1998, cuando se incorpord a la
compafnia procedente de la
Direcciéon General de Rhéne Pou-
lenc Rorer en Bélgica.

El hasta ahora Director General
de SEARLE en Espafa, Enrique
Sendagorta, ha sido nombrado
Presidente de PHARMACIA en
Portugal. Sendagorta (42 afos)
asumio la Direccion General de
SEARLE en 1999, y anteriormente
habia ocupado distintas resposa-
bilidades directivas en Roche.

Al igual que en el resto del
mundo, el negocio agricola ope-
rard& como una compafia inde-
pendiente, manteniendo el nom-
bre y la imagen de marca de
Monsanto.

NEGOCIO FARMACEUTICQ DE
PHARMACIA EN ESPANA

Con una facturacion que en
1999 superd los 29.000 millones
de pesetas, PHARMACIA se con-
figura como una de las pincipales
compafiias farmacéuticas y de
cuidado de la salud que operan
en nuestro pais. Esta presente en
las areas clave de medicamentos
de prescripcion y especialidades
farmacéuticas publicitarias
(OTC), que suponen mas del 85%
de la facturacién en Espana, y en
los negocios de diagndsticos y
salud animal.

PHARMACIA cuenta en Espa-
na con 650 colaboradores vy
ocupa uno de los lugares mas
destacados en la Investigacion y
Desarrollo. Los programas de
|+D desarrollados por la compa-
Afa en nuestro pais suponen una
inversion anual superior a los 3
millardos de pesetas, cifra equi-
valente al 10% de la cifra de ven-
tas. Entre las actividades de [+D
de la compafila destaca el
acuerdo de colaboracion en
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Tras la fusién entre PHARMACIA & UPJOHN y MONSANTO

Juan Ramon Alaix

nombrado
Presidente de PHARMACIA en Espaiia

PHARMACIA ha dado a conocer el 10 de mayo el nombramiento de Juan Ramén Alaix como nuevo
Presidente de la compaiiia en Espana. Dirigira el proceso de integracion entre SEARLE (la antigua
division farmacéutica de MONSANTO) y PHARMACIA & UPJOHN en nuestro pais.

investigacion
basica con el
Consejo Supe-
rior de Investi-
gaciones
Cientificas
(CSIC), que
supone la
financiacion
conjunta del
Departamento
de Inmunolo-
gia y Oncolo-
gia (DIO), ubi-
cado en el
Centro Nacio-

nal de Biotec- b
nologia en ‘
Madrid. Este Juan Ramaon Alaix

proyecto

supone una

aportacion

anual por parte de PHARMACIA
superior a los 1.200 millones de
pesetas.

PRODUCTOS CLAVE

El negocio farmacéutico de
PHARMACIA esta liderado por
Celebrex, que, desde su lanza-
miento en EE.UU en 1999, se ha
convertido en el farmaco para la
artrosis y la artritis reumatoide
mas recetado y el producto con
mas éxito en su lanzamiento en la
historia de la industria farmacéuti-
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Enrique Sendagorta,
hasta ahora
Director General
de SEARLE,
ha sido nombrado
Presidente
de PHARMACIA
en Portugal

6

ca. En Europa
estara disponi-
ble durante el
afo 2000.

Junto a
Celebrex, el
portafolio de la
compafiia
incluye otros
productos
clave como:

— Xalatan,
uno de los tra-
tamientos de
referencia para
el glaucoma,

— Detrusi-
tol, es el trata-
miento para la
incontinencia y
la vejiga hipe-
ractiva  mas
recetado del mundo,

— Genotonorm, la terapia mas
utilizada en el mundo para el tra-
tamiento de los trastornos del cre-
cimiento.

— Zyvox (linezolida), el primer
antibiético de una nueva familia
completamente nueva de antibié-
ticos, tras mas de 30 afios. La
linezolida esta proceso de regis-
tro en Europa y los EE.UU, pais
en el que acaba de recibir la
recomendacion favorable a su
aprobacion por parte de un Comi-
té de Expertos de la FDA.

Un area clave para el creci-
miento de la compania es la
Oncologia. El préximo lanza-
miento de exemestano, el primer
inactivador irreversible de la aro-
matasa para el tratamiento del
cancer de mama avanzado,
unido al potencial que aportan
los nuevos inhibidores de la

angiogénesis desarrollados por
Sugen, la filial de biotecnologia
de PHARMACIA, lider mundial
en el descubrimiento de farma-
cos selectivos y en el desarrollo
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Juan Ramon Alaix
dirigira el proceso
de integracion
entre SEARLE
(division farmacéutica
de MONSANTO)

y PHARMACIA &
UPJOHN
en Espana

66

de nuevas terapias para el can-
cer, confirman el papel estratégi-
co de esta area dentro de la
nueva PHARMACIA.

Entre los productos comerciali-
zados por PHARMACIA en Espa-
fa, destacan Artrotec (artritis),
Trankimazin (ansiolitico), Pantec-
ta (reflujo gastroesofagico), Nore-
box (depresiéon) o Mirapexin
(Enfermedad de Parkinson).

LA FUSION ELEVARA UN 10%
LAS VENTAS EN ESPANA

ras la fusion con MON-
TSANTO, la  «nueva»

PHARMACIA cerrara el
presente ejercicio con un
aumento del 10% sobre las
cifras agregadas de 1999, lo
que implicara una facturacion
de unos 33.000 millones de
pesetas. La compafiia, que ya
ha terminado su proceso de
integracion en nuestro pais,
donde cuenta con una plantilla

de 700 empleados, ha ubica-
do su sede social en Sant
Cugat (Barcelona), mantenien-
do las instalaciones de PHAR-
MACIA & UPJOHN.

Continuara también con el
compromiso de investigacion
adquirido con el Centro Nacio-
nal de Biotecnologia en Madrid
para la financiacion conjunta
del Departamento de Inmuno-
logia y Oncologia (DIO).
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Organizado por el IOBA, se celebrarg entre el 30 de noviembre y el 2 de diciembre

reyioba XX Curso de Glaucoma

Oftalmobiologia Aplicada

Universidad de Valladolid

El Aula Bafiuelos del Hospital Clinico Universitario de Valladolid va a acoger,
los dias 30 de noviembre y 1 y 2 de diciembre, el XX Curso de Glaucoma.
Organizado por el IOBA, y bajo la direccion de los Dres. José A. Maquet y

Alfonso Anton, pretende, entre otros objetivos, actualizar los conocimientos

sobre glaucoma y realizar una exposicion critica de los nuevos avances en
técnicas de diagnéstico.

sta nueva edicion del ya tra-
E dicional Curso de Glaucoma

del Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada (IOBA)
de la Universidad de Valladolid
vuelve a dirigirse tanto a oftalmo-
logos en ejercicio como a resi-
dentes de Oftalmologia de ulti-
mos afos. El plazo de preinscrip-
cion se extiende del 15 de sep-
tiembre al 30 de octubre, elevan-
dose la cuota de inscripcion a
35.000 pesetas (en el caso de los
residentes sera de 30.000 pese-
tas).

Como ya se ha indicado, el
Curso tendra como directores a
los Dres. José A. Maquet y Alfon-
so Anton y se desarrollara en el
Aula Bafiuelos del Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid. Los
objetivos generales del mismo
son:

— Actualizacion de los cono-
cimientos sobre glaucoma.

— Exposiciéon critica de los
nuevos avances en técnicas de
diagnéstico.

— Reuvisién de los protocolos
de tratamiento médico-quirdrgico.

— Exposicion de casos clini-
cos, en participacion e interac-
cién con la audiencia. P U BLI Cl DYAND)

Para mas informacion dirigirse
a

Lourdes Pérez

IOBA. Facultad de Medicina.

Avda. Ramén y Cajal, 7

47005 Valladolid.

Tfno.: 983 423534.

Fax: 983 423274 - 983 423022

E-mail: lurdes@ioba.med.uva.es
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El Curso
se dirige tanto
a oftalmélogos
en ejercicio
como a residentes
de Oftalmologia
de ultimos anos
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Principales puntos y lugares de interés de Madrid

Una ciudad a descubrir

Como todas las urbes de sus caracteristicas, cargadas de historia y a la vez plenamente preparadas para el mundo actual,
Madrid es un lugar a descubrir, por mucho que uno crea conocerla. Hay tanto para ver que posiblemente hasta el viajero mas
incansable necesitaria meses, sino afhos, para poder afirmar que la conoce. Todas sus alternativas estan a disposicion de los

asistentes al 76 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. Seguidamente se sugieren un buen puihado de
opciones, que sin duda ayudaran al visitante a conocer al menos un poco ese Madrid que Joaquin Sabina consideraba en
una de sus canciones como la antesala del cielo.

MUSEOS Y GALERIAS

Para una ciudad de su tama-
no, Madrid presume de un
excepcional numero de museos
y galerias de fama mundial. El
Prado, con la mayor coleccion
de arte espanol del mundo, la
coleccion Thyssen-Bornemisza,
que sigue la estela del arte occi-
dental desde el siglo XIV, vy el
Museo Nacional Centro de Arte
Reina Sofia, con su excelente
coleccion de arte moderno,
deben formar parte de cual-
quier itinerario turistico. Pero
hay también otros museos mas
pequefios e intimos. Algunos,
como el Museo Lazaro Galdia-
no, son auténticas joyas tanto
por las suntuosas mansiones
gue ocupan como por los des-
conocidos tesoros que alber-
gan. Los mas interesantes son:

— Museo Cerralbo (C/.
Ventura Rodriguez, 17 Tfno.: 91
547 36 46): Entrar a esta man-
sion del siglo XIX, con su ecléc-
tica exhibicion de objetos, pin-
turas y esculturas, es como dar
un paso atras en la historia para
experimentar la vida aristocrati-
ca de principios de siglo.

— Museo Municipal (C/.
Fuencarral, 78 Tfno.: 91 588 86
72): Alos interesados en la evo-
lucion de Madrid desde la
prehistoria al presente les fasci-
naré este museo, que alberga
una cautivadora maqueta de
Madrid del siglo XIX.

— Real Academia de
Bellas Artes de San Fer-
nando (C/. Alcala, 13 Tfno.: 91
532 15 46): «El Entierro de la
Sardina», de Goya, es una de
las méas de 1.000 pinturas y
esculturas expuestas en esta
galeria.

— Museo Thyssen-Bor-
nemisza (P.° del Prado, 8
Tfno.: 91 369 01 51): Adquirida
por el Estado esparfiol en 1993,
la exquisita coleccion particular
de este museo recorre el arte
occidental a través de distintas
épocas e incluye obras de Tizia-
no, Rubens, Goya y Picasso.

— Museo Lazaro Galdia-
no (C/. Serrano, 122 Tfno.: 91
561 60 84): La coleccion de
José Lazaro Galdiano (1862-
1947) incluye pinturas, escultu-
ras, joyas, restos arqueologicos
y ceramica. Todo esta expuesto
en su preciosa mansion de esti-
lo italiano.

— Museo Arqueoldgico
Nacional (C/. Serrano, 13
Tfno.. 91 577 79 12):. Este

museo, situado
detras de la
Biblioteca
Nacional,
posee una
importante
coleccién que

incluye «La
dama de
Elche». Los
fondos expues-
tos datan
desde la

prehistoria
hasta el siglo
XIX.

— Museo
del Prado (P.°
del Prado Tfno.:
91 330 29 00):
Considerada una de las mejo-
res pinacotecas del mundo, el
Prado alberga cuadros de Goya
y Velazquez.

— Museo Nacional Cen-
tro de Arte Reina Sofia (C/.
Santa Isabel, 52 Tfno.: 91 467
50 62): «El Retrato de Josette»,
de Juan Gris, ocupa la sala con-
tigua al «Guernica», el famoso
cuadro de Picasso donde plas-
mo el horror de la guerra civil. El
Reina Soffa, un antiguo hospital,
alberga desde 1992 una impor-
tante coleccién de arte del siglo
XX.

LA HISTORIA A TRAVES DE
LOS EDIFICIOS

Madrid ha sido descrita como
la ciudad de las mil caras, una
imagen que refleja la diversidad
de sus estilos arquitectonicos.
Los ricos y ostentosos edificios
del siglo XVII llenan el Madrid
antiguo en los alrededores de la
Plaza Mayor y la plaza de la
Villa. El siglo XVIII trajo consigo

la voluntad de
los Borbones
de romper con
los moldes
anteriores y se
impuso el gusto
barroco. Con la
llegada de Car-
los Il se puso
de moda la esti-
lizacion propia
del neoclasicis-
mo. Mientras la
ciudad se
expandfa hacia
las afueras,
también
aumentaba su
gusto por dife-
rentes tenden-
cias arquitectonicas. Hoy, los
arquitectos de Madrid siguen
experimentando con originales
estilos e innovadoras técnicas
de construccion. He aqui algu-
nos edificios que no debe dejar
de ver:

Arquitectura contempo-
ranea: Las torres de la Puerta
de Europa, en la Plaza de Casti-
lla, que sobrevivieron a una cri-
sis financiera y parecen desa-
fiar a la gravedad.

Art déco: El gigantesco
cine Palacio de la Musica, en la
Gran Via, con cabida para unos
2.600 espectadores y conside-
rado una joya de la arquitectura
art déco.

El Madrid de los Aus-
trias: Desde 1560, el convento
de las Descalzas Reales (Plaza
de las Descalzas, 3 Tfno.: 91
542 00 59), de ladrillo rojo y gra-
nito y considerado como el mas

notable edificio religioso de
Madrid, sirvi6 de hogar a mon-
jas de sangre real. Cuenta con
una extraordinaria coleccion de
arte y riquezas.

Modernismo: Un llamativo
ejemplo modernista es el edifi-
cio de la Sociedad General de
Autores de Espafia (SGAE),
recientemente restaurado.

El Madrid de los Borbo-
nes: Bajo la influencia de la
arquitectura francesa, la Puerta
de Alcalé fue erigida por Carlos
[Il, como parte del plan de mejo-
ra de esta zona de Madrid.

Neoclasicismo: Disefiado
en 1785 por Juan de Villanueva,
el Museo del Prado ilustra la
tendencia neoclasica, que
rechaza los excesos del barro-
co y apuesta por lineas mas
sobrias.

Arquitectura franquista:
El Instituto de Crédito Oficial es
de estilo neoherreriano, que apa-
rece durante el franquismo y
toma su nombre de Juan de
Herrera, arquitecto de El Escorial.

OTROS LUGARES DE INTERES

— Plaza Mayor: Data del
siglo XVIlI y compite con la Puer-

Ubicado en el barrio de los
Jerénimos, el Parque del retiro
albergd en un tiempo un palacio
construido por orden de Felipe
IV. Del Real sitio sélo se conser-
va el Cason del Buen Retiro y el
Museo del Ejército. En el siglo
XVl el parque
estaba desti-
nado al uso
exclusivo de
la familia real
y no se abrio
al publico
hasta 1869.
Hoy es uno
de los lugares
mas popula-

PARQUE DEL RETIRO:

EL PULMON DE MADRID

res de Madrid para relajarse al
aire libre, especialmente los
fines de semana. Cuenta en su
centro con un lago, en el que
pueden alquilarse barcas de
remos. Merece la pena visitar
también, dentro del parque, el
Palacio de
Velazquez (hoy
utilizado como
sala de exposi-
ciones), el Pala-
cio de Cristal
(con un disefio
basado en el
Crystal Palace
de Londres) y la
Casa de Vacas.




| famoso Rastro madri-
Eleﬁo data de la Edad

Media y se expande
desde la Plaza de
Cascorro hasta el
Rio Manzanares.
Su arteria princi-
pal es la Ribera
de Curtidores,
donde antigua-
mente se concen-
traban los mata-
deros vy tenerias
de la villa. La
variedad de los
productos y la
animada muche-
dumbre hacen del
Rastro un buen
lugar para curio-
sear los domingos
por la mahana.

ta del Sol por ser el nucleo del
Madrid antiguo. La estatua
ecuestre del centro representa
a Felipe Ill.

— Plaza de la Villa:
Ubica al Ayuntamiento, que en
su entorno cuenta con la Torre
de los Lujanes, el méas antiguo
de los edificios histéricos de la
plaza y que data del siglo XV.

— Puerta del Sol: Con
sus tiendas y cafés, es una de

las zonas mas animadas de la
ciudad.

— Palacio de Santa
Cruz: Es una joya de la arqui-
tectura de los Austrias y alberga
desde 1901 el Ministerio de
Asuntos Exteriores.

— Plaza de Santa Ana:
Es uno de los mas populares
puntos de encuentro; se cons-
truyd bajo el reinado de José
Bonaparte. Cuenta con monu-
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mentos a los mas ilustres escri-
tores espanoles. No deje de ver
la fachada del Teatro Espafiol v,
si tiene tiempo, de saborear una
cafia en la Cerveceria Alemana
0 en los conocidos bares Viva
Madrid o Los Gabrieles.

— Gran Via: Es una de las
principales arterias de Madrid.
La flanguean teatros, cines,
hoteles, tiendas y restaurantes.
Va desde la confluencia de la
calle de Alcala hasta la Plaza de
Espafia. Un paseo por ella per-
mite ademas contemplar algu-
nos de los edificios mas emble-
maticos de la ciudad, como el
Grassy (en el numero 1y que
alberga el Museo del Reloj
Grassy), el de Telefonica (evoca
los rascacielos de Nueva York)
0 los que rodean la Plaza del
Callao.

— Plaza de Espana: Una
de las mas transitadas de
Madrid y en la que se encuen-
tran los conocidos Edificio
Espafa (26 plantas) y Torre de
Madrid (33 plantas). En su cen-
tro se ubica un gigantesco obe-
lisco de 1928 y el monumento a
Cervantes, acompanado con
esculturas de Don Quijote vy
Sancho Panza. Muy cerca, en la
Plaza de la Marina Espafnola, se
situa el Palacio del Senado, que
ocupa un monasterio del siglo
XVI reformado en 1814 y luego
en 1991,

— Ermita de San Anto-
nio de la Florida: Los admi-
radores de Goya no deben per-
der la oportunidad de visitar

esta igle-
sia  neo-
clasica
construi-
da bajo el
reinado
de Carlos
IV. El pin-
tor arago-
nés deco-
ré su
cupula, bajo la que estéa enterra-
do, con un inmenso fresco, que
es considerada una de sus
obras maestras.

— Palacio Real: Fue con-
cebido como un signo de poder
de los reyes y se levanta sobre
el emplazamiento del antiguo
alcazar arabe que sirvié de resi-
dencia temporal a la realeza
después de la conquista de
Madrid, en el afio 1085. En su
visita preste especial atencion
al comedor de gala, el salén de
porcelana, las salas de Gaspa-
rini y el Salén del Trono (es la
dependencia mas espectacular
y conserva integramente la dis-
tribucion encargada por Carlos
[I1). No deje de visitar tampoco
la Plaza de Armas, que debe su
nombre a la Real Armeria,
donde se guarda una de las

uy proximo al Palacio de
MCongresos y Exposiciones,
apenas 5 minutos andando,
el Centro Comercial de Castellana
de El Corte Inglés (C/. Raimundo
Fernandez Villaverde, 79, junto a los
Nuevos Ministerios) dispone en sus
dos edificios de todos los servicios
que cualquier congresista pueda
necesitar. En el Principal presenta
areas especializadas en Comple-
mentos de Moda, Confeccion de
Moda, Hogar y Supermercado. Por
su parte, el edificio de Ocio cuenta
con tiendas especializadas en
deportes, juguetes, informatica y
telecomunicaciones y bricolaje.
Pero la oferta de servicios es
mucho mayor. Asi, de forma
anexa, dispone de agencia de via-
jes, farmacia y parafarmacia,
expendiduria de tabacos y cava
de puros, administracion de lote-
ria, peluqueria de seforas y caba-
lleros, estafeta de correos, tintore-
ria y servicio de venta de localida-
des, entre otros muchos.

LUGAR RECOMENDADO PARA LAS COMIDAS Y COMPRAS

Centro Comercial de Castellana de EIl Corte Inglés

LA MEJOR GARANTIA
DE CALIDAD Y SERVICIO

Los asistentes al 76 Congreso de la S.E.O. van a tener a su disposicion la mejor opcién para sus comidas y
compras: el Centro Comercial de Castellana de El Corte Inglés. No en vano, ha sido considerado como uno
de los centros comerciales mas grandes, de mayor prestigio y con mayor amplitud de productos y servicios

de toda Europa.

8 CAFETERIAS Y RESTAURANTES

El Centro Comercial de Caste-
llana de El Corte Inglés presenta
también una completisima oferta
de restauracion, sumando hasta 8
cafeterfas y restaurantes en sus
dos edificios. Los congresistas dis-
pondran de esta forma de la posi-
bilidad de elegir un afamado res-

taurante (donde degustar las mejo-
res especialidades de nuestra
cocina, a la vez que una gran
variedad de mariscos, pescados y
carnes), un restaurante italiano, un
autoservicio o una cafeterfa, todos
ellos en la 6.2 planta del Edificio
Principal, en el que también ten-
dran a su disposicién una cervece-
ria o un Bar Inglés, en otras plan-
tas. A todos ellos se suman una
cafeterfa mas un rincén donde se
podrén encontrar una gran varie-
dad de sandwiches y ensaladas
en régimen de autoservicio, en el
Edificio de Ocio. Sin duda, una
oferta sin parangén en las proximi-
dades del Palacio de Congresos.
Con la garantia méas que conoci-
da de calidad y servicio al mejor
precio, el Centro Comercial se
configura igualmente como la
alternativa idénea para las com-
pras de los asistentes al 76 Con-
greso, que podran encontrar las
firmas de mayor prestigio en pro-
ductos y todo tipo de objetos de

recuerdo distribuidos en las dife-
rentes plantas de ambos edificios.
Un buen ejemplo es la espléndida
oferta que se encontraran los
amantes de la buena mesa, que
dispondran de un Club del Gour-
met, con todo tipo de delicatessen
y productos especializados de las
distintas regiones de Espafia, junto
a una magnifica bodega que auna
los mejores caldos tanto esparioles
como extranjeros.




coleccio-
nes de
armas mas
importantes
del mundo.
— Plaza de Oriente:

Enfrente del Palacio Real y
bellamente engalanada con
estatuas de antiguos reyes
espafoles, entre las que desta-
ca la estatua ecuestre de Felipe
IV, situada en el centro. En la
misma se ubica también el Tea-
tro Real.

— Campo del Moro: Es
un agradable parque que des-
ciende de forma acusada
desde el Palacio Real hasta el
rio Manzanares, ofreciendo una
de las mejores vistas del Pala-
cio Real. Alberga en su zona
inferior el Museo de Carruajes,
actualmente cerrado.

— Catedral de la Almu-
dena: Casi pegada al Palacio
Real, su construccion se inicié
en 1879, aunque no se comple-
t6 y consagré hasta 1993. En su
cripta alberga una imagen de la
Virgen de la Almudena del siglo
XVI.

— Basilica de San Fran-
cisco el Grande: Se encuen-
tra en la Plaza de San Francis-
co, en un lugar que estuvo ocu-
pado anteriormente por un con-
vento franciscano que, segun la
leyenda, fue fundado por san
Francisco de Asis. Junto a la
muy interesante basilica, se
haya la capilla del Cristo de los
Dolores, en la que se deposita
la conocida escultura de este
nombre.

— Puerta de Alcala-
Plaza de Cibeles: Dos refe-
rentes de Madrid. La Puerta de
Alcala es el méas elegante de los
monumentos erigidos por Car-

los Ill en sus esfuerzos por
mejorar la ciudad. Disefiada por
Francesco Sabatini, resulta mas
bella por la noche, cuando esta
iluminada. Con su majestuosa
fuente de Cibeles en el centro,
la plaza de Cibeles marca el
cruce del Paseo del Prado y la
calle de Alcala. Esta rodeada
por cuatro imponentes edificios:
el Palacio de Comunicaciones,
el Palacio de Linares (hoy Casa
de América), el Cuartel General
del Ejército (antiguo Palacio de
Buenavista) y el edificio del
Banco de Espanfa.

— Congreso de los Dipu-
tados: Este imponente y atrac-
tivo edificio alberga el Parla-
mento espafiol. Construido a
mediados del siglo XIX en la
Plaza de las Cortes, se caracte-
riza por sus columnas corintias,
sus pesados frontones y una
pareja de leones de bronce en
la entrada. Por las mafianas
suele haber visitas guiadas
cada 30 minutos.

— Real Jardin Botanico:
Es un lugar ideal para descan-
sar después de la visita al
Museo del Prado (esta al sur del
mismo). Ofrece una gran varie-
dad de arboles, arbustos, plan-
tas y hierbas aromaticas, ade-
mas de contar con una sala de
exposiciones.

— Estacion de Atocha:
totalmente remodelada en 1992,
alberga un interesante jardin
tropical, ademas de ser el punto
de partida del AVE, el tren de
alta velocidad que une Madrid
con Sevilla. Relativamente
cerca de la misma, en el nime-
ro 61 del Paseo de las Delicias
es encuentra el Museo del
Ferrocarril, con méas de 30 loco-
motoras (de vapor, diesel y

unque Madrid no tuviera
Asus magnificos museos,

palacios y monumentos,
mereceria una visita sélo por
disfru-
tar de
la gran
abun-
dancia
de res-
tauran-
tes,
cafete-
rias vy
bares
g u e
posee.
L o s
madri-
lefnos
pasan
mucho
tiempo
entre
familia-
res,
amigos
0 com-
pafieros de trabajo disfrutan-

RESTAURANTES, CAFES Y BARES

do de desayunos, tapeos o
almuerzos. Al visitante le resul-
tard muy facil dejarse llevar por
este relajado estilo de vida.
Podra degustar comida
regional de toda Espana
en pintorescas tabernas -
algunas de ellas figuran
entre las mas antiguas de
Europa-, en modestas
casas de comida y en
algunos de los estableci-
mientos mas elegantes y
creativos del pais.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

esde vinos hasta marisco,
D los mejores productos

espanoles siempre han
viajado hasta la capital. Madrid
sigue disfrutando de esta venta-
ja. Muchos de los productos son
castellanos —queso manchego,
azafran, cuero— y deben su
calidad a unas excelentes mate-
rias primas. Desde los movidos
aflos ochenta,
ha florecido en
Madrid las tien-
das de calidad.
Las numerosas
zonas comer-
ciales —desde
el centro hasta
el selecto barrio
de Salaman-
ca— estan
ahora salpica-
das de tiendas
de disefiadores
nacionales.
Encontrara o

ultimo en moda en la zona de
Chueca. En el corazén de
Madrid antiguo hallara fantasti-
Ccos comercios especializados
en comida y vinos. Si no le gus-
tan los articulos relacionados con
el flamenco y los toros, pueden
encontrar un bonito recuerdo de
su estancia entre los numerosos
articulos tradicionales de Madrid.

Siempre  son

buenos regalos

K las capas de

{ Sesenia, las gui-
\ A tarras espariolas

de Félix Manza-
nero, las tipicas
’ barquilleras o los
% 4 tipicos mufiecos
chulapos, con
los  atuendos
castizos madrile-
nos. También es
posible encon-
trar ceramica a
buen precio.

eléctricas) y numerosos vago-
nes, entre ellos uno restaurante
de los afios treinta.

— Museo de Cera: En la
Plaza de Coldn, alberga mas de
450 figuras de conocidos per-
sonajes espafioles e internacio-
nales presentados en su mayo-
ria en escenarios. En la planta
superior cuenta con «Multivi-
sién», un diorama cuyos 27 pro-
yectores muestran simultanea-
mente la historia de Espana en
apenas media hora.

— Plaza de Toros Monu-
mental de Las Ventas: En
el numero 237 de la calle Alca-
l4, es sin duda la primera plaza
de toros del mundo. Construida
en 1929 en estilo neomudéjar,
cuenta también con el Museo
Taurino, que alberga una intere-
sante y variada coleccion de
objetos relacionados con la fies-
ta.

— Casa de Campo: Este
antiguo coto real de caza con
pinares y arbustos, ocupa mas
de 1.470 hectareas al oeste de
Madrid. Entre sus instalaciones
sobresalen: el lago con barcas;
el parque de atracciones; el
zo0o-aquarium, que guarda uno
de los mejores zoolégicos de
Europa; y el teleférico de
Madrid, que une la Casa de
Campo con el paseo del Pintor
Rosales.

lo largo de la historia de
AMadrid, son muchos los
que han acudido desde
otras regiones trayen-
do consigo las
recetas Sl
de su tie- |
rra. Asi, los |
restauran-

tes madrile-
fios ofrecen
una buena

oportunidad
para hacer un
recorrido culi-
nario por Espa-
fa. Ademas de
platos cléasicos,
como el cocido
madrilefio,
puede encon-
trarse maris-
co casitan
fresco
como el de
Galicia, pae-
[las tan sabro-

QUE COMER EN MADRID

©000000000000000000000000000000000000000000000 o

sas como las valencianas,
«pescaito» frito y refrescantes
gazpachos andaluces, contun-
dentes fabadas asturianas,
cochinillo castellano

y deliciosas

= recetas

vascas de
pescado.
un menu
puede con-
sistir en una
sopa o un plato
de verduras,
seguido de
pescado 0

carne. Para
finalizar, nada
mejor que la

amplia reposte-
ria casera que
preparan en los
mismos
restau-
rantes.
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Mensaije del Presidente del Comité Organizador
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Nuestro Congreso, el de la SEO,
de nuevo en Madrid

por el Prof. Julian Garcia Sanchez

Muchos son los motivos que explican el atractivo de Madrid y del 76 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. El
presidente del Comité Organizador, el Prof. Julian Garcia Sanchez, desgrana en el siguiente articulo los mas importantes,
entre ellos por ejemplo la elevada cordialidad con que se ha trabajado en su preparacion, el exquisito mimo que se ha puesto
en confeccionar un programa cuidadoso tanto con las mayorias como con las minorias y el especial empeno por aglutinar el
mayor numero de colectivos que confluyen en su interés por la Oftalmologia con enfoques cientificos o profesionales
distintos.

0 me atrevo a aventurar
N que, como en afnos anterio-

res, se va a ver incremen-
tado el numero de asistentes,
pues aun estando casi seguro de
que asi sera, tampoco ese dato
significaria necesariamente que
el Congreso fuese a ser mejor
que todos los anteriores y ese es
precisamente el objetivo del
Comité Organizador, al que
represento al dirigirme a todos
VOSOtros.

Es cierto que lo tenemos muy
facil, pues la Villa de Madrid es
ya la que mayor numero de Con-
gresos recibe de toda Europa.

66

Siguiendo la linea de
Congresos anteriores,
hemos puesto un
especial empeno en
aglutinar el mayor
numero de colectivos
que confluyen en su
interés por la
Oftalmologia con
enfoques cientificos o
profesionales
distintos.

66

Los Palacios de Congresos tie-
nen tal indice de ocupacién que,
hasta habiendo tenido la precau-
cion de hacer la reserva con cua-
tro afios de anticipacion, hemos
tenido problemas con las fechas,
como nos habia sucedido tam-
bién en el celebrado hace cuatro
afos. También, al parecer, es la
ubicacion que mejor acogida

tiene por parte
de la mayoria
de casas
comerciales, si
exceptuamos la
beligerancia
que por parte
de algunas de
estas se obser-
va en contra de
las diversas
Sociedades del
entorno de la
Oftalmologia,
fenbmeno que
también sufrio
en su momento
la Academia
Americana y fue
solventado por el sistema de la
puntuacion al que actualmente
nos hemos acogido. Muchas de
nuestras parejas aceptan de
buen grado una visita a Madrid
por la gran cantidad de ofertas
de todo tipo, culturales, ludicas,
gastrondémicas, etc., que les per-
miten disfrutar de su tiempo libre
mientras duran las actividades
del Congreso. Ademas, nuestra
Villa, que es la Ciudad mas verde
de Europa, ofrece en su Otofio,
unos matices cromaticos dificil-
mente superables incluso por el
campo, que unidos a su excelen-
te clima en esta época del afo,
nos va a permitir disfrutar todavia
mas, si cabe, de la amplia oferta
que nos ofrece. La localizacion
del Palacio de Congresos en el
mismo centro, con estacion de
Metro en la misma puerta, lineas
de autobuses en la Plaza y rode-
ada de magnificos Hoteles que
nos van a permitir, aun en las cir-
cunstancias mas desfavorables,
llegar en unos minutos, facilitan-
donos un mejor aprovechamien-
to de nuestro tiempo, es también
un factor que va a redundar en el
éxito.

Ademés de todas estas cir-
cunstancias, que favorecen la
labor del Comité Organizador,
hay otras muchas a tener en
cuenta. Se trata de la Unica ciu-
dad en Espafia que permite a la
inmensa mayoria de los partici-
pantes, llegar con el minimo de
combinaciones; este aspecto es
también especialmente relevante
a la hora de contar con asisten-
tes extranjeros.

UN AMBIENTE
DE
CORDIALIDAD
EXTREMA

No es de des-
preciar el hecho
de que se
puede asistir a
todo el Congre-
so, perdiendo
unicamente un
dia de trabajo, lo
que para
muchos puede
significar la
Unica posibili-
dad de asistir,
tanto por su
apretado calendario de trabajo
como por las dificultades para
obtener el correspondiente permi-
SO en su centro de trabajo, pues,
desgraciadamente, muchos de
nuestros Gerentes y Directores,
se llenan la boca hablando de la
importancia de motivar al perso-
nal, pero no tienen nada claro en
qué consiste eso de la motiva-
cion. Quiza por ser afo de Olim-
piadas, suponen que el médico
es feliz cuando ha visto desfilar
ante si varios cientos de pacien-
tes en una mafiana, con la espe-
ranza de ver su nombre algun dia
en el Guinnes, y que bajo ningun
concepto quiere perder tiempo en
investigar o acudir a Congresos,
pues le resta posibilidades de
lograr ese record.

Centrandonos estrictamente
en lo que es la labor de apoyo
para la organizacion, contamos
con la experiencia contrastada
en numerosos eventos de los
hermanos Garcia-Sicilia, que
junto a Mariano, Paco..., nos dan
la seguridad de que cualquier
idea que se le ocurre a un miem-
bro del comité, se va a poner en
marcha de inmediato vy, si existe
alguna posibilidad de llevarla a
efecto, se convertird en realidad
en el plazo previsto.

Ademas de todo esto, que ya
podria ser considerado suficiente
para que todo resultase muy
facil, hay que ahadir que todo se
ha desarrollado en un ambiente
de cordialidad extrema. Este
punto tampoco creo que resulte
novedoso ni sorprendente, pues
es sobradamente conocido que,

12

en los ambientes Oftalmolégicos
Madrilefios, tradicionalmente no
se producen focos de tension vy
somos mayoria los que asi quere-
mos que siga siendo en el futuro.

UN PROGRAMA PARA
MAYORIAS Y TAMBIEN PARA
MINORIAS

El Unico mérito que si nos gus-
tarfa que nos reconociesen, cuan-
do repases detenidamente el pro-
grama es el interés que hemos
puesto para que notes que todos
y cada uno de los aspectos de
éste, van pensados para darte
satisfaccion, sea cual sea tu cir-
cunstancia personal; es un pro-
grama en el que tanto cuentan las
mayorias como las minorias, se
contemplan novedades que inte-
resan a muchos, junto a otras que
posiblemente apenas atraen a un
pequefio grupo o0 quiza a ti solo.
Algunas novedades que hemos
incluido han sido precisamente
tratando de llegar a esas perso-
nas que, aunque se esfuercen,
tienen dificultades para estable-
cer un contacto directo o hacer
una pregunta a alguien a quien
consideran en un lugar inalcanza-
ble para ellos.

Siguiendo la linea de Congre-
S0s anteriores, hemos puesto un
especial empefio en aglutinar el
mayor numero de colectivos que
confluyen en su interés por la
Oftalmologia con enfoques cien-
tificos o profesionales distintos,
por que consideramos que esta
colaboracion va a ser beneficio-
sa para todos, al recibir ideas e
innovaciones procedentes de
otros campos.

En resumen, si tuviese que
sefialar una sola razén para que
todos tuviésemos claro porqué
no podemos perder este Ultimo
Congreso del 2.° milenio, lo
tengo clarisimo y sencillisimo,
por si no lo tienes todavia claro.

El proximo Congreso se
celebra en Madrid, asi de
claro y asi de sencillo ;se
necesita acaso algun otro
argumento para venir?, si
quieres saber la respuesta
a esta pregunta, ven a
Madrid del 11 al 15 de
octubre.



Ponencia Oficial: entrevista con el Dr. A. Fonseca
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«La Medicina, y en particular la Oftalmologia
se encuentran en la situacion actual
gracias a la tecnologia»

Tras el acto oficial de inauguracion, el 76 Congreso de la S.E.O. acogera, a partir de las 12 horas, en la mafnana del 12 de
octubre, la presentacion de la Ponencia Oficial, titulada «Actualizacion en Cirugia Oftalmica Pediatrica». De ello se
encargaran sus autores, los Dres. J. M. Abelairas Gomez y A. Fonseca Sandomingo; éste ultimo describe en la presente
entrevista algunas de las caracteristicas del trabajo desarrollado y de las cuestiones que expondran en su intervencion.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- ;No es parado-
jico que, en el ultimo Congreso
del milenio, el tema de la ponen-
cia trate sobre la infancia?

DR. A. FONSECA SAN-
DOMINGO.- Es una casuali-
dad, pero qué mejor forma de
acabar el milenio que hablando
de los que van a llenar una
buena parte de su primer siglo.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;No es la Oftal-
mologia pediatrica un campo
muy amplio para desarrollarlo
en 2 horas de exposicion?

DR. A. FONSECA SAN-
DOMINGO.- Por supuesto,
pero nosotros solo resumire-
mos, lo que mas ampliamente
se trata en el libro, que es la
cirugia ocular pedjatrica.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- ,Que patologias
expondran en el Palacio de
Congresos?

DR. A.
FONSECA
SANDOMIN-
GO.-Hablare-
mos de catara-
tas congénitas,
desprendimien-
tos de retina,
tumores, trau-
matismos glau-
coma, estrabis-
mos, etc., es
decir de la
patologia qui-
rdrgica mas fre-
cuente en los
nifos.

‘INFORMA-
C I O N
OFTAL-
MOLOGICA’.-
Cada afio los
medios audiovisuales son mas
complejos en todas las especia-
lidades. ¢Consideran que son
necesarios o €s una espiral tec-

Dr. A. Fonseca Sandomingo

nolégica  sin
retorno?

DR. A.
FONSECA
SANDOMIN-
GO.- La Medici-
na, y en particu-
lar la Oftalmolo-
gia se encuen-
tran en la situa-
cién actual gra-
cias a la tecno-
logia, que nos
permite hacer
cosas, hace
pocos anos
impensables. Si
no fuera por los
ordenadores
posiblemente
no hubiéramos
podido con esta
ponencia: por lo tanto bendita
sea la tecnologia. |

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ,Como han

Ponencia Oficial: entrevista con el Dr. Abelairas

transcurrido estos cuatro afnos
mientras preparaba la ponencia?

DR. A. FONSECA SAN-
DOMINGO.- No muy diferen-
tes a otros afios, solo que con
mas trabajo y menos vacacio-
nes; de hecho, este afo no las
he tenido. .

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Qué echa de
menos por esta sobrecarga de
trabajo”?

DR. A. FONSECA SAN-
DOMINGO.- El no poder llevar
una vida mas relajada y olvidar-
me de la Oftalmologia los
domingos. B

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.-;Volveria a
repetir la experiencia?

DR. A. FONSECA SAN-
DOMINGO.- Si, pero dentro de
unos cuantos afios. Ademas, no
repetiria muchos de los errores
cometidos, como el dejar las
cosas para ultima hora.

«La ponencia la ajustaremos a los campos relacionados
con la cirugia oftalmica»

El 12 de octubre, a las 12 de la manana, se desarrollara la Ponencia Oficial del 76 Congreso de la S.E.O. Bajo el titulo
«Actualizacion en Cirugia Oftalmica Pediatrica», sera presentada por los Dres. Fonseca Sandomingo y J. M. Abelairas
Gomez, que trataran en el Auditorio sus experiencias en el Hospital La Paz sobre Cirugia Oftalmica Pediatrica, actualizando
las aportaciones que existen hoy en dia en la Oftalmologia infantil. El Dr. Abelairas explica en la presente entrevista las lineas
que seguiran en la Ponencia y los trabajos desarrollados para la preparacion de la misma.

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;No es
paraddjico que en el ultimo con-
greso del milenio el tema de la
ponencia trate sobre la infan-
cia?

DR. J. M. ABELAIRAS
GOMEZ.- Es una casualidad.
Hace 4 afos, cuando se decidio
la ponencia, todavia las disqui-
siciones sobre siglo o milenio no
nos afectaban. Quizas los
votantes interpretaron que con
el ano 2000 el tema pediatrico
era el apropiado y por eso nos
la concedieron. B

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;No es
la Oftalmologia Pediatrica un
campo muy amplio para desa-
rrollarlo en 2 horas de exposi-
cion?

DR. J. M.
ABELAIRAS
GOMEZ.- Si,
es cierto. Por
€so la ponen-
cia la ajustare-
mos a los cam-
pos relaciona-
dos con la
cirugia oftalmi-
ca. En el Audi-
torio intentare-
mos resumir la
actualizacion
quirdrgica los

Drs. Fonseca,
Peralta, José
Maria  Rodri-
guez 'y yo
mismo. Habla-
remos sobre
temas que

Dr. J.M. Abelairas Gomez.

hemos coor-
dinado con
los demas
companeros
de diversas
especialida-
des que par-
ticiparon en
la elabora-
cion del libro
de la Socie-
dad. Este
sera mas
detallado vy
multidiscipli-
nario.
‘INFOR-
MACION
OFTAL-
MOLOGI-
CA’.- ;Qué
patologias

14

expondran en el Palacio de
Congresos?

DR. J. M. ABELAIRAS
GOMEZ.- Intentaremos resumir
graficamente las cataratas con-
génitas, prematuros, desprendi-
mientos de retina, traumatismos
y vitrectomias. En retinoblasto-
mas, glaucomas en la infancia y
trasplantes de cornea la actuali-
zacion sera lo primordial. Se
hablara también de Orbita,
estrabismos, tutorizaciones y
dacriocistorrinostomia por via
endoscopica dentro de la edad
pediatrica. B

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- Cada
ano los medios audiovisuales
son mas complejos en todas las
especialidades. ;Consideran
gue sONn necesarios 0 es una



espiral tec-
noldgica sin
retorno?

DR. J.
M. ABE-
LAIRAS
GOMEZ.-
La incorpo-
racion de
los ordena-
dores y
programas
de exposicion han complicado
nuestras vidas, pero tenemos
que adaptarnos. Hay dos temas
en la ponencia que estoy inten-
tando desarrollar en videos de
animacion, que quizas se pue-
dan ver en tridimensional gra-
cias a la infraestructura de Tec-
nimedia. La orbita y las vias
lagrimales son una maravilla
arquitecténica  dificiles de
estructurar en sus abordajes e
interrelaciones con distintos
especialistas. Presentarlos en
diversos planos y en movimien-
to aporta una gran posibilidad
didéactica a la hora de explicar
una cirugia.
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El desarrollo del tema
de la ponencia nos ha
permitido
relacionarnos mucho
mds con ofras
especialidades y
formar las unidades
de retinoblastomas y
craneofacial, que son
fundamentales para
el tratamiento
integrado de la
patologia oftalmica
infantil

6
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SACRIFICIOS Y RENUNCIAS

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Como
han transcurrido estos cuatro
afios mientras preparaba la
ponencia?

DR. J. M. ABELAIRAS
GOMEZ.- Han sido muy labo-
riosos por la gran presion asis-
tencial que soportamos en La
Paz. Gracias a la colaboracion
de nuestros compaferos y al
sacrificio de nuestras familias lo
hemos podido sobrellevar.
Practicamente, en los dos ulti-
mos afios, las tardes y fines de
semana los utilicé en la Ponen-
cia. EI Dr Fonseca tuvo que
pedir asuntos propios porque
las tareas burocraticas del Hos-
pital cada vez eran mas atosi-
gantes. i

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Qué
echa de menos por esta sobre-
carga de trabajo?

DR. J. M. ABELAIRAS
GOMEZ.- Participar méas en
la vida familiar, poder relacio-

Aspectos mds destacados de la Comunicacién Solicitada

Anestesia en Oftalmologia

por el Dr. Pablo Zaragoza Garcia

narse con amigos que no ves
hace tiempo. Mi mujer y mis
padres han tenido que aguan-
tarme con mis manfas vy
ausencias.Tengo una hija,
Pepa, de tres afos, que esta
enorme y se me escapod su
disfrute como bebé. Pese a
que la llevo a todas partes,
incluidos congresos interna-
cionales, noto una gran dife-
rencia de vivencias con res-
pecto a la mayor, Carmen, en
cuya crianza me involucré
intensamente. B

‘INFORMACION
OFTALMOLOGICA’.- ;Volve-
ria a repetir la experiencia?

DR. J. M. ABELAIRAS
GOMEZ.- Si, pese a todos los
problemas dentro del Hospital
Infantil La Paz, el desarrollo del
tema de la ponencia nos ha per-
mitido relacionarnos mucho
mas con otras especialidades y
formar las unidades de retino-
blastomas y craneofacial, que
son fundamentales para el trata-
miento integrado de la patologia
oftalmica infantil.

Bajo la Presidencia del Dr. Gustavo Leoz y de los Profs. Manuel Sanchez Salorio y Julian Garcia Sanchez, en la manana del
13 de octubre -a partir de las 13,00 horas- se presentara la Comunicacion Solicitada del 76 Congreso. Bajo el titulo
«Anestesis en Oftalmologia», estara a cargo del Dr. Pablo Zaragoza, quien amablemente ha realizado un pequefio extracto
de la misma para nuestros lectores.

édicamente hablando, el
M dolor es un sintoma; esto

es, algo referido como
experiencia personal del propio
paciente.

En la antigledad, la mitifica-
ciéon del dolor ha estado siem-
pre presente en la mente tanto
de enfermos como de sanado-
res. La mayoria de los pueblos,

66
Lo que hasta el dia de
hoy es valido por su
eficacia, no lo va a
ser dentro de muy
poco tiempo, siendo
aconsejable y
necesario continuar,
diariamente,
profundizando en su
estudio
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como los egip-
cios, asirios,
griegos y roma-
nos, conocian
el poder narco-
tico de ciertas
plantas —cana-
mo indico,
mandragora vy
adormidera— y
de ellas obtenian
las sustancias
capaces de eli-
minar el dolor

mediante fric-
ciones locales,
pociones o]

sahumerios
embriagantes.
Estos ultimos se
producian al inhalar los humos
generados por una materia aro-
matica arrojada al fuego como
el humo que despedia la semilla
del cahamo indico al quemarse
o del vinagre al verterse sobre
piedras calcéreas. Las plantas
medicinales desempefiaron un
papel importante en esta parce-
la del quehacer médico y entre
ellas tenemos a la adormidera o
papaver somniferum, que, origi-
naria del oeste asiatico, fue muy
popular en el Imperio Romano,
donde distinguidas figuras de

Dr. P. Zaragoza Garcia

éste las usaban
habitualmente;
ademas, el
pueblo romano
también estaba
muy familiariza-
do con ellg,
siendo la «aspi-
rina» de su
tiempo.

El  cafiamo
indio, originario
del Caucaso,
es una planta
muy parecida
al cafiamo sati-
va, productora
de fibras texti-
les, la cual
carece de
accion estupefaciente, aunque
es ligeramente euforizante y ello
explica la anécdota sobre las
borracheras de los trabajadores
del cafiamo.

Debe la mandragora su
accion a la presencia de hyosci-
na y un «efecto magico» en su
morfologia, pues Juana de Arco
fue acusada textualmente por
sus inquisidores de «haber que-
brantado a los ingleses por la
fuerza y la virtud magica de una
raiz de mandragora oculta bajo
Su coraza».
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EVOLUCION HISTORICA
RECIENTE

Pero, como oftalmdélogos nos
interesa fundamentalmente la
erytroxylum coca, que marca,
junto con Karl Kéller, uno de los
descubrimientos (realizado en
1884) mas importantes en la
anestesia y concretamente en la
oftalmologica. Otros dos hitos,
no de menor importancia que el
anterior, son la apariciéon de la
anestesia de los tejidos por infil-
tracion, técnica realizada a par-
tir de 1891, y la sintesis y
empleo de la novocaina en la
anestesia oftédlmica desde 1905.

Sin embargo, en la evolucion
histérica de la anestesia, el pro-
tagonismo no es exclusivo de
las plantas medicinales ya que
en el siglo XIll se descubre la
propiedad anestésica del vitrio-
lo dulce y en el siglo XVII Seve-
rino y Bartolino utilizan el frio y la
nieve como agentes anestési-
cos. El suizo Mesmer, también a
finales del siglo XVII, utiliza el
hipnotismo para anestesiar a
sus enfermos; pero debemos
llegar a 1772 cuando J. Pries-
tley descubre el protdoxido de
nitrégeno y mas tarde Davy
experimentd en sf mismo los



efectos
hilarantes
de este
gas, propo-
niendo la
idea de
“incons-
cienciar” a
los enfer-
mos some-
tidos a ciru-
gia.

Las perspectivas del acto
quirdrgico van a mejorar sobre-
manera. La anestesia, viejo vy
anhelado ideal médico («Divi-
num est sedare dolorem», Hipo-
crates), tuvo su gesta en los qui-
réfanos hospitalarios de la
mano de cuatro creadores de la
anestesia moderna: Long,
Wells, Morton y Simpson, los
tres primeros odontdlogos que

enfocaron la anestesia a su
especialidad. Si seguimos la
historia de ésta desde media-
dos del siglo XVIlI hasta nues-
tros dias, vemos como es una
de las especialidades que con
mayor rapidez evolucionan. Es
mas, lo que era, farmacolodgica-
mente hablando, la sustancia
mas empleada hace diez anos,
hoy puede estar colocada en el
baul de los recuerdos gracias a
la dedicacion de la industria far-
maceutica a la investigacion en
este campo.

NOTABLE EVOLUCION DE LAS
TECNICAS

Es Lowestein, en 1908, el pri-
mero en anestesiar el ganglio
ciliar y pone en marcha la anes-
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tesia troncular o perineural.
Debemos a Van Lind (1914) la
aquinesia del orbicular en la
cirugia de la catarata, sin olvi-
dar a Duverger, que en 1920
publica el mejor libro que sobre
la anestesia de los anejos ocu-
lares existe en la actualidad.
Estas técnicas que han venido
empleandose hasta casi antea-
yer, pues, y concretamente
hablando de la cirugia del cris-
talino, el empleo de nuevas téc-
nicas quirdrgicas propiciadas
por la necesidad de realizar
estas cirugias con minima hos-
pitalizacion, obligan a modificar,
asimismo, las técnicas anestési-
cas mas arriba descritas.

Por tanto, hoy debemos
conocer la anestesia topica, la
periocular en cualquiera de sus
formas, la subtenoniana, la

Caracteristicas de la Mesa Redonda Oficial del Congreso,

que tendrd cardcter interactivo

Diagnostico en uveitis:
Presentacion de casos-problemas

por el Dr. Manuel Diaz Llopis

crioanestesia e incluso la acu-
puntural.

Cuando el afo pasado fui
designado por los socios de la
Espafiola de Oftalmologia para
realizar una puesta a punto de
los problemas que la anestesia
puede plantear en la actualidad
al oftalmélogo, comencé a estu-
diar este apasionante tema vy
como una de las conclusiones
mas importantes que he saca-
do del mismo es afirmarme en
la notable evolucién que estas
técnicas sufren en cada
momento; es por tanto viable,
que lo que hasta el dia de hoy
es valido por su eficacia, no lo
va a ser dentro de muy poco
tiempo, siendo aconsejable vy
necesario continuar, diariamen-
te, profundizando en su estu-
dio.

El 76 Congreso se va a cerrar, a partir de las 12 horas del domingo 15 de octubre, con una muy
interesante Mesa Redonda sobre «Diagndstico en Uveitis: presentacion de Casos Problema». Se
caracterizara tanto por el alto nivel de los panelistas que intervendran como por su interactividad,

a Mesa Redonda oficial
Ldel Congreso tiene un

sugerente titulo: Diag-
nostico en uveitis: presenta-
cion de Casos Problema» vy
tendra lugar el domingo 15
de octubre, a las 12 horas.
Estard moderada por el Dr.
Manuel Diaz Llopis, respon-
sable de la Unidad de Uveitis
e Inflamacion Ocular del
Hospital La Fe y profesor titu-
lar de la Universidad del Pais
Vasco.

Es destacable el alto nivel
de los panelistas que actua-
ran como expertos: la Dra.
Margarita Calonge, profesora
titular de la Universidad de
Valladolid y responsable de
la Unidad de Uveitis del Insti-
tuto de OftalmoBiologia Apli-
cada (IOBA); la Dra. Marta
Suarez de Figueroa, profeso-
ra asociada de la Universi-
dad Auténoma de Madrid y
con un dilatado curriculum vy
experiencia en patologia
inflamatoria retiniana en el
Hospital Ramoén y Cajal de
Madrid; el Dr. Alfredo Adan
Civera, jefe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital

favoreciendo al maximo la participacion del publico asistente.

San Pablo
y profesor
asociado
de la Uni-
versidad
Auténoma
de Barce-
lona; y el
Dr. Antonio
Segura,
especialis-
ta en Medi-
cina Inter-
na, con
amplia for-
macion
internacio-
nal en el
campo de
la inflamacion ocular y codi-
rector de la Unidad de Uvei-
tis del Hospital Valle de
Hebron de Barcelona.
Mencién especial merece
la participaciéon del Dr.
Robert Nozik, consultor de
uveitis de la mayoria de los
hospitales de San Francisco
y uno de los especialistas de
mayor experiencia y recono-
cido prestigio en el mundo.
Su participacion en la mesa,
que realizara a continuacion

Dr. M. Diaz Llopis

de su conferen-
cia «El diagnosti-
co en uveitis»,
sera fundamen-
tal, y la iniciara

realizando una
pequefia intro-
duccioén, anali-

zando los errores
mas frecuentes
que se cometen
en este proceso
diagnostico en la
practica.

La sesion sera
interactiva: habra
preguntas al
publico asisten-
te, que debera
desde su asiento votar por la
opcion diagnoéstica que crea
acertada. A continuacion el
panel de expertos desarrolla-
ra razonadamente la res-
puesta correcta. Todo ello
sobre casos clinicos concre-
tos y reales, donde se iran
analizando los problemas
mas habituales en la practica
clinica: uveitis anteriores de
repeticion, vitritis, vasculitis
retinianas, etc. El fin funda-
mental de la mesa redonda

18

sera aprender, de una mane-
ra lo mas amena y divertida
posible, a diagnosticar bien
estas complejas patologias.
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La sesion sera
interactiva: habra
preguntas al publico
asistente, que debera
desde su asiento
votar por la opcion
diagnostica que crea
acertada. A
continuacion el panel
de expertos
desarrollara
razonadamente la
respuesta correcta.

66
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Avance de la conferencia sobre «Catarata congénita y lente intraocular»

Cirugia Pediatrica de Cataratas con lentes
intraoculares

por el Dr. Elie Dahan
(Correo electronico: dahaneli@cis.co.za)
Oxford Eye Center, Johanesburg (Sudafrica)

El Dr. Elie Dahan, del Oxford Eye Center, de Johannesburg (Sudafrica) va a
protagonizar una de las conferencias mas senaladas del 76 Congreso de la
S.E.O.: la que tendra lugar en la tarde del 12 de octubre, con el titulo «Catarata
congénita y lente intraocular». Amablemente ha accedido a realizar un breve
resumen de su intervencion, que recogemos seguidamente.

INTRODUCCION

En la Ultima década la ciru-
gia pediatrica de cataratas
(CPC) con lentes intraoculares
(LIO) en nifios se ha divulgado
hasta el punto que ha dejado
de ser una cuestion polémica.
Por el contrario, ha pasado a
ser un tema especializado en
el amplio campo de la implan-
tacion de lentes en la pobla-
cion. Para igualar los excelen-
tes resultados obtenidos en
los adultos se estan refinando
continuamente las técnicas
quirdrgicas y la seleccion de
la lente y su grado de dioptria
para adaptarlos al ojo infantil
en crecimiento. Las LIO con
un diametro general de 12 mm
se pueden utilizar con toda
seguridad en 0jos no microof-
talmicos de nifios menores de
3 afos. Los especialistas de la
CPC reconocen ahora la nece-
sidad de utilizar LIOs mas
pequefias en neonatos, bebés
y 0jos microoftalmicos. Afortu-
nadamente, las LIOs moder-
nas son mas pequenas actual-
mente que hace 15 afios. La
creciente evidencia sobre el
desplazamiento midépico que
se produce en nifios seudofa-
quicos ha llevado a un acuer-
do casi unanime de que el
grado de la LIO debe apuntar
a un cierto grado de hiperme-
tropia en el momento de la
cirugia.

El error refractivo residual
puede corregirse con gafas
que se regularan a lo largo de
la infancia. El objetivo es
empezar con hipermetropia en
la infancia, que pasara a con-
vertirse en emetropia 0 una
pequefia miopia en la edad
adulta.

LA OPORTUNIDAD DE LA
CIRUGIA

Puesto que las cataratas
pediatricas, ademas de redu-
cir la vision, interfieren el desa-
rrollo normal de la vista, la

oportunidad
de la cirugia
es de impor-
tancia  cru-
cial. Las cata- ks
ratas unilate- )
rales congé-
nitas que se i f
presentan en {
el nacimiento

o durante los oy
primeros 6

meses de &
vida siguen
siendo los
casos mas
dificiles en
cuanto al

momento de efectuar la inter-
vencion y seleccionar la técni-
ca quirurgica y la LIO. En la
ultima década ha quedado
demostrada y fuera de toda
duda la superioridad de las
LIO sobre las lentillas de con-
tacto en los nifios para la ges-
tion de la ambilopia y el resul-
tado para la vista.

LA ANESTESIA

Muchas veces, en la CPC
la cuestion de la anestesia
queda relegada. Actualmen-
te, la anestesia general es la
Unica opcion en nifios peque-
Aos, requieriendo la interven-
cion de un anestesidlogo
pediatrico, especialmente en
bebés. La anestesia profunda
con paralisis y ventilacion a lo
largo de todo el procedimien-
to es necesaria porgque los
musculos extraoculares son
los ultimos musculos estria-
dos en relajarse con drogas
inductoras de paralisis. Cual-
quier tension de estos muscu-
los se transmite a la escleroti-
ca blanda del nifio y produce
un aumento de la presion
vitrea. Un indicador util de la
profundidad de la anestesia
es la posicion del ojo durante
la cirugia. La cornea debe
estar bien centrada sin ayuda
de suturas de traccion. Si la
cornea se desplaza hacia el

recto supe-
rior, es senal
que la anes-
tesia es
demasiado
superficial vy
debe ser
ampliada.
Una aneste-
sia adecua-
da es el pri-
mer requisito
para una
cirugia libre
de complica-
ciones por-
que impide
dafios iatro-
génicos al iris y la cornea.

LA TECNICA QUIRURGICA

Los refinamientos en la ciru-
gia de cataratas en adultos
siguen influenciando la cirugia
de la catarata blanda. El desa-
rrollo de tuneles escleroticos
autosellantes para adultos ha
sido adoptado con éxito por
los cirujanos de cataratas
pediatricas. El método de cor-
nea clara tiene sus desventa-
jas en cuanto a dehiscencia y
aprisionamiento del iris, una
complicacién comun en los
ninos. Para evitarlo es aconse-
jable fijar la herida con suturas
que pueden ser retiradas a lo
largo del mes de la operacion.
La cuestion del astigmatismo
temporal que sigue a la opera-
cion es irrelevante en los nifios
pequefios.  Personalmente,
prefiero utilizar un tunel escle-
rético que se cierra mucho
mejor que las incisiones en la
cornea. Por otra parte, un
tunel  esclerdtico  puede
aumentarse sin peligro para
alojar una LIO de PMMA de
55 mm de diametro. El tunel
esclerético puede fijarse con
suturas internas que no
requieren remocion.

En general, las cataratas
pediatricas son blandas vy
pueden ser aspiradas manual-
mente sin necesitar aparatos
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de facoemulsificacion. Los
cirujanos de cataratas pedia-
tricas con experiencia entien-
den la importancia de utilizar
un soporte de la camara ante-
rior (SCA) en el ojo blando del
nifio. Si bien es perfectamente
posible utilizar un dispositivo
automatizado de aspiracion e
irrigacion para extraer una
catarata blanda, el uso de un
SCA reduce de forma consi-
derable el trauma de la ciru-
gia. Todas las manipulaciones
quirdrgicas se realizan en una
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Puesto que
las cataratas
pediatricas,
ademas de reducir
la visién, interfieren
el desarrollo
normal de la vista,
la oportunidad
de la cirugia
es de importancia
crucial.

66

camara anterior profunda y
con forma permanente. La
pupila retiene su dilatacion
maxima a lo largo de la opera-
cion debido a la presion
hidrostatica y la adrenalina
1/500.000 afiadida a la solu-
cion salina equilibrada. La téc-
nica bimanual utilizada para la
aspiracion de la lente del cor-
tex en adultos ya es superior al
dispositivo de irrigacion/aspi-
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Figura 1. Usando un mantenedor como infusion de camara se realiza una
apertura central en la capsula anterior.

4

\ e

Figura 2. El material del cristalino es aspirado con una canula curvada. La
cdmara esta constantemente mantenida por la infusion.

racion simple. Un SCA coloca-
do de forma permanente pre-
senta ventajas adicionales
sobre la técnica bimanual por-
que impide el colapso del
globo cuando se retiran los
instrumentos del ojo, y de esta
forma ayuda a reducir dafos
al iris y al endotelio de la cor-
nea. Asimismo, aunque los
materiales viscoelasticos man-
tienen el espacio, el SCA man-
tiene una presion intraocular
positiva constante y también
proporciona un lavado conti-
nuo de pigmento, sangre y
prostaglandinas que pueden
liberarse durante la cirugia,
proporcionando un medio
transparente y limpio.

La capsulorexis anterior es
notoriamente dificil en bebésy
nifios pequenos debido a la
gran elasticidad de la capsula
anterior y la presion vitrea
positiva. Se han sugerido
materiales de mayor viscosi-
dad pero aun asi la capsulore-
xis infantil sigue siendo una
proeza quirdrgica.

Por razones practicas pre-
fiero sugerir al cirujano medio
un método mas factible, que
consiste en el uso de un SCA
y una sonda de vitrectomia. Se
practica un pequefio agujero
con la sonda de vitrectomia
mordiendo en el centro de la
capsula anterior (Figura 1). La
aspiracion del cortex de la
lente se inicia a través de esta
abertura central (Figura 2) v,
en el transcurso de la interven-

cion, el
agujero
en la cap-
sula ante-
rior se
aumenta
con mor-
deduras
adiciona-
les reali-
zadas con la sonda de vitrec-
tomia. Con este método se
consigue el diametro deseado
de la capsulotomia con facili-
dad. Lo mismo se aplica a la
capsulotomia posterior electi-
va y vitrectomia anterior, que
son casi obligatorias en bebés
y niflos pequefos. Después
de completar la aspiracion del
cortex de la lente se realiza un
agujero central en la capsula
posterior con la sonda de
vitrectomia. Se efectia una
vitrectomia anterior exhaustiva
mientras el SCA mantiene el
ojo bien formado, reteniendo
el vitreo detras de la capsula
posterior (Figura 3).

Los cirujanos de cataratas
pediatricas con menos expe-
riencia siguen realizando
muchos intentos por evitar la
capsulotomia posterior electi-
va y la vitrectomia anterior. El
peligro y la gravedad de la
ambilopia en nifios menores
de dos afnos hace recomen-
dable ofrecer un tratamiento
de un paso, que asegura un
eje visual claro durante este
periodo critico del desarrollo
visual.

A
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Figura 3. Con un vitrectomo se abre la capsula posterior y se realiza una

vitrectomia anterior.
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Muchos
cirujanos
utilizan
esteroides
sistémicos
para redu-
cir la infla-
macion
posopera-
toria en la
CPC. El
uso siste-
matico de un SCA durante la
CPC hace que el uso sistémi-
co de esteroides sea superfluo
porque el ojo esta mucho mas
quieto, como se explicd mas
arriba.

LA SELECCION DE LA LENTE
INTRAOCULAR

En los adultos las lentes
intraoculares de camara pos-
terior (LIO CP) son mas utiliza-
das debido a su largo historial
de seguridad, y lo mismo se
aplica a los ninos. Aunque
determinadas LIO de camara
anterior (LIO CA) modernas se
consideran relativamente
seguras en adultos de la ter-
cera edad, se debe evitar a
toda costa su uso en nifios
debido al potencial de compli-
caciones devastadoras a
largo plazo. Los pacientes
jovenes deben ser protegidos
de las complicaciones a largo
plazo asociadas a las LIO CA,
como el glaucoma y la des-
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Actualmente,
la abrumadora
evidencia
de la superioridad
de las LIO
en ninos
ha restado
importancia
al punto de vista
de los promotores
de las lentes
de contacto.
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compensacion de la coérnea.
Tanto en las implantaciones
primarias como las secunda-
rias se deben utilizar solamen-
te LIO de PC. La implantacion
secundaria de LIO PC podria
requerir la reconstruccion del
surco ciliar cuando existen
adhesiones entre el iris y los
restos de la cépsula. Las LIO

A

de CA son mucho mas faciles
de implantar que las de CP,
pero esto no justifica el uso de
LIO CA en los nifios. Cuando
un cirujano no tiene experien-
cia con implantaciones secun-
darias de LIO CP complica-
das, el niflo debe ser derivado
a un cirujano con mMas expe-
riencia con esta cirugfa com-
pleja.

Desde que la facoemulsifi-
cacién se ha popularizado,
existe una tendencia que favo-
rece las LIO plegables en
adultos. Algunos autores infor-
man de resultados favorables
con materiales acrilicos plega-
bles. El prolongado historial
de seguridad del polimetil
metacrilato (PMMA), utilizado
desde hace mas de 50 afios,
no debe ser ignorado hasta
conseguir seguimientos simi-
lares con otros biomateriales.
Los materiales hidrofilicos ple-
gables son mas biocompati-
bles que el PMMA y la silicona.
Por tanto, la proxima genera-
cion de biomateriales adecua-
dos para LIO pediatricas
seran acrilicos hidrofilicos
como el hidroxietiimetacrilato
(HEMA) y sus derivados.

La mayoria de los cirujanos
todavia utilizan en nifios LIO
disefiadas para adultos. Afor-
tunadamente, las LIO CP son
mas pequefias hoy que hace
10 afios. Sus tamarfios medios
se han reducido de un didame-
tro total de 13,50 mm durante
los afios ochenta a 12 mm en

o i 4

Figura 4. Una lente intraocular pediatrica se inserta dentro del saco.

los noventa. La bolsa adulta es
menor de 11 mm de diametro,
y en nifos es alun mas impor-
tante utilizar una LIO del tama-
flo adecuado (Figura 4). La
creencia de que una LIO mas
grande permanecerad mas
estable en el ojo es errdnea.
Una LIO mal posicionada y de
tamano excesivo puede dafiar
las estructuras intraoculares.
Las LIO de tamafio excesivo
actuan como un muelle carga-
do en el ojo y se dislocaran,
especialmente cuando el nifio
se frota los ojos. Las LIO
pediatricas no deben superar
12 mm de diametro total por-
que el surco ciliar adulto casi
nunca tiene diametros supe-
riores a los 11,5 mm. l|deal-
mente, las LIO pediatricas
deberian estar disponibles en
diametros de 10,5, 11 y 12
mm. El diametro de la cdrnea,
la edady el lugar de la implan-
tacion, es decir en la bolsa o el
surco ciliar, determinan el
tamafio idéneo de la LIO.

LA SELECQI()N DEL GRADO
DIOPTRICO

Hay que tener en cuenta el
crecimiento rapido del ojo en
los dos primeros afios de vida
al elegir el grado dioptrico de
la LIO en bebés. En nifios pre-
escolares y nifios mayores el
0jo sigue creciendo, pero a un
ritmo mas lento. Existe un con-
Senso casi unanime de que,

en las cirugias de nifios, hay
que corregir a la baja para
compensar el desplazamiento
miopico que se produce en los
ojos que estan creciendo. Se
deben realizar escaneos bila-
terales de ultrasonido en
modo A y modo B para detec-
tar cualquier microoftalmia
relativa y anormal del segmen-
to posterior. La biometria de
ambos padres puede ser Util
porque algunas anormalida-
des de longitud axial pueden
ser hereditarias y ejercer
influencia en la seleccion del
grado dioptrico para el ojo del
nino. Tanto la biometria como
la edad del nifio son importan-
tes a la hora de elegir el grado
dioptrico de la LIO. Para
seleccionar este grado, reco-
miendo dividir los nifios en dos
grupos principales de edad:

Grupo 1 - nifios menores de
dos anos

Grupo 2 - nifios mayores de
dos afnos

Para el primer grupo, en el
cual la longitud del eje y las
lecturas de queratometria
cambian rapidamente, reco-
miendo corregir a la baja un
20%.

Para el segundo grupo, en
el cual los cambios son mas
lentos y moderados, reco-
miendo corregir a la baja un
10%.

Segun mi experiencias de
15 afios, esto reducira al mini-
mo la necesidad de cambiar la
LIO mas adelante en la vida
como resultado de un despla-
zamiento midpico.

RESUMEN

Hace diez afios las lentes
de contacto se consideraban
todavia como el tratamiento
preferente para corregir la afa-
quia en nifios, puesto que la
técnica quirdrgica y la selec-
cion de lentes aun eran cues-
tiones polémicas. Actualmen-
te, la abrumadora evidencia
de la superioridad de las LIO
en nifios ha restado importan-
cia al punto de vista de los
promotores de las lentes de
contacto. La gestion de la
ambilopia es mucho mas facil
en ninos seudofaquicos que
nifos afaquicos usando lentes
de contacto. Hoy dia la CPC
con implantes es una rama
especial del campo general
de la cirugia de cataratas.
Aunque es perfectamente fac-
tible incluso en neonatos,
requiere ciertas precauciones,
formacion y conocimientos
sobre el desarrollo refractivo
de nifios seudofaquicos.

LECTURA RECOMENDADA

Dahan, E: Pediatric Cataract
Surgery, en Ophtalmology, ed.
1. Publicado por Yanoff M. &

Duker JS. Mosby, Londres,
1998, 4:30.2-30.6
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Sintesis de la conferencia «El método de Diagnéstico en Uveitis»

oftalmologo general

por el Robert A. Nozik
Lafayette (USA)

Diagnadstico y manejo de la uveitis para el

La ultima conferencia del 76 Congreso estara a cargo del doctor norteamericano Robert A. Nozik y llevara por
titulo «<El método de Diagnéstico en Uveitis». Se desarrollara a partir de las 11 horas en la manana del 15 de

octubre. Seguidamente recogemos un breve resumen de la misma, preparado y facilitado por el propio autor
para el presente numero de ‘Informacion Oftalmoldgica’.

urante una buena parte de
D mis 33 afios dedicado a la

uveitis, me he centrado en
intentar ayudar al oftalmdlogo
general a sentirse competente y
comodo a la hora de diagnosticar
y manejar pacientes de uveitis.
Los oftalmdlogos tienden a cen-
trar su atencioén en la cirugia. Un
procedimiento quirdrgico bien
realizado produce satisfaccion
inmediata, tanto para el cirujano
como el paciente. Por tanto, no
sorprende que la mayorfa de los
oftalmélogos dedicasen casi
todo su tiempo a la cirugia, si
pudieran.

En realidad, la cirugia repre-
senta una sola parte de la res-
ponsabilidad del oftalmdlogo
general. Debemos proporcionar
cuidados completos a la vista
de nuestros pacientes. En éstos
se incluye la uveitis, que com-
prende un grupo de enfermeda-
des serias que puede plantear
una amenaza a la integridad del
ojoy la vision.

LA UVEITIS ES LA MEDICINA
INTERNA DE LA
OFTALMOLOGIA

El oftalmélogo general que ha
recibido una formacién adecua-
da estd bien preparado para
manejar a los pacientes que
necesitan o desean tratamien-
tos para cataratas, glaucoma,
estrabismo y problemas refracti-
vos. Pero muchos de ellos no
estan igualmente cémodos
manejando a sus pacientes de
uveltis. ;Porqué?

La uveitis, como medicina
interna de la Oftalmologia, trata
cuestiones complejas, como la
inmunologia, microbiologia y las
enfermedades sistémicas.
Estas areas dificiles de la cien-
cia médica requieren afos de
estudio para dominarlas por
completo. Por tanto, no sorpren-
de que casi el 50% de los espe-
cialistas de uveitis en la Ameri-
can Uveitis Society (Sociedad
Americana de Uvelitis) se hayan
graduado en medicina interna.

La pregunta que debemos
plantearnos entonces es: sdebe
el oftalmologo general dedicar
afios de estudios adicionales
para manejar con pericia a sus

pacientes de
uveitis? Como
veremos, afor-
tunadamente
la respuesta
es no.

NO TODAS
LAS UVEITIS
SON
SIMILARES

Hoy dia
sabemos
mucho més de
la uveitis que
hace 40 6 50
anos. A media-
dos del siglo
pasado  casi
nunca se hacian
diagndsticos
de un sindro-
me especifico en uveitis. Virtual-
mente, todo se definia como
«idiopético». Los tratamientos
eran igualmente rudimentarios.
Con la aparicion de los medica-
mentos basados en corticoste-
roides, practicamente todos los
casos de uveitis se trataron
exclusivamente con esteroides.
En esa época, el trabajo de ana-
lisis se consideraba como poco
mMas que un ejercicio académi-
co. Una renombrada autoridad
en uveitis afirmd en la década
de los sesenta: «No es necesa-
rio analizar los casos de uveltis,
son todos idiopaticos y de todas
formas se tratan con esteroi-
des».

Actualmente clasificamos y
tratamos la uveitis mucho mejor.
Usando métodos modernos, los
oftalmélogos generales deberian
poder diagnosticar el sindrome
especifico en un 80% de los
casos. Esto representa un
importante avance porque cada
sindrome especifico de uveltis
tiene una serie Unica de riesgos
y complicaciones.

Asi, por ejemplo, si un
paciente con Iridociclitis Hetero-
comica de Fuchs es diagnosti-
cado solamente como idiopati-
co, estaria sujeto a afios de
esteroides topicos cronicos vy
dilatacion pupilar. Sin embargo,
cuando reconocemos que el
paciente tiene uveitis de Fuchs,
podemos interrumpir ese trata-
miento porque sabemos que

Dr. Robert A. Nozik
Lafayette (USA).

estos casos
no requieren
esteroides ni
desarrollan
sinequia pos-
terior. El
hecho de
conocer el
diagndstico
del sindrome
del paciente
de uveitis

cambia a
mejor la
forma de

manejarlo. En
este caso, el
paciente se
libera de la
necesidad de
utilizar gotas
y sencilla-
mente se
controla la aparicién de catara-
tas y glaucoma, las complica-
ciones principales de la uveitis
de Fuchs.

Tomemos por ejemplo un
paciente al que se ha diagnosti-
cado retinocoroiditis toxopléas-
mica con una lesion que ame-
naza la macula. Este caso
requiere tratamiento con este-
roides sistémicos junto con
agentes antitoxoplasmicos. Si el
diagndstico hubiera sido uveitis
posterior idiopatica con amena-
za para la macula, el oftalmélo-
go lo trataria con esteroides o
agentes inmunosupresores, sin
medicamentos antimicrobianos.
Sabemos que esto podria blo-
quear las defensas del cuerpo
contra los organismos de toxo-
plasma, empeorando la enfer-

medad y produciendo resulta-
dos deficientes.

EL OFTALMOLOGO GENERAL
PUEDE DIAGNOSTICAR Y
MANEJAR PACIENTES DE

UVEITIS

Aun cuando hay centenares,
si no miles, de sindromes prima-
rios de uveitis, la mayoria son
dificiles de encontrar. Es proba-
ble que el oftalmélogo general
no se encuentre con casos que
representan mas de unos 40
sindromes diferentes en toda su
vida profesional.

El sistema de diagndstico y
tratamiento que he desarrollado
a lo largo de tres décadas esta
disefiado especificamente para
permitir al oftalmoélogo general
el diagndstico y manejo del
80%-85% de sus casos de uve-
itis. Este sistema, denominado
Sistema de Descripcion-Entrela-
zamiento, depende de que el
oftalmélogo pueda realizar un
historial exhaustivo basado en
la uveitis y un examen fisico del
paciente.

La informacion derivada de
esta evaluacion detallada se
incluye en una descripcion
larga y detallada. He aqui un
ejemplo de descripcion:

«El paciente es una mujer de
color de 25 afios, que tuvo dos
ataques de vision borrosa en el
ojo derecho en los ultimos seis
anos, y presenta ahora una iri-
dociclitis aguda y granulomato-
sa del ojo derecho, alta presion
intraocular y una retinitis necro-

el i s

1. Los oftalmdélogos generales que utilizan el sistema de des-
cripcion-entrelazado con sus pacientes de uvelitis informan de
indices altos y constantes de diagndstico de sindromes.

2. Laclave para el manejo adecuado de los casos de uveitis
esta en la capacidad de realizar el diagnéstico del sindrome.
Se conocen los peligros para el ojo en cada sindrome, pero
también se conoce la prognosis y el tratamiento 6ptimo segun
el estado de nuestra ciencia.

3. Elsistema de describir y entrelazar para realizar diagnésticos
de sindromes de uveitis es una forma eficaz y relativamente
sencilla, que permite al oftalmdélogo general manejar apropia-
damente la mayoria de sus pacientes de uveitis.
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tizante focal y activa adyacente
a una cicatriz focal inactiva.»

Este retrato verbal de la uvei-
tis del paciente incluye toda la
informacion pertinente para el
historial y la evaluacion fisica de
la uveitis que necesitamos para
poder generar una lista de diag-
nosticos diferenciales.

El paso de Entrelazar requie-
re que el oftalmdlogo aprenda
las caracteristicas clinicas de
los sindromes de uveitis comu-
nes. Si bien esto requiere un
esfuerzo de aprendizaje, no es
una tarea abrumadora para el
oftalmoélogo graduado o en
practicas.

Consideremos que el pacien-
te es el factor desconocido y los
40 y tantos sindromes son nues-
tra lista de factores conocidos.
Comparemos o entrelacemos
las caracteristicas clinicas del
factor desconocido (el pacien-
te) con las de nuestra lista de
elementos conocidos e incluya-
mos, en una lista diagnostica
diferencial preliminar, los sin-
dromes de uveitis que mas con-
cuerden con el factor descono-
cido. Luego reordenemos la
lista de diagnosticos diferencia-
les, colocando en primer lugar
el sindrome que mejor concuer-
da con el paciente, en segundo
lugar el que sigue en cuanto a
concordancia y asi sucesiva-
mente.

En el ejemplo de descripcion
de arriba generamos un diag-
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El sistema de
diagnéstico y
tratamiento que he
desarrollado a lo
largo de tres décadas
esta disenado
especificamente para
permitir al
oftalmélogo general
el diagnéstico y
manejo del 80%-85%
de sus casos de
uveitis. Este sistema,
denominado Sistema
de Descripcion-
Entrelazamiento,
depende de que el
oftalmélogo pueda
realizar un historial
exhaustivo basado en
la uveitis y un
examen fisico del
paciente
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nostico diferencial por aproxi-
macién que comprende: 1)
Toxoplasmosis, 2) Sarcoidosis,
3) Sifilis, y 4) Sindrome de Beh-
cet (mucho menos probable por
carecer de antecedentes de
Ulceras aftosas).

Esta lista de diagnosticos
diferenciales, pruebas de labo-
ratorio, pruebas y procedimien-
tos especiales y consultas se
reordena para admitir o desesti-
mar los sindromes de la lista. En
el ejemplo, los trabajos de labo-
ratorio pueden incluir: 1) Serolo-
gfa de toxoplasma (para la toxo-
plasmosis), 2) FTA-ABS o MHA-
TP (para la sffilis), 3) Radiografia
de térax (para sarcoidosis), 4)
Enzima convertidora de suero
angiotension (para sarcoidosis),
5) Lisozima de suero (para sar-
coidosis) y 6) Pruebas de piel

con panel de anergia (para sar-
coidosis).

En nuestro ejemplo, todas las
pruebas dieron normal, salvo la
serologia de toxoplasma que
dio positivo. Entonces, se haria
un diagnostico de retinocoroidi-
tis toxoplasmica, estableciendo
enseguida el tratamiento ade-
cuado.

ASPECTOS SINGULARES
DEL SISTEMA DE
DESCRIBIR-ENTRELAZAR

El sistema de describir-entre-
lazar se basa en la capacidad
del oftalmoélogo clinico de reali-
zar un magnifico historial orien-
tado a la uveitis y un examen
fisico. La efectividad del siste-

PUBLICIDAD

ma de des-
cripcion-
entrelaza-
miento radi-
ca en la
precision vy
el detalle
de la infor-
macion cli-
nica.
Ademas,
el sistema
utiliza el laboratorio de una
forma muy particular. Las prue-
bas y procedimientos de labo-
ratorio y las consultas se clasifi-
can muy tarde en el proceso
diagnosticador y se utilizan
solamente cuando se necesitan
especificamente para estable-
cer el diagnostico del sindrome.
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Entrevista: Fernando Pérez Camacho

explica los origenes y objetivos de la Reunién Nacional de Enfermeria Oftalmolégica

Dentro de las Reuniones Satélite que se desarrollaran dentro del 76 Congreso de la S.E.O., el 12 y 13 de octubre va a tener
lugar una novedosa iniciativa: la Reunion Nacional de Enfermeria Oftalmolégica. El maximo responsable de la organizacién
de este evento, Fernando Pérez Camacho, explica en la siguiente entrevista los pasos previos que se han dado y los
objetivos de la convocatoria, entre los que destaca la pretension de crear una Asociacion que agrupe a toda la enfermeria
oftalmolégica espafola. La Reunion esta abierta «a todo el personal de enfermeria, incluyendo al personal auxiliar, que
trabaje en esta especialidad y esté interesado en un mayor y mejor aprendizaje, una formacion continuada donde el
intercambio de ideas, reciclaje y la unificacion de criterios redunden en una mejor calidad asistencial>».

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Desde su pers-
pectiva de enfermero ;cuando
empieza su interés por la Oftal-
mologia? i

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Todo comienza
cuando, hace ya 14 afios y de
una forma que yo considero pro-
videncial, tuve la gran suerte de
empezar a trabajar en el Servi-
cio de Oftalmologia de la Mutua
de Accidentes de Trabajo FRE-
MAP (Mapfre en aquel enton-
ces) con el Dr. Gutiérrez Sevilla
quien, al ver mi interés en esta
especialidad (por la cual siem-
pre habia sentido una atraccion
especial y jamas pensé que
podria estar tan cerca de ella),
comenzd mi labor formativa con
gran dedicacion y empeno, esti-
mulandome cada dia y acrecen-
tando mi avidez por el tema,
dandome cuenta de la importan-
cia y trascendencia que tiene la
patologia oftalmoldgica laboral,
para mi desconocida hasta
entonces y que desde fuera se
ignora. Y dandole la importancia
que se merece a una buena pre-
paracion del enfermero/a en una
especialidad tan concreta,
como es la Oftalmologia, a la
hora de tratar con un paciente
afecto de un problema de esta
naturaleza, con la preocupa-
cidn/angustia, humanay razona-
ble, que todos manifiestan: «la
vista es muy delicada». Han
sido casi diez afos a su lado, de
los que he intentado sacar el

Fernando Pérez Camacho

mejor provecho posible. Tras su
cambio al turno de manana,
segui trabajando con el Dr.
Cerrolaza Aragén quien, con
sus grandes dotes didacticas,
continué mi formacién. Mas
tarde comencé a trabajar en el
Servicio de Oftalmologia del
Hospital del Aire donde, junto a
los Dres. Peiro Ibafiez (como
Jefe de Servicio), Sancho
Mollar, Royo Sans, Tello Miguel,
y las Dras. Garcia Toledano vy
Alvarez Pato, he tenido la opor-
tunidad de ampliar aun mas mis
conocimientos en otras parce-
las, tan complejas y variadas
que ofrece la Oftalmologia, tan
distintas unas de otras y a la vez

En la imagen Fernando Pérez Camacho en una reciente intervencion en un
encuentro profesional.

ernando Pérez Camacho es

Diplomado en Enfermeria
desde 1981 y lleva trabajando
en la Oftalmologia desde hace
14 anos. Actualmente desem-
pefa su funcién como Capitan
Enfermero del Cuerpo de Sani-
dad (E.O.) en el Servicio de
Oftalmologia del Hospital del
Aire (Madrid), es miembro de
las tripulaciones de Aeroeva-
cuaciones Médicas del E.A. y
forma equipo con el Dr. Royo
Sans en el I.O.F. (Instituto
Oftalmoldgico de Fuenlabra-
da, Madrid).

complementarias de la patolo-
gia laboral que hasta entonces
habifa trabajado como profesio-
nal de Enfermeria. En la actuali-
dad compagino mi trabajo en
este Hospital con el que realizo
en el 1.O.F. (Instituto Oftalmolo-
gico de Fuenlabrada, Madrid)
junto al Dr. Royo Sans, quien
también, con exquisita profesio-
nalidad, completa mi formacion.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Cémo surge la
idea de realizar una Reunion
Nacional de Enfermeria Oftalmo-
l6gica? ;

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Después de pre-
sentar algunas Comunicaciones
de Atencion de la Enfermeria en
Oftalmologia en diversos Con-
gresos, Cursos y Jornadas de
Enfermeria, y tras mucho madu-
rar esta posibilidad, después de
conocer gente muy interesada
en esta especialidad y que llevan
trabajandola también desde
hace mucho tiempo, bien sea a
nivel hospitalario (quiréfano y/o
consulta) como a nivel de Clini-
cas, y contar con su aquiescenia.
Conoci el trabajo que desempe-
fla la Asociacion Nacional de
Ayudantes al Oftalmologo y, mas
tarde, tuve la oportunidad de
participar en el Il Congreso de
Enfermeria Oftalmolégica que
organizaba la Sociedad de Oftal-
mologia de Andalucia y Extrema-
dura, entrando en contacto con
un grupo de profesionales extra-
ordinarios, un magnifico elenco
de enfermeria con grandes dotes
en el ambito oftalmolégico, y con
los cuales pienso seguir partici-
pando.
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PARA TODO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA
ESPECIALIDAD

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Bien, pero
cuéntenos cémo ha tomado
forma esta idea... .

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- A mi vuelta de las
vacaciones estivales del pasado
ano, comuniqué esta idea al Dr.
Peiro que, a su vez, se la traslado
al Prof. Garcia Sanchez, quien,
muy amable y cordialmente, me
recibio en el Instituto Castroviejo
y tras atender las inquietudes,
que en nombre de un colectivo
profesional le presentaba, y con-
trastar que existian precedentes
en otros paises de la Comunidad
Europea y América, puso cuanto
estuvo de su parte para, desde la
Sociedad Espafiola de Oftalmo-
logia, ofrecernos su apoyo y
colaboracion para que este pro-
yecto salga adelante. A raiz de
ahi, tras ser sometida la idea a la
aprobacion general por la Junta
Directivade laS.E.O., y gracias a
la inestimable colaboracion de
D. José Garcia-Sicilia Suarez y
demas gente que trabajan en
esta Sociedad, todo esto ha ido
tomando forma. |

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Y ;a quién va
dirigido? ;

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- A todo el perso-
nal de enfermeria, incluyendo al
personal auxiliar, que trabaje en
esta especialidad y esté intere-
sado en un mayor y mejor
aprendizaje, una formacion con-
tinuada donde el intercambio de
ideas, reciclaje y la unificacion
de criterios redunden en una
mejor calidad asistencial. Por-
que la enfermeria, en general,
hasta no hace mucho tiempo, no
ha sido un grupo con iniciativas
de integracion, mas bien ha
ocupado un lugar secundario.
Pero el nuevo siglo plantea no
s6lo una meta en salud, sino
también un desafio profesional
para todos los que a ella nos
dedicamos. Debemos aportar,
sin miedos ni complejos de infe-
rioridad, nuestro gran potencial
humano y profesional al concep-
to dinamico de «salud».

‘INFORMACION OFTAL-

MOLOGICA’.- Pero, seguro

que no estara Ud. sélo en este

proyecto... .
FERNANDO PEREZ

CAMACHO.- No, afortunada-



mente
tengo a mi
lado a un
grupo de
personas
que estan
colaboran-
do  estre-
chamente,
prestando-
me todo su
apoyo y
alentandome a hacer realidad lo
que este colectivo desea. Una
cosa es que yo haya «tomado
las riendas», si se me permite la
expresion, de ser, digamos, la
cabeza visible, y otra es que
detras esté la «fuerza viva».
Creo que es de justicia nombrar
a mis compafieras/os Irma Fer-
nandez lIsasi, M* Teresa Gil
Posa, Concepcion Martin Fer-
nandez, Inmaculada Gdémez
Lora, Consuelo Muro Garcia,
Isabel Rodriguez Arévalo y Nie-
ves Bejarano Sanchez (de
Madrid); y Dolores Cabezas Fer-
nandez (Sevilla) y Feliciano San-
tos Blanco (Cérdoba) quienes,
desde tan lejos, estan haciendo
una labor ejemplar, de gran esti-
mulo, colaboracion y apoyo. Y
tanta otra gente quienes, de una
forma mas anoénima, también
aprueban esta decision y estan
prestando su apoyo como vec-
tores de difusion.

PRINCIPALES TEMAS A
TRATAR

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué espera el
oftalmélogo del personal de
enfermeria? ;

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Que sea un perso-
nal bien formado, preparado,
entrenado e integrado en la
especialidad. Que realice su tra-
bajo con pulcritud, con conoci-
mientos mas que suficientes en
el desarrollo de su actividad. Por-
que cuando se forma parte de un
equipo de trabajo multidisciplinar
(oftalImoélogo, enfermera/o, auxi-
liar) cada uno, en su nivel, debe
tener un rol definido pero bien
consolidado, con capacidad de
criterio y decision y no tener que
esperar a que le digan lo que
tiene que hacer y cémo lo tiene
que hacer. El aumento conside-
rable de la expectativa de vida
ha aumentado considerablemen-

INFORMACION

te, por lo que también aumentara
la incapacidad prolongada debi-
do a condiciones cronicas
(DMAE, cataratas, glaucoma,
etc.). Asi pues, la enfermeria
oftalmolégica tiene que plantear-
se cudles seran las necesidades
en lo que a cuidados propios de
la sociedad, actual y futura, se
refiere, y prepararse para afron-
tarlos de forma cualificada. El
personal de enfermeria es, a su
vez, nexo de union/transmision
entre paciente y oftalmdélogo.
Bien sabido de todos es que el
paciente, muchas veces, es a
nosotros, a quien pregunta sobre
su estado, evolucion, tratamien-
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En la Reunion se
analizara vuna
propuesta para crear
una Asociacion que
agrupe a toda la
Enfermeria

Oftalmolégica
espanola

6

to, posibilidades de recupera-
cion, etc. Y ahi donde se debe
estar preparado y capacitado
(con los conocimientos adecua-
dos) para responder a sus
demandas de manera firme pero
de forma aséptica, sin incurrir
(por un exceso de celo profesio-
nal) en competencias que no nos
corresponden, explicandole a
éste que todas sus demandas se
veran satisfechas, pues se las
trasladaremos (con los matices
objetivos que la observacion
directa puede aportar) al oftalmo-
logo, que sera quien establecera
las pautas facultativas para
lograr su mas alto bienestar en la
medida de lo posible. Y esto,
como decia antes, va en benefi-
cio de una mejor calidad asisten-
cial que es, en definitiva, a lo que
esta abocada la profesion sanita-
ria.

La formacion y la preparacion profesional seran claves en el futuro de la
Enfermeria Oftalmoldgica, en opinion de Fernando Pérez Camacho.

OFTALMOLOGICA

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Y en la Reunion
$,qué temas se piensan tratar?

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Bueno, aparte de
las comunicaciones libres que
puedan presentarse, esta la pro-
posicion de la creacion de una
Asociacion que agrupe a toda la
Enfermeria Oftalmolégica espa-
fola, donde continuemos con
nuestra formacion. Esto surge
como respuesta a las demandas
y necesidades de establecer
pautas de actuacion comunes a
un grupo profesional con carac-
teristicas particulares en lo que
a un mismo o similar cometido
profesional se refiere. El asocia-
cionismo es fundamental para
garantizar la formacion perma-
nente y adecuada. Los avances
cientificos y técnicos en el
campo de la salud obligan a la
adquisicion y ampliaciéon perma-
nente de conocimientos ade-
cuados al progreso constante, y
a avanzar a través de la investi-
gacion con proyeccion allende
las fronteras. Y lo que es mas
importante aun: el intentar con-
solidar (a posteriori), tras los
requisitos necesarios de los
estamentos oficiales superiores,
la Enfermeria Oftalmoldgica
como una especialidad recono-
cida. Porque la gente que acude
en demanda de asistencia sani-
taria debe estar atendida por
profesionales cada vez mejor
preparados en cada especiali-
dad. Pensamos que las distintas
especialidades en enfermeria
no se pueden hacer esperar
mas. Hoy en dia, en todos los
ambitos, se tiende a la especia-
lizacion y esta demostrado que
asi debe ser. Una persona espe-
cializada en cualquier cosa,
siempre desarrollara mejor su
trabajo, su rendimiento sera mas
eficaz y sus resultados, de cara
al amplio concepto de salud,
seran altamente satisfactorios.
Ya se conoce el refran de
«aprendiz de mucho, maestro
de nada». Y en el caso que nos
ocupa, permitame que le ponga
un ejemplo: un buen perimetris-
ta tendré capacidad de criterio
para realizar un campo visual
segun las condiciones del
paciente a través de su segui-
miento, es decir, si un paciente
tiene un campo visual anterior
en el que solo esta conservada
la vision central, sera absurdo
seguir realizando un campo
visual periférico, y otro, y otro.
Lo normal sera realizar un
campo visual central sin tener
que esperar a que nadie nos |o
diga, porque de otra manera
estaremos trabajando en balde,
aumentando la fatiga y ansiedad
del paciente, disminuyendo la
fiabilidad de la prueba y sin
aportar ninguna informacion de
interés al oftalmélogo que esta
tratando a dicho paciente mien-
tras éste sigue deteriorandose
en su proceso. Esto exige el per-
fecto conocimiento de lo que se
estd haciendo, porqué y para
qué se hace. No es solo sentar
al paciente delante de la
«maqguina», decirle lo que tiene
que hacer y esperar a que ter-
mine. Este ejemplo lo podemos
extrapolar a cualquier otra fun-
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cion que realice el personal de
enfermeria.

«UNIDOS AVANZAREMOS
HACIA EL DESARROLLO
PROFESIONAL»

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- ,Qué fecha esta
prevista para su realizacion?

FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Los dias 12y 13
de octubre del presente afio
paralelamente con el Congreso
anual de la S.E.O.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- Siendo una fies-
ta de marcado caracter nacional
como es la Fiesta de la Hispani-
dad, y con tres dias después,
que algunos pueden no trabajar
jpiensa que la gente va a acu-
dir?.
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La Enfermeria
Oftalmologica
conlleva un pasado
orgulloso, es una
demanda presente y
tiene un excitante
futuro
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FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Sinceramente si,
soy optimista. Pienso que hay
una gran cantidad de profesio-
nales que estan interesados en
el temay que seran capaces de
supeditar unos merecidos dias
de descanso para acudir a com-
partir unas jornadas de trabajo
que personal y profesionalmen-
te nos puedan enriquecer a
todos. B

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Y al afio que

viene... ;
FERNANDO PEREZ
CAMACHO.- Bueno, como

espero que este afio tenga la
aceptacion suficiente, y de esta
reunion nazca el proyecto para
el cual estamos convocados, al
ano que viene nos volveremos a
encontrar con nuevas ideas y
con el mismo espiritu participati-
VO que espero encontrar en esta
ocasion. Y que durante el afo
podamos encontramos en cual-
quiera de los cursos, jornadas,
etc que nos puedan surgir. Uni-
dos avanzaremos hacia el desa-
rrollo profesional que todos
deseamos en la Enfermeria
Oftalmolégica, considerando
que el trabajo interdisciplinario
redunda en beneficio del trabajo
comun. Podria resumir todo esto
diciendo que la Enfermeria
Oftalmolégica conlleva un pasa-
do orgulloso, es una demanda
presente y tiene un excitante
futuro.
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Premio a la Mejor Comunicacién Libre en el Simposium de Facoemulsificacién con Laser del Congreso de la ASCRS

Alto nivel internacional de la Oftalmologia espaiiola

| trabajo titulado «Erbium-
E YAG versus Ultrasound Pha-

coemulsification: Endothe-
lium and Blood-Aqueous Barrier
Permeability Study», de los Dres.
Maite Iradier, Constanza Pedraza,
Eva Moreno, Alfredo Castillo y
Julian Garcfa Sanchez, del Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid,
fue premiado como «Mejor
Comunicacioén Libre» en el Sim-
posium de Facoemulsificacion
con Léaser del Congreso de la
American Society of Cataract and
Refractive Surgeons «ASCRS»,
celebrado en Boston el pasado
mes de mayo.

La distincion supone, como
nos ha comentado uno de los
autores, la Dra. Maite lIradier,
«el reconocimiento a nuestro
esfuerzo y nos anima a seguir tra-
bajando en la misma linea 'y a no

olvidar que la Oftalmologia Espa-
fola tiene un altisimo nivel».
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Un trabajo sobre facoemulsificacion

con laser realizado en el Hospital
Clinico San Carlos de Madrid,
premiado en el ultimo congreso de la
«ASCRS»
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Se desarrollard los dias 14y 15 de octubre, en el Palacio de Congresos

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

por el Dr. Pedro Fernandez de la Fuente
Presidente de la Sociedad Esparnola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria

Bajo el tema central de «Cirugia Estética de la Region Periarbitaria», los dias 14 y 15 de octubre se va a celebrar, en el
Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid, la X Reunién de la Sociedad Espaiola de Cirugia Plastica Ocular y
Orbitaria. Seguidamente se describen las principales actividades que componen el denso y atractivo programa
confeccionado para la ocasion, asi como los interesantes temas a abordar.

dra lugar en el Palacio de Con-
gresos de Madrid los dias 14 y
15 de octubre.

Como tema central de la Reunién
figura la Cirugia Estética de la
Regién Periarbitaria. Este tipo de tra-
tamientos se estd demandando cada
vez mas por parte de la Sociedad
Espafiola, al igual que sucede en
otros paises de nuestro entorno eco-
némico-social.

Siguiendo la pauta de otras socie-
dades europeas y de las americanas
hemos considerado la importancia
de estos tratamientos y de la incor-
poracion de modernas tecnologias,
como son el empleo de Léaser de
CO2 ultrapulsado y de Erbio-YAG,
en el rejuvenecimiento facial.

En estos momentos es un tema de
actualidad la combinaciéon de las
técnicas mediante el empleo de
Laseres como complemento de la
cirugfa en las blefaroplastias. Se
trata de conseguir mediante un trata-
miento global los mejores resultados
posibles. Para ello se presentaran
también técnicas complementarias,
como son las de relleno mediante la
inyeccion intradérmica de sustan-
cias que hagan desaparecer surcos
y arrugas de la piel o el empleo de la
toxina botulinica a tal efecto.

En la Mesa Redonda sobre
«Remodelacién de la region periorbi-
taria», moderada por el Dr. Fernan-
dez de la Fuente, participaran conoci-
dos Cirujanos Plasticos Oculares que
han atesorado experiencia en estos
tratamientos, como los Dres. A. Laise-

La Reunién de esta Sociedad ten-

ca, R. Medel, M. Pfeiffer, M. Tazartes,
Dras. V. Benitez y Dr. M. Velez. Se ha
considerado importante la colabora-
cion de otros especialistas grandes
conocedores de estas técnicas,
como es el caso del dermatélogo Dr.
M. Vélez, la cirujano Dra. Virginia
Benitez o la Dra. Valia Benitez por su
dedicacion a la Medicina Estética.

DENSO PROGRAMA CIENTIFICO

La patologia orbitaria también
tiene una faceta estética, el Dr. J.
Pérez Moreiras desarrollara el tema
«Descomprension orbitaria».

La conjuntiva es con frecuencia
poco tenida en cuenta dentro de la
Oculoplastica. Contamos este afio
con la colaboracién del Dr. Federico
Serrano, de la Clinica Barraquer de
Bogota (Colombia), que es a nuestro

parecer uno de los cirujanos que
mejor practica las técnicas de
reconstruccion conjuntival, contando
con una amplisima experiencia y
casuistica. Ademas de su conferen-
cia «Cirugia del Ptergion», presenta-
ra un Curso sobre «Reconstruccion
en el Simblefaron».

Creemos importante el tema de la
«Patologia inflamatoria de la ¢rbita»,
a la que se dedicara una Mesa
Redonda, moderada por el Dr. Jorge
Satorre y en lo que intervendran los
Dres. G. Blanco, M. Cervera, R. Fer-
nandez Hermida, J. Pérez Moreiras y
Torek Saleh. Se presentaran méto-
dos de diagndstico, diagndstico dife-
rencial y posibles soluciones en esta
patologia, que debe de conocer bien
todo oftalmologo en general.

En la Reunion se presentaran ade-
mas diecinueve comunicaciones
libres, limite maximo de colaboracio-

nes, con un tiempo de cinco minutos
por presentacion. Creemos que asi
se ofrece un Programa altamente
interesante y que de esta manera la
Reunidn contara con gran asistencia.

Como novedad se ha incorporado
un Premio de 25.000 ptas., que ofre-
ce la Sociedad a la mejor comunica-
cion libre presentada, a juicio de un
tribunal calificador.

En el Programa figuran ademas
tres Cursos de Formacion Continua-
da: «Manejo de los traumatismos
palpebrales y orbitarios», dirigido
por el Dr. Enrique Aleman, colabo-
rando los Dres. Consuelo Prada vy
Pablo Zaragoza; «Cirugia de las Vias
lagrimales», dirigido por el Dr. Joan
Prat, con la colaboracion de las
Dras. Pilar Rojo y Andrea Sanz; y un
tercer Curso ya citado sobre
«Reconstruccion en el Simblefaron»,
que dictara el Dr. Federico Serrano.

3 &3 3

oftalmologo en general.
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Habra una Mesa Redonda sobre «Remodelacion de la region periorbitaria», en la que participaran conocidos
Cirujanos Plasticos Oculares y otros especialistas grandes conocedores de estas técnicas.

El Dr. J. Pérez Moreiras desarrollara el tema «Descomprension orbitaria».

El Dr. Federico Serrano, de la Clinica Barraquer de Bogota (Colombia), pronunciaréa la conferencia «Cirugia del
Ptergion» y presentara un Curso sobre «Reconstruccion en el Simblefarons».

La «Patologia inflamatoria de la drbita» se analizara en una Mesa Redonda, en la que se presentaran métodos
de diagnéstico, diagnoéstico diferencial y posibles soluciones en esta patologia, que debe de conocer bien todo

En la Reunion se presentaran ademas 19 comunicaciones libres, limite maximo de colaboraciones, con un tiem-
po de cinco minutos por presentacion. Como novedad se ha incorporado un Premio de 25.000 ptas., que ofre-
ce la Sociedad a la mejor comunicacion libre presentada, a juicio de un tribunal calificador.

Estan previstos ademas 3 Cursos de Formacién Continuada: «Manejo de los traumatismos palpebrales y orbi-
tarios»; «Cirugia de las Vias lagrimales»; y «Reconstrucciéon en el Simblefaron».
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La decisién coincide con la adoptada por el Comité de Especialidades Farmacéuticas en la indicacién de Visudyne™

para el tratamiento de pacientes con DMAE que presentan neovascularizacién coroidea subfoveal

predominantemente clésica (NVC)

La Comision Europea aprueba Visudyne™ para
el tratamiento de la DMAE humeda

Segun se anuncio el pasado 2 de agosto, CIBA Vision, la compania dedicada al cuidado de la vision de Novartis, y QLT
PhotoTherapeutics Inc. han recibido la aprobacion de la Comision Europea para la comercializacion de Visudyne™
(verteporfino inyectable) para el tratamiento de la forma hiumeda de la Degeneraciéon Macular Asociada a la Edad (DMAE), la
principal causa de ceguera en las personas mayores de 50 afnos en el mundo occidental.

a decision de la Comision
L Europea coincide con la adop-

tada por el Comité de Especia-
lidades Farmacéuticas (Committee
of Proprietary Medicinal Products's)
en la indicacion de Visudyne™ para
el tratamiento de pacientes con
DMAE que presentan neovasculari-
zacion coroidea subfoveal predo-
minantemente clasica (NVC). Los
expertos calculan que, de los
500.000 nuevos casos de DMAE
humeda que se presentan al afio en
todo el mundo, entre el 40% vy el
60% desarrollara, durante el avan-
ce de la enfermedad, lesiones pre-
dominantemente clasicas. Las per-
sonas que padecen esta afeccion
pierden su capacidad de leer, con-
ducir y reconocer caras en un corto
periodo de tiempo, entre dos
meses y tres afios. Actualmente,
s6lo entre el 10%-15% de los
500.000 pacientes que desarrollan
la DMAE en todo el mundo reudnen
los requisitos para los actuales tra-
tamientos.

«La aprobacion de Visudyne™
para el tratamiento de la DMAE es
un hito en el campo de la Oftalmo-
logia. Como primer tratamiento far-
macolégico aprobado para esta
devastadora dolencia, Visudyne™
proporciona nuevas esperanzas a
muchos de los 200.000 pacientes
de Europa que cada afio pierden la
vista a causa de una DMAE hume-
da», afirmé el Sr. Luzi von Bidder,
presidente mundial de la Unidad de
Negocio Oftalmolégico de CIBA
Vision. Sefialé también que «esta
terapia tan necesaria estara dispo-
nible para los profesionales del cui-
dado de la vista y sus pacientes en

66

toda la Union Europea dentro de
pocas semanas».

Con esta aprobacién la terapia
con Visydyne™ sera adoptada en la
mayoria de los paises del hemisferio
oeste, ademés de todos los paises
de la Unién Europea. Actualmente
esté aprobada su comercializacion y
uso en Argentina, Brasil, Canada,
Malta, Suiza y Estados Unidos y esta
pendiente de recibir dicha aproba-
cion en Australia, Nueva Zelanda,
Sudafrica, México y la India, entre
otros. Mientras las aprobaciones de
las respectivas agencias regulado-
ras estan en curso, Visudyne™ se
encuentra disponible mediante pro-
gramas de autorizacion especial en
mas de quince paises.

La Doctora Julia Levy, CEO vy
Presidenta de QLT ha declarado
que «estamos realmente entusias-
mados con la nueva aprobacion
para Visudyne™. Esta es otra pie-
dra de toque para conseguir que el
tratamiento con Visudyne™ esté
disponible y pueda mejorar la cali-
dad de vida de muchas personas
de todo el mundo».

UN RIGUROSO ESTUDIO

La aprobaciéon por parte de la
Comisién Europea se sustenta en
los datos de dos ensayos en fase
[Il, de 24 meses de duracion, ran-
domizados, dobles ciego, con con-
trol placebo conocidos como la
Investigacion TAP (Treatment of
AMD with Photodynamic therapy,
tratamiento de la DMAE con terapia
fotodinamica). Los resultados de la
Investigacion TAP, después de

La aprobacion de Visudyne™ para el
tratamiento de la DMAE es un hito en el campo
de la Oftalmologia. Como primer tratamiento
farmacolégico aprobado para esta devastadora
dolencia, proporciona nuevas esperanzas a
muchos de los 200.000 pacientes de Europa que
cada ano pierden la vista a causa de una DMAE
humeda»

(LUZI VON BIDDER, presidente mundial
de la Unidad de Negocio Oftalmolégico de
CIBA Vision)
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doce meses, fueron publicados en
el numero de octubre de 1999 de
‘Archives of Ophthalmology’, la
prestigiosa revista médica interna-
cional. El principal hallazgo de
estos estudios fue la demostracion
de que, en 243 pacientes con NVC
predominantemente clasica, la
vision permanecia estable o mejo-
raba en el 67% de los pacientes tra-
tados con Visudyne™, frente a sélo
el 39% de los pacientes tratados
con placebo (p<0,001).

Los resultados del ensayo TAP a
los 24 meses se presentaron en
mayo, en el encuentro anual de la
Association for Research in Vision
and Ophtahlamology (ARVO, Aso-
ciacion para la Investigacion en la
Vision y Oftalmologia) y demuestran
que los efectos beneficiosos y el
perfil favorable de seguridad de la
terapia de Visudyne™ observada
en los resultados a los 12 meses se
mantienen. Recientemente, se han
publicado datos preliminares que
demuestran que el efecto beneficio-
so y el perfil de seguridad favorable
de Visudyne™ se mantiene hasta
los 2 afios, requiriéendose menos tra-
tamientos en el segundo afo.

La profesora Gisele Soubrane,
del Creteil Hospital (Francia), ha
explicado que «la disponibilidad de
esta nueva y efectiva terapia en los
paises de la Unién Europea hace
mas necesario que la poblacion
adulta tenga mas informacion sobre
la DMAE. A pesar de la alta preva-
lencia de esta enfermedad, de
acuerdo con un reciente estudio,
solamente el 30% de los adultos
esté familiarizado con esta enferme-
dad. Animamos a todas las perso-
nas que superen los 50 afios a que
acudan a un especialista a que les
revise la vista e identifique cualquier
posible riesgo de sufrir o desarrollar
la Degeneracion Macular.

cOMO ACTUA VISUSYNE

La forma humeda de la DMAE se
caracteriza por la formacién de
vasos sanguineos anormales (neo-
vascularizacion coroidea subfoveal
predominantemente clasica) que
crecen bajo la parte central de la
retina, llamada macula. Estos vasos
sanguineos pueden causar derra-
mes o hemorragias y en los casos
mas avanzados se puede formar un
tejido cicatrizal, lo que provoca la
pérdida de la vision central, dejan-
do intacta unicamente la vision peri-
férica o lateral. El tratamiento con
Visudyne™ se aplica con gran rapi-
dez en un proceso de dos fases
que se puede desarrollar en la clini-
ca del oftalmdlogo:

1. Se administra el farmaco foto-
sensible por via intravenosa. Este
medicamento se distribuye por
todo el organismo, acumulandose
de forma selectiva en los vasos
sanguineos anémalos.

2. Transcurrido un periodo de
tiempo establecido, se aplica la luz
del laser no térmico sobre la zona
lesionada de la retina. La exposi-
cion 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.

El tratamiento con Visudyne™
implica la utilizacién de un laser
especificamente desarrollado que
produce la luz necesaria (de baja
intensidad, acaldrico) para activar
el farmaco y en una longitud de
onda de 689 nm.). Este laser ha
sido desarrollado por dos de las
mas importantes empresas en lase-
res de mundo, Coherent Inc. (NAS-
DAQ:COHR), con base en Califor-
nia, y Carl Zeiss, con base en Ale-
mania.

de la DMAE
(Degeneracion
Macular Asociada
a la Edad) —una
asociacion sin
animo de lucro
compuesta por 16
prestigiosas insti-
tuciones de diferentes paises
dedicadas a la atencion de per-
sonas mayores con esta dolen-
cia— ha elaborado una comple-
ta pagina web en internet
(www.amdalliance.org) en la
que se difunde el conocimiento

AMD Abliarse

weSRE

INFORMACION EN INTERNET DE LA ALIANZA
INTERNACIONAL DE LA DMAE

a Alianza ErE————
Internacional e 3= ﬁ'-"'\d.

== vy alcance de esta

- enfermedad. El

objetivo de este

nuevo sitio on-line

es ofrecer, tanto a

los posibles afec-

tados como a la

sociedad en gene-

. ral, una informa-

cion seria, rigurosa

y contrastada sobre esta altera-

cion y su alcance social. Aun-

que el idioma de referencia es el

inglés, la informacion sobre la

DMAE vy la propia Alianza Inter-

nacional esta también disponi-
ble en espanol.
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Comercializado por CIBA VISION

La FDA aprueba RESCULA®,

un nuevo compuesto de docosaniode
para el glaucoma

CIBA VISION ha anunciado en agosto que la Food and Drug Administration americana (FDA) ha
aprobado RESCULA® (isopropilo unoprostone en solucién oftalmica) 0.15%, un nuevo compuesto de
docosaniode sintético para el tratamiento del glaucoma de angulo abierto o hipertension ocular.
RESCULA se diferencia de otros farmacos antiglaucomatosos en que es la unica terapia ocular
disponible que contiene docosaniode. Reduce la presion intraocular (PIO) de forma segura y
consistente, tanto si se utiliza en monoterapia como en combinacion con otros medicamentos, y
mantiene esta reduccion de la PIO en su nivel constante durante todo el dia. En los estudios clinicos, ha
demostrado que mantiene su eficacia durante doce meses.

sta aprobacion
<< supone que ya
podemos proveer

a los médicos de una nueva
y mejor herramienta en el
tratamiento del glaucoma»,

66

RESCULA®
esta indicado
para la reduccion
de la presion
intraocular
en pacientes
con glaucoma
de angulo abierto
o hipertension ocular
que no toleran
otros medicamentos
que disminuyen la
presion intraocular o
que responden a ella
de forma insuficiente
(fracaso en la
regulacion de la
presion intraocular
después de multiples
fratamientos a largo
plazo).

66

ha dicho Dan Myers, presi-
dente del Grupo Oftalmolo-
gico de CIBA VISION en
Norteamérica. «Las investi-
gaciones demuestran que,
a diferencia de los betablo-
queantes no-cardioselecti-
vos, RESCULA reduce la
presion intraocular de forma
segura sin afectar a las fun-
ciones pulmonar y cardio-
vascular», ha afiadido.

Los efectos secundarios
oculares mas comunes que
se produjeron con RESCU-
LA (entre el 10% y el 25%
de los pacientes durante los
ensayos clinicos) fueron
quemadura/escozor, que-
madura y escozor en el
momento de la instilacion,
0jo seco, picor, incremento
de la longitud de las pesta-
flas e inyeccion (enrojeci-
miento).

Los pacientes utilizaran
RESCULA, en forma de coli-
rio, dos veces al dia. Este
farmaco penetra rapida-
mente en la coérnea, consi-
guiendo el maximo efecto
en tan solo 24 horas.

«Es muy interesante e
importante que disponga-
mos de tantas opciones
terapéuticas diferentes
como sea posible, incluyen-
do RESCULA, en el trata-
miento médico del glauco-
ma», ha dicho el Dr. Tom
Mundor, un especialista en
glaucoma en Charlotte, N.C.
«Lo que estamos apren-

diendo de las investigacio-
nes preliminares es que
muchos de estos farmacos,
ademas de disminuir la pre-
sion en el ojo, pueden tener
otros beneficios adicionales
para la salud ocular», ha
explicado.

66

Como una opcion
para el tratamiento
extenso
del glaucoma,
RESCULA
le proporciona
al médico
una versatilidad
de prescripcion
que le permite
establecer
una terapia segura
en cualquier
estadio
de la enfermedad

66

La aprobacion de RES-
CULA por parte de la FDA
se sustenta en los ensayos
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clinicos en los que se estu-
dio, durante 12 meses, a
mas de 1.100 pacientes en
mas de 50 centros de estu-
dio en USA, Canada, Euro-
pa e Israel.

Actualmente, RESCULA
en concentracion de 0,12%
se comercializa en mas de
25 paises de todo el mundo.
Se fabrica bajo la licencia
de Ueno Fine Chemicals
Industry, Ltd. and R-Tech
Ueno, Ltd. de Japdn, donde
mas de 500.000 pacientes
han sido tratados durante
los Ultimos seis afios. El
glaucoma es una enferme-
dad ocular que afecta,
aproximadamente, a 4 millo-
nes de personas en Estados
Unidos y a 5 millones en
Europa; y constituye una de
las principales causas evita-
bles de ceguera.

ACERCA DE
DOCOSANIODES

Docosaniodes son lipidos
con 22 atomos de carbono.
De forma natural, el docosa-
niodes se obtiene del acido
docosahexaenoico. Nume-
rosos articulos publicados
(en estudios hechos en ani-
males y en humanos) han
demostrado que el &cido
docosahexaenoico es esen-
cial en el desarrollo y fun-
cionamiento de la retina.
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Importantes crecimientos de las ventas y el beneficio

NOVARTIS, buen primer semestre de 2000

NOVARTIS ha anunciado un incremento del 15% en sus ventas, que alcanzaron los 19 millardos de francos suizos, en
el primer semestre. A estos resultados contribuy6é sobremanera el negocio de cuidado de la salud. Tanto el resultado
de explotacion como el beneficio neto han crecido un 12%. Daniel Vasella, presidente y CEO del grupo, ha comentado
que el resultado en el primer semestre «se ha obtenido gracias a la priorizacion de los recursos hacia los generadores
de crecimiento y a la introduccién de nuevos productos. Anticipamos un tercer trimestre mas flojo y un cuarto
trimestre mas dinamico, que se concretara en un crecimiento de las ventas de alrededor del 5% en monedas locales y

las actividades en las que el

grupo mantendra su presen-
cia han aumentado un 17% en
francos suizos (8% en monedas
locales), con Farmacia, Genéri-
cos y Consumer Health como
impulsores del resultado. El
resultado de explotacion de
estas actividades ha crecido un
17%. Farmacia, Genéricos vy
CIBA Vision han obtenido una
rentabilidad mayor.

El beneficio neto de NOVAR-
TIS aumentd un 12% en el primer
semestre y ello pese a que el del
primer semestre de 1999 fuera
alto por los beneficios excepcio-
nales de 352 millones de francos
Suizos generados por la venta de
los negocios no esenciales de
marcas de Consumer Health y
208 millones de francos suizos
procedentes de las desinversio-
nes de la compafila asociada
Chiron. El beneficio financiero
neto alcanzé 851 millones de
francos suizos (289 millones mas
que en el mismo periodo del afio
anterior). Este incremento se
debe principalmente a los benefi-
cios por divisas procedentes de
la cartera de obligaciones, lo cual
no se repetird en el segundo
semestre del afio. Con una carga
de impuestos de 1,2 millardos de
francos suizos, la tasa de
impuestos ha sido del 21,5%, un
punto porcentual inferior al del
mismo periodo del afio anterior.

I as ventas procedentes de

PERSPECTIVAS

NOVARTIS ha anunciado que
continuara con sus esfuerzos
para acelerar el crecimiento de
las ventas invirtiendo en recursos
adicionales en Marketing y Ven-
tas. La recién anunciada nueva
estructura organizativa de Ope-
raciones Farmacéuticas, con
entidades en Atenciéon Primaria,
Productos para Especialistas vy
Productos Cléasicos, ayudara a
fortalecer la atencion en las nece-
sidades del cliente y fomentar el
espiritu empresarial.

Las preparaciones para la
desinversion y fusion de Agribu-
siness siguen su curso y su reali-
zacion se espera para el cuarto
trimestre.

Asumiendo que los tipos de
cambio permanezcan en los
niveles actuales, el efecto mone-
tario positivo se debilitara en el
segundo semestre. NOVARTIS
espera que el resultado de las
ventas totales en monedas loca-
les continde, con un crecimiento

en las ventas de Farmacia de
alrededor de un 5% para todo el
afio. Se prevé que el resultado de
explotacién para todo el afio

un solido crecimiento del resultado de explotacion para todo el aho».

tenga un crecimiento soélido.
Exceptuando algun problema en
el mercado financiero, el benefi-
cio financiero neto podria estar

PUBLICIDAD

alrededor de 1 millardo de fran-
Cos suizos y el beneficio neto por
encima de los niveles del afio
anterior.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR

FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

REFRACTIVA BIARRITZ
Tema: Cirugia refractiva: actualidades y perspectivas

Casino de Biarritz,
22y 23 de Septiembre, 2000

Informacioén: 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 33559 51 86 14
E-mail: asso.oeil@wanadoo.fr

VIDEOSIMPOSIUM'2000 i
MICROCIRUGIA OCULAR CON ANESTESIA TOPICA

Tarragona,
29 de Septiembre, 2000

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

08003 Barcelona

Tfnos.: 93 319 09 55y 93 319 18 53

E-mail: catcongressos@minorisa.es

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO
Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Dr. Rafael |. Barraquer

Barcelona,
Octubre, 2000 - Junio, 2002

Informacion: Instituto Universitario Barraquer
Laforja, 88

08021 Barcelona

Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: info@co.barraquer.es

EUROPEAN ASSOCIATION FOR VISION AND EYE
RESEARCH (EVER)

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

Informacioén: 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

Informacién: 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

REUNION DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA
ESPANOLA

Madrid,
13 de Octubre, 2000

Informacién: 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

X REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA (SECPOR)

Madrid,
14 y 15 de Octubre, 2000

Informacién: 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

Informacién: American Academy of Ophthalmology
Meeting and Exhibits Division

P.O. Box 7424. San Francisco, CA 94120-724, U.S.A.
Tfno.: 1 415561 8500. Fax: 1 415 561 8576

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

(Hospital Universitario Gregorio Marafién)

Madrid,
27 y 28 de Octubre, 2000

Informacién: Essilor Espafia, S.A.

Félix Espafia

C/. Labastida, s/n

28034 Madrid

Tfno.: 91 334 32 18. Fax: 91 358 50 86
E-mail: espanaf@essilor.es

XXIl CURSO INTERAMERICANO DE OFTALMOLOGIA
CLINICA

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

Informacién: 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

XI 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 76 50 00

VIIl REUNION DE LA SOCIEDAD CASTELLANO-LEONESA
DE OFTALMOLOGIA
Tema: Actualizaciéon en Cérnea

Salamanca,
11 de Noviembre, 2000

Informacién: Srta. Amelia
Tfno.: 923 29 14 27
E-mail: afranco@gugu.usal.es

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
17 y 18 de Noviembre, 2000

Informacién: 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

Informacién:

Academia de Ciencias Médicas de Catalufia y Baleares
Paseo Bonanova, 51. 08017 Barcelona

Tfnos.: 9321176 77 - 93 211 12 03. Fax: 93 212 35 69
E-mail: annajorda@acmcb.es

CURSOS DE FOBMACION CONTINUADA
PARA OFTALMOLOGOS. 1999-2000
Director: Prof. Dr. M.A. Zato

Madrid,
24y 25 de Noviembre, 2000

Informacién: 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
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

Il CURSO TEORICO-PRACTICO DE QUERATOPLASTIA
Y TECNICAS RECONSTRUCTIVAS DE LA SUPERFICIE
OCULAR

Sede: Centro de Cirugia de Minima Invasion

Céceres,
24y 25 de Noviembre, 2000

Informacién: Centro de Cirugfa de Minima Invasion. Caceres
Tfno.: 927 18 10 32. Fax: 927 18 10 33

XX CURSO DE GLAUCOMA

Valladolid,
del 30 de Nov. al 2 de Dic., 2000

Informacion: Lourdes Pérez.

IOBA. Facultad de Medicina

Avda. Ramon y Cajal, 7. 47005 Valladolid

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

XVI CURSO ANDINO DE CIENCIAS OFTALMOI,()GICAS
SOCIEDAD ECUATORIANA DE OFTALMOLOGIA

XXX ANIVERSARIO

Actividad Oficial de la Asociacion Panamericana

de Oftalmologia

Quito (Ecuador),
del 8 de Enero al 3 de Febrero, 2001

Informacién: Curso Andino

Att. Carlos L. Vera-Cristo M.D.

Calle 78 N.° 79A-03 Medellin. Colombia, S.Am.
Fax: 57-4-2641271

E-mail: clve@epm.net.co

V JORNADAS DE ACTUALIZACION
EN OFTALMOLOGIA

Madrid,
26 de Enero, 2001

Informacién: 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

CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION
A LA OFTALMOLOGIA
Director del Curso: Prof. Julian Garcia Sanchez

Madrid,
del 29 de Enero al 22 de Febrero, 2001

Informacién: 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

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

Informacién: 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

Informacién: 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

CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA REFRACTIVA
«ALICANTE REFRACTIVA 2001»
Sede: Instituto Oftalmoldgico de Alicante

Alicante,
del 22 al 24 de Marzo, 2001

Informacién: Instituto Oftalmolégico de Alicante.
Srta. Lydia Cortadellas

Avda. de Denia, 111. 03015 Alicante

Tfno.: 902 33 33 44. Ext. 253. Fax: 96 516 04 68
E-mail: rdioa@oftalio.com

14th ANNUAL MEETING OF GERMAN OPHTHALMIC
SURGEONS

Nurnberg,
del 17 al 20 de Mayo, 2001

Informacion: MCN Medizinische Congress
Zerzabelshofstr. 29, 90478 Nurnberg, Germany
Tfno.: ++49/911/3931621. Fax: ++49/911/3931620
E-mail: doerflinger@mcn-nuernberg.de

16 CONGRESO DE LA SECOIR

Santiago de Compostela,
del 23 al 26 de Mayo, 2001

Informacién: 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

XIil CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF OPHTHALMOLOGY

Estambul,
del 3 al 7 de Junio, 2001

Informacién: 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@s0e2001.com

CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE ANDALUCIA Y EXTREMADURA

Marbella,
del 29 de Junio al 1 de Julio, 2001

Informacion: S.O.A. y E.
Www.soae.org

XXl CONGRESO DE LA ASOCIACION PANAMERICANA
DE OFTALMOLOGIA

Buenos Aires,
del 21 al 25 de Julio, 2001

Informacién: 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

77 CONGRESO DE, LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE OFTALMOLOGIA

1.8 Centenario de los Archivos de la Sociedad Espafiola
de Oftalmologfa

Barcelona,
del 26 al 30 de Septiembre, 2001

Informacién: 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

XXIXth INTERNATIONAL CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY

Sidney,
del 21 al 26 de Abril del 2002

Informacién: ICMS Australasia Pty Ltd

GPO Box 2609. Sydney NSW 2001. Australia
Tfno.: 612 9241 1478. Fax: 61 2 9251 3552
E-mail: opththal@icmsaust.com.au

VIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD MEDITERRANEA
DE OFTALMOLOGIA

Alicante,
del 28 de Mayo al 2 de Junio, 2002

Informacién: Lydia Cortadellas

Avda. de Denia, 111

03015 Alicante

Tfno.: 965 15 40 62. Fax: 965 16 04 68
E-mail: rdioa@oftalio.com
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