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80 Congreso de la SEO

Multiples atractivos
e fnnovaciones

0O m O
recono-
ce su

presidente, el
Comité Orga-
nizador del 80
Congreso de
la Sociedad
Espafiola de
Oftalmologia
(SEQ) ha que-
rido que la de
este afo sea
una edicion
muy especial,
aprovechan-
do el espléndido marco que
brinda la ciudad de Coérdo-
ba. De esta forma, la convo-
catoria se presenta con mul-
tiples innovaciones. La pri-
mera su lugar de celebra-
cion, la Universidad cordo-
besa, que sin duda ayudara
a que la Oftalmologia espa-

fola pueda
«reconocer
la deuda con
los médicos
cordobeses
que hace un
milenio
escribian vy
practicaban
el germen de
esta discipli-
na». Otras
novedades
destacadas
son el hora-
rio continua-
do de las sesiones, la partici-
pacién en el Congreso, por
primera vez, de la Oftalmolo-
gia Veterinaria, ... vy, sin
duda, el alto interés cientifico
de todos los temas que se
abordaran.
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septiembre al 2 de octubre,

se va a celebrar en Cérdoba
el 80 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia. La
sede sera la Universidad de Cor-
doba, en el Paraninfo de Rabana-
les, muy cerca de la ciudad, lo
que hara volver a recordar las
aulas y el ambiente universitario.
Estan preparados medios de
transporte comodos, rapidos vy fre-
cuentes, en autobuses y trenes de
cercanias, para facilitar el acceso
y el retorno del recinto.

Presenta este Congreso innova-
ciones en comparacion a los ante-
riores, entre las que destaca el
horario continuado. Las sesiones
empezaran cada dia a las 9,00 h,
para terminar a las 17,00 h. Se dis-
pondra de un gran comedor-buf-
fet, abierto desde las 13,00 h, has-
ta las 16,00 h, para que cada con-
gresista pueda comer en el horario
que desee, segun sus activida-
des.

Por primera vez, la Oftalmologia
Veterinaria participaré en el Con-
greso de la Sociedad Espafiola,
CON SUS Propios Cursos y reunio-
nes.

La participacion cientifica se
prevé de alto interés. La Ponencia
Oficial versara sobre «Superficie

E n proximas fechas, del 29 de
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Mensaije del presidente del Comité Organizador

80 Congreso de la SEO,
multiples atractivos e innovaciones

Dr. José M.? Gallardo Galera
Presidente del Comité Organizador

Ocular» y estara
a cargo del Dr.
José Manuel
Benitez del Cas-
tillo. La Comuni-
cacion Solicita-
da, «Cirugia pal-
pebral paso a
paso», y la Mesa
Redonda, «Anti-
inflamatorios 'y
anti-angiogéni-
cos intraocula-
res», conforma-
ran también los
Plenarios oficia-
les. Se imparti- SEO.

ran 47 cursos
seleccionados,

abarcando todas las especialida-
des oftalmolégicas, sin que se
hayan podido incluir otros tantos
remitidos por falta de espacio y
tiempo. Habra una Mesa Redonda
sobre glaucoma, varias Reuniones
Satélites y Simposios, ademas de
numerosas comunicaciones
libres, casos clinicos, maniobras
quirdrgicas, de investigacion, en
panel y videos.

Los Dres. Melles (Holanda),
Claes (Bélgica) y Malbran (Argen-
tina) seran los invitados extranje-
ros, con sendas conferencias
sobre «Queratoplastia lamelar»,

En la imagen los Dres. Gallardo y
Laborda, Presidente y
Vicepresidente del Comité
Organizador del 80 Congreso te

«Cirugia de los
traumatismos
oculares» y «Sin-
dromes de debi-
lidad zonular»,
respectivamente.
El apoyo de la
industria farma-
céutica y tecno-
l6gica ha sido
excelente para la
organizacion de
este Congreso, y
habréa una com-
pleta e interesan-
exposicion
comercial en el
mismo recinto.

UNA TRADICION MILENARIA

No se olvidara el aspecto ludico
durante el Congreso. Celebrare-
mos un coéctel de bienvenida (ser-
vido por la Bodega Campos) en
los jardines del Paraninfo de la
Universidad, la noche del 30 de
septiembre, con la actuacion de
un gran guitarrista de Coérdoba,
Vicente Amigo. También se prepa-
ra un divertido evento de clausura.
Se facilitaran visitas privadas,
guiadas y nocturnas a la Mezquita,
durante los cuatro dias del Con-
greso, para quienes lo deseen. Un
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campeonato de golf y una excur-
sion ecuestre seran posibilidades
deportivas para los congresistas.
Como es tradicional, habra un pro-
grama para acompafiantes con
«Coérdoba monumental» y «Cérdo-
ba panoramica».

Serd un buen momento para
reconocer la deuda con los médi-
cos cordobeses que hace un mile-
nio escribian y practicaban el ger-
men de esta disciplina: los herma-
nos Ah'mad y Umar, Abulcasim,
Averroes, Maimonides, Al-Ghafiqi
(«La gufa de la Oculistica», El
Morched), destacaron en la Oftal-
mologfa de entonces. Otro cordo-
bés, el licenciado Daza de Valdés,
publicd en 1623 su obra «Uso de
los Antojos», de enorme mérito
cientifico, uno de cuyos grabados
explicativos es el logotipo actual
de la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia.

El Comité Organizador de este
Congreso, con la valiosa colabora-
cion de la Secretaria de Congre-
sos Cientificos de Cdérdoba, orgu-
llosos de esta tradicion milenaria,
invitan a celebrar el 80 congreso
de la S.E.O. en la ciudad de Cor-
doba, Patrimonio de la Humani-
dad, a recoger la antorcha del
conocimiento y a disfrutar de sus
posibilidades de ocio y cultura.
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Ponencia Oficial del Congreso de la SEO 2004

«Superficie ocular»

Dr. José M. Benitez del Castillo Sanchez

Inmediatamente después del solemne acto de inauguracion oficial, el 30 de septiembre, a partir de las 12,30 h, se
presentara la Ponencia Oficial del Congreso de la SEO de este ano, que lleva por titulo: «Superficie Ocular». El
coordinador de la misma —que detalla seguidamente las caracteristicas— ha sido el Dr. José M. Benitez del
Castillo Sanchez (Profesor Titular de Oftalmologia de la Universidad Complutense de Madrid y Jefe de Seccidn de
la Unidad de Superficie e Inflamacion Ocular del Hospital Clinico San Carlos de Madrid), siendo los autores el
propio José M. Benitez del Castillo y los Dres. Juan Duran de la Colina (Catedratico de Oftalmologia de la
Universidad del Pais Vasco y Jefe de la Seccion de Cérnea de ICQO en Bilbao) y Maria Teresa Rodriguez Ares
(Profesor Titular de Oftalmologia de la Universidad de Santiago de Compostela y Jefe de la Seccion de Cérnea y
Superficie Ocular del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela).

sido designados por los

socios para llevar a cabo
este proyecto y presentarlo en
Coérdoba, nos planteamos dos
posibilidades: una, intentar
hacer una obra personal reflejo
de nuestros conocimientos del
tema o, dos, intentar hacer un
libro completo y profundo, con-
tanto con la colaboracion de
importantes expertos en superfi-
cie ocular, espafioles y extranje-
ros, para hacer de este modo
una obra perdurable y, sobre
todo, Util para todos (los exper-
tos y los que no los son). Tras
observar que la Oftalmologia,
como todas las ciencias, para
bien o para mal, ya no sélo se
subespecializan sino que a
estas subespecialidades a su
vez se estan fragmentando
cada vez mas, nos dimos cuen-
ta que no podiamos cometer el
acto de soberbia de querer
escribir la obra nosotros en
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Dentro de los
colaboradores
extranjeros en la
Ponencia, tenemos el
honor de haber
contado, entre otros,
con prestigiosos
expertfos europeos,
americanos y
asiaticos, como:
Christophe Baudouin,
Stefano Bonini, Claes
Dohiman, Harminder
Dua, Stephen
Pflugfelder, Maurizio
Rolando, Michael
Stern, Scheffer Tseng
y Kazuo Tsubota

44

T ras la gran alegria de haber

Dr. José M. Benitez del Castillo
Sanchez.

exclusividad. Asi pues, nuestra
eleccion fue la segunda.

Como siempre ocurre, en la
obra no figuran algunos profe-
sionales, buenisimos, de nues-
tro pais en este campo, pero
todos los que estan lo son.

Se trata del primer libro en
espafnol sobre el tema de la
superficie ocular y entre los
pocos existentes, todos en
inglés, encontramos que es el
mas completo; no obstante, son
ustedes los que tendran que juz-
gar el trabajo y no nosotros con
«0jos de padres de la criatura».

iNDICE DE LA PONENCIA

La obra se divide en aspectos
béasicos, clinico-diagnoésticos y
terapéuticos, tanto médicos
como quirdrgicos. Pasamos a
exponer el indice la Ponencia:

Parte I:

Aspectos basicos:
— Anatomofisiologia
— Estudios de laboratorio
— Exploracion clinica

Parte II:
Patologia de la superficie ocu-
lar:

— Clasificacion de las defi-
ciencias de limbo

— Ojo seco: concepto actual
y clasificacion

— Fisiopatologia del ojo seco

— Ojo seco hiposecretor

— Inflamacién del borde
libre palpebral

— Ojo seco por disfuncion
palpebral

— Ojo seco y lentes de con-
tacto

— Patologia iatrogénica de la
coérnea

— Superficie ocular y panta-
llas de visualizacion

— Cirugia refractiva y super-
ficie ocular

— Quemaduras

— Distrofias anteriores y ero-
sion corneal recidivante

— Pterigium

— Tumores de superficie
ocular

— Linfagiectasias, conjunti-
vochalasia y concreciones

— Sindromes mucocutaneos

— Alergia ocular

— Conjuntivitis infecciosas

— Queratopatia punteada
superficial

— Queratopatia limbica
superior

— Degeneraciones cornea-
les superficiales

— Queratitis neurotrdéfica

— Queratitis ulcerativa peri-
férica

— Enfermedad injerto contra
huésped

Parte IlI:
Tratamientos médicos:

— Lagrimas artificiales

— Hormonas: estrégenos vy
andrégenos

— Antiinflamatorios

— Higiene palpebral

— Antimetabolitos y anticola-
genoliticos

— Suero autélogo

— Lente de contacto tera-
péuticas

— Tratamientos sistémicos

Parte IV:
Tratamientos quirurgicos:

— Queratectomia fototera-
péutica

— Oclusion de los puntos
lagrimales

— Cirugia de la patologia
palpebral

— Colgajos conjuntivales

— Adhesivos

— Membrana amnidtica

— Autotransplante de limbo

— Trasplante de limbo alo-
génico

— Queratoplastia lamelar

— Cirugia de aportacion sali-
var

— Queratoprotesis

— Cultivos de células epite-
liales limbares ex vivo

— Reconstruccion de super-
ficie ocular

Dentro de los colaboradores
extranjeros en la Ponencia,
tenemos el honor de haber con-
tado, entre otros, con prestigio-
SOS expertos europeos, ameri-
canos Yy asiaticos, como:
Christophe Baudouin, Stefano
Bonini, Claes Dohlman,
Harminder = Dua, Stephen
Pflugfelder, Maurizio Rolando,
Michael Stern, Scheffer Tseng y
Kazuo Tsubota.

No pensamos que debamos
extendernos mas. Creo que el
trabajo esta realizado, con
mucha ilusion y carifio, y seran
ustedes los que tendran que
juzgarla.  Nos vemos en
Cérdoba.
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Aspectos mds destacados de la Comunicacién Solicitada

Cirugia palpebral paso a paso

Por el Dr. Andrés Laiseca

A media manhana del viernes 1 de octubre se va a presentar la Comunicacion Solicitada de este 80 Congreso de la
S.E.O., que llevara por titulo «Cirugia palpebral paso a paso». Ha sido realizada por los Dres. Andrés Laiseca
Rodriguez (Madrid), M.? Dolores Laiseca Rodriguez (Madrid) y Manuel Cervera Taulet (Valencia). Seguidamente se
describen las lineas destacadas de este trabajo, en el que, como se explica, paso a paso, se describen «algunas
de las técnicas mas utilizadas en oculoplastia, para servir de consulta basica a todo aquel que entre en el
laberinto de la duda prequirargica».

uando el afio pasado en el
C Congreso  Nacional de

Valencia presentamos
«Cirugia palpebral paso a paso»,
nunca pensamos que tendria el
éxito que reflejo la votacion de los
socios alli presentes.

Queremos pensar que la afi-
cion a la oculopléstica esta en
auge, quizé debido al impulso
que desde nuestra Sociedad
Espafiola de Cirugia Pléastica
Ocular y Orbitaria, que con reu-
niones anuales desde hace 14
afios, y de la cual tengo el orgullo
de ser su secretario desde la
fecha de su constitucion, hemos
intentado dar cabida no solo a los
grandes maestros, sino también
a los que empiezan, que tienen
muchas cosas que decir y que
son los que van a tomar el testigo
para continuar una linea de buen-
hacer en esta subespecialidad.

Me pregunto qué es lo que nos
mueve a los profesionales de la
Medicina a escribir libros sobre lo
que estamos haciendo a diario:

— ¢Somos masoquistas y no
tenemos suficiente con la tarea
diaria?

— ¢El tiempo libre que nos
queda, no podemos emplearlo
en algo mas ludico?

— Al ser animales de cos-
tumbres, cuando terminamos de
trabajar, seguimos trabajando,
en presentaciones, estudios, lec-
turas, conferencias, chismes
nuevos que nos «faciliten nuestra
labor»?

De nuevo, quiero pensar que
somos imaginativos, capaces de
hacer cosas nuevas, de expresar
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Hemos tenido
el privilegio
de trabajar
junto a grandes
especialistas,
que nos han hecho
el honor de contribuir
en la obra, con su
experiencia
y sabiduria
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En la imagen, los Dres. Laiseca.

sentimientos que no provengan
de la vision o de su entorno, que
la porcion extra de trabajo que
significa ponerse a escribir
delante del ordenador lo hace-
MOoSs para comunicar experien-
cias, horas de trabajo, sufrimien-
tos de quiréfano o de consulta,
labor diaria muchas veces ingra-
ta por las complicaciones, por los
pacientes, por la rutina, o simple-
mente por el cansancio y el peso
de la responsabilidad.

Unas paginas que muchas
veces permaneceran rellenando
un hueco en la estupenda libreria
de un compafiero, pero que qui-
74 caigan en manos de un espiri-
tu inquieto, o de alguien que bus-
ca mejorar sus técnicas o, mejor
aun, de alguien que quiera
aprender; nuestra recompensa
seré si hemos conseguido servir
de guia para alguno de estos
navegantes solitarios.

CURIOSA EXPERIENCIA

En mi caso, no tengo la edad
suficiente, eso espero, para con-
tar batallitas, pero si les quiero
hacer participes de una anécdo-
ta que me ocurrié cuando era un
aprendiz y no tenfa siquiera unos
pocos kilbmetros de rodaje. Me
sucedid en México, hace unos
cuantos afios, donde acudi reco-
mendado por un oftalmélogo
amigo de la familia, que me acon-
sejo que alli podria adquirir gran
experiencia, ya que un hermano
suyo estaba haciendo cirugia
pléastica en una clinica de gran

renombre, que ademas tenia un
oftalmélogo que estaria encanta-
do de recibirme y ensefiarme
todas las artes de mi futuro oficio.

El recibimiento no pudo ser
mejor por parte del hermano del
compafiero y de los colegas
mexicanos; ya todos sabéis que
son gente de buen talante y
dados a compartir sus conoci-
mientos.

El primer dia de quiréfano y el
primer paciente: se tratd de una
ptosis. Cual fue mi sorpresa
cuando el oftalmélogo me dice:
«QOpérala tu que yo te ayudo». La
cosa se ponia interesante, pero
enseguida pensé que iba a
aprender un montén y que mi
esfuerzo de pasar un afio fuera
de casa mereceria la pena. Cuél
fue mi sorpresa cuando le pre-
gunté a mi maestro que qué era
aquel tejido que yo sostenia con
mi mano, todavia temblorosa, a lo
que él me contestd sin vacilar:
«eso es chicha, cortalo». Algun
tiempo mas tarde supe que se
trataba del musculo elevador.

Esa fue la primera de mis sor-
presas, pero no seria la Unica. La
proxima no tardd en presentarse.
Al dia siguiente mi profesor ya no
acudid a la consulta ni al quiréfa-
no; yo, muy alarmado, le llamé a
todos los teléfonos que se me
ocurrieron. Cuando al fin di con
él, le increpé que teniamos ciru-
gia, a lo que él me respondid que
no me preocupara, que el dia
anterior lo habia hecho muy bien.
Nunca se volvié a presentar.

Recuerdo todavia con angus-
tia aquellas mafianas de inseguri-

dad, en las que me llevaba libros
al quiréfano para consultar las
dudas, implorando, a no se
quién, que guiara mis manos.

Poco a poco, estudiando, sien-
do prudente, consultando con los
colegas de cirugia plastica, con-
segui que no me lincharan y ade-
mas aprender mucho, no solo de
destreza manual sino de humani-
dad con los pacientes mas des-
favorecidos, ya que era una clini-
ca benéfica, para gente de muy
€sCasos recursos.

TECNICAS MAS UTILIZADAS
EN OCULOPLASTIA

Aquel trauma, todavia en el
subconsciente, me hizo acordar-
me de la angustia que se siente al
«cortar chicha» sin saber lo que
es, y es el motivo de presentar
esta guia en la que, paso a paso,
describimos algunas de las técni-
cas mas utilizadas en oculoplas-
tia, para servir de consulta béasica
a todo aquel que entre en el labe-
rinto de la duda prequirdrgica.

Desafortunadamente no estan
todos los que son, por exigencias
de paginacién, aunque nos
hubiera encantado dar voz a
aquellos que tienen muchas
cosas interesantes que contar,
pero a la vez hemos tenido el pri-
vilegio de trabajar junto a gran-
des especialistas, que nos han
hecho el honor de contribuir en la
obra, con su experiencia y sabi-
duria.

En este libro incluimos un rela-
to de mi hermano Juan Laiseca,
extraido de sus experiencias en
los campos de refugiados
Saharauis, cuya lectura creo
merece la pena.

Dos proélogos, uno de ellos diri-
gido a mi, por el Prof. Julidn
Garcia Sanchez, al que agradez-
co de corazon el apoyo incondi-
cional que siempre nos ha pres-
tado, incluso en los momentos
mas dificiles.

Mencion especial para el
coautor, el Dr. Manuel Cervera
Taulet, que ha sabido combinar
sus tareas en el mundo de la poli-
tica con la presentacion, escritu-
ra y correccion de esta
Comunicacion Solicitada.

Me queda agradecer a la
S.E.O. la confianza depositada
en nosotros para llevar a cabo
esta Comunicacion Solicitada vy
plasmarla en un libro, que espero
alguno de vosotros tenga la
inquietud de abrirlo y ver qué tie-
ne dentro.
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Perspectiva sobre los temas més relevantes que se abordardn en la Mesa Redonda

Prof. Alfredo Dominguez Collazo

Anti-inflamatorios y anti-angiogenicos intraoculares

Uno de los ultimos actos del programa cientifico de este 80 Congreso de la SEO sera la Mesa Redonda, que se desarrollara
de 12,00 a 14,00 horas del 2 de octubre, bajo el titulo genérico de «Anti-inflamatorios y anti-angiogénicos intraoculares». El
presidente de la misma, el Prof. Alfredo Dominguez Collazo, desgrana seguidamente los temas mas relevantes que se
abordaran en ella. Explica por ejemplo que los doctores Emilio Abecia y Francisco Honrubia presentaran una comunicacion
sobre el edema macular cistoide; que los doctores Federico Saez Francés y José M. Benitez del Castillo disertaran sobre el
tratamiento por inyeccidn intravitrea de triamcinolona, tanto en las uveitis no infecciosas como en el edema macular
producido por ellas; que los doctores José M.? Ruiz Moreno y Javier A. Montero se referiran a los farmacos antiangiogénicos
en la patologia del segmento posterior; y que los doctores Francisco Gomez-Ulla, Joaquin Marticorena, Maribel Fernandez
Rodriguez, Maria José Rodriguez Cid y Elias Quezada presentaran un estudio piloto prospectivo sobre la seguridad y
eficacia del aceténido de triamcinolona intravitreo en pacientes con edema macular diabético persistente, que no
respondieron a FC focal o en rejilla previo.

el haberme elegido presidir

esta Mesa Redonda, que se
celebra cuando hace exactamente
30 afios que Peyman propuso inyec-
tar, por via transescleral, gentamici-
na y dexametasona en el vitreo, para
el tratamiento de una muy grave
enfermedad, la endoftalmitis bacte-
riana. Con ello abrié una nueva puer-
ta a la terapéutica ocular.

Esa via, generalmente aceptada
para la administracion de antibioti-
cos, no lo fue para los corticoeste-
roides y ello porque aunque la expe-
rimentacion con modelos animales
parecia apoyar su uso, el beneficio
logrado con ellos en la clinica huma-
na no resultaba convincente. Tal
sucedid més tarde, con el uso de
esa via, para administrar corticoides
en otra grave complicacion del des-
prendimiento de retina: la prolifera-
cion celular. Su beneficio, significati-
VO en la experimentacion animal, no
llegd a hacerse evidente en su uso
clinico.

En ese clima de escepticismo
(que duré dos décadas) se nos pre-
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Esta Mesa Redonda se
celebra cuando hace
exactamente 30 anos
que Peyman propuso

inyectar, por via
transescleral,
gentamicina y
dexametasona en el
vitreo, para el
tratamiento de una
muy grave
enfermedad, la
endoftalmitis
bacteriana. Con ello
abrié una nueva
puerta a la
terapeutica ocular

a4
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sento, en 1992, el
caso de un nifio
de 2 afios afecto
de vitreoretinopa-
tla exudativa fami-
liar en ambos
ojos. En el ojo
menos malo, con
fotocoagulacion
de las zonas
avasculares con-
seguimos encarri-
lar, y mas tarde
detener, la enfer-
medad. Pero en
el ojo peor, los
padres, por la
negativa expe-
riencia  habida
con su hermano,
ya ciego, recha-
zaron de plano la
vitrectomia

habia que intentar
algo.

Durante 6 semanas utilizamos
Interferon o-2A, que entonces pare-
cia prometedor, pero, fallido ese tra-
tamiento, el Unico otro camino posi-
ble, era el uso de corticoesteroides
en dosis muy elevadas y manteni-
das, que sélo cabria alcanzar por
administracion intravitrea, lo que
nosotros entonces pensamos Como:
megadosis «in situ». Tras cuatro
inyecciones, de 2 mg cada una, a lo
largo de 2 meses, los muy abundan-
tes exudados duros desaparecie-
ron.

Entusiasmados por ese resultado,
repetimos lo hecho en enfermeda-
des médicas oculares con inflama-
cién o edema: retinopatia diabética,
Irvine-Gass, DMAE exudativa, oclu-
sién de vena central, pars planitis y
algunos casos quirurgicos. Los
resultados, espectaculares en
muchos de estos casos, aunque
habitualmente se siguieron de regre-
sién, confirmaron lo que no habia
podido ser demostrado plenamente
desde Peyman, es decir que los cor-
ticoesteroides administrados por via
transescleral en el vitreo, podian
producir muy importantes efectos en
la evolucion clinica de muchas
enfermedades oculares.

Al afio siguiente, en 1993, publi-
camos, con la Dra. Quiroga y el Dr.
Jarefio, en ‘Archivos’, los resultados
de este estudio. Debido a las muy
lamentables y dolorosas experien-
cias personales previas, en las que
mi propiedad intelectual sobre la
Neumocausis quedd desdibujada, y
en gran medida desvirtuada, por
una Revista Oftalmolégica que no
Supo asumir sus deberes, opté por,
una vez publicado el procedimiento,
sus resultados, méritos y deméritos,

Prof. Alfredo Dominguez.

guardar un dis-
creto  silencio,
solamente  roto
por mi comunica-
cion a la Real
Academia de
Medicina al afo
siguiente, ante
auditorio no oftal-
moldégico.
Dentro del clima
de escepticismo
antes  descrito,
nadie hizo caso
de nuestra publi-
cacion, hasta
que, en 1997, el
Dr. Benitez del
Castillo presenté
sus resultados en
Uveitis.  Nuestro
silencio ya no
tenia sentido y en
1998 presenta-
mos nuestros resultados en el 2.°
Simposio Internacional de Edema
Macular en Lausana y después en la
Reunién del Club Gonin en Edimbur-
go, presentaciones que fueron reci-
bidas también con el escepticismo
entonces dominante. Durante un par
de afos no paso nada; después, el
actual diluvio de publicaciones.
Penfold, en 1995, publica su
experiencia en DMAE exudativa y
patenta el procedimiento a nombre
de la Universidad de Sydney, paten-
te que automaticamente es nula con
nuestra publicacion de dos afios
antes, pero que nos da una idea de
la dificultad que encontramos todos
para defender los hallazgos cientifi-
COS en ausencia de un mecanismo
de Registro independiente. Tengo
que reconocer que para mi fue una
satisfaccion enviarle a Penfold la
publicacion que certifica que este
procedimiento es «Made in Spain».
Aunque tarde en saberse, mi elegi-
do silencio ha evitado otros tropie-
z0s mas dolorosos.

EXPOSICIONES QUE SE
PRESENTARAN

La Mesa Redonda contara con
destacadas colaboraciones: en pri-
mer lugar, los doctores Emilio Abe-
cia Martinez y Francisco Honrubia
presentaran una comunicacion
sobre el edema macular cistoide,
considerando las muchas enferme-
dades de retina o coroides que la
producen: vasculares, inflamatorias,
tumorales, toxicas, postquirdrgicas,
hereditarias o idiopaticas. Ilgualmen-
te se referiran a las pautas de trata-
miento mas aconsejables en cada
una de ellas, segun su etiopatoge-

nia. También se ocuparan de las
dosis aplicadas y la experiencia que
se tiene con el uso de esta via de
administracion, asi como los resulta-
dos obtenidos, forma y pautas de
tratamiento empleadas.

Los doctores Federico Saez Fran-
cés y José M. Benitez del Castillo
disertaran sobre el tratamiento por
inyeccion intravitrea de triamcinolo-
na, tanto en las uveitis no infeccio-
sas como en el edema macular pro-
ducido por ellas. Tras sefialar el
modo de accién del medicamento,
se referirdn a las indicaciones, ries-
gos y resultados personales en una
serie de uveitis: idiopéaticas, por
enfermedad de Behget, pars plani-
tis, etc. Ademas se referiran a otros
tratamientos novedosos, como el
realizado el pasado afio 2003 por
Jonas en Alemania (oftalmia simpéati-
ca) o por Andrade y Nussenblatt en
EE.UU. (sindrome de Vogt-Koyana-
gi-Harada) con triamcinolona intravi-
trea.

Los doctores José Maria Ruiz
Moreno y Javier A. Montero se refe-
riran a los farmacos antiangiogéni-
cos en la patologia del segmento
posterior. Después de considerar
los mecanismos angiogenéticos y su
inhibiciéon farmacolégica, pasaran a
describir factores angiogénicos,
como el VEGF (factor de crecimien-
to del endotelio vascular) que pro-
duce por las células de epitelio pig-
mentario y participa en la interaccion
E.P/coriocapilar. Este, como otros
factores de crecimiento, pueden ser
inhibidos por farmacos antiangiogé-
nicos (Macugen, Lucentis, Retaane,
Escualamina y Triamcinolona), que
esperamos en un futuro cercano
puedan mejorar los resultados que
hoy logramos.

Los doctores Francisco Gémez-
Ulla, Joaquin Marticorena Salinero,
Maribel Fernandez Rodriguez, Maria
José Rodriguez Cid y Elias Quezada
Gonzalez presentaran un estudio
piloto prospectivo sobre la seguri-
dad vy eficacia del aceténido de
triamcinolona intravitreo en pacien-
tes con edema macular diabético
persistente, que no respondieron a
FC focal o en rejilla previo. Especial
atencion se dedica a la dosificacion
y a la preparacion del medicamento.
También hemos de agradecerles
una revision de la literatura univer-
sal, que sefala la explosion de este
tema, con mas de 100 articulos
dedicados a él durante los ultimos
tres afios, incluido en la publicacion
resultante de esta Mesa Redonda.

Espero que todos puedan disfru-
tar de la Mesa Redonda, de las
Comunicaciones sefialadas y de la
Publicacion que la complementa.
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Cordoba, encantos sin igual

La ciudad que acoge este especial 80 Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia, Cérdoba, presenta como pocas
atractivos de todo tipo. Es muy facil para el visitante quedar atrapado por su encanto, por la belleza de sus monumentos y
calles, por la simpatia de sus gentes, por el bullicio de sus tabernas o por la magia de los olores y sabores de su
gastronomia. Las siguientes paginas pretenden sélo ser una ayuda de lo que no se debe dejar de ver o probar en la capital
cordobesa, aunque el mejor consejo para los participantes en el Congreso de la SEO tal vez sea perderse por la ciudad,
descubrir sus pequefios lugares ocultos y sentir el peso histérico de una ciudad que vio transitar por sus calles legiones
romanas, visigodos, musulmanes y cristianos, asi como personajes de la talla de Séneca, Lucano, Averroes, Maiménides,
los Reyes Catolicos o Cristébal Colon.

CALLES MAS CONOCIDAS

Avenida del Gran Capitan: Consta
de dos tramos bien diferenciados: el
comprendido entre San Nicolas de la
Villa'y la actual Ronda de los Tejares se
abrid en 1866; su prolongacion hasta la
actual Avenida de América tuvo lugar a
partir de 1904. Entre los edificios de la
zona destaca el palacete modernista
esquina a Reyes Catolicos, construido
en 1907 y rehabilitado en 1984 para
sede del Colegio de Arquitectos.

Calle Cruz Conde: Aunque abierta
en 1926, esta calle es una de las més
cosmopolitas de la ciudad, codiciada
por comerciantes y hosteleros; entre
sus edificios sobresale el situado en el
nuamero 16, construido en 1948, pero
que por su grandilocuencia es llamado
el Partenon.

Calle Gondomar: Es un muestrario
de notables arquitecturas, unas aun
admirablemente conservadas, como la
fachada modernista del colegio de La
Milagrosa realizada en 1903, y de
muchos negocios tradicionales, como
la optica Fragero (fundada en 1902), la
casa Rusi (fundada en 1903 por un
fabricante de sombreros a medida vy
que conserva las plantillas de los que
se hicieron para Cantinflas o Manolete,
entre otros); o la renombrada libreria
Luque, trasladada aqui en 1929 y refor-
mada en 1942 y 1983.

Calle de la Feria: Rebautizada en
1862 como ‘San Fernando’ fue antafio
el principal eje mercantil y festivo de la
ciudad. Elementos caracteristicos de
esta calle, embozada con su doble hile-
ra de naranjos agrios que la recorren en
su mayor longitud, son la fuente de dos
cafos, antiguo abrevadero cuyo aspec-
to actual data de 1796, y el arco del
Portillo, abierto en herradura hacia 1496
para comunicar la noble Almedina con
la plebeya Ajerquia.

Calleja de las Flores: Esta inmersa
en ese laberinto fantastico que constitu-
ye el trazado urbano de la Cdérdoba
antigua, en torno a la Mezquita. Para
penetrar en ella hay que atravesar la
Calle Comedias, donde estuvo el teatro
de la ciudad en el siglo XVI. Un viejo
capitel y su columna incrustados en la
blanquisima esquina, parecen indicar-
nos el acceso. Claveles, rosas, jazmi-
nes, geranios, alhelies, damas de
noche toda la flora andaluza, en arrolla-
dora rivalidad, se ofrecen para nuestro
recreo. Los tejadillos, las rejas y las
cancelas de los edificios contribuyen a

Plaza de la Calleja de las Flores.
Los tejadillos, las rejas y las
cancelas de los edificios, nos
trasladan al ambiente de la
Espana de los Austrias, en cuya
época podemos encajar esta
famosa plaza.

Patio cordobés cuidado por todos
los vecinos, repletos de macetas y
arriates, son la base del actual
Concurso Popular de Patios
Cordobeses (1933), que se
celebra a mediados del mes de

mayo.

trasladarnos al ambiente de la Espana
de los Austrias, en cuya época pode-
mos encajar esta famosa calle, desde
cuyo ensanche se ve la torre de la Mez-
quita.

Cuesta del Bailio: Se abandona la
plaza del Conde Priego por la sinuosa y
breve calleja que existe al fondo y que
conduce a la puerta del Rincén. A conti-
nuacion, se recorre la calle Alfaros, divi-
soria de la ciudad alta y baja, subiendo la
cuesta del Bailio. Segun se asciende, se
encuentra a la derecha la pared del huer-
to de los capuchinos y al coronar la cues-
ta se puede contemplar la puerta plate-
resca de la casa del Bailio.

MONUMENTOS

Albolafia: Cerca del puente Roma-
no estan las antiguas acefias o molinos
harineros. Los mas interesantes son los
llamados de Enmedio y de Kulaib, mas
conocido, este Ultimo, por La Albolafia,
con una naura o noria.

Alcazar de los Reyes Cristianos:
Entre los muros de este castillo-palacio
se gestaron episodios capitales del
acontecer de Espafha. Desde época
romana tuvo el caracter de fortaleza por
su privilegiada situacion a orillas del
Guadalquivir; durante la permanencia
de los musulmanes, formaba parte del
conjunto de edificios que constituian el
Palacio Califal; y tras la conquista cris-

Vista de la Mezquita de Cérdoba
desde la calle Torrijos.

tiana se convirtid en residencia real,
reedificandose completamente en
1327. Durante 10 afios fue cuartel
general de las tropas de los Reyes
Catdlicos, organizandose desde él la
estrategia de conquista de Granada. En
1492 fue cedido al Tribunal de la Inqui-
sicion; en 1822 paso a ser céarcel hasta
1931 (cuando fue declarado Monumen-
to Historico); y, tras ser destinado a ins-
talaciones militares, en 1955 fue defini-
tivamente cedido al Ayuntamiento de
Cordoba.

Forma un recinto casi cuadrado con
sus vértices protegidos por torres y una
extension aproximada de 4.100 m2. El
rey Alfonso XI quiso realizar un castillo-
palacio, antagoénico a la Mezquita. La
torre principal situada al Noreste, llama-
da del * Homenaje’, es de plataforma
octogonal; la del Noroeste, llamada de
‘El Ledn’ y de seccion cuadrada, es la
méas arcaica; y la del Suroeste se cono-
ce como de ‘La Inquisicion’ o de los
‘Jardines’ y es de planta circular. Las
tres torres se comunican entre si por
adarves protegidos con almenas o pris-
mas de sillares de piedra y vanos inter-
medios. Parte de su interior alberga el
Patio Morisco, hermoso ejemplo de
planta musulmana de seccién rectan-
gular. De la cuarta torre, que en su ori-
gen se llamé de ‘La Paloma o de la
Vela’, no queda mas referencia que las
proporcionadas por antiguos graba-
dos. Recientemente se ha reconstruido
un cubo cuadrado en su lugar. En el
Alcazar se exhiben piezas artisticas
procedentes de hallazgos arqueoldgi-
cos aparecidos en el subsuelo cordo-
bés. Destacan: un sarcéfago romano
del siglo Il d.C.; la coleccion de mosai-
cos que decoran los muros de la anti-
gua capilla de la Inquisicion; el mobilia-
rio de época que decora los corredo-
res; y el Coro Capitular del siglo XVII.
Son muy interesantes igualmente las
termas o salas dedicadas a los bafos
del rey. Son muy interesantes asimismo
los jardines, en los que especies de las
mas variadas plantas autdctonas -pal-
meras, cipreses, naranjos y limoneros-
se alternan con fuentes y estanques.

Arco del Triunfo: Volviendo a la ciu-
dad por el puente romano se encuentra
la Puerta del Puente, disefiada por Juan
Herrera y construida en 1571 con silla-
res almohadillados; sus columnas
exentas, que imitan el orden ddrico,
sustentan una cornisa y un atico rema-
tado por un frontén semicircular, en el
cual se observa un relieve con el escu-
do de Castilla sostenido por dos gue-
rreros de la época. En la parte superior
hay dos relieves de Torrigiano y una
cartela que recuerda su inauguracion
por Felipe Il. Hoy no conserva toda su
esbeltez, pues el basamento esta hun-
dido bajo el nivel de la calzada que lo
circunda. Debido a una reforma de
principios de siglo, cambié su aspecto
de puerta por el de un arco de triunfo.

Hospital del Cardenal Salazar -
Facultad de Filosofia y Letras: El hos-
pital fue fundado por el Cardenal Pedro
de Salazar a comienzos del siglo XVIII'y
hasta mediados de la década de 1970
siguié con el mismo uso, hasta que se
destind a albergar las facultades uni-
versitarias de Derecho y Filosofia y
Letras, quedando afios después reser-
vado para uso de esta Ultima. La planta
del edificio es casi rectangular y se dis-
pone en torno a dos patios de desigual

desarrollo. Las fachadas exteriores se
articulan en dos pisos, con pilastras
pareadas apoyadas sobre un gran
z6calo corrido; las ventanas rematan
con frontén triangular abajo y con semi-
circular arriba. La portada, de dos cuer-
pos, esta realizada en marmol y luce
columnas sobre grandes resaltos. Inte-
riormente el edificio consta de tres
zonas principales: la escalera y los dos
patios, y en torno a ellas se distribuyen
todas las dependencias.

Murallas de la ciudad: Cérdoba fue
en la antigliedad una ciudad totalmente
amurallada, y aunque las modernas
construcciones han desbordado con
creces lo que fuera su recinto medieval,
aun se conservan grandes lienzos de
murallas que atestiguan su vieja estruc-
tura. El recinto estaba dividido en dos
amplias partes: la Almedina y la Ajer-
quia, ambas encerradas en fortificacio-
nes independientes y separadas por un
muro divisorio, del que aun puede
admirarse recia muestra a lo largo de la
calle de la Feria o de San Fernando.
Son muy interesantes las murallas de
Coérdoba que se encuentran al sur,
reflejando la serena belleza de sus pie-
dras en las aguas del Guadalquivir, que
discurre ante ellas. La mayor parte de
las puertas de las murallas fueron des-
truidas con el paso de los siglos y de
ellas solo quedan los nombres; pero
todavia podemos admirar la denomina-
da Puerta de Sevilla, con dos arcos
iguales, cuya primitiva construccion se
remonta al siglo X; la de Almoddvar,
adintelada con arco de herradura,
enmarcada entre dos soberbios torreo-
nes, y la Puerta del Puente, realizada
por Hernan Ruiz en 1571, plenamente
renacentista, mostrando sus estriadas
columnas ddricas y construida sobre el
emplazamiento que antes tuvo una anti-
gua puerta romana, a la que los arabes
llamaron Puerta de la Figura, por la que
tenia tallada sobre su arco.

Puente Romano: Fue construido en
tiempos del emperador Augusto, pero
en el transcurso de sus veinte siglos de
existencia ha sido escenario de tantas
batallas y revoluciones que, realmente,
de la construccion original sélo quedan
los sillares y tal vez alguno de sus arcos,
ya que por razones militares principal-
mente fueron alternativamente destrui-
dos y reconstruidos. El puente se erigio
con dieciséis arcos, soportados por
estribos que defienden tajamares de

Molino de la Albolafia.
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medio cilindro coronados por medios
conos. Ha sido objeto de multiples refor-
mas y, en el primer tercio de este siglo,
coincidente con una de ellas, parte de
su aparejo musulman -a soga y tizon-,
perfectamente identificable, fue cubier-
to y revestido de cemento, habiéndose-
le restado parte de su singular belleza
arqueoldgica. En 1651 se colocé hacia
la mitad del puente y sobre uno de sus
barandales de piedra, una imagen del
Arcangel San Rafael.

Sinagoga: Hacia la mitad de la calle
de los ‘Judios’ esté la Sinagoga. El tem-
plo hebreo cuya estructura apenas
puede adivinarse desde el exterior, por-
que no tiene acceso directo desde la
calle: hay que pasar, primero, por un
estrecho patio. La planta de la Sinago-
ga es cuadrada. El muro colindante con
el patio de entrada estd decorado,
como el resto del edificio, con yeseria
de labores mudéjares, y sobre él se
abren, en una galeria superior, tres
pequefos balcones destinados a las
mujeres que poseen unos bellos arcos
angrelados y estan contorneados con
un alfiz que contiene inscripciones de
los Salmos. En el muro de la derecha se
muestra el hueco para el tabernaculo
en el que se guardaban los rollos del
Pentateuco y ante el que siempre habia
lamparas encendidas. La decoracion
de este muro oriental es de yeseria, con
un tablero central coronado de precio-
SOS arcos, en cuyos espacios se repite
la palabra bendicién en caracteres cufi-
cos. Hay una gran inscripcion hebraica
de un Salmo que recorre todo el marco
del tabernaculo y otra, en un rectangu-
lo, a mediana altura que es interesanti-
sima porque se refiere a la construccion
de la Sinagoga. El muro norte, que da
frente a la entrada, esté cubierto, asi-
mismo, de labores de ataurique en
yeseria. El occidental muestra un arco
ojival con delicados l6bulos, apoyado
en una repisa de almedinado con una
inscripcion cufica. La Sinagoga de Cor-
doba no era la Unica que hubo en la
ciudad; pero si es la Unica que, con la
de Toledo, ha llegado a nuestros dias
después de muchas vicisitudes. Tras la
expulsion de los judios, en 1492, se
destind a hospital de hidréfobos y en
1588 tomd el nombre de San Crispin,
patron de los zapateros, porque en ella
celebraba sus juntas la Cofradia del
gremio.

Torre de la Calahorra: Tiene su
planta en forma de cruz, de cuyos tres
brazos arrancan tres torres con alme-
nas, unidas por cuerpos de la misma
altura, situados entre los de las torres
cuadragunlares, y sus muros ostentan
las armas reales de Castilla. El edificio
se conserva -con ligerisimas modofica-
ciones- tal como fue alzado y realizado
en 1369, por orden del rey Enrique II,
sobre una fortificacion de los musulma-
nes. En las estancias de La Calahorra
se ha instalado el Museo Historico de la
Ciudad.

Torre de la Malmuerta: En el centro
del angulo noreste de la plaza Colén
existe una vieja torre ochavada, total-
mente maciza hasta la altura del arco, y
a la que, hace muchos afios, estuvo
adosada la muralla. Esta torre se llama
de la Malmuerta. El interior muestra una
sola estancia octogonal, comunicada al
exterior por delgadas saeteras, primo-
rosamente labradas de sillares y rema-
tada por una cupula de media naranja.
De dicha estancia parte un estrecho
acceso a una segunda escalera, con-

Puerta de Almoddvar. Puerta de la
muralla, de origen arabe,
construida aproximadamente en el
s. XIV. Esta puerta da entrada al
barrio de la Juderia.

ducente a la plataforma alta, desde la
que se divisa un interesantisimo pano-
rama de Coérdoba. Debajo del arco hay
lapidas con inscripciones notificadoras
de que la Torre de la Malmuerta se
construy6 entre 1406 y 1408, por orden
de don Enrique Il de Castilla, aunque la
gracia exterior que poseen las almenas
y el cinturdn de laceria labrada donde
se apoyan revelan las exquisiteces del
arte mudéjar.

Triunfo de San Rafael: A la izquier-
da de la Puerta del Puente se encuen-
tra el triunfo de San Rafael, el méas nota-
ble de la ciudad. Ya, al transitar por el
puente romano se puede ver una esta-
tua del arcangel. Y ademas, si el viaje-
ro llega a Cérdoba por ferrocarril, podra
observar otra en la glorieta de la esta-
cion; si se hace por carretera, en un jar-
din ante el puente Nuevo o en la zona
verde de la puerta Nueva. Estas varia-
das y originales representaciones son
conmemorativas de la promesa de sal-
vaguardia ciudadana que los cordobe-
ses, haciéndose eco de una piadosa
tradicion, atribuyen al benéfico arcan-

Puente romano de Cordoba.
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gel. De todos los triun-
fos existentes, éste
que se contempla,
situado junto a la
puerta del Puente, en
el interior de un recin-
to con verja que tam-
bién es atalaya sobre el rio, resulta el
mas fastuoso y monumental. En el
pedestal hay un grutesco, palmeras y
figuras alegodricas no muy conseguidas.
La obra, concluida en diciembre de
1871, fue costeada por el cabildo cate-
dralicio.

PALACIOS Y CASAS

Casa de los Marqueses del Carpio:
Mencién aparte merece el torreén que
sirve de fachada a la que fuera casa de
los marqueses de El Carpio en la calle
Cabezas. Es el resultado de la transfor-
macioén de una torre de la muralla que
separaba la Medina de la Ajerquia. Sus
vanos presentan elementos goticos
bastante deteriorados pero indicativos
de ser obra del siglo XV. El balcén cen-
tral sufrio trasformaciones posteriores,
lo mismo que la puerta de acceso, pero
conserva aun unos baquetones géticos
estilizados, propios de fines de la Edad
Media. Los otros laterales del imponen-
te torredn pétreo fueron perforados por
grandes balcones disefiados cuando
se restaur6 toda la casa en 1933,
siguiendo un estilo neomudéjar que se
sirve del ladrillo. Otras portadas medie-
vales pueden encontrarse en la calle
Osio.

Palacio de Congresos y Exposi-
ciones: El edificio, situado frente a la
Mezquita-Catedral, colindante con el
Palacio Episcopal préximo al monu-
mento de San Rafael, el Arco del Triun-
fo y Puente Romano, se enclava en un
entorno artistico unico. El edificio del
Palacio de Congresos y Exposiciones
incluye lo que fue Hospital Mayor de
San Sebastian, construido entre 1512 y
1516 y que fue, durante muchos afos,
el mas importante de los treinta centros
sanitarios que existian en Cérdoba. Su
fundacién como instituciéon fue, sin
embargo, anterior a esta fecha, remon-
tandose a 1363 cuando se creo la Her-
mandad de San Sebastian con el fin de
combatir la epidemia de coélera que
azotd la ciudad. A lo largo del ultimo
siglo, el establecimiento conoci¢ desti-
nos diferentes: destacando su uso
como centro de convalecencias y hos-
pital de sangre durante la guerra napo-
lednica. En 1850 paso a ser propiedad
de la Diputacién Provincial, convirtién-
dose entonces en casa de maternidad
y expositos. En 1961, termina su vida
como centro asistencial, permanecien-
do cerrado hasta que en 1980 se deci-
de su nuevo destino adaptandolo a
Palacio de Congresos y Exposiciones.

El edificio sufri¢ a lo largo de su dila-
tada vida frecuentes reformas. El
nucleo principal del edificio lo constitu-
ye el claustro, ejemplo singular de
arquitectura mudéjar, y la iglesia de una
sola nave. Parte integrante de ésta la
constituye la magnifica portada de esti-
lo goticoflamigero muy rica en decora-
cion plateresca. Las principales amplia-
ciones del edificio tuvieron lugar a lo
largo de los siglos XIX y principios del

i

Torre de la Calahorra. Construida
en 1369 por orden de Enrique I,
sobre una fortificacion drabe
(890), en ella se encuentra el
museo histdrico de la ciudad.

a mezquita
Lde Coérdoba

es hoy una
mezcla de esti-
los arquitecténi-
COS superpues-
tos, que se suce-
dieron 'y se
acoplaron a lo
largo de los nue-
ve siglos que

duraron las
construcciones y
reformas, pues

parece que no
hubo generacion
que renunciara a
dejar su huella
en esta edifica-
cion Unica, de
fisonomia y con-
junto plenamen-
te original. La
construccion se
inicio a finales
del siglo VIII; afio
785, por orden
de Abd alRahman | y sobre la planta
de la catedral visigética de San
Vicente, cambiando de orientacion el
eje de dicha planta. Poseia once
naves, ordenadas de norte a sur,
siendo la central algo méas ancha que
las demas y el ‘Patio de los Naran-
jos’. Su exterior se desarrolla en una
muralla coronada por almenada
cresterfa y fortalecida por torreones
cuadrados, entre los que se abren
las diversas puertas del edificio. Los
capiteles muestran una extraordina-
ria variedad; jonicos, corintios y com-
puestos; casi todos ellos son de cre-
acion romana y bizantina, como pro-
cedentes en gran parte de la anterior
basilica cristiana de San Vicente

En el ano 833, Abd alRahman Il
amplié la mezquita hacia el sur vy
construyd un nuevo ‘mihrab’. Esta
segunda construccion muestra como
novedad la supresién de las bases y
la aportacion de bellisimos capiteles,
que si en gran parte son todavia pro-
cedentes de edificios anteriores, ya
pueden filiarse algunos como talla-
dos expresamente por obreros cor-
dobeses.

La parte mas rica fue afiadida por
el califa AlHakam Il en el 961 Esta
ampliacion es la mas hermosa de
todas, destacando su cupula, apor-
tacion de la cultura cordobesa del
siglo X. También poseen notable
belleza, por su extremada decora-
cién en piedra, asi como por su
admirable entrecruzamiento, arcos
angrelados y lobulados que dan
acceso y limite a este recinto singu-
lar.

Y por ultimo, el caudillo Almanzor
la completd hacia el este, otorgan-
dole sus actuales proporciones,
incluyendo esta ampliacion también
al ‘Patio de los Naranjos’. Esta obra
tiene mas regularidad en los mate-
riales empleados y también posee
mas uniformidad que las anteriores.
Comprende ocho naves, y no alcan-
za la importancia de las construccio-
nes que la precedieron, porque

La inigualable Mezquita-Catedral

Panoramica de la Mezquita Catedral.

.

Torre de la Mezquita Catedral. En
su interior se encuentra el alminar
(951-952) que tras el terremoto de
1589 se envuelve con una sdlida
construccion de Hernan Ruiz.

corresponde ya a la decadencia del
Califato. A simple vista puede obser-
varse que las columnas no ofrecen
la elegante firmeza de las anteriores
edificaciones y que los capiteles,
imitan a los de alHakam II.

En 1236 la Mezquita fue converti-
da en catedral por San Fernando,
adicionandosele constantemente
capillas, elementos decorativos y
otros atributos y simbolos del culto
catolico. A partir de entonces los
obispos que se sucedieron trataron
de realizar transformaciones en la
obra musulmana, para acomodarla a
las exigencias del culto cristiano. En

el siglo XV, los
Reyes Catélicos
les permitieron la
construccion de

una ‘Capilla
Mayor’. En el
siglo XVI, una
nueva presion

eclesiastica
logré quebrantar
la fuerte oposi-
cién del Cabildo
Municipal y de
los cordobeses,
quienes por
mandato supre-
mo de Carlos |

tuvieron que
someterse forzo-
samente en

1523 a la gran
reforma, que
habria de inter-
calar, entre la
construccion de
Abd alRahman Il
y parte de la de
Almanzor, el templo catdlico. Hay
una mezcla de estilos en esta refor-
ma, terminada en 1766.

La ‘Capilla Mayor’ tiene planta de
cruz latina. Son géticos sus arcos.
En el centro del crucero podemos
contemplar la grandiosa lampara de
plata, obra del platero cordobés
Martin Sanchez de la Cruz. La silleria
del coro es una formidable expre-
sion del arte barroco, tallada en cao-
ba y realizada en el siglo XVII por
Duque Cornejo. Tiene un extraordi-
nario mérito el facistol del centro,
coronado por un templete que
posee una imagen de marfil de la
Santisima Virgen, original de Alonso
Cano.

Las capillas adosadas a los
muros que cierran la Mezquita, mas
de cincuenta, tienen un valor extra-
ordinario para las bellas artes, por-
que son representativas de su evolu-
cién a través del tiempo. Rejeria,
azulejeria, pintura y escultura nos
muestran ejemplares de todos los
momentos de su historia. El tesoro
muestra también excelentes colec-
ciones de portapaces y relicarios,
calices y copones de oro y plata,
destacando, entre estos ultimos, uno
importantisimo, atribuido a Benvenu-
to Cellini. El tesoro de la Catedral de
Coérdoba posee, como ejemplar de
singularisima valia, la Custodia,
labrada por Enrique de Arfe y estre-
nada en la procesién del Corpus
Christi de 1518. En el exterior de la
Mezquita podemos contemplar las
numerosas puertas que posee el
templo, como por ejemplo la ‘Puerta
del Perdén’, ‘Postigo de la Leche’,
‘Puerta de los Deanes’, ‘Puerta de
San Esteban’, ‘Santa Catalina’ ...; el
retablo de la Virgen de los Faroles y
la fuente del Cafio Gordo.

La torre es obra de Hernan Ruiz,
realizada sobre los restos del almi-
nar arabe que construyera Abd
alRahman lll, y coronada por un ‘San
Rafael’, obra del escultor cordobés
Pedro de Paz.

XX. El Palacio de Congresos incluye el
edificio original y parte de las amplia-
ciones, ocupando un solar de aprox.
3.460 m2.

Palacio de Viana: Mas de la mitad
de la calle Reja de Don Gome esté& ocu-
pada por la fachada posterior del Pala-
cio de Viana, a cuya puerta principal se
llega rodeando el edificio. Se trata de
una mansion seforial que, a lo largo de
los afios, se fue ampliando con vivien-
das colindantes y ocupa en la actuali-
dad una extension de algo mas de
6.500 m2. Los hallazgos arqueoldgicos
de las proximidades del jardin, asi
como las filtraciones de su suelo, hacen

pensar que el inmueble partid de la
infraestructura de una insula romana. El
tono general del edificio es austero y
poco ostentoso, aunque posee elemen-
tos arquitectonicos de gran empaque,
como la escalera que da acceso a la
planta alta. En sus muros se guardan
obras de arte y colecciones unicas:
tapices flamencos, gobelinos y goyes-
cos; oleos de la escuela de Brueghel;
las méas completas colecciones que se
conocen de guadameciles y cordoba-
nes; una galeria de cuadros de bata-
llas; una biblioteca de 7.000 volumenes
en la que destacan los libros sobre
caza; frescos de Ledn Abadia; colec-

ciones de arcabuces, vajillas de porce-
lana, etc. Todo ello se muestra en su
marco original, en el que las alfombras,
las lamparas, los muebles y los cuadros
crean un ambiente verdaderamente
fascinante. La Caja Provincial de Aho-
rros de Coérdoba lo adquirio en 1980
para abrirlo como museo y por su peti-
cion ha sido declarado ‘Monumento
Historico Artistico Nacional y Jardin
Artistico’ de caracter Nacional.

Palacio de la Merced: Tras recorrer
la calle Reyes Catolicos, se llega al
Campo de la Merced, también denomi-
nada, plaza de Colén; una gran plaza
con jardin central y fuente de traza

(sigue en pag. 12)
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(viene de pag. 10)

modernista. Es la
fuente mas monumen-
tal de Cérdoba. Tiene
dos valvas super-
puestas y fue cons-
truida en los afios
veinte. En esta plaza
se encontraba el antiguo convento de
los Mercedarios, que se reconstruy6 en
su integridad en 1757 y fue destinado a
hospicio en 1835. El Palacio de la Mer-
ced es el més acabado exponente del
barroco en la ciudad. Destaca su
fachada, pintada tras la Ultima restaura-
cion realizada en los afos sesenta, de
gran extensién y decorada profusa-
mente en estilo barroco; la escalera
principal; varios patios, sobresaliendo
el principal, de marmol blanco, con una
fuente central, amplias arcadas y exce-
lentes balcones que con la escalera,
forman un expresivo conjunto; y, sobre
todo, el magnifico ejemplo de arquitec-
tura barroca que es la iglesia, con pla-
cas de yeseria y con el mejor retablo
cordobés, realizado por Gémez de
Sandoval, que en la actualidad se esta
reconstruyendo, pues en 1978 fue
devorado por el fuego. La portada que
preside la iglesia, fechada en 1745, es
majestuosa, el paramento esta remata-
do por una doble espadana.

ESPLENDIDOS MUSEOS

Museo Arqueoldgico: Este centro
cultural de singularisima magnitud,
considerado como uno de los mejores
de Espania, se encuentra en la Plaza de
Jerénimo Paez. La acertada y bellisima
colocacion de sus extraordinarias
colecciones suspenden el animo del
visitante. El Museo se inaugurd en
1965. La primera planta la ocupan las
dependencias destinadas a coleccio-

nes prehistéricas, romanas y visigo-
das; la planta segunda ofrece las mas
interesantes y variadas muestras
musulmanas y mudéjares. No cabria ni
en abundantes paginas la detallada
enumeracion de las colecciones del
Museo, aunque cabe sefialar: un vaso
del Neolitico, procedente de la cueva
de los Murciélagos de Zuheros; las
fibulas del plata del tesoro de Pozo-
blanco; el ledn ibérico de piedra caliza,
procedente de Nueva Carteya; el bajo-
rrelieve ibérico de piedra, de AlImodo-
var del Rio; el fragmento de la tapa de
sarcofago romano con escenas de la
recoleccion de la aceituna; las efigies
de diversos personajes mitoldgicos,
tales como Attis, Baco, Diana, Minerva,
Sileno y Venus; las estatuas de empe-
radores y de sus familiares: Agripina,
Coémodo, Druso el Joven, Faustina,
Livia, Tiberio, etc.; los mosaicos roma-
nos de excepcional factura: el del carro
de Baco en el centro; el de la escena
de Ariadna y Dionisio; el de los nifios
Romulo y Remo, mamando de la loba
romana. También es digno de mencién
un sarcofago paleocristiano, fechado
entre 330-340, y encontrado en Cérdo-
ba; la patera de barro rojo con cruz lati-
na en el fondo, procedente de la basili-
ca visigoda de El Germo; la campana
mozarabe de bronce con inscripcion
dedicatoria del Abad Sansén, del siglo
IX, procedente de Espiel...., capiteles,
fuentes, tableros y atauriques de Medi-
na Azara; una pila califal para fuente,
de marmol blanco, con decoracion de
hojas de acantos y cabezas de leones
y de cabras y, por ultimo la soberbia
pieza que constituye el cervatillo de
bronce con decoracion dama;squina-
da, del siglo X, procedente de Medina
Azahara.

Museo Julio Romero de Torres:
Ubicado en el mismo edificio que el

tos de la sierra y de la campifia,

cocina de Sierra Morena y de
los valles del Guadalquivir y del
Genil. Ademéas, por su historia, se
equilibran en la ciudad las diversas
tradiciones culinarias. La influencia
romana dejé una cocina meditérra-
nea, de aceite y olores; la arabe
refuerza el peso de la verdura y da
preferencia a las mezclas agridul-
ces (el empleo de la almendra, los
pifones y la pasa en los guisos de
carnes y verduras); los judios deja-
ron platos especificos, como el gui-
so de habas secas con berenjenas
o el gazpacho blanco de harina de
habas; y la conquista cristiana apor-
t6 su influencia en cuanto al empleo
de la carne y sus diversas formas
de preparacion. Esta mezcla de cul-
turas gastronémicas, donde mejor
se descubre es en la dulceria: por
una parte estan los mantecados,
perrunas, etc,, de procedencia cris-
tiana y castellana; de otra, los alfa-
jores, dulces de almendras y azu-
car, de procedencia arabe.

El Valle de los Pedroches, en el
norte, en el limite con Extremadura,
y los pueblos cercanos a él dan a
Cérdoba un excelente ganado
vacuno y buen cordero. Por el tipo
de raza de cordero que se cria en
Coérdoba es preferible comerlo gui-
sado que al horno. También es posi-
ble encontrar un excelente queso
artesanal de oveja, parecido al
manchego. Del mismo Valle proce-
den los mejores cerdos, criados con
bellota, que dan un jamoén excelen-
te. Los cerdos de destete se frien en
trozos pequenos y crujientes y reci-
ben nombre de cochifrito. Una mez-
cla de carne de cerdo y vacuno es
la especialidad del flamenquin, un
filete largo de ternera o de cerdo
que envuelve jamon, que se enrolla,
se emborriza en pan y se frie. Tam-
bién es caracteristico de Cérdoba el
rabo de toro, un estofado, donde el
rabo aporta su gelatina, que espesa
la salsa. En los embutidos existen
dos tipos de elaboracioén, segun se

E n Coérdoba se unen los produc-

Rica y variada

gastronomia

trate de la Sierra o de la Campifa.
En la Sierra se cura el chorizo y la
morcilla al humo. En la Campifia se
hierve la morcilla de sangre y cebo-
lla, sobresaliendo la de Baena. Cér-
doba es también tierra de caza
mayor y menor. La mayor es muy
abundante pero se ve poco en res-
taurantes. Sin embargo se suele
encontrar con bastante frecuencia
en bares donde se sirve como tapa,
pudiéndose degustar el ciervo, el
jabali y el corzo.

En cuanto a pescados, el pez
espada se prepara de formas varia-
das. El cazén se guisa, como en la
baja Andalucia. La fritura de pesca-
do se hace de forma excelente por
la calidad del aceite. Pero lo mas
caracteristico del pescado en Cér-
doba es adobarlo y luego freirlo. Asi
se prepara, por ejemplo, la japuta
palometa, que de por si es de carne
reseca y con el adobo se vuelve
jugosa.

Junto al gazpacho de tomate, se
puede degustar el gazpacho de
almendras, que se toma con trozos
de manzana y pasas. Un plato tipi-
co es el salmorejo, que es algo asf
como la crema del gazpacho, sin
afiadirle agua. Se toma con trozos
de jamoén y huevo duro.

Pero donde la influencia arabe
estd mas viva es en los dulces. Los
alfajores con su sabor a clavo, los
pestifios llenos canela y, sobre
todo, un hojaldre relleno de cabello
de angel, es decir, de cidra confita-
da, que se llama pastel cordobés.
Algunos le ponen jamén dentro y es
buena combinacién de o dulce y lo
salado. Y no se puede olvidar la
carne de membrillo de Puente
Genil.

Por dltimo, en cuanto a vinos,
destacan los de crianza de Montilla,
Moriles y de Dofia Mencia. Ultima-
mente se han comenzado a produ-
cir vinos blancos de mesa, afruta-
dos, de cosecha. Todos los tintos
de mesa cordobeses son foraneos.
Entre los licores estan los anisados
de Rute, sobre todo los secos.
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La maravilla de Medina Azahara

8 km de Codérdoba, Madinat
AaIZahra, la popular Medina Aza-

hara, fue construida por el califa
Abd alRahman Ill 'y su edificacion fue
llevada a cabo con el dinero que le
legé la favorita alZabra. Comenzé a
erigirse en el afio 325 de la Hégira
(936 de J.) y su construccion duré 25
afos. Los sucesores de Abd alRah-
man |l la ampliaron y embellecieron.
Sin embargo, la hermosa ciudad sufrié
como ninguna las vicisitudes politicas
y, en el afio 1010, con sdlo 74 afios de
existencia, fue destruida y saqueada
por los bereberes. En 1236, al ser con-
quistada Cérdoba por Fernando Il el
Santo, no quedaba de Madinat alZah-
ra mas que el recuerdo, y los materia-
les de sus ruinas sirvieron para que se
construyeran con ellos palacios, igle-
sias y conventos. En 1853, Pedro de
Madrazo identifico los restos que que-
daban y en 1923 todo el recinto fue
declarado Monumento Nacional.

La ciudad tiene planta casi rectan-
gular y esta construida mediante
terrazas escalonadas, adaptadas al
declive de la montafia, separadas por
muros muy amplios. La parte alta
estaba ocupada por los palacios; en
la zona intermedia se distribuyeron
huertas y jardines, y en la parte baja
colocaron la mezquita mayor, vivien-
das, talleres y demas dependencias.
Hay, sin embargo, una gran exten-
sién, donde los monticulos formados
por los viejos escombros vy la tierra
que el tiempo ha ido acumulando,
permiten indicar perfectamente doén-
de estaban muchos de los diversos
edificios que aun no han podido ser
objeto de excavacion.

El visitante puede hacerse una
completa idea de la grandeza y
magnificencia de la ciudad, sélo con

Medina Azahara.

pasear por sus estancias y patios,
pues se conservan restos de pintu-
ras, zocalos y losas, asi como frag-
mentos de columnas, trozos de fus-
tes, basas y capiteles de marmol
blanco bellamente trabajados,
correspondientes a los ordenes
compuesto y corintio. Ahora bien,
donde verdaderamente encontrare-
mos la demostracion de la inmensa
belleza de Madinat alZahra y de sus
armoniosas proporciones es en el
edificio descubierto en 1944, del que
se hallaron tantos materiales, que ha
sido posible acometer su fidedigna
restauracion. En el formidable salén,
que servia para las audiencias y
recepciones del califa Abd alRah-
man |ll y sus sucesores, se han
encontrado inscripciones que no
s6lo conservan las fechas, sino tam-
bién los nombres de los artistas que
lo construyeron, pudiendo deducirse
de ello que se termind entre los afos
956-57. Es tal la profusion de colum-
nas, capiteles, arquerias, zoécalos,
murales, etc., que se muestra en
todo su esplendor el punto culminan-
te de la plena absorcion de las
influencias sirias y bizantinas por los
alarifes cordobeses, lo cual es como
poner de relieve lo mas exquisito del
arte califal espafiol.

Museo de Bellas Artes, cuenta con los
lienzos del artista que habian participa-
do en la Exposicion Iberoamericana de
Sevilla de 1929, donados al pueblo de
Cérdoba por su viuda e hijos a la muer-
te de Julio Romero de Torres, el 10 de
mayo de 1930, nutridos con donacio-
nes y depodsitos de particulares y con
las obras y mobiliario del estudio del
pintor en Madrid. En la Sala | se ven los
carteles realizados por Julio Romero
como medio de comunicacion publici-
taria; se conservan originales en lienzo
en los que se conjugan las influencias
modernistas con los aires de la tierra.
La Sala Il recrea el escenario vital que
roded al pintor y muestra reproduccio-
nes fotograficas de sus padres y her-
manos, de la casa familiar de Cérdoba,
del estudio del pintor en Madrid y de
los éxitos obtenidos en 1922 en Argen-
tina en la Galeria Witcomb de Buenos
Aires, asi como obras de sus comien-
z0s representativas de los contenidos
sociales que marcaron sus primeros
pasos en la pintura. La Sala Il esta
dedicada a la mujer, predominando el
desnudo, y retune gran parte de los
lienzos méas emblematicos de su tra-
yectoria, realizados en los ultimos afios
de su vida: “La Chiquita Piconera”, tes-
tamento pictérico del pintor; “Viva el
pelo” o “La Copla”. La Sala IV muestra
la faceta de Romero de Torres como
retratista, presentando en sus lienzos a
personajes del mundo de la politica, de
la literatura o de la sociedad. En la Sala
V se expone la obra mistica de Julio
Romero, simbiosis de religiosidad vy
paganismo. La Sala VI contiene las
grandes composiciones: “Nuestra
sefiora de Andalucia”; “El Pecado”;
“Alegrias”; “Cante Hondo”; o “Noctur-
no”, entre otros.

Museo de Bellas Artes: Ocupa dis-
tintas dependencias de lo que fue el
antiguo Hospital de la Caridad. Sus
fondos estan constituidos fundamen-
talmente por obras procedentes de los
conventos cordobeses desamortiza-
dos en 1835 y las posteriores com-
pras, depdsitos y donaciones. Basica-
mente, presenta el arte cordobés de
los siglos X1V al XX, contando también
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con una sala dedicada a exhibir obras
sobre papel. Guarda un importante
repertorio de obras de artistas como
Alonso Martinez, Pablo de Céspedes,
Antonio del Castillo Saavedra, Juan de
Valdés Leal, Juan de Mesa, Rafael
Romero Barros y sus discipulos: sus
hijos Rafael, Enrique y Julio Romero de
Torres. También dispone de una
coleccion de arte moderno espafiol y
de dibujos y estampas; del primer
apartado existe obra de Fortuny, Rusi-
fiol, Ramoén Casas, Zuloaga y Gonzalo
Bilbao. Su coleccion de dibujos y
estampas es una de las secciones
mas caracteristicas; cuenta con obras
de Joaquin Sorolla, José de Ribera y
Vicente Lépez, asi como estampas de
autores como Goya o Baroja.

Museo Taurino: Ubicado en la pla-
za de Maimonides, en la antigua casa
de Las Bulas, consta de dos plantas.
En la baja, en torno a un tipico patio
cordobés, se encuentra la biblioteca
que contiene una coleccion de docu-
mentos antiguos relacionados con los
toros, asi como una espléndida colec-
cién de grabados en la que se pueden
contemplar muchas de las antiguas
suertes de la lidia que hoy ya no se
practican. En la planta alta se encuen-
tran por los pasillos una coleccion de
carteles antiguos, firmados por Romero
de Torres y otros con acotaciones
curiosas. Las salas de esta planta alta
estan dedicadas fundamentalmente a
grandes toreros, destacando las de
Rafael Molina ‘Lagartijo’; Rafael Guerra
‘Guerrita’; Rafael Gonzéalez Madrid
‘Machaquito’; Manuel Rodriguez San-
chez ‘Manolete’ y Manuel Benitez ‘El
Cordobés’. Todas ellas poseen cabe-
zas de toros disecadas, historicos tra-
jes de torear, cuadros, fotografias,
objetos o trofeos y elementos de las
diversas suertes taurinas.

Museo Regina: El Museo de Joyeria
se encuentra situado en el edificio Regi-
na, en la Plaza Luis de Venegas, junto a
la plaza de la Corredera, muy proximo
al Ayuntamiento y a la sede de la Dele-
gacion Provincial de Cultura. El visitan-
te podra ver todo el proceso de fabrica-
cion de las joyas.
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ImexclinicA

«Lente precargada con inyector desechable»

Profesor Joaquin Barraquer
Catedratico de Cirugia Ocular y Director del Centro de Oftalmologia Barraquer

Opinién personal:

Para practicar una correcta faco-
emulsificaciéon es necesaria una
gran precision y cautela en cada
uno de los pasos quirdrgicos, apli-
cando siempre la méaxima atencion
en todos los detalles que intervie-
nen. Esto significa que hemos de
vigilar desde que iniciamos la inci-
sion hasta su cierre hermético.

Cuando yo empecé a practicar la
facoemulsificacion hace unos afios,
uno de los pasos que mas me preo-
cupaba era la inclusion de la lente
plegable a través de una pequefa
incision, teniendo en cuenta que

practicaba la extraccion extracap-
sular de la catarata utilizando una
lente rigida que era insertada facil-
mente a través de una incision de 8
mm.

Desde entonces, he ido utilizando
diferentes formas de colocar lentes
plegables mediante pinzas o inyec-
tores y he de decir que he encontra-
do este paso bastante incémodo.
Recientemente, he usado la lente
precargada, que se encuentra ya
plegada dentro del propio cartucho
y se monta directamente al inyector.
Quirdrgicamente hablando, esta
caracteristica nos ahorra tiempo y
nos asegura una total esterilizacion,

partiamos de la época en la que se no soélo de la lente, sino también del

campo quirdrgico, ya que reduci-
mos las maniobras.

Por ahora, he insertado algunas de
estas lentes y su resultado anatémico
inmediato intra operatorio es satisfac-
torio. La imagen del despliegue de la
lente es suave y atraumatica y su colo-
cacion queda asegurada en el saco
capsular, sin la necesidad de recurrir a
un gancho para garantizar su correcto
centrado y buena estabilidad.

Cabe decir, que todavia estoy a
la espera de los resultados a medio
y largo plazo ya que ahora es el
momento de valorar la calidad visual
final y sus efectos sobre la inciden-
cia en la opacificacion de la capsu-
la posterior.

IMEXCLINIC comunica nuevo nombre comercial
para sus anillos Intra-Estromales:
Keraring

exclusiva Keraring. Tras afios de experiencia en el desarrollo,
investigacion y fabricacion de anillos intracorneales, se actualiza
la técnica quirdrgica y el instrumental para la implantacion de los ani-
llos en la correccion del queratocono bajo el protocolo del Dr. Rober-
to Albertazzi. La técnica quirdrgica consiste en realizar una sola inci-
sion, evitando asi las complicaciones mas frecuentes en este tipo de
cirugia. Segun el Dr. Albertazzi: «Es en el tratamiento de las ectasias
corneales, principalmente el queratocono, donde la Oftalmologia tenfa
pendiente una alternativa quirdrgica menos invasiva, bien tolerada y
reversible que lograré frenar el avance de estas patologias. La implan-
tacion de los anillos Intra-Estromales Keraring en una sola microinci-
sion viene a llenar un espacio importante en este terreno».
Asimismo, tras la experiencia de miles de casos, se ha indicado la
correccion de nomogramas que nos aportan unos resultados mas pre-
decibles y seguros.

D e la mano de su division Advant Line, IMEXCLINIC presenta en

Comercializacion
exclusiva de VISTHESIA
y LIOS PRL

esde el pasado mes de
junio, y con motivo de la
adquisicion de la unidad 74

epmb
de negocio de cirugia de CIBA : ms.m“m.aamesd
VISION por parte de IOLTECH, Dos corc®?
IMEXCLINIC representa y distri- ;”&
buye el viscoelastico Visthesia, Y
Unico en el mercado con Lido- -
caina (tépica e intracameral).
IMEXCLINIC comercializa tam-
bién otros productos, como la
lente PRL o los viscoelasticos
Ophtalin y Ophtalin plus, que
mantiene en el mercado con
idéntica composicion y presen-
tacion con las marcas Gelbag y
Gelbag plus.

ala combinacion perfecta

R + Visthes!

ada eficacia

. eCtd i Catarata
< acion petl " e la Cirugid o
Una comb™ o enfott®
8!
nun
Destaca €0!

A través del siguiente comunicado IMEXCLINIC quiere
agradecer a todo el equipo de CIBA VISION en Espafia su
colaboracién y apoyo en esta transicion.

Deseando éxitos personales y profesionales en cualquiera
que sea su proxima etapa.

Calendario de Actividades paralelas
al 80 Congreso de la SEO
Cérdoba 2004

VIERNES 1 DE OCTUBRE

9a11h.

Nuevos Rumbos en Técnicas Quirurgicas
Moderador: Dr. Gonzalo Mufioz (Alicante)

e ULTiIMOS AVANCES EN CIRuGiA REFRACTIVA: INTRALASE

Dr. Jaime Martiz
(Houston)

Dr. Pedro Taha
(Alicante)

Dr. Jordi Gatell
(Barcelona)

Dr. Antonio Rodriguez
(Valencia)

e ULTiMos AVANCES EN CIRUGIA DE GLAUcOMA: T-FLUX NV

Dra. Carmen Rodriguez Bermejo
(Madrid)

Dra. Maribel Canut
(Barcelona)

Dr. Konrad Schargel (SimPOSiO paralelo

(Alicante) Actividad Oficial de Programa Cientifico
LugAr: Campus Universitario de Rabanales
SALA 2
11a13h.

Curso Personalizado* y Acreditacion
ANILLOS INTRAESTOMALES KERARING

LugAr: Campus Universitario de Rabanales
Laboratorios

15a 17 hs.

Curso Personalizado* Lentes Faquicas
LIO GBR PARA ALTAS MIOPIAS
LIO NEW LIFE PARA PRESBICIA

LugAr: Campus Universitario de Rabanales
Laboratorios |

*: Plazas limitadas, previa
inscripcion llamando al 902 901 514
o en el stand 24 al 27 (planta baja)
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Declarado de interés cientifico-sanitario por la Junta de Andalucia, tuvo lugar en Sevilla

del 22 al 24 de abril, organizado por el CIMO

El Curso Anual de Cirugia Refractiva Sevilla 2004
celebro su quinto aniversario

Mas de 2.550 personas de todo el mundo a través de la red internet y de 400 en directo asistieron a la celebracion
del V aniversario del Curso de Cirugia Refractiva con cirugia en directo Sevilla 2004 durante los dias 22, 23 y 24
de abril. El Curso conto con la presencia de mas de 45 ponentes de prestigio internacional, entre otros
el Prof. Pallikaris, de Grecia; el Prof. Ali6, de Espana; el Dr. Albertazzi, de Argentina; el Dr. Swanson, de EE.UU.;
el Dr. Artaria, de Suiza; o el Dr. Dementiev, de Rusia. Presidié la convocatoria el Presidente de la Sociedad Espanola
de Oftalmologia, el Prof. Dr. Juan Murube del Castillo.

irigido por el Dr. Julian
DCezén Prieto, director del

Centro Internacional de
Microcirugia Ocular (CIMO) de
Sevilla, el Curso, declarado de
interés cientifico-sanitario por la
Junta de Andalucia, se celebrd
en las lujosas instalaciones del
hotel Al-Andalus Palace de Sevi-
lla'y en éste su quinto aniversario
contd con un panel de ponentes y
cirujanos de maximo nivel inter-
nacional. EI Comité de Honor
estuvo presidido por el Presiden-
te de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia, el Prof. Dr. Juan
Murube del Castillo.

La primera jornada, el jueves
22, se dedico a tres cursos tedri-
co-practicos: lentes faquicas ICL e
ICL téricas, dirigido por el Dr. Eli-
es; Intacs, dirigido por el Dr.
Swanson; y Anillos de Ferrara, diri-
gido por el Dr. Albertazzi. Estos
Cursos Oficiales, que son requisi-
to imprescindible para certificarse
en estas técnicas, han ganado
gran aceptacion y se han conver-

Mesa Presidencial durante una de las intervenciones.

gues y defectos epiteliales, las
infecciones de la interfase o los
astigmatismos irregulares. A partir
de ahi se sucedieron las ponen-

El Prof. Ali6 realizando MICS.

tido en un proélogo casi ineludible
al Curso. Mas de 50 asistentes
tomaron parte en los mismos. Por
la noche hubo una recepcion ofi-
cial privada en los monumentales
Alcéazares de Sevilla.

INTERESANTE PRIMERA
JORNADA

El viernes 23 de abril el Curso
fue introducido por el Prof. Muru-
be. La jornada se inici6 con la pri-
mera de las 6 secciones: «Taller
refractivo: cémo reparar lo irrepa-
rable», en la que los Dres. Merayo,
Torralba, Soler y Duch hablaron
de problemas tan complejos como
el tratamiento del Haze, los plie-

cias y las cirugias en directo, entre
las que destacaron la cirugia
MICS con la nueva plataforma
«Infiniti» de ALCON con implanta-
cion de la nueva lente esférica de
pequefa incision «Acritec 36 A»,
efectuada con brillantez por el
Prof. Ali¢, la implantaciéon de
Intacs por parte del Dr. Swanson,
la implantacién de Anillos de
Ferrara por el Dr. Albertazzi, la
implantacion de ICL-térica por el
Dr. Elies, o las cirugias MICS de
los Dres. Ordufia y Cezén con la
plataforma Megatron S3 de Geu-
der Por primera vez en Europa, el
Dr. Cezon implanté la nueva lente
torica de Rayner 571 T.

De especial interés, y con
momentos «calientes», resultod el

debate «Controversias sobre la
lente PRL», en el que participaron
los Dres. Asfs, Cintrano, Demen-
tiev, Giménez de la Linde y Her-
nandez-Matamoros. En esta reu-
nion se discutieron las posibles
causas y soluciones a los proble-
mas registrados con esta lente.
Tuvo especial repercusion el
video presentado por el Dr. Asis
sobre luxacion de la lente PRL,
video que fue galardonado una
semana después en la ASCRS de
San Diego.

La tarde del viernes se dedico
a debatir las nuevas lentes multi-
focales. Especial interés tuvo la
sesion dedicada al «Queratocono
y ectasia postquirdrgica», que
fue precedida por la conferencia
magistral del Dr. Albertazzi «La
realidad de la ectasia postquirdr-
gica». Se vivieron apasionantes
momentos de debate sobre los

Los Dres. Swanson, Diaz y Albertazzi.
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nomogramas actuales en la ciru-
gia con Intacs y Anillos de Ferra-
ra. Para relajar tantos animos los
ponentes y representantes de
casas comerciales fueron invita-
dos a una cena y baile en una
tipica Hacienda Andaluza del
siglo XVIII.

7, 8 Y 9 DE ABRIL DE 2005,
6.7 EDICION

El sdbado 24 tuvo como nove-
dad la realizacion del «I Sympo-
sium sobre ablaciones personali-
zadas», coordinado por el Dr. D.
Luis Cadarso de Vigo. Tuvo
momentos de enorme nivel cienti-
fico, destacando las presentacio-
nes del Prof. Dominguez sobre
ablaciones personalizadas basa-
das en la plataforma Wavelight; la
del tratamiento del astigmatismo
irregular mediante ablacion per-
sonalizada del Prof. Ali6; o las del
Dr. Aramberri sobre aberraciones
y ablaciones personalizadas con
la plataforma Esiris de Schwind.
Entre una presentacion y otra se
realizaron cirugias en directo,
destacando el fantastico Lasek
realizado por el Dr. Alonso, la CK
o la realizacion por primera vez
en directo en Europa de una téc-
nica epilasik por parte del Dr.
Cezon.

Para cerrar el evento, y como
viene siendo habitual, el Dr.
Cezb6n y su esposa, Dfa. Fel
Echarri, coordinadora y organiza-
dora del Curso, obsequiaron en la
tarde-noche del sébado a los
ponentes y representantes de
casas comerciales colaboradoras
con una fiesta flamenca en el
Real de la Feria de Mairena del
Alcor.




INFORMACION OFTALMOLOGICA

La convocatoria, marcada por la elevada asistencia y el alto nivel cientifico de las ponencias,

se desarrollé en Zaragoza los dias 2 'y 3 de julio

Reunion del Club Espaiiol del Glaucoma

En torno a 250 especialistas en Glaucoma se reunieron los pasados 2 y 3 de julio en Zaragoza en la Reunion Bianual del
Club Espafol del Glaucoma. El acto, organizado por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Miguel Servet de
la capital aragonesa y patrocinado por PFIZER OPHTHALMICS, estuvo presidido por el Profesor Francisco Honrubia, jefe del
Servicio de Oftalmologia de dicho Hospital Miguel Servet, que estuvo acompafado, durante el acto inaugural, por Antonio
Brun, gerente de Salud de la Consejeria del Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno de Aragon.

asi una treintena de oftalmo-
Clogos especializados en

Glaucoma actuaron como
ponentes en esta Reunion del Club
Espafiol del Glaucoma, cuyo obje-
tivo prioritario residia en llevar a
cabo una puesta al dia de los dife-
rentes ambitos que conciernen a
esta patologia, desde aspectos
diagndsticos a farmacoterapéuti-
COS Yy, por supuesto, quirdrgicos.
La reunion estuvo marcada por
una gran asistencia, ya que a ella
acudieron unos 250 glaucomato-
logos de toda Espanha, y por el
elevado nivel cientifico de las
ponencias desarrolladas.

La primera sesion fue moderada
por el Dr. Vicente Polo, del Hospi-
tal Miguel Servet, y se centro, por
un lado, en las innovaciones en
ciencias bésicas (los conceptos
de neuroproteccion vy flujo ocular);
y, por otro, en las ultimas noveda-
des sobre técnicas y criterios diag-
nosticos.

El Profesor Manuel Vidal, cate-
dratico de Oftalmologia Experi-
mental de la Universidad de Mur-
cia, hizo referencia a la Neuropro-
teccion  que, aplicada al
Glaucoma, definié como «la pre-
vencion de la muerte de las células
ganglionares». En estos momen-
tos, dijo, son multiples los laborato-
rios que investigan en este campo.
Durante su exposicion, presento
una serie de experimentos en los
que «se ha documentado —in vivo
en nuestro caso e in vitro en el de
otros laboratorios— que en diferen-
tes modelos animales se puede
prevenir la muerte neuronal que se
ha inducido, bien por lesion, bien
por enfermedad, mediante la utili-
zacion de sustancias que de forma
genérica se conocen cOmMo Neuro-
protectoras». Con respecto a su
aplicacion clinica, sefiald que, a
dia de hoy, tan sdlo era posible en
el caso del Alzheimer, patologia en
cuyo manejo la memantina ha
demostrado una actividad neuro-
protectora muy beneficiosa. No
obstante, estan en marcha multi-
ples estudios sobre Neuroprotec-
cion, tanto en el campo de la Neu-
rologia como de la Oftalmologia,
por lo que, segun el Profesor Vidal,
en un futuro cabria esperar dispo-
ner de sustancias neuroprotecto-
ras aplicables, entre otras, a la
enfermedad glaucomatosa.

El Dr. Antonio Martinez, del Ins-
tituto Gallego de Oftalmologia,
centrd su ponencia en el flujo san-
guineo ocular. Como sefiald, «exis-
ten diferencias entre el flujo san-
guineo ocular pulséatil de un
paciente con Glaucoma y uno nor-
mal». Asi, por ejemplo, en el
paciente con Glaucoma este para-
metro se encuentra disminuido y el
paso arteriovenoso se ve ralentiza-
do. Ante la pregunta de si podrian
considerarse las alteraciones en
los parametros hemodinamicos la
causa del dafio glaucomatoso,

En la imagen, el Profesor
Honrubia; el gerente de Salud de
la Consejeria del Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno
de Aragon, Antonio Brun; y el
Profesor Garcia Sanchez.

remarco que si bien habia varios
estudios al respecto, todos tenian
el inconveniente de ser de caracter
retrospectivo. El Dr. Martinez apro-
vecho la ocasion para anunciar la
proxima presentacion de los resul-
tados de un trabajo prospectivo en
el que ha estado inmerso y que,
segun prometio, aunque no diluci-
darian esta cuestion, si afadirian
mas dudas al respecto. Como
conclusion, afirmé que «sea la pre-
sién intraocular, sea el flujo sangui-
neo ocular pulsatil, lo que nosotros
estamos tratando son pacientes
con Glaucoma y nuestro objetivo
principal es que no pierdan funcio-
nalidad».

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS
Y PIO DIANA

Acto seguido, tomaron la pala-
bra el moderador de la sesion y los
Dres. José Manuel Larrosa, del
Hospital Miguel Servet; Conchita
Larena, del Hospital Clinic de Bar-
celona; y Miguel Angel Teus, de la
Universidad de Alcala de Henares,
que se centraron en diversos
aspectos relacionados con las
estrategias basicas de diagnostico
del glaucoma. Concretamente, la
Dra. Larena hizo referencia al cam-
po visual, destacando que «éste
no es Mas que una prueba com-
plementaria, ya que puede estar
lleno de errores, tanto de ejecucion
como de interpretacion». Apuntd
también que «no existe un patron
de normalidad del nervio optico vy,
por lo tanto, siempre debemos
buscar la correlacion con el campo
visual, pero es que, ademas, este
campo visual debe buscar a su
vez la correlacion con el disco opti-
co». Con esto, concluyé diciendo
que «no hay una prueba mas
importante que otra», sino que
todas ellas eran instrumentos al
servicio del criterio clinico del oftal-
mologo.

El Dr. Teus profundizé en aque-
llos casos en los que se da una
disociacion entre estructura y fun-
cion, es decir, «aquellos pacientes
en los que visualizamos un nervio

optico que nosotros consideramos
claramente glaucomatoso y que,
sin embargo, se acompafna de un
campo visual dentro de los limites
de la normalidad; o, por el contra-
rio, pacientes que, presentando un
campo visual alterado, tienen un
nervio optico que consideramos
normal». A su juicio, «en la practi-
ca, lo primero que debemos hacer
es averiguar si hay una disociacion
morfologia-funcion, que no debe
haberla, pero si la hubiera, habra
que combinar ambos analisis —el
morfoldgico y el funcional- para
saber hasta qué punto el dafo es
debido al Glaucoma, se trata de un
artefacto o de un dafio por otro
motivo. La correcta combinacion
de ambos anélisis sera la que pro-
bablemente nos dé la clave».

En la actualidad, gracias a los
ultimos avances tecnoldgicos intro-
ducidos en el campo de la Oftal-
mologia, el especialista dispone
de una serie de herramientas
orientadas al diagnostico precoz
del Glaucoma. De su utilidad y
aplicabilidad a la clinica diaria tra-
taron los Dres. Antonio Ferreras,
del Hospital Miguel Servet; Alfonso
Antén, del Instituto de Oftalmologia
Aplicada de Valladolid; José
Manuel Larrosa; y Julian Garcfa-
Feijod, del Hospital Clinico San
Carlos. La perimetria automatizada
de longitud de onda corta
(PALOC) y la perimetria de dupli-
cacion de frecuencia (PDF), como
pruebas funcionales, y la tomogra-
fla optica de baja coherencia
(OCT), el laser con focal de barrido
(HRT) y la polarimetria laser, como
pruebas estructurales, fueron el
eje de este apartado de la reunion.

Del espesor corneal y la miopia
magna trataron los Dres. Miguel J.
Maldonado, de la Universidad de
Navarra, y Emilio Vila Mascarell,
del Hospital Universitario La Fe de
Valencia. En opinién del Dr. Maldo-
nado y respecto al espesor corne-
al, «en este momento, tanto los
oftalmélogos generales como los
glaucomatoélogos deben tener en
cuenta la paquimetria». Afirmé que
la realizacion de esta prueba pue-
de evitar el tratamiento innecesario
0 demasiado agresivo de pacien-
tes pseudohipertensos oculares en
los que, si bien hay que llevar a
cabo un seguimiento, quizds no
sean los candidatos ideales para
un tratamiento precoz del Glauco-
ma por tener una cérnea gruesa. El
Dr. Mascarell subray¢ la importan-
cia de la miopia magna, ya que,
segun explico, «se trata de la arte-
factacion mas importante en el
diagnostico del glaucoma, puesto
que nos puede crear confusion
sobre si estamos ante un caso de
Glaucoma, un hipertenso ocular o
un miope que esta presentado una
evolucion».

La ultima sesién de esta primera
jornada consisti6 en el debate
acerca de la conveniencia de esta-
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blecer o no una presion diana. El
defensor de esta postura fue el Dr.
Javier Benitez del Castillo, del Hos-
pital de Jerez, quien argumentd
que «se trata de un concepto
necesario en el tratamiento vy
seguimiento del Glaucoma», mati-
zando que «debe ser un parame-
tro dinamico, sometido a una ree-
valuacion periédica» vy, por
supuesto, «individual». Como par-
te contraria en este debate se
encontraba el Dr. Gonzalo Mufoz,
quien, sin embargo, suscribio
todos los argumentos expuestos
por su colega. No obstante, advir-
tio que el establecimiento de una
presion intraocular diana «puede
llevar a pensar que el control de la
presion intraocular equivale al con-
trol de la enfermedad y sabemos
que esto no es cierto».

TRATAMIENTO MEDICQ Y
FACTORES DE ELECCION
TERAPEUTICA

El programa cientifico de la
segunda jornada estuvo dividido
en dos partes: en primer lugar, tra-
tamiento médico del Glaucoma; en
segundo, tratamiento quirdrgico
del mismo. En el primer apartado,
moderado por el Dr. José Manuel
Larrosa, diversos especialistas
profundizaron en cuestiones tales
como farmacos de primera linea,
ventajas e indicaciones de las
combinaciones fijas, problemas
del cumplimiento terapéutico,
resultados de los Ultimos ensayos
multicéntricos realizados en Glau-
coma y Ultimas recomendaciones
de la Sociedad Europea del Glau-
coma.

Como explicé el doctor Pedro
Alemany, de la Universidad de
Cédiz, a dia de hoy los principales
farmacos aprobados para el trata-
miento de primera linea en Glauco-
ma son los betablogueantes (timo-
lol), las prostaglandinas (latano-

Vista exterior de la sede de la
reunion, en la Universidad de
Zaragoza.



prost, travoprost y bimatoprost).
No obstante, «los lipidos hipoten-
sores presentan ventajas frente a
los betabloqueantes: un mayor
efecto reductor de la presion intra-
ocular, su dosificacion facilita el
cumplimiento, un buen perfil sisté-
mico y una aplanacion de la curva
de presion intraocular diurna».
Insistio en que si atendemos Unica-
mente a los lipidos hipotensores
también entre ellos pueden esta-
blecerse diferencias: aunque en
principio latanoprost, travoprost y
bimatoprost consiguen similares
reducciones de presion intraocu-
lar; afirmé que «latanoprost pre-
senta una mejor tolerancia tépi-
ca que, sumada a la dosis sim-
ple, facilita el mejor
cumplimiento desde el principio
y a largo plazo. Ademas, con
Xalatan —nombre con el que se
comercializa latanoprost— lleva-
mos ya ocho afnos de experiencia
durante los cuales hemos obtenido
muy buenos resultados, por ello,
Xalatan es nuestra primera opcion
en el tratamiento de primera linea».

El Dr. José Luis Urcelay, del
Hospital Gregorio Marafién de
Madrid, hizo referencia a las
caracteristicas que debian orientar
la eleccion del farmaco en el
manejo del paciente glaucomatoso
y a como estos criterios se han ido
modificando y haciendo mas
estrictos con la paulatina introduc-
cion de tratamientos cada vez mas
eficaces y seguros. «Los diferen-
tes estudios multicéntricos realiza-
dos en los ultimos afios han corro-
borado algo que, en realidad, ya
sabiamos, tanto por intuicion como
por experiencia: el primer argu-
mento que debemos tener en
cuenta en la eleccion terapéutica
es la eficacia hipotensora del far-
maco». Resaltd también que hay
que procurar la maxima reduccion
de presion intraocular, de manera
estable, sin oscilaciones diurnas y
de forma mantenida en el tiempo.
Afiadié que en la eleccion farma-
colégica es preciso incluir también
otras variables tales como tolerabi-
lidad, efectos secundarios, seguri-
dad del farmaco a largo plazo,
detencion de la progresion de la
enfermedad, experiencia y mante-
nimiento de la calidad de vida del
paciente.

COMBINACIONES FIJAS Y
«ENEMIGOS» DEL TRATAMIENTO
MEDICO

A menudo, la monoterapia no es
suficiente para controlar al pacien-
te glaucomatoso vy, por ello, hay
que recurrir a tratamientos combi-
nados. Como expuso el Dr. Alberto
Martinez-Compadre, del Hospital
San Eloy de Barakaldo en Vizcaya,
«se ha observado que, antes de
los dos afios de tratamiento, al
menos en el 50% de los pacientes,
la monoterapia fracasa en el con-
trol de la presion intraocular». Este
hecho, puesto de manifiesto en
diversos estudios, obliga a recurrir
a terapias en asociacion, dentro de
las cuales, encontramos las com-
binaciones fijas. Para este espe-
cialista, «las combinaciones fijas
simplifican el tratamiento y per-
miten adaptarlo a las rutinas dia-
rias de los pacientes, mejorando
el cumplimiento terapéutico.
Ademas, reducen el tiempo desti-
nado a la instilacion de las gotas y
el efecto lavado». A la vez, «dismi-
nuyen el riesgo de sobredosifica-
cion y la aparicion de efectos

Profesor Francisco Honrubia,
Presidente del Club Espariol del
Glaucoma, durante su intervencion
en la reunion.

adversos». Ante la pregunta de
qué lugar ocuparian los tratamien-
tos combinados en el futuro, ase-
verd que no tenia ninguna duda de
que «este tipo de escaldn terapéu-
tico ocupara un lugar preponde-
rante en un futuro no muy lejano.»

Cumplimiento y persistencia
centraron la intervencion del Dr.
Alfonso Arias Puente, de la Funda-
cion Hospital Alcorcon de Madrid.
Como expuso, «todo nuestro
esfuerzo diagnostico por saber si
un paciente padece o no de Glau-
coma, asi como el esfuerzo que
suponen la investigacion y el desa-
rrollo de principios activos para su
tratamiento, pueden venirse abajo
simplemente si fallan estos dos
conceptos». Entre las causas mas
comunes de incumplimiento tera-
péutico, sefald: fallos en la toma,
bien por olvido, bien por abandono
prematuro; una instilacion excesi-
va; intervalos inadecuados; y con-
fusién, cuando el paciente esta en
multiterapia. Sean cuales sean los
motivos, los estudios ponen de
manifiesto que el incumplimiento
afecta en torno al 30% o 60% de
los pacientes. Entre sus propues-
tas para mejorar el cumplimiento
terapéutico cité: la educacion, tan-
to del paciente como del oftalmélo-
go; el uso de instrucciones escritas
y calendarios de medicacion; y las
campanas de comunicacion. Mas
concretamente, el Dr. Arias Puente
se refirié a la campana «Todos
contra el Glaucoma», puesta en
marcha recientemente y en la
que han participado la Sociedad
Espanola de Oftalmologia, el
Consejo General de Farmacéuti-
cos y la Fundacién Pfizer. Los
principales objetivos de la misma
residen en mejorar la informacion
que la poblacion tiene de esta
enfermedad, sobre todo alertar a
los familiares de los pacientes de
los factores de riesgo -enfatizando
aspectos como la importancia del
diagndstico precoz o los factores
de riesgo del Glaucoma-y favore-
cer el cumplimiento terapéutico.
Para ello, recordo, esta disponible
en todas las farmacias espafiolas
un video informativo dirigido a
pacientes. Con el fin de mejorar el
cumplimiento terapéutico, el Dr.
Arias habl¢ de la Tarjeta del Glau-
coma, un instrumento util y facil
de manejar que los oftalmélogos
distribuiran entre sus pacientes
y que permitira, por un lado,
mejorar el seguimiento terapéu-
tico y, por otro, que el paciente
adquiera una mayor conciencia
de su enfermedad.
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ESTUDIOS MULTICENTRICOS Y
«GUIDELINES» DE LA EGS

En los ultimos anos, han salido
a la luz los resultados de una serie
de ensayos clinicos multicéntricos
que han permitido confirmar cier-
tas nociones hasta la fecha sélo
sospechadas. Los principales
estudios, eje de la sesion que
siguid a continuacion, han sido: el
OHTS (Ocular Hypertension Treat-
ment Study), el EMGT (Early Mani-
fest Glaucoma Trial), el AGIS
(Advanced Glaucoma Intervention
Study) y el CIGTS (Collaborative
Initial Glaucoma Treatment Studly).
De ellos trataron los Dres. M.? Paz
Villegas, Catedratica de la Univer-
sidad de Murcia; Konrad Schar-
gel, del Hospital Universitario San
Juan de Alicante; Gemma Rebolle-
da, del Hospital Ramoén y Cajal de
Madrid; Soledad Jiménez, del
Hospital Universitario Puerta del
Mar de Cadiz; y Jesus Hernandez
Barahona, del Area Hospital Val-
me en Sevilla.

Uno de los resultados mas signi-
ficativos de estos estudios proce-
de del OHTS, cuyo objetivo prima-
rio era evaluar la eficacia y seguri-
dad del tratamiento hipotensor
ocular toépico en el retraso o pre-
vencion del desarrollo del Glauco-
ma primario de angulo abierto en
pacientes con hipertension ocular.
Segun expuso la Dra. Villegas,
«puede decirse que el tratamien-
to de los hipertensos oculares
redujo a mas de la mitad el ries-
go de que estos pacientes desa-
rrollaran un Glaucoma en los
siguientes cinco anos». Otro de
los objetivos del OHTS consistia en
aislar los factores demograficos y
clinicos de base que incrementa-
ban el riesgo de desarrollar un
Glaucoma primario de éangulo
abierto. Entre ellos, se encontra-
ron: una mayor presion intraocular
basal, un mayor cociente excava-
cion papila vertical y un menor gro-
sor corneal central. Se ratificaron
también otros factores: edad, raza
negra y desviacion estandar
patron del campo visual.

Las conclusiones de estos estu-
dios han tenido su reflejo en las
recomendaciones de la Sociedad
Europea de Glaucoma, cuya ulti-
ma version recoge el manual que
esta sociedad publico a finales de
2003. La Dra. Isabel Canut, de la
clinica Barraquer de Barcelona, se
refirio a las recomendaciones mas
destacadas y novedosas de esta
ultima edicién respecto a la ante-
rior, publicada en 1998. Sobre el
manejo terapéutico explicd que
las guias establecen que «la
monoterapia es el primer escalon
y, en caso de no ser eficaz, ten-
dremos que cambiar de farmaco
dentro de la monoterapia. De
seguir sin alcanzar la presion
intraocular deseada, anadire-
mos un segundo farmaco, sien-
do las combinaciones fijas pre-
feridas por su posologia». En el
caso de que sean necesarias mas
de dos medicaciones tépicas para
el control de la presion intraocular,
habra que considerar otras moda-
lidades terapéuticas, como la tra-
beculoplastia laser o la cirugia. En
lo que a farmacos se refiere, si
bien en 1998 la primera eleccion
eran unicamente los betabloque-
antes, en estos momentos también
lo son las prostaglandinas.

El moderador de la sesion y los
Dres. Julian Garcfa Feijoo, del
Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, y Francisco J. Mufoz
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Vista general de los asistentes.

Negrete, del Hospital Ramoén vy
Cajal de la misma ciudad, deba-
tieron, entre otros aspectos, sobre
la idoneidad de las pruebas
estructurales y funcionales en la
monitorizacion de la progresion
del Glaucoma. Para todos, ésta
constituye una via de futuro, pero
todavia no hay evidencias sufi-
cientes sobre las herramientas de
progresion.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Como cierre, diversos especia-
listas abordaron el tratamiento qui-
rdrgico del Glaucoma. La mesa
estuvo moderada por el Profesor
Julian Garcia Sanchez, quien ofre-
cidé una interesante conferencia
acerca del pasado, presente y
futuro de la cirugia del Glaucoma.
El Dr. José Maria Martinez de la
Casa, del Hospital Clinico San
Carlos, inici6 el turno de interven-
ciones con una ponencia acerca
de la trabeculoplastia laser selec-
tiva, entre cuyas ventajas, con res-
pecto a la trabeculoplastia laser
argon, destacd que: la energia
liberada durante el tratamiento es
significativamente menor vy, ade-
mas, es menos molesta para el
paciente. Seguidamente, tomé la
palabra el profesor Honrubia,
quien presentd un microimplante
trabecular para el tratamiento qui-
rdrgico del Glaucoma desarrolla-
do por Glaucos (California). El
microimplante, segun explico, «es
una estructura de un milimetro de
diametro, de titanio, que se intro-
duce directamente en el &ngulo de
la camara anterior intentando elu-
dir la obstruccion al flujo del
humor acuoso del tejido yuxtaca-
pilar». Entre las ventajas de este
microimplante sefialé que «no for-
ma ampolla, tiene una répida recu-
peracion visual, es una cirugia
minima y no produce maculopa-
tia». Para este experto, el microim-
plante supone, sin duda, «una téc-
nica de futuro». A continuacion, el
Dr. Luis Pablo, del Hospital Miguel
Servet, se centré en la utilizacion
de anticuerpos monoclonales des-
pués de la cirugia del Glaucoma;
mientras que el Dr. Alfredo Casti-
llo, del Hospital Universitario San
Carlos de Madrid, analizé las ven-
tajas y desventajas de la microin-
cision en Glaucoma.

Finalmente, tuvo lugar la confe-
rencia del Profesor Julian Garcia
Sanchez sobre la evolucion de la
cirugia y el futuro de la misma. En
ella hizo especial hincapié en la
década de los 60, momento en el
que, tras un siglo de estancamien-
to, surgen en la cirugia del Glau-
coma tres nuevas técnicas: trabe-
culectomia, trabeculotomia y sino-
sotomia. En cuanto al futuro,
afirmd que éste pasaba por los
implantes que deriven al espacio
supracoroideo, la comunicacion
de la camara anterior y el laser de
titanio zafiro.
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Simpdtica anécdota

profesional

Inoportuno

vodka

El autor rememora en
las siguientes lineas una
simpatica anécdota que

le acaecio en un
congreso sobre
estrabismo, en el que
tuvo que presentar su
ponencia tras un
abundante almuerzo, en
el que tuvo la mala
suerte de atragantarse.

Alfredo Arruga

ogafio se cumplen 25
Haﬁos. Celebrabase en

Moscu (URSS) un sim-
posio sobre estrabismo, dirigi-
do por Edouard S. Avetisov.
Reuni6 a 38 estrabdlogos de
la URSS y 22 procedentes de
14 paises de Europa y Nortea-
mérica (*).

Mi comunicacion estaba
programada para después
de un (generoso) almuerzo.
Excelente hora, pues, entre
la somnolencia posprandial
y la oscuridad (acompafié mi
presentacion con abundan-
tes diapositivas, excelentes
«chuletas») se daban Opti-
mas condiciones para pasar
lo méas desapercibido posi-
ble.

El problema fue que en la
comida me atraganté. Unica
solucion inmediata: Sorber
abundante liquido. Pero el
Unico a mi alcance, vaso que
mi amable vecina (que ni me
entendia, ni yo a ella) lleno
con vodka (j500!). En esas
condiciones tuve que pre-
sentar mi comunicacion —nin-
guna importancia pues no
creo que al auditorio pudiera
interesarle 1o mas minimo-.
Pero eso no fue lo grave.

Conocido era el chovinis-
mo de Cuppers. Indignado
porque sélo habia traduccion
simultanea ruso-inglés (y no
aleman) se negdé a hablar,
delegdndome para comentar
en inglés la proyeccion de su
pelicula —el «plato fuerte» del
€congreso— con un guion que
me facilitd. Indtil decir que,
con mi entonces tasa de vod-
ka en sangre, me es dificil
recordar cémo fue mi diccion.

(*) Meeting held in Moscow on Disor-
sers of binocular Vision, 1979. Ed.
E.S. Avetisov. Ministry of Heath of
the USSR. Moscow, 1980.

Ocupa desde hace 6 afios la Subdireccién y la Jefatura del Departamento de Retina

y Vitreo del Centro de Oftalmologia Bonafonte, en Barcelona

Torreblanca dedica el nombre de una calle
al Doctor Carlos Dante Heredia Garcia

Un reputado oftalmélogo, el Dr. Carlos Dante Heredia Garcia, ha visto reconocida su
trayectoria profesional y su exquisito talante personal con una distinciéon poco
habitual: la dedicatoria de una calle, en este caso por el Ayuntamiento castellonense
de Torreblanca. En el acto celebrado al efecto, el entonces alcalde de la localidad
resalté los valores del Dr. Heredia, especialmente «su caracter amable y caballeroso
con los pacientes».

| Ayuntamiento de Torre-
Eblanca (Castellon de la Pla-

na) inauguré el 28 de
diciembre de 2003 una calle cuyo
nombre esta dedicado al Doctor
Carlos Dante Heredia Garcia. Se
trata de la primera calle que se
brinda a un ciudadano dominica-
no en territorio europeo, tal y
como recordd José Maria Pafiella,
concejal del Ayuntamiento, dipu-
tado provincial y presidente del
Bloc Nacionalista Valencia (BNV).
Todos los familiares del Doctor y
las principales representaciones
del municipio acudieron al acto,
que se celebrd en un dia ventoso
y soleado.

Juan Manuel Peraire, el enton-
ces alcalde de Torreblanca, desta-
c0 los valores del Doctor Heredia,
un profesional con 41 afos de

[

=

El Doctor Heredia posa ante una de las placas de la calle de Torreblanca
dedicada a su nombre, el 28 de diciembre de 2003.

José Maria Panella, concejal del ayuntamiento, durante su discurso
dedicado al Doctor Heredla.

experiencia en nuestro pals —aterri-
z6 en Barcelona, donde reside, en
1963, tras doctorarse por la Univer-
sidad Autbnoma de Santo Domin-
go (Republica Dominicana)-, al
destacar su «caracter amable y
caballeroso con los pacientes».

BRILLANTE TRAYECTORIA
PROFESIONAL

El Doctor, casado con Montse-
rrat Tapia en 1967 y padre de
seis hijos, ocupa desde hace
seis afios la Subdireccion y la
Jefatura del Departamento de
Retina y Vitreo del Centro de
Oftalmologia Bonafonte, en Bar-
celona, tras su periodo de 35
aflos como oftalmélogo instructor
docente y profesor en el Depar-
tamento de Retina y Vitreo del
Centro Barraquer.

Autor de mas de 200 trabajos
cientificos en diferentes idiomas,
de 8.000 operaciones de retina y
vitreo y de mas de 10.000 aplica-
ciones en terapéutica fisica, el
Doctor Heredia es también Aca-
démico Numerario de la Real
Academia de Doctores de Barce-
lona (condicién que le concede el
tratamiento de Excelentisimo
Sefior), socio honorario de diver-
sas sociedades mundiales de
Oftalmologia y poseedor de cua-
tro Grandes Cruces y de dos doc-
torados Honoris Causa, uno por la
Universidad Catdlica de Santo
Domingo y otro por la Universidad
Central del Este (Santiago de
Macorfs, Republica Dominicana).

Juan Manuel Peraire, alcalde de Torreblanca en el dia de la inauguracion,
destaco el «cardcter amable y caballeroso con los pacientes» del Doctor
Heredia.
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Los maximos responsables de la nueva Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Contactologia

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué objetivos
se ha marcado la nueva Junta
Directiva de la S.E.C.?

DR. JOSE N. FERNANDEZ
DEL COTERO.- Como presi-
dente me planteo una adapta-
cion a las nuevas necesidades
surgidas tras la implantacion
de la Cirugia Refractiva en
nuestro pais. Consideramos

Dr. José N. Fernandez del Cotero

explican sus objetivos

SEC.,
llusionante nueva etapa

Con su nueva Junta Directiva, la Sociedad Espafnola de Contactologia (S.E.C.)
ha iniciado una nueva e ilusionante etapa. Como explican en esta entrevista
varios de sus maximos responsables, se preparan multiples proyectos de
singular atractivo y caracterizados por aportar beneficios a los socios, que
se pretende sean el gran referente de la gestion. Todo ello ademas bajo el
marco de un gran objetivo general, reconocido por su presidente, el Dr. José
N. Fernandez del Cotero: «es imprescindible que los oftalmélogos conozcan,
practiquen y dominen los limites de la Cirugia Refractiva y la Contactologia».

imprescindible el conocimien-
to de los usos e indicaciones
de las lentes de contacto por
los nuevos oftalmdlogos, asi
como por los residentes en
formacion. i

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ,Como se
encuentra la Contactologia en
estos momentos en nuestro
pais?

DR. CARLOS BRITO.- Lle-
vo méas de 20 afios dedicado
al campo de la Contactologia
y a la formacion de residentes
y observo una pérdida de inte-
rés en la Contactologia Médi-
ca. Es necesario impulsar nue-
vas iniciativas que respondan
a los problemas actuales de la
Oftalmologia moderna.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Quién debe
adaptar las lentillas?

DR. JOSE TEMPRANO.-
Todo oftalmélogo tiene la obli-
gacion de mantener un nivel
de conocimiento de los usos y
complicaciones actuales;
acciones para resolver las
complicaciones.

Junta Directiva

de la Sociedad Espatiola de Contactologia

PRESIDENTE
Dr. José N. Fernandez del Cotero Mufioz

VICEPRESIDENTE
Dr. José Temprano Acedo

SECRETARIO GENERAL
Dr. Carlos Brito Suéarez

TESORERO
Dr. Fermin Espin Morales

VOCALES

Dr. José Agustin Abreu Reyes
Dr. Julio Galindo Alonso
Dr. Salvador Garcia Delpech
Dra. Carmen Montero Iruzubieta
Dr. Manuel Angel Parafita Mato
Dr. José Manuel Vélez Lasso

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Cuél es la
situacion actual de la SEC?

DR. FERMIN ESPIN.- No
parece que sea uno de sus
mejores momentos. No obs-
tante, creo que es una situa-
cion transitoria y que se va a
observar un gran cambio.
Hay un futuro bueno, sobre
todo observando la ilusion y
entrega tanto de la nueva
Direccion como de numero-
s0s socios. Veo con optimis-
mo el futuro.

VENTAJAS Y BENEFICIOS
PARA LOS SOCIOS

‘INEORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Cudles son los
proyectos para que se dé ese
cambio?

Dr. Fermin Espin.

DR. FERMIN ESPIN.- En
primer lugar pretendemos que
los socios se encuentren con-
tentos y orgullosos de su
Sociedad por lo que es y por
lo que les aporta, y en esa
linea pretendo que se desarro-
llen los presupuestos.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Puede especi-
ficar algo mas?

DR. FERMIN ESPIN.- En este
momento hay varios proyectos
in mente, que suponen un
beneficio para los socios, pero
de los que no puedo especificar
mucho mas hasta que sean
estudiados en profundidad por
el resto de la Junta. Si diré que
uno de estos proyectos pasa
por hacer tan atractivos los Cur-
sos para Residentes que, a cos-
te cero, permitan recibir la for-
macion tedrica y préactica nece-
saria, asi como el material
personal necesario para adap-
tar lentes de contacto.

Otro proyecto es que todo
socio, por el mero hecho de
serlo, tenga unas ventajas cla-
ras con respecto al que no 1o
es, y en esta direccion tiene
que ir el desarrollo de nuestra
labor. i

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ; Desean anadir
alguna cuestion mas?

DR. JOSE N. FERNANDEZ
DEL COTERO.- Si, creemos
que es imprescindible que los
oftalmélogos conozcan, prac-
tiguen y dominen los limites de
la Cirugia Refractiva y la Con-
tactologia.

5 OBJETIVOS DE LA NUEVA JUNTA

aARoLN =

ciones de oftalmdlogos.

Curso basico en las autonomias

Mantener una revista anual, que se enviara a todos los socios.
Congreso Anual en coordinacién con la SEC
Realizacion de un Curso en el Congreso Anual de la SEO

Promocionar la Contactologia Médica entre las nuevas promo-
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Barcelona acogié los dias 18 y 19 de junio a mdas de 250 oftalmélogos de todo el mundo

The 9™ NIDEK International Refractive Surgery Symposium

El Symposium Internacional sobre Cirugia Refractiva de NIDEK es un evento de marcado
caracter cientifico que es capaz de reunir a un importante elenco de oftalmélogos
internacionales de reconocido prestigio. La edicidon de este ano se ha realizado en Barcelona
la cual, como el presidente del Symposium, el Dr. George O. Waring lll, decia en su mensaje
de bienvenida, tiene una tradicion en el campo de la Oftalmologia que pocas ciudades
en el mundo pueden igualar. Con el respaldo en la organizacion de INDO, este evento
ha permitido a los participantes compartir los nuevos avances en el campo del diagnédstico,
técnicas quirurgicas y aplicaciones clinicas en el campo de la Cirugia Refractiva.

al como indicaba en su carta
I de bienvenida el Dr. George
O. Waring Il (presidente del
NIDEK Medical Advisory Group), la
celebracion de esta novena edicion
del Symposium ha permitido abor-
dar uno de los temas mas canden-
tes en el campo de la Cirugia
Refractiva: el tratamiento de la pres-
biciay los resultados obtenidos en la
creacion de corneas multifocales
para vision cercana y lejana. Asimis-
mo se han presentado los resultados
por los cuales se han reducido las
aberraciones Opticas inducidas des-
pués de la aplicacion de la cirugia
refractiva, gracias a la introduccién
de los programas OATz (Optimized
Aspheric Treatment Zones), CATz
(Customized Aspheric Treatment
Zones) y OPDCAT (Optimized Path
Difference Customized Aspheric
Treatment) y a la tecnologia de abla-
cion multipoint de la plataforma
NAVEX de Nidek en los tratamientos
de miopia e hipermetropia.

PRIMERA JORNADA

El Symposium comenzd en la
mafiana del 18 de junio con las
palabras del fundador y presidente
de NIDEK, el Sr. Hideo Ozawa, el
cual dio paso al Dr. Francisco Poya-
les, que dio la bienvenida a un
selecto auditorio que contaba con
mas de 250 oftalmdlogos venidos
de més de 40 paises de todos los
continentes. Seguidamente se ini-
cio la primera sesion cientifica, pre-
sidida por los Dres. M. Pop, O. Ker-
mani y el propio George O. Waring
IIl, y en la que se debatié sobre
«Seleccion de pacientes & Refrac-
cion». En ella cabe destacar la
ponencia en la que el propio Dr.
Mihai Pop expuso un método prac-
tico para realizar mas facilmente los
tratamientos LASIK utilizando el
Nidek EC-5000 CX Il bajo la plata-
forma NAVEX.

La 9.7 edicion del Symposium de
Nidek congregé a mas de 250
oftalmdlogos de todo el mundo.

La segunda sesion de la mafana
fue presidida por los Dres. J. T.
Holladay, P. Vinciguerra y S. Klyce.
En la misma se debatieron ponen-
cias que tenian como base de estu-
dio el «Diagnéstico & OPD-Scan».
En la ponencia que el propio Dr.
Jack T. Holladay present6 sobre el
OPD-Scan, se remarcé que este
equipo usa la esquiascopia dinami-
ca, que es una forma de aberrome-
tria basada en el tiempo, para
medir la potencia refractiva del sis-
tema Optico del ojo completo. Los
datos obtenidos por este equipo
son utilizados para calcular las
medidas de aberracion del frente
de onda y analizar las irregularida-
des de la esfera, el cilindro y los
ejes. Este sistema basado en la
esquiascopia dinamica provee tam-
bién de datos de auto-refraccion
para zonas de 2,5 mm, 3 mm vy
5 mm. Ademas, como el OPD-Scan
contiene Discos de Placido, es
posible realizar una topografia cor-
neal de la superficie del ojo. Por lo
tanto el OPD-Scan es un instrumen-
to que combina Topografia Corne-
al, auto-refracciéon y aberrometria

Treatment Zones) en casos proble-
maticos con astigmatismo irregular.
Si bien aun es necesario realizar
mas casos que aporten mas infor-
macion, el estudio presentado en
pacientes con importantes desor-
denes indicaba que la utilizacion
del CATz (ablacién guiada por
topografia) es efectiva en la mejora
de la calidad de vision y sintomas
en pacientes con astigmatismo irre-
gular inducidos por cirugia refracti-
va y que no pueden ser tratados
por los métodos convencionales.
Ya por la tarde se inicio la sesion
sobre «Casos principales», presidi-
da por los Dres. A. Chayet, O. Ker-
mani y K. Nakano. Entre las ponen-
cias destaco la del Dr. Paolo Vinci-
guerra sobre la utilizacion del
sistema NAVEX de Nidek en la rea-
lizacion de ablaciones customiza-
das mediante LASEK en 125 ojos.
El sistema NAVEX, formado por el
aberréometro OPD-Scan, el software
de ablacion Final Fit, el detector de
error torsional (TED) y el CATz,
segun los resultados obtenidos,
proporciond una excelente seguri-
dad, predictibilidad y eficacia, asf
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“Uno de los triunfos que celebramos en el
Symposium de este ano es la reduccion de las
aberraciones opticas inducidas después de la
cirugia con laser excimer utilizando los nuevos

softwares de Nidek”

(Dr. George O. Waring Ili)

(Wavefront Sensor) para medir des-
de 20,0 hasta +22,0 D de error
esférico y hasta +/-16,0 D de cilin-
dro.

Después de una pausa para el
café, se inicio la tercera sesion de
ponencias, presidida por los Dres.
Holladay vy Vinciguerra, sobre
«Frente de onda & Topografia».
Entre las ponencias presentadas
destaco la del Dr. lkuko Toda, del
Minamiaoyama Eye Center de
Tokio, sobre los primeros resulta-
dos obtenidos mediante la ablacion
con el CATz (Customized Aspheric

4

como un control excelente del
astigmatismo. También se constaté
que se obtiene un gradiente cons-
tante de la curvatura corneal, asf
como una regularizacion de las asi-
metrias corneales. Otra de las
ponencias destacadas corri6 a car-
go del Dr. Arturo Chayet, que pre-
sentd su experiencia en la utiliza-
cion del OATz (80 ojos), del CATz
(36 ojos) y del OPDCAT (18 ojos) en
las intervenciones mediante Wave-
front LASIK. Después de 3 meses
de la intervencion la AVSC fue de
20/20 o superior en un 94%, 95% vy

2

I

El Doctor George O. Waring IlI
dando la bienvenida a los
participantes.

100% de los ojos tratados con
OATz, CATz y OPDCAT, respecti-
vamente. Ademas, en todos los
casos, la sensibilidad al contraste
se habia retenido o mejorado en un
95% de los ojos intervenidos, con lo
que se concluia que la intervencion
tipo Wavefront LASIK mediante la
plataforma NAVEX de Nidek era
segura y efectiva. Finalmente cabe
destacar la ponencia del Dr. V.D.
Antoniouk, sobre la metodologia
para corregir altas miopias median-
te la plataforma NAVEX. Después
de esta sesion, en la que se pre-
sentaron 15 ponencias, se paso a la
realizacion de 2 workshops. Uno de
ellos corri6 a cargo de los Dres.
Holladay y Vinciguerra y tenia como
titulo «Frente de onda & Topografia
en la Cirugia Refractiva», mientras
que el segundo, que tratd sobre
«Presbicia & Codrneas multifoca-
les», corri6 a cargo de los Dres.
Alaa El-Danasoury y Telandro.
Ambos cursos préacticos tuvieron
una excelente acogida y fueron
masivamente atendidos por los
congresistas.

SEGUNDA JORNADA

La primera sesion del sabado 19
de junio, bajo el titulo de «Presbicia
& Hipermetropia», fue presidida por
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los Dres. A. El-Danasoury, O. Ker-
mani, K. Nakano, J.T. Holladay y A.
Telandro. Entre las ponencias des-
tacaron las presentadas por el Dr.
George O. Waring Ill, sobre los
ensayos que la FDA americana esta
realizando sobre los tratamientos de
hipermetropia y astigmatismo hiper-
metrépico con el sistema NAVEX de
Nidek, y las dos que el Dr. Alain
Telandro realiz sobre el tratamiento
de la presbicia con el excimer de
Nidek mediante el software PAC
(Pseudo Accommodative Cornea).
Los resultados y su posterior segui-
miento durante tres afios obtenidos
mediante este método con 83 ojos
amétropes e hipermétropes, y 77
0jos miopes, son hasta la fecha muy
positivos, ya que la predictibilidad,
seguridad y eficiencia son similares
a los que se obtienen mediante las
técnicas refractivas clasicas. Este
método se basa en la reduccion de
la asfericidad en un anillo alrededor
de la zona optica central para crear
una zona optica «artificial» para la
correccion de la vision cercana.
Con esta técnica, la zona central
esta dedicada para la vision lejana,
lo cual es realmente innovador si se
compara con otras técnicas LASIK
utilizadas para corregir la presbicia.
Asimismo, el Dr. Telandro presentd
los primeros resultados de aplicar
conjuntamente el software PAC vy el
CATz para corregir las asimetrias
post-operatorias que se dan des-
pués de aplicar un tratamiento
LASIK y para corregir la presbicia.
Los primeros resultados presenta-
dos indican que la utilizacion del
CATz permite tratar estas irregulari-
dades. Tras la presentacion de
todas las ponencias que engloba-
ban el primer grupo se paso al inicio
de la segunda sesion que, bajo el
titulo de «Mejoras, Mejoras en el
Diagnostico & Microkeratomos» fue
presidida por los Dres. A. Chayet,
M. Pop y P. Vinciguerra. Resaltaron
las ponencias presentadas por los
Dres. Jack T. Holladay, Mihai Pop y
David Rootman sobre la importancia
de evaluar la sensibilidad al contras-
te, asf como la realizada por el Dr.
Gabriel Simén, sobre su experiencia
en mas de 3.000 casos con el micro-
keratomo MK-2000 de Nidek. El Dr.
Simén  presentd una excelente
ponencia en la cual demostraba que
el MK-2000 no producia «button
holes», uno de los mayores proble-
mas observados durante el uso de
un microkeratomo, gracias al meca-
nismo de aplanacion y el plano de
diseccion que presenta el microke-
ratomo de Nidek.

El Doctor Paolo Vinciguerra
durante su exposicion.

Después de una pausa para el
café se paso a la Uultima sesion de
ponencias de la mafiana, presidida
por los Dres. George O. Waring |lI,
A. El-Danasoury y M. Pop. Bajo el
titulo de «Complicaciones en la
Cirugfa Refractiva & Técnicas No-
Excimer de Nidek», en ella destaco
la ponencia del Dr. Alaa El-Dana-
soury sobre su experiencia de mas
de un afio con la técnica de «bur-
buja de aire» para tratar la correc-
cion de keratoconos mediante kera-
toplastia lamelar profunda (DLKP), y
de la que concluy6 que dicha técni-
ca es segura, efectiva y que evita el
riesgo de rechazo endotelial. En
cuanto a otras técnicas de diagnos-
tico de Nidek, fuera del campo de la
Cirugia Refractiva, el Dr. Carlos Ruiz
Lapuente presentd una ponencia
sobre el microscopio confocal Con-
foscan de Nidek, y como éste pue-

de ser Util como herramienta de
diagnostico en los desoérdenes epi-
teliales de pacientes con 0jo seco o
toxicidad por farmaco.

Por la tarde se realizaron 2 nue-
vos workshops. Uno corrié a cargo
del Dr. Chayet y tenia como titulo
«Ablacion Customizada con NAVEX
— OATz, CATz & OPDCAT», mien-
tras que el segundo fue un curso
didactico especial sobre «Software
PAC (Cdrnea Pseudo Acomodativa)
& Seleccion de Pacientes», que
corrié a cargo de los Dres. Alaa El-
Danasoury y Telandro. Como el dia
anterior, ambos cursos fueron
seguidos con enorme interés por los
congresistas y supusieron un bro-
che final excelente para dos dias de
trabajo con un elevado interés cien-
tifico.

Prosiguiendo en su linea de
potenciar el maximo conocimiento

PUBLICIDAD

entre los usuarios de sus instrumen-
tos, Nidek ha presentado ya la pro-
xima edicion de este Symposium
anual sobre Cirugia Refractiva, que
se realizara en el mes de abril de
2005 en Dubai.

FUNDACION INSTITUTO
EspANOL DE CIENCIAS
VisuaLes FUNDACION INCIVI

La Fundacion INCIVI ofrece
puesto de trabajo para la reali-
zacion de guardias, entre 3y 4
al mes en el Hospital de la Zar-
zuela.

Los oftalmélogos interesa-
dos pénganse en contacto con
dicha Fundacion.

Tfno.: 91 307 89 42

(Sr. Zapata, Gerente).

E-mail: incivi@incivi.com
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Campaiia de consejos sanitarios para

de informacién espafioles

Socienap EspafioLa pe Mepicina pe TrAFico

la sequridad vial de la Sociedad Espaiiola
de Medicina de Trafico

Justo antes del inicio de las vacaciones estivales, y por tanto antes de que comenzase la siempre temida ‘Operacion Salida’
en nuestras carreteras, la Sociedad Espainola de Medicina de Trafico ha desarrollado una campana de promocion de una
serie de Consejos Sanitarios con los que se intenta ayudar a una mejor conduccion y a reducir la posibilidad de accidentes.
Por su interés, y la plena vigencia de los mensajes a lo largo de todo el afo, reproducimos seguidamente el texto integro de
la carta que la SEMT ha hecho llegar a los Responsables de Redaccion y periodistas de los principales medios de
informacion del pais.

Sr. Periodista o Responsable de
la Redaccion:

El dia 7 de abril de cada afo la
OMS celebra el Dia Mundial de la
Salud, que esta dedicado a tratar y
mejorar sucesivamente los mas
importantes problemas de Salud
Publica que afectan a nuestro plane-
ta. En el afo 2004, el tema elegido ha
sido la Seguridad Vial, bajo el lema:
«La Seguridad Vial no es accidental».

Por este motivo, la Sociedad
Espanola de Medicina de Trafico
(SEMT) ha promovido la constitu-
cion de la «Comision Profesional de

66

La Comision
Profesional de
Sociedades Sanitarias
insiste en que las
lesiones por Accidente
de Trdafico son un
problema de Salud
Pdblica de primera
magnitud, y la gran
parte de ellas son
evitables si se
incrementa la
prevencion

44

Sociedades Sanitarias para la Pre-
vencion de Lesiones por Acciden-
tes de Tréafico», que actualmente
esta integrada por 33 Sociedades
Sanitarias, ademas de la Organiza-
cion Médica Colegial (OMC).

Tras los trabajos preliminares,
esta Comision Profesional de Socie-
dades Sanitarias, en la que la SEMT
tiene encomendada la Secretaria
Permanente, ha elaborado una
serie de CONSEJOS para ser difun-
didos a la poblacion, con la finali-
dad de prevenir los Accidentes de
Tréafico, especialmente en la época
vacacional que se inicia estos dias,
fechas en las que hay incremento
significativo; especialmente en las
«operaciones de salida y retorno».

Ello no implica que esos CONSE-
JOS no puedan ser difundidos en
cualquier momento del afio, ya que
cada dia en las calles y carreteras
de nuestro pais, como promedio:

— 16 personas pierden la vida.

— 400 sufren alguna lesion.

Muchas de estas victimas son
nifios, jovenes y ancianos. Debe-
mos recordar que se trata de la pri-
mera causa de muerte en la pobla-
cién entre 5y 24 afios, y la segun-
da entre los 25 y 34 afios.

Se estima que cada persona que
fallece en estas circunstancias
genera un gasto sanitario y social
de aproximadamente 1 millén de
euros.

Por todo lo expuesto, la Comi-
sion Profesional de Sociedades
Sanitarias insiste en que estas
lesiones por Accidente de Tréfico
son un problema de Salud Publica
de primera magnitud, y la gran par-
te de ellas son evitables si se incre-
menta la prevencion.

CONSEJOS SANITARIOS

En base a ello, la «Comision Pro-
fesional de Sociedades Sanitarias
para la Prevencion de Lesiones por
Accidentes de Tréafico» quiere
difundir algunos CONSEJOS SANI-
TARIOS elaborados por las diferen-
tes Sociedades que la componen:

1. Descansar cada 150 6 200
kilbmetros y hacer, durante 10
minutos, ejercicios de relajacion y
estiramiento de espalda y cuello.

2. Los sintomas de alergia (estor-
nudos, tos, conjuntivitis y asma)
influyen sobre la capacidad de con-
duccién y pueden ocasionar la pér-
dida del control del vehiculo. Ante
la presencia de estos sintomas se
debe consultar al médico para que
le indique los riesgos de esa pato-
logia, asi como el tratamiento mas
adecuado si debe conducir.

3. Los farmacos antialérgicos,
sobre todo los antihistaminicos,
facilitan la desapariciéon de esos
sintomas, pero muchos de ellos
inducen al suefio y alteran las fun-
ciones psicomotoras. Estas altera-
ciones se incrementan con la inges-
ta de alcohol.

4. El numero de conductores
mayores de 65 afios se incrementa
de forma continuada. Hay circuns-
tancias en ellos que pueden influir
en la seguridad vial y en el indice
de siniestralidad: alteraciones
visuales, reduccion del campo
visual, pérdida en la discriminacion
del contraste, incremento de sensi-
bilidad al deslumbramiento, dismi-
nucion de la visibilidad al alba y al

ocaso, pérdidas de audicion, lentifi-
cacion psicomotora y aumento del
tiempo de reaccioén; por lo que son
aconsejables las revisiones periodi-
cas por sus especialistas, asi como
tener conciencia de estas posibles
limitaciones para adaptar la con-
duccion a su situacion personal.

5. Muchas de las personas
mayores toman farmacos por la
presencia de patologias crénicas
que pueden influir en la conduc-
cion. Destacan las benzodiazepi-
nas (tranquilizantes), antidepresi-
vos e insulina; siendo esta ultima
causante de hipoglucemias duran-
te la conduccion con pérdida de la
conciencia.

6. En el caso de limitaciones
para el desempeno de la actividad
laboral no es conveniente la con-
duccion; al igual que en el caso de
haber sufrido un accidente laboral
grave. Que su médico del trabajo
valore la posibilidad de conducir.

7. Conduce con prudencia. No
arruines las vacaciones a tus hijos.

8. Si eres epiléptico, puedes
conducir, siempre bajo los conse-
jos y orientacion de tu neurdlogo.

9. No es recomendable la con-
duccion bajo los efectos de sustan-
cias que produzcan comportamien-
tos anormales, o después de reali-
zar comidas copiosas, o bajo el
padecimiento de enfermedades
que disminuyan la atencion, cursen
con fiebre, generen situaciones de
sopor, irritabilidad, alucinacion, etc.

10. Respeta las normas de tréafi-
co. La policia puede que no te vea,
tus hijos si lo ven.

Proximamente les haremos llegar
nuestros CONSEJOS MEDICOS
para su difusion.

Cordialmente,

Dr. Néstor Massimino Morando

Secretario de la SEMT
Dr. Fernando Pérez Torralba
Presidente de la SEMT

JULIO Y AGOSTO SE SALDAN CON LA MENOR ACCIDENTALIDAD
EN LAS CARRETERAS D LOS ULTIMOS 25 ANOS

urante los meses de julio y agosto se han producido en las carreteras
espafiolas un total de 602 accidentes mortales con el resultado de
708 muertos, 360 heridos graves y 407 heridos leves, segun los datos

facilitados por la Direccion General de

sentan un descenso del 15,3% en el nimero de accidentes mortales, del
16,8% en el de muertos y del 25% en el de heridos graves.

El descenso es mas significativo en agosto, mes en el que se ha regis-
trado un descenso del 24% en el nimero de fallecidos. La DGT recuerda
que se trata de la accidentalidad veraniega mas baja de los ultimos 25

anos.
Los datos fueron presentados por el

Alonso, quien insistié en el mensaje que el Gobierno quiere trasladar a los
ciudadanos: «La siniestralidad en las carreteras es una prioridad politica
del Gobierno. Estamos empefiados en la tolerancia cero con los acciden-
tes de trafico, de forma que vamos a aumentar los controles para intentar
ganar la batalla a la violencia en la carretera». Sobre la rebaja de las cifras
afirmé: «Estamos satisfechos pero vamos a seguir la batalla contra la vio-

lencia en la carretera».

Trafico (DGT). Estas cifras repre-

ministro del Interior, José Antonio

Cuadro comparativo ainos 2003 y 2004 de accidentalidad
en carretera verano (julio + agosto)
Accidentes Muertos Heridos Heridos
graves leves
Afo 2003
Julio 328 386 198 252
Agosto 383 465 282 242
Total verano 2003 711 851 480 494
Afo 2004
Julio 298 354 161 171
Agosto 304 354 199 236
Total verano 2004 602 708 360 407
Variacién 2004/2003 -109 -143 -120 -87
-15,3% -16,8% -25% -17,6%
Fuente: DGT
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4 enfermeros de Angola concluyen

el Curso de Especia

lista en Enfermeria

Oftalmologica de la Universidad

e Val

entro del proyecto de ayu-
da oftalmolégica a Angola

que lleva a cabo el IOBA
desde 1996, se cierra ahora un
capitulo muy importante. Se tra-
ta de la preparacion de profesio-
nales de la Enfermeria para que,
con ayuda de la Universidad de
Valladolid, puedan organizar en
Luanda un Curso similar al que
se lleva a cabo por el IOBA des-
de hace 10 afios, dentro de la
oferta de Titulos Propios de la
Universidad.

El Curso, uno de los pioneros
de Espafa, permite la capacita-
cién de personal de Enfermeria
que desee profundizar en los
conocimientos de la Oftalmolo-
gia y es también una magnifica
oportunidad para actualizar
conocimientos para profesiona-
les que trabajan en este campo.
Se oferta anualmente en el mes
de septiembre y cuenta con un

adolid

Curso ha sido objeto de aten-
cion por las autoridades del
Ministerio de Sanidad de la
Republica de Angola que, junto
con la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional, han
propiciado que 4 profesionales
de la Enfermeria relacionados
con la formaciéon hayan perma-
necido en Valladolid desde el
mes de noviembre.
Recientemente el ‘Journal de
Angola’ ha recogido la noticia y
existe la esperanza de que el
MINSA (Ministerio de Sanidad)
disponga de los recursos nece-
sarios para que en proximos
afos el Curso se imparta en
Luanda y pueda ser exportado a
las provincias de ese vasto pais.
(Para méas informacién del Curso
puede consultarse la pagina
web del IOBA:
www.ioba.med.uva.es, o la de la
Universidad de  Valladolid

ndmero limitado de plazas. El

www.uva.es)

Realizacion de Master y Cursos de
Especialista Universitario en el [OBA

mobiologia Aplicada (IOBA) de la
Universidad de Valladolid ha anun-
ciado la realizacion de 4 Master y 3 Cur-
sos de Especialista Universitario, para
los que estan abiertos los plazos de ins-
cripcion. En concreto son los siguientes:

EI Instituto Universitario de Oftal-

Master

— Master en Glaucoma, con una dura-
cion de un afo (500 horas lectivas). El
plazo de inscripcion se ha cerrado el
1 de septiembre de 2004.

— Master en Oncologia Ocular y Oculo-
pléstica, con una duracién de un afo
(540 horas lectivas). Plazo de inscrip-
cion hasta el 10 de diciembre de
2004.

— Master en Retina, con una duracion
de un afno (500 horas lectivas). Plazo
de inscripcion hasta el 10 de diciem-
bre de 2004.

— Master en Superficie Ocular, Uveitis y
Cirugia Refractiva, con una duracion de
un afio (540 horas lectivas). Plazo de
inscripcion hasta el 20 de noviembre de
2004.

El importe de matricula para cada uno
de ellos es de 2.000 euros. Los alumnos
deben estar en posesion de los titulos de
Medicina y Cirugia y de Especialista en
Oftalmologia. Sélo se admiten alumnos
extranjeros con titulacion homologada.
Para todos los Master es posible la con-

cesion de becas en funcién de las dispo-
nibilidades presupuestarias.

Cursos de Especialista Universitario

— Especialista Universitario en Enfermeria
Oftalmolégica. Dirigido a DUE o ATS.
220 horas lectivas tedrico practicas.
Matricula: 900 euros (posibilidad de
concesion de becas). Plazo de inscrip-
cién hasta el 15 de octubre de 2004.

— Especialista Universitario en Rehabili-
tacion Visual. Dirigido a Licenciados o
Diplomados que deseen especializar-
se en técnicas de Rehabilitacion
Visual para pacientes de Baja Vision.
340 horas lectivas tedrico practicas.
Matricula: 1.380 euros (posibilidad de
concesion de becas). Plazo de ins-
cripcion hasta el 30 de septiembre de
2004.

— Especialista Universitario en Optome-
tria Pre y Postquirdrgica. Dirigido a
Opticos/optometristas. 200 horas lecti-
vas tedrico-practicas. Matricula: 2.000
euros (posibilidad de concesion de
becas). Plazo de inscripcion hasta el
30 de septiembre de 2004.

Para ampliar informacion dirigirse a:
Secretaria de Docencia. Edificio Ciencias
de la Salud. Ramén y Cajal, 7. Planta
sétano — Ala dcha. 47005-Valladolid. Tel.
y fax: 34 983 423534 E-mail:
docencia@ioba.med.uva.es Web:
www.ioba.med.uva.es
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TOPOGRAFO CORNEAL
‘MAGELLAN MAPPER’ DE
NIDEK: EL TOPOGRAFO DEL
MERCADO QUE MIDE MAS
PUNTOS REALES DE ANALISIS

en Esparfia del nuevo topografo cor-

neal de Nidek: el ‘Magellan Mapper
(MM-1)". Considerado hoy en dia por
los especialistas como uno de los
mejores topografos del mercado, el
‘Magellan Mapper’ utiliza un cono para
proveer las mediciones de la superficie
corneal. Con este sistema de proyec-
cion de anillos se cubre una mayor par-
te de la cérnea y gracias a los nuevos
algoritmos se consigue el doble de
datos con el mismo nuimero de anillos,
consiguiendo asi mas de 22.000 pun-
tos de lectura real, a diferencia del res-
to de topodgrafos comerciales, que
miden sélo 8.000 puntos y luego extra-
polan la informacién haciendo unas
medidas aproximadas de los puntos
intermedios.

De muy facil manejo, el topégrafo
MM-1 se conecta a un PC y en una uni-
ca pantalla aparecen todos los para-
metros que pueden modificarse, las
diferentes escalas, tipos de mapas,
tipos de presentacion, etc. EI médulo
de contactologia contiene cartas topo-
gréficas y fluoresceinas, imagenes de
la colocacion de la lentilla en 3D y una
amplisima base de datos de lentes de
contacto. Con el software de adapta-
cion de lentes de contacto, el profesio-
nal puede personalizar sus adaptacio-
nes estableciendo sus preferencias y
editando sus propias lentes.

El ‘Magellan Mapper’ incorpora
como opcidn el Nidek Corneal Naviga-
tor. Se trata de un software Unico en el
mercado que realiza un screening de
varias patologias y alteraciones corne-
ales, tales como el queratocono, dege-
neraciones marginales, queratoplastia,
cirugia refractiva miépica e hipermetro-
pica. El desarrollo de este software,
realizado en la LSU Eye Center de
Nueva Orleans por los Dres. Smolek,
Klyce y Karon (Cataract & Refractive
Surgery Today, May 2004), supone un
nuevo avance cientifico en el campo
de la salud visual que INDO pone al
alcance del colectivo de oftalmélogos
de Espana.

I NDO ha iniciado la comercializacién

adaptadores tales como:

mICroscopios quirdrgicos.

e Ldmparas de hendidura tipo Haag Streit.
e Sondas de endofotocoagulacién con iluminacion coaxial y filtros de proteccion para

e Combinado con laser fotodisruptor de Nidek.

e Oftalmoscopio binocular indirecto.

Una de las caracteristicas de este laser es que su panel de control separable del
cuerpo principal permiten posicionar los botones de mando segun las preferencias de ‘
cada usuario, facilitando asf la labor del profesional.

Finalmente, la gestion inteligente por parte del equipo de las necesidades de energia l
de cada momento, asi como la existencia de un sistema de refrigeracion muy silencioso,
asegura un buen confort de utilizaciéon y un bajo consumo.

GYC-1000: EL LASER FOTOCOAGULADOR MAS PEQUENO DEL MUNDO

I laser GYC-1000 de Nidek, comercializado en Espafia por INDO, es un laser en estado solido de doble frecuencia
E con una base de diodo. Su superficie no excede la de una hoja de papel DIN-A4 y las pequefias dimensiones del
mismo facilitan el transporte entre las diferentes salas de tratamiento. Las diversas opciones de instalacién permiten
tanto su utilizacién en consultas privadas como en quiréfanos. EI GYC-1000 es compatible con una amplia gama de

20

paciente.

metria computerizada.

MICROPERIMETRO MP-1: ANALISIS FUNCIONAL DEL FONDO DE OJO

| andlisis morfolégico de la retina no permite una evaluacion cuantitativa de la funcién visual. Especialmente
en pacientes con baja vision, la perimetria convencional muestra una limitada precision y repetibilidad, ade-
mas de una baja sensibilidad a pequefios escotomas. Ademas, no tenemos informacién sobre la fijacion del

Con la implementacion de la microperimetria o perimetria de fondo en la préactica clinica es posible hacer una
correlaccion exacta entre la patologia retiniana y su correspondiente defecto funcional. El instrumento capaz de
realizar este tipo de andlisis es el microperimetro MP-1 de Nidek, que INDO presenta por primera vez en Espafia
con motivo del 80 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

El microperimetro MP-1 es un equipo que combina en un solo instrumento la fotografia de fondo digital y la peri-

Para conseguir un buen diagndstico es necesario que el mapa de sensibilidad de la retina se correlaccione per-
fectamente con las evidencias anatémicas. EI MP-1 dispone de un eye-tracker que registra los movimientos del ojo
y asegura que cada estimulo sea proyectado exactamente sobre la zona de la retina deseada. Para conseguir este
proposito las imagenes digitales son grabadas cada vez que se proyecta un esti-
mulo y se compensa el movimiento del ojo para hacer corresponder el estimulo con
la zona a examinar. El MP-1 puede medir de manera precisa la localizacion y la esta-
bilidad de la fijacion durante la evolucion de cualquier patologia; puede detectar
variaciones en la fijacion y ademas puede servir de ayuda en la planificacion de la
cirugia evitando dafiar la zona donde la fijacion estéa localizada. Las aplicaciones cli-
nicas donde el MP-1 puede resultar Util son: Degeneracion
Macular Asociada a la Edad (DMAE), Retinopatia diabética,
Maculopatias de todos los tipos, Corioretinopatia serosa cen-
tral, Distrofias maculares, Cirugia macular (Pucker, agujero),
Neovascularizaciéon coroidea (CNV) y Translocacién macular.

Con la introduccién de este nuevo instrumento, INDO conti-
nla apostando por los equipos de valor afiadido que ayuden
en el diagndstico y mejoren la salud visual de la poblacion.
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2.2 JORNADAS DE CIRUGIA REFRACTIVA

Las Palmas de Gran Canaria,
10y 11 de Septiembre, 2004

Informacion: Secretaria Cientifica: Dr. Vicente Rodriguez
Tfno.: 649 81 06 66. E-mail: jvrh@jazzfree.com

80 CONGRESO DE, LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Cérdoba,
del 29 de Septiembre al 2 de Octubre,
2004

Informacion: Secretaria de Congresos Cientificos, S.L.
Plaza de Colén, 9, 1.° 4. 14001 Cérdoba

Tfnos.: 957 48 33 11y 957 48 04 78. Fax: 957 47 96 51
E-mail: scc@alcavia.net  Website: www.scccongresos.com

CURSO DE ESPECIALISTA UNIVERSITARIO
EN REHABILITACION VISUAL

Fin del plazo de inscripcion:
30 de septiembre de 2004

Informacion: Secretaria de Docencia

Edificio Ciencias de la Salud. Universidad de Valladolid
Ramoén y Cajal, 7. Planta sétano, ala derecha. 47005 Valladolid
Tfno. y fax: 983 42 35 34. E-mail: docencia@ioba.med.uva.es

CURSO DE ESPECIALISTA UNIVERSITARIO

Fin del plazo de inscripcion:

Informacion: Secretaria de Docencia

EN OPTOMETRIA PRE Y POSTQUIRURGICA 30 de septiembre de 2004 Edificio Ciencias de la Salud. Universidad de Valladolid
Ramon y Cajal, 7. Planta sétano, ala derecha. 47005 Valladolid
Tfno. y fax: 983 42 35 34. E-mail: docencia@ioba.med.uva.es

MASTER EN CIRUGIA DE LA CORNEA, Organiza: Informacion: Instituto Oftalmolégico de Alicante-Vissum

CATARATA Y CIRUGIA REFRACTIVA

Instituto Oftalmoldgico de Alicante-Vissum
Colabora: Universidad Miguel Hemandez
Duracion: 1 afio
N.° plazas: 2
Plazo de preinscripcion:

Hasta 30 septiembre 2004

(Sra. Pilar Lopez Mompd)
Tfno.: 965 15 00 25

Fax: 965 15 15 01

E-mail: ioamompo@oftalio.com

IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Cordoba, Informacion: Secretaria de Congresos Cientificos, S.L.
DE ENFERMERIA OFTALMOLOGICA (SEEOF) del 30 de Septiembre al 2 de Octubre, Plaza de Colén, 9, 1.° 4. 14001 Cérdoba
2004 Tfnos.: 957 48 33 11y 957 48 04 78. Fax: 957 47 96 51
E-mail: scc@alcavia.net  Website: www.scccongresos.com
PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO Barcelona, Informacion: Instituto Universitario Barraquer

Directores: Prof. Joaquin Barraquer y Rafael I. Barraquer

Octubre 2004 - Junio 2006

C/. Laforja, 88. 08021 Barcelona
Tfno.: 93 414 67 98. Fax: 93 414 12 28
E-mail: instituto@barraquer.com

CONGRESO DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA
ESPANOLA
Sede: Campus Universitario de Rabanales

Cordoba,
1 de Octubre, 2004

Informacion: Secretaria General: Audiovisual y Marketing, S.L.
C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

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

REFRACTIVA BIARRITZ 2004
Organiza: Dr. Laurent Gauthier Fournet
Sede: Casino Municipal

Biarritz (Francia),
8y 9 de Octubre, 2004

Informacion: Asso OEIL. Espace Hélios

Layats, 2. 64500 Saint Jean de Luz (Francia)

Sonia. Tfno.: 00 33 559 85 11 02. Fax: 00 33 559 51 86 14
E-mail: spascual@ophtaluz.com

VIl CURSO DE REFRACCION PARA RESIDENTES

DE OFTALMOLOGIA

Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés y Dr. .Julio Ortega Usobiaga
Sede: Instituto Oftalmico (Hospital Gregorio Marafion)

Madrid,
22y 23 de Octubre, 2004

Informacién: ESSILOR ESPANA (D. Enrique Martin)
Tfno.: 91 334 32 18

2004 JOINT MEETING. 108th ANNUAL MEETING
OF THE AMERICAN ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY AND
THE EUROPEAN SOCIETY OF OPHTHALMOLOGY

Nueva Orleans,
del 23 al 26 de Octubre, 2004

Informacion: American Academy of Ophthalmology
Meetings and Exhibit Division. P.O. Box 7424

San Francisco, CA 94120-724 (U.S.A.)

Tfno.: 1415 561 8500. Fax: 1 415 561 8576
E-mail: meetings@aao.org

35 CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA Barcelona, Informacion: Fundacié Academia-Anna Jorda
DE OFTALMOLOGIA del 25 al 27 de Noviembre, Pg. Bonnanova, 51
2004 08017 Barcelona
Tfno.: 93 211 12 03. Fax: 93 212 35 69
E-mail: annajorda@acmcb.es
REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD Madrid, Informacion: Secretaria General: Audiovisual y Marketing, S.L.

OFTALMOLOGICA DE MADRID

del 16 al 18 de Diciembre, 2004

C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid
Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com

XXXI REUNION DE LA SOCIEDAD GALLEGA
DE OFTALMOLOGIA
Simposium sobre Diabetes Ocular

Santiago de Compostela,
del 28 al 29 de Enero, 2005

Informacion: Alfonso Pampin. Secretaria Técnica S.0.G.

Versal Comunicacién. Avda. da Coruia, 6, 1.° E

15706 Santiago de Compostela. Tfno.: 981 55 59 20

E-mail: alfonsopampin@versalcomunicacion.com
info@versalcomunicacion.com

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

Madrid,
del 31 de Enero al 24 de Febrero, 2005

Informacion: Secretaria General: Audiovisual y Marketing, S.L.
C/. Donoso Cortés, 73, 1.° 28015 Madrid

Tfnos.: 91 544 58 79 y 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: avpm@oftalmo.com
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IX CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE RETINA Y VITREO
Sede: Palacio de Congresos

Madrid,
11y 12 de Febrero, 2005

Informacion: Paloma Robles. Trébol Comunicacion y Eventos
C/. Vizcaya, 11. Urb. Maracaibo. 28230 Las Rozs (Madrid)
E-mail: P.ROBLES@telefonica.net

VI SIMPOSIO INTERNACIONAL GLAUCOMA 2005
Directores: Alfredo Mannelli / Francisco J. Gofii
Sede: Auditorio Winterthur

Barcelona,
18 y 19 de Febrero, 2005

Informacion: Allergan. M.# Angeles Garcia
Tfno.: 91 807 61 81. Fax: 91 806 35 22
E-mail: Garcia_Maria-Angeles@Allergan.com

IV CURSO DE ACTUALIZA(;I()N
EN NEURO-OFTALMOLOGIA
Directores: Gema Rebolleda/Francisco J. Mufioz Negrete

Madrid,
25y 26 de Febrero, 2005

Informacion: Allergan (M. Angeles Garcia)
Tfno.: 91 807 61 81. Fax: 91 806 35 22
E-mail: Garcia_Maria-Angeles@Allergan.com

XXV PAN-AMERICAN CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY

Santiago de Chile,
del 18 al 21 de Marzo, 2005

Informacion: Pan-American Association of Ophthalmology
1301 South Bowen Road # 365. Arlington, Texas 76013 (USA)
Tfno.: +1 817 275 7553. Fax: +1 817 275 3961

E-mail: paao@paao.org Website: www.paao.org

8th CONGRESS OF THE INTERNATIONAL
SOCIETY OF DACRIOLOGY & DRY EYE
Presidente del Congreso: Prof. Juan Murube

Madrid,
del 1 al 3 de Abril, 2005

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

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

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

6.° CURSO DE CIRUGIA REFRACTIVA

Sevilla,
del 7 al 9 de Abril, 2005

Informacion: Refractiva Sevilla-CIMO
Avda. de la Palmera, 19D. 41013 Sevilla
Tfnos.: 954 23 03 03. Fax: 954 23 27 85
Website: www.cimo.es

RETINA PAMPLONA 2005
Organiza: Dr. Garcia Layana

Pamplona,
8 de Abril, 2005

Informacion: Secretaria de Oftalmologia
Avenida Pio XII, 36. 31008 Pamplona
Tfnos.: 948 29 62 90

E-mail: mclara@unav.es

V SIMPOSIO INTERNACIONAL
«CONTROVERSIAS EN GLAUCOMA»
Director: Prof. .Julian Garcia Sanchez
Coordinador: Dr. Julian Garcfa Feijo6

Madrid,
15y 16 de Abril, 2005

Informacion: Allergan (M. Angeles Garcia)
Tfno.: 91 807 61 81

Fax: 91 806 35 22

E-mail: Garcia_Maria-Angeles@allergan.com

110 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA
DE OFTALMOLOGIA

Paris,
del 8 al 12 de Mayo, 2005

Informacion: Société Frangaise d’Ophtalmologie

17 Villa d’Alesia. F-75014 Paris, Francia

Tfno.: +33 1 44 126052. Fax: +33 1 44 122300
E-mail: sfo@sfo.asso.fr Website: www.sfo.asso.fr

CURSO DE ACTUALIZACION EN OCULOPLASTIA
Director: Dr. Javier Fernandez-Vega Sanz

Oviedo,
13y 14 de Mayo, 2005

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

C/. Donoso Cortés, 73, 1.°

28015 Madrid

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

EURETINA CONGRESS
(European Society of Retina Specialists)

Barcelona,
del 19 al 21 de Mayo, 2005

Informacion: Instituto de Microcirugia Ocular (IMO)
Dfia. Carmen Més

C/. Munner, 10

Tfno.: 93 253 15 00. Fax: 93 417 13 01

E-mail: imo@imo.es

8th SIMPOSIUM OF THE INTERNATIONAL OCULAR
INFLAMMATION SOCIETY

Granada,
del 19 al 21 de Mayo, 2005

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

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

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

20 CONGRESO SECOIR

Tenerife,
del 25 al 28 de Mayo, 2005

Informacion: Secretaria General

Audiovisual y Marketing, S.L.

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

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

XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA

PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA

Chiclana de la Frontera (Cadiz),
9y 10 de Junio, 2005

Informacion: José Miguel Vaca
Tfno.: 956 69 73
E-mail: jmvaca@telefonica.net

AVANCES EN CIRUGIA OCULAR 2005
Homenaje al Prof. Juan Murube
Sede: Hospital Ramén y Cajal

Madrid,
24 y 25 de Junio, 2005

Informacion: Secretaria del Servicio de Oftalmologia
Hospital Ramén y Cajal

Ctra. Colmenar Viejo, km 9,1. 28034 Madrid

Fax: 91 336 90 23

E-mail: franciscojmunoz@telefonica.net
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