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Noticia, saludo y brindis

Queridos amigos:

‘Informacion  Oftalmoloégica’
sale hoy a la luz. A la luz publica
del sol y de la calle y a la mas inti-
ma y personal de nuestros ojos de
oftalmélogos lectores. Y lo hace
con vocacion de «Newspaper»;
de papel en cuyos lomos anide,
vuele y se transmita la novedad.
Porque para eso ha nacido: para
ser hoja volandera, pajaro en bus-
ca de ojos y buzones, leve, breve
y variado manojo de noticias.

‘Informacion Oftalmolégica’ es
un producto de su tiempo. Es
expresion de la cultura propia de
lo que se ha dado en llamar el
«imperio de lo efimero». De lo que
nace de y para el instante sin pre-
tension de eternidad. De sobra
sabe que su destino mas proba-
ble no va a ser el permanecer
solemnemente encuadernada en
los anaqueles de las bibliotecas
sino el de ir a parar, después de
ser leido, al cesto en donde se
retuercen los papeles arrugados.
Pero sabe, y eso es lo que impor-
ta, que va a ser leido. Porque la
placenta de la que ahora nace no
es la del capricho sino la de nece-
sidad. Nos han dicho: «no sélo de
pan vive el hombre». Y sigue sien-
do cierto: el hombre del cambio
de milenio vive de pan... y de noti-
cias. Es decir, de aquello que
nace para morir sin apenas haber
vivido.

Pero no todo debe ser interpre-
tado como expresion de la cultura
del consumismo y de los valores
de lo instantaneo y desechable.
También nace para morir el péta-
lo de la rosa y la ola que, una y
otra vez, se deshace a si misma
contra las rocas del acantilado.
Nadie lo dijo mejor que Paul
Valery: «la mer, toujours recom-
mencée». Ese debe ser el secreto
designio y el programa de todo
aquello que se sabe efimero:
«"toujours recommencer».

‘Informacion  Oftalmoldgica’
nace de la mano siempre experta,
del corazén siempre amigo, de
José Garcia-Sicilia Suarez. Surge
pues con el sello de identidad y
con la marca de garantia que
siempre ha caracterizado a la
amplia gama de productos 'Sici-

lianos', que desde hace ya
muchos afios los oftalmélogos
espafioles conocemos. Que su
inventor haya querido que fuese
yo quien oficiase de padrino y de
notario en la ceremonia de cris-
mar y de dar fé del nacimiento de
Su nueva criatura es favor que
quisiera agradecer publicamente.

«Audentes Fortuna luvat»,
escribio Virgilio en ‘La Eneida’. La
Fortuna ayuda a quienes se atre-
ven a retarla. Que la sentencia
sabia y antigua se cumpla con
creces en este 'atrevimiento' que
ahora inauguramos e€s, a la vez,
mi brindis, mi voto y mi mas enca-
recido deseo.

P.D. Por esto que ahora haces, y por
muchas otras cosas que ya has hecho,
ahi te va, querido Pepe, mi reconoci-
miento. Y, tal como dicen al despedirse
los paisanos del pais en cuyos prados
florece el grelo y en el que por las
aguas de sus rias se pasean lentas y
majestuosas, como reinas antiguas, las
centollas que tu tan bien conoces, yo
también quiero decirte y desearte:
«Saudifa...e que cante o merlo».

Manuel Sanchez-Salorio

Diez afios y un dla

Parabola
dlel
marketing y
el ninguneo

D esde que fue escrito el texto

que, amigo lector, tienes jus-

tamente a la izquierda del que
ahora estéas leyendo han transcurri-
do ya diez afos. Y para celebrar el
aniversario quien dirige esta revista
me ha pedido que vuelva a sentar-
me ante unos folios en blanco y
escriba unas palabras. Unas pala-
bras sobre lo que ha sucedido en
la Oftalmologfa espafiola durante
esta década en la que ‘Informacion
Oftalmolégica’ ha ido dando testi-
monio puntual y minucioso. Sin otro
animo que el de complacer a un
buen amigo, y sin ninguna preten-
sion de rigor histérico o sociolégi-
co, ahf va a vuela pluma el intento
de formular y de encontrar sentido
a algo de lo que ha ocurrido a los
oftalmélogos esparioles durante
estos ultimos afios y que todo pare-

A

ce indicar que seguira ocurriendo,
y todavia con mayor intensidad, en
el futuro préximo.

Y eso que ha ocurrido y esta
ocurriendo podria resumirse mas o
menos asi: Por un lado, en el mar-
co de la Medicina Publica, los oftal-
mologos se sienten tratados cada
vez mas como piezas anénimas de
un sistema en cuyo disefio y ges-
tion apenas participan. Por todos
lados vemos generalizarse el sin-
drome del «burn out», del médico
«quemado». El predominio de los
«0objetivos externos», derivados de
la racionalidad econdmica y buro-
cratica, hace que se vayan difumi-
nando los valores y costumbres
propias del ejercicio de la Medici-
na.

(continua en pagina 3)
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. COS0
excipientes en 6.1, 3. FORMA FARMACEUTICA. Caolirio, Solucion. COSOPT es una solucion
de angulo abierto, o glaucoma pseudoexfoliativo cuando la monoterapia con un betablogueante no sea suficiente. 4.2 Posologia y forma de administracion, La dosis es una gota de COSOPT dos veces al dia en el (saco conjuntival def) ?jo uojos a
este ofro farmaco deben administrarse al menos con diez minutos de diferencia. Por favor, véase el apartado 5.6 Instrucciones de uso/manipulacion. Uso pediafrico. La

reactiva aérea como asma bronquial o antecedentes de asma bronquial, 0 enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave.; bradicardia sinusal, bloqueo auriculoventric
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Parabola del marketing y el ninguneo

(viene de pag. 1)

Pero en la otra orilla las cosas tam-
bién se han complicado. Aquellos
que, para realizarse como profesiona-
les, han elegido la via de la préctica
privada se encuentran con que aque-
lla consulta que funcionaba como
mitica «isla desierta», en la que el
médico se encontraba con su enfer-
mo y con nadie mas ya no existe.
Ahora es una «empresa». Y cada vez
mas una empresa cuya necesidad de
expansion le obliga a asumir valores y
costumbres que son propios del mar-
keting.

Y los que no quieren ser ni funcio-
narios ni empresarios no saben del
todo a que atenerse. Empiezan a
estar desconcertados.

Vamos a ver, muy brevemente,
como se ha llegado a esta situacion.

Si dirigimos la mirada al marco en
que se presta la mayor parte de la
asistencia oftalmolégica publica apa-
rece un hecho sorprendente: al
menos a escala macro, apenas ha
cambiado.

El modelo del antiguo Insalud, aho-
ra clonado en los Servicios de Salud
de las Comunidades Auténomas, se
ha mantenido casi intacto. No es este
el momento de discutir si este hecho
debe ser interpretado como expresion
de la bondad o de la fortaleza del sis-
tema o si, por el contrario, debe acha-
carse a su inercia y rigidez. Pero uno
no puede resistir la tentacion de apli-
car al sistema sanitario considerando
globalmente las lucidas palabras que
en un libro memorable Victor Pérez
Diaz dedic6é al sistema educativo:
«Todo se mueve en la vida espafola.
Pero si algo va al galope es la econo-
mia; al trote la sociedad y al paso la
politica con la educacion detras, no
quieta pero moviéndose muy poco».

Lo méas grave que le pasa al siste-
ma es precisamente eso: que no le
pasa nada. Y no le pasa nada porque

Diez afios y un dia

no tiene que competir con nada ni
con nadie.

Ciertamente los contenidos, usos y
costumbres de la Oftalmologia se han
movido durante estas dos décadas a
un ritmo vertiginoso, pero el caracter
estatal y burocratico del sistema hace
que le resulte muy dificil adaptarse a la
novedad. Valga un ejemplo: Todo el
mundo sabe que en Espafia nacen
muy pocos nifios y que la poblacion
que crece mas deprisa es la de los
ancianos. Por lo que sé, el hecho ape-
nas ha tenido repercusion en la asig-
nacion de recursos humanos y tecno-
l6gicos a las especialidades afectadas
por en envejecimiento de la poblacion.
Por otro lado, la racionalidad econémi-
ca impregna casi todos los aspectos
de una gestion en la que los médicos
no se sienten involucrados. Esto es lo
que explica la generalizacion del sin-
drome del «burn-out». Gran parte de
los oftalmdélogos se sienten «quema-
dos» por el propio sistema. Se recono-
cen, como dirfa un mejicano con un
hallazgo linguistico extraordinario,
«ninguneados». Los escasos intentos
de introducir en la Oftalmologia publi-
ca modelos con una fuerte dosis de
autogestion (IOBA, INGO, |. Castrovie-
jo) no se han generalizado a escala
suficiente para poder ser valorados.

Al lado de este escenario ha ocurri-
do otra cosa. Un numero importante
de los oftalmélogos mas activos y
mejor cotizados han decidido auto-
gestionar su propia actividad profesio-
nal —y en algunos, muy pocos, casos
también su actividad cientifica— crean-
do estructuras organizativas propias.
En principio estas microorganizacio-
nes se mueven y funcionan dentro del
ambito de las leyes y de la racionali-
dad que es propia de los mercados
abiertos y de la libre competencia. Si
el Sistema Nacional de Salud fue la
gran respuesta de la Socialdemocra-

1. colirio en solucion 2, COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada millitro contiene 22,26 mg de dorzola
rente, incolora o casi incolora, ligeramente viscosa. 4. DATOS CLINI

cia a la necesidad de la equidad en la
asistencia médica, las microorganiza-
ciones autogestionadas pueden ser
entendidas como la respuesta propia
de lo que ha dado en llamarse la
«sociedad civil». Una sociedad basa-
da en la concurrencia y en la que los
ciudadanos estan acostumbrados a
elegir servicios y productos, vengan
de donde vengan. Sin otro criterio que
su calidad, su precio o el «encanto»
que le aflade una publicidad inteligen-
te. El fendmeno podria entenderse en
la linea preconizada por Anthony Gid-
dens —el gran guru de Tony Blair y de
«la tercera via»— cuando escribe:
«hemos de encontrar manera de cui-
darnos a nosotros mismos porque ya
no podemos confiar en lo que hagan
por nosotros las grandes institucio-
nes».

Pero este salto desde el anonimato
y el corsé de la burocracia a la libertad
y protagonismo del mercado abierto
no se produce sin problemas ni peli-
gros. Es cierto que los oftalmdlogos
implicados en el fendmeno obtienen
un plus de representacion social y
ganan mas dinero. Pero resulta dificil
que, de modo premeditado o incons-
ciente, no asuman el paradigma pro-
pio del mercado (paradigma: sistema
de opiniones, creencias y valores a
través de los cuales vemos, interpreta-
mos y valoramos la realidad). Y en el
paradigma propio del mercado el valor
de cambio convierte a todo en mer-
cancia. Lo que no es rentable, simple-
mente no existe. Y ese reduccionismo
es el peligro mayor de esa Oftalmolo-
gla «more economica considerata»: lo
que no se opera no existe. No debe-
mos enganarnos: las microorganiza-
ciones en Oftalmologfa no han surgido
solo porque sean el instrumento de
asistencia médica mas adecuado a los
valores y costumbres de la sociedad
civil. Lo han hecho porque el avance

mﬁa DOE) hidrocloruro correspondiente a 20 mg de dorzolamida y 6,83 mg de timolol (DOE) maleato correspondiente a 5 mg de timolol. Lista de
' est indicado en el tratamiento de la Pergsidn intraocular elevada (PI0) en !gamantes con glaucoma

tados. Si se esta utilizando otro farmaco oftalmico topico,

seg . 4.3 Contraindicaciones. COSOPT esta contraindicado en pacientes con:
ufar de segundo o tercer grado, insuficiencia cardiaca manifiesta, shock cardiogénico; insuficiencia renal grave (CrCl < 30

4.1 Indicaciones terapéuticas. COS0

uridad y eficacia en nifios no se ha establecido.

tecnolégico ha hecho posible la llega-
da conjunta de dos locomotoras eco-
némicas de primera magnitud: la ciru-
gfa refractiva y la cirugia de la catara-
ta.

Pero quizas lo mas importante es
que todos estos cambios estan afec-
tando a la imagen misma que tenia-
mos interiorizada sobre el significado
de la Oftalmologia y de su ejercicio, y
también de la «representacion» que
nos haciamos de nosotros mismos
como profesionales y como actores
sociales en el Gran Teatro del Mundo.

Los oftalmélogos, al menos los
«clasicos», en el Hospital se sienten
legitimados pero no reconocidos ni
valorados. Por eso estan «quema-
dos». Pero tengo la impresion, o al
menos me gustaria tenerla, de que,
cuando por «necesidades de la
empresa», recurren a un marketing
agresivo y enganoso se tapan la nariz
y miran hacia otro lado.

¢Coémo podria resolverse esa dico-
tomia cuasi esquizofrénica entre lo
que legitima y lo que recompensa?

He de confesar que no lo sé. En los
galeones de Cristébal Colén los gru-
metes, siempre los mas jévenes, eran
los encargados de controlar el trans-
curso del tiempo. Al dar la vuelta al
reloj de arena rezaban en voz alta un
padrenuestro y decian: «Pasadas las
cinco, las seis vendran. Y si Dios quie-
re otras mas horas seguiran».

Esperemos que, si Dios lo quiere,
llegue algun dia la hora en que se
resuelva esta dicotomia que divide y
caracteriza hoy el ejercicio profesional
de la Oftalmologia en Espafia. Mien-
tras tanto, el que se lo sepa, podria ir
rezando un Padrenuestro.

Lo siento mucho pero, por el
momento, no soy capaz de encontrar
mejor solucion.

Prof. Manuel Sanchez Salorio

mi/min) o acidosis hiperclorémica; hipersensibilidad a uno o a los dos principios activos 0 a cualquiera de los excipientes. Estas confraindicaciones estin basadas en los componentes y no son exclusivas de la combinacion. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Reacciones Cardiovascu-
lares/Respiratorias. Como otros agentes oftalmicos de aplicacion topica, este medicamento puede absorberse sistemicamente. El timolol es un betablogueante. Por lo tanto, con la administracion topica, puede presentarse el mismo tipo de reacciones adversas que se presenta con la administracion sistémi-
de los betablogueantes como empeoramiento de angina Prinzmetal, empeoramiento de los trastomos circulatorios periféricos y centrales agudos, e hipotensidn. Debido al timolol maleato, antes de comenzar el ratamiento con COSOPT se debe controlar adecuadamente fa insuficiencia cardiaca. En pa-
cientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular grave, se deben vigilar los signos de insuficiencia cardiaca y comprobar la frecuencia del pulso. Tras la administracion de timolol maleato se han descrito reacciones respifamriasi; cardiacas, incluyendo la muerte debida a broncoespasmo en
pacientes con asma, y raramente muerte relacionada con fa insuficiencia cardiaca. Insuficiencia hepatica. COSOPT no ha sido estudiado en pacientes con insuficiencia hepatica y, por lo tanto, debe ufilizarse con precaucion en tales pacientes, Inmunologia e hipersensibilidad. Como ofros agentes oftéimices
de aplicacion topica, este medicamento puede absorberse sistémicamente. La dorzolamida es una sulfamida. Por lo tanto, con la administracion topica, puede presentarse el mismo tipo de reacciones adversas que se presenta con la administracion sistémica de sulfamidas. Si se presentasen signos de
reacciones graves o de hipersensibilidad, interrumpir el uso de este preparado. Con COSOPT se han visto efectos adversos oculares locales, similares a los observados con colirios de dorzolamida hidrocloruro. Si se producen tales reacciones, debera considerarse la interrupeion de COSOPT. Durante la ad-
ministracion de betablogueantes, los pacientes con historia clinica de atopia o antecedentes de reacciones anafilacticas (];raves a diversos alergenos pueden ser mas reactivos a la exposicion repetida accidental, diagndstica o terapéutica, a tales alergenos. Estos pacientes pueden no responder a las dosis
habituales de adrenalina utilizadas para tratar las reacciones anafilicticas. Tratamiento concomitante. No se recomienda la siguiente medicacion concomitante: dorzolamida e inhibidores orales de la anhidrasa carbonica; bloqueantes beta-adrenérgicos topicos. Retirada de la terapia. Al igual que con beta-
blogueantes sistémicos, cuando sea necesario suspender el timolol oftalmico en pacientes con enfermedad cardiaca coronana, la terapia debe ser retirada de forma gradual. Efectos adicionales del blo?aueo beta. La terapia con betabloqueantes puede enmascarar algunos sintomas de hipoglucemia en pa-
cientes con diabetes mellitus o hipoglucemia. La terapia con betabloqueantes puede enmascarar algunos sinfomas de hipertiroidismo. Una refirada brusca de la terapia betabloqueante puede precipitar un empeoramiento de los sintomas. La terapia con betabloqueantes puede agravar los sintomas de
miastenia gravis. Efectos adicionales de la inhibicion de la anhidrasa carbonica. La terapia con inhibidores orales de la anhidrasa carbdnica ha sido asociada con uroliiasis como consecuencia de alteraciones acido-basicas, especialmente en pacientes con antecedentes de clculo renal. Aungue no se han
observado alteraciones acido-basicas con COSOPT, se ha comunicado urolitiasis con una baja frecuencia. Dado que COSOPT contiene un inhibidor tpico de la anhidrasa carbonica que se absorbe sistémicamente, los pacientes con antecedentes de calculo renal pueden tener un riesgo mayor de padecer
urolitiasis mientras usan COSOPT. Otros. El fratamiento de pacientes con glaucoma agudo de dngulo cerrado reguiere intervencion es terapéuticas ademds de los agentes hipotensores oculares. COSOPT no ha sido estudiado en pacientes con glaucoma agudo de angulo cerrado. Se ha comunicado edema
comeal y descompensacion comeal irreversible en pacientes con defectos comeales cronicos pre-existentes y/o historia de cinga infracular mientras usaban dorzolamida. La dorzolamida topica debe usarse con precaucion en estos pacientes. ras los procedimientos de filtracion, con la administracion de
tratamientos supresores acuosos se han descrito desprendimientos coroideos concomitantes con hipotonia ocular. Igual a con el uso de ofros firmacos anfiglaucoma, se ha comunicado una disminucion en la respuesta a timolol maleato oftdlmico después de su uso 1gl_ro!nngado en algunos pacientes. No
obstante, en estudios clinicos en los cuales se hizo un se%imiento a 164 pacientes durante al menos tres afios, no se observd ninguna diferencia significativa en la presion intraocular media después de la estabilizacion inicial. Utilizacion de lentes de contacto. COSOPT contiene el conservante cloruro de
benzalconio, que é:oued%?roducir irritacién ocular. Retirar las lentes de contacto antes de la aplicacion y esperar al menos 15 minutos antes de volver a ponerlas. Se sabe que el cloruro de benzalconio altera el color las lentes de contacto blandas. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de
interaccion. Con COSOPT no se han llevado a cabo estudios asr:ecif'u:us de interaccion medicamentosa. En los estudios clinicos, COSOPT ha sido utilizado concomitantemente con los siguientes medicamentos sistémicos sin evidencia de interacciones adversas: inhibidores de la ECA, bloqueadores de los
canales de calcio, diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos, incluyendo aspirina, y hormonas (p. &j. estrogencs, insulina, tiroxina). Sin embargo, cuando se administra la solucion oftdlmica de imolol maleato conjuntamente con blogueadores de los ca nales de calcio, firmacos causantes de deplecion de
las catecolaminas o agentes bloqueantes beta-adrenérgicos, antiamritmicos (como amiodarona), glucosidos digitalicos, parasimpaticomiméticos, narcticos, e inhibidores de la monoamina cxidasa (MAD), existe la posibilidad de que se presenten efectos aditivos e hipotension y/o marcada bradicardia. Du-
rante el ratamiento combinado con quinidina y timolol, se ha descrito un betablogueo sistémico potenciado (p. j. disminucion de la frecuencia cardiaca), posiblemente debido a que la quinidina inhibe el metabolismo del timolol via la enzima P-450, CYP2D6. El componente de COSOPT dorzolamida es un
inhibicior de la anhidrasa carbonica y, aunque se administre por via topica, se absorbe sistémicamente, En los estudios clinicos, la solucidn oftdlmica de dorzolamida hidrocloruro no se relaciond con frastomos acidobasicos. Sin embarge, con los inhibidores orales de la anhidrasa carbdnica se han descrito
estos trastomos, y en algunos casos han desembocado en interacciones medicamentosas (p. e toxicidad refacionada con un tratamiento a dosis elevadas de salicilatos). Por lo tanto, en pacientes a los que se les administra COSOPT debe considerarse la posibilidad de estas interacciones medicamentosas.
Aunque COSOPT solo tiene un efecto escaso o nulo sobre el tamafio de la pupila, se ha comunicado midriasis ocasionalmente como resuitado del uso concomitantz de timolol maleato oftalmico con epinefrina. Los betabloqueantes pueden aumentar el efecto hipoglucémico de los firmacos antidiabéticos.
Los agentes blogueantes adrenérgicos orales pueden exacerbar la hipertension rebote que puede acompaiar a la retirada de la clonidina. 4.6 Embarazo y lactancia. Uso Durante el Embarazo. No se han realizado estudios con mujeres embarazadas. En canejos a los g]l.va se les administraron dosis de dorzo-
famida maternotoxicas relacionadas con acidosis metabdlica, se observaron malformaciones de los cuerpos vertebrales. COSOPT no debe utilizarse durante el embarazo. Uso Durante la Lactancia. No se conoce si dorzolamida se excreta o no por la leche materna. En ratas lactantes a las que se les admi-
nistraba dorzolamida, se aprecid un descenso en la ganancia del peso vivo de la pmganie. Timolol se excreta por la leche materna. COSOPT no debe utilizarse durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinaria. Posibles efectos secundarios como vision borrosa pueden
afectar a la capacidad de algunos pacientes para conducir y/o manejar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas, En los estudios clinicos, no se han observado experiencias adversas especificas a COSOPT, las experiencias adversas se limitaron a las descritas previamente con dorzotamida hidrocloruro y/o con
timolol maleato. En general, los efectos adversos mas comunes fueron ¥ no causaren interrupcion del tratamiento. En el curso de los estudios clinicos, 1.035 pacientes fueron tratados con COSOPT. Alrededor del 2,4% de todos los pacientes inmrmmggun el tratamiento con COSOPT debido a reaccio-
nes adversas oculares locales y aproximadamente el 1,2% de todos los pacientes lo interrumpieron por reacciones adversas locales que sugerian la presencia de alergia o hipersemibifida%é%nmo inflamacion del pa D?)a conjuntivitis). Las reacciones adversas siguientes se han comunicado con COSOPT
0 uno de sus componentes, bien durante estudios clinicos o durante |a experiencia fras la comercializacion: [Muy frecuentes: (>1/10), Frecuentes: (>1/100, <1/10), Poco frecuentes: (=1/1.000, <1/100) y Raras: {=1/10.000, <1/1.000)). Trastomos sanguineos y del sistema linfitico: Solucion oftdimica de ti-
molol maleato: Raras: lupus eritematoso sistémico. Trastornos del sistema nervioso y trastomos psiquidtricos: solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro; frecuentes: cefalea®; raras: mareos®, parestesia®, Solucion oftalmica de timolol maleato: frecuentes: cefalea®; poco frecuentes: mareos®, depresion”;
raras: insomnio®, illas*, pérdida de memoria, parestesia®, aumento en los sinfomas y signos de miastenia gravis, disminucion de la libido®, accidente cerebrovascular*, Trastomos oculares: COSOPT: muy frecuentes: ardor y escozor, frecuentes: inyeccion conjuntival, vision borrosa, erosion comeal,
ﬁmrﬂn ocular, lagnmeo. Solucion oftimica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: inflamacion del parpado®, irritacion del parpado®; poco frecuentes: iridociclitis®; raras: irritacion con enrojecimiento®, dolor*, costras en el parpado®, miopia transitoria (que se resuelve al suspender la terapia), edema comeal”,

ipotonia ocular*, desprendimiento coroideo (después de la cirugia de filtracion)*. Solucidn oftalmica de timolol maleato; frecuentes: signos y sintomas de imitacion ocular como blefaritis®, keratitis*, disminucion de la sensibilidad comeal, y ojos secos*. Poco frecuentes: trastomos visuales como cambios re-
fractivos (debido al abandono de la terapia mittica en algunos casos)"; raras: ptosis, diplopia, desprendimiento coroideo (después de la cirugia de filtracion)*. Trastomos del oido y del laberinto: solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: tinnitus®. Trastomos cardiacos y vasculares: solucion oftal-
mica e timolol maleato: poco frecuentes: bradicardia®, sincope®; raras: hipotension®, dolor torécico*, palpitaciones®, edema, amitmia®, insuficiencia cardiaca congestiva®, bloqueo cardiaco®, parada cardiaca®, isquemia cerebral, claudicacion, fenomeno de Raynaud®, manos y pies frios*. Trastomos respira-
torios, toracicos y mediastinicos: COSOPT. frecuentes: sinusitis; raras: respiracion enfrecortada, fallo respiratorio, rinitis. Solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: raras: epistaxis*. Solucion oftélmica de timolol maleato: poco frecuentes: disnea*; raras: broncoespasmo (\;’:redum'manm en pacientes con
enfermedad broncoespastica Pm-existente)', tos*, Trastornos digestivos: COSOPT: muy frecuentes: alteracian del gusto, Solucion oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: nauseas®; raras: imitacion de garganta, boca seca®, Solucion oftdlmica de timolol maleato: poco frecuentes: nauseas®, dispep-
sia*; raras: diarrea, boca seca®. Trastornos de la piel g;tejido subcutaneo: COSOPT. frecuentes: dermatitis de contacto, Solucidn oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: raras: erupeion cutdnea®, Solucion oftalmica de fimolol maleato: raras: alopecia®, rash psoriasiforme o exacerbacion de psoriasis*. Trastomos
renales: COSOPT. poco frecuentes: urolitiasis. Aparato reproductor y trastornos mamarios: solucion oftaimica de timolol maleato: raras: enfermedad de Peyronie*, Trastornos generales y en el lugar de administracion: COSOPT: raras: signos y sintomas de reacciones alérgicas sistémicas como angioedema,
urticaria, prurito, erupcion cutinea, anafilaxis, raramente broncoespasmo. Solucidn oftalmica de dorzolamida hidrocloruro: frecuentes: astenia/fatiga*. Solucion oftalmica de timolol maleato: poco frecuentes: astenia/fatiga*. “Estas reacciones adversas también se observaron con COSOPT durante la experien-
cia fras fa comercializacion. Resultados Analiticos. COSOPT no se asocid con trastornos electroliticos clinicamente significativos en estudios clinicos. 4.9 Sobredosis. No existen datos disponibles en el hombre acerca de la sobredosificacion por ingestion de COSOPT accidental o defiberada. Existen informes
de sobredosificacion inadvertida con la solucion oftalmica de timolol maleato que causaron efectos sistémicos semejantes a los observados con los agentes bloqueantes beta-adrenérgicos sistémicos, tales como mareo, cefalea, respiracion entrecortada, bradicardia, broncoespasmo y parada cardiaca. Los
signos y sintomas mas comunes que se pueden esperar por sobredosificacion con dorzolamida son desequilibrio electrolitico, desarrollo de un estado aciddtico y, posiblemente, efectos sobre el sistema nervioso central. Solo se dispone de informacion limitada acerca de la sobredosificacion por ingestion
accidental o deliberada de dorzolamida hidrocloruro en humanos. Se ha comunicado somnolencia con la administracion oral. Con la administracidn tdpica se han comunicado: nauseas, mareos, cefalea, fatiga, suefios andmalos y disfagia. EI tratamiento debe ser sintomtico y de soporte. Deben monitorizar-
se los niveles séricos de electrolitos (particularmente el potasio) v los niveles de pH sanguineo. Los estudios han demostrado que timolol no se dializa facilmente. 5. DATOS FARM#.()EUTI(BS 5.1 Lista de excipientes. Hietelosa, manitol, citrato de sodio, hidroxido de sodio, agua para inyeccion 5y cloruro de
benzalconio. 5.2 Incompatibilidades. No aplicable. 5.3 Periodo de validez. 2 afios. Una vez abierto el recipiente, COSOPT debe utilizarse en un periodo no superior a 4 semanas. 5.4 Precauciones especiales de conservacion, Conservar el frasco en el embalaje exterior para protegerio de Ja luz. 5.5 Naturaleza
y contenido del recipiente. El Dispensador Oftalmico OCUMETER Plus consta de un envase trasiicido de polietileno de alta densidad con un gotero sellado, un lado flexible y acanalado, el cual se oprime para dispensar las gotas, y una tapa compuesta de 2 piezas. El mecanismo de la tapa de 2 piezas perfo-
ra la punta del gotero sellado para su uso inicial. Posteriormente se cierra formando una tapa tinica durante el periodo de ufilizacion. El precinto se presenta mediante una fira de seguricad en la etiqueta del envase, El Dispensador Oftalmico OCUMETER Plus contiene 5 mi de solucion, Se dispone de COSOPT
en los envases siguientes: 1 x 5 ml (un envase de 5 mi), 3 x 5 ml (tres envases de 5 mi), 6 x 5 ml (seis envases de 5 mi). PV.P. 20,03 euros; PVP. + 4% LV.A. 20,83 euros. Posible comercializacion solamente de algunos tamafos de envase. 5.6 Instrucciones de uso/manipulacion. Los pacientes deben ser
adverticlos para evitar que la punta del recipiente dispensador entre en contacto con los ojos o con las estructuras que los rodean, Los pacientes deben también ser informados de que las soluciones oftalmicas, si no se manipulan adecuadamente, pueden contaminarse con bacterias comunes conocidas
como causantes de infecciones oculares. El uso de soluciones contaminadas puede dar lugar a frastomos oculares graves y la subsiguiente pérdida de la vision. Se debe informar a los pacientes de la correcta manipulacion de los frascos OCUMETER Plus. Instrucciones de uso: 1. Antes de utilizar el medica-
mento por primera vez, aseglrese de que la Tira de Seguridad en la parte delantera del frasco esté intacta. Cuando el frasco no se ha abierto atin, es normal la existencia de un espacio entre el frasco y el capuchon. 2. Arrancar la Tira de Seguridad para romper el precinto, 3, Para abrir eiR;dasco, desenroscar
el capuchon girdndolo segn las indicaciones de las flechas. 4. Incline la cabeza hacia afras y separe el parpado inferior Ii((j;efarnen , formando una e%lueﬁa separacion entre el parpado y el ojo. 5. Invierta el frasco, y presione ligeramente con el dedo pulgar o con el dedo indice sobre el “Area para Presionar
con el Dedo” hasta dispensar una sola gota en el ojo de acuerdo con las instrucciones de su médico. NO TOQUE EL 0JO NI EL PARPADO CON LA PUNTA DEL GOTERQD. 6. Repita los Jaasos 4y 5 en el ofro ojo si asi se lo ha indicado su médico. 7. Cierre el capuchdn girandolo hasta que toque el borde del
frasco. No enrosque demasiado el capuchdn. 8. La punta del dispensador estd disefiada para proporcionar una gota de una medida determinada; por tanto, NO ensanche el agujero de la punta del dispensador, 9. ués de que haya usado fodas las dosis, quedard algo de COSOPT en el frasco. No debe
preocuparse ya que se ha afadido una cantidad extra de COSOPT y usted optendra la cantidad completa de COSOPT que su médico le ha recetado. No intente extraer el exceso de medicamento del frasco. 6. TITULAR DE LA AUT RIZA&%N DE COMERCIALIZACION. MERCK SHARP & DOHME DE ESPANA, S.A.
C/ Josefa Valcdrcel, 38 28027 Madrid, Espafia 7. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 62,535, 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION, 12 de Agosto de 1999, 9. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. Mayo 2003
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n los tiempos que corren, en
E el ambito editorial, no resul-

ta facil conmemorar un déci-
mo aniversario. Y menos en una
publicacion de caracter gratuito y
tan especializada como ésta.

Cumplir, pues, 10 afos soélo
puede significar que el periédico
ha sabido encontrar su hueco vy
cumplir su objetivo de partida: ser
util'y dar servicio a la Oftalmologia
espafola. Como deciamos en el
editorial de nuestro primer nume-
ro, hemos sido conscientes desde
el inicio que el colectivo de oftal-
mologos dispone desde hace
mucho tiempo de revistas de
caracter cientifico, a través de las
cuales comparten conocimientos
y experiencias. De ahi que nues-
tro enfoque se haya dirigido a dar
cuenta de aquellos asuntos no
estrictamente cientificos pero de
interés para la profesion (congre-
sos, conferencias, mesas redon-
das, cursos, articulos de opinion,
entrevistas, reportajes, nuevos
productos, homenajes, premios,
etcétera). Y parece que, a tenor
de lo que refleja la encuesta que
se incluye en este mismo numero,
la apuesta ha sido acertada.

En un momento de celebracion
como éste resulta obligado no
s6lo hacer un pequefio balance
de los logros conseguidos sino
también, especialmente, agrade-
cer las colaboraciones recibidas.
El primero de los agradecimientos
debe ser para nuestros lectores,
que amablemente nos premian
€on su lectura y seguimiento pun-

tual. Tengan claro —nosotros lo
tenemos desde el primer nume-
ro— que esta celebracion es
suya, pues son ustedes quienes
dan sentido a ‘Informacion Oftal-
moldgica’.

El siguiente capitulo de agrade-
cimientos debe ser para los prota-
gonistas de la informacion, que en
todas y cada una de las ocasio-
nes tanto han facilitado nuestra
labor. Especialmente sefialado al
respecto ha sido la colaboracion
prestada por las distintas socie-
dades y organizaciones profesio-
nales de la Oftalmologia, ayudan-
do tanto a dar cuenta de sus
eventos y actividades como apor-
tando tribunas de opinién o facili-
tando entrevistas con sus mas
cualificados representantes.

También resulta obligado reco-
nocer el respaldo generalizado
que han prestado al periddico las
distintas firmas comerciales, que
desde el primer momento nos
concedieron tanto su apoyo infor-
mativo como publicitario.

Y, por supuesto, como editor
me gustaria resaltar la labor calla-
da de quienes estan detras de
‘Informacion Oftalmoldgica’, los
artifices de conseguir las noticias,
darles forma, maquetarlas, coor-
dinar la impresion, atender a los
suscriptores, etc., en suma, de
mimar cada edicion. Me estoy
refiriendo a mis hermanas Caroli-
na y Marilyn —mis auténticos
‘angeles de la guarda’ en la coor-
dinacion de todos los temas relati-
vos tanto a la gestion de conteni-
dos como de la publicidad—, a

los periodistas de Centra Comuni-
cacion y Servicios, al equipo de
magquetacion y filmacion —enca-
bezado por Paco Cuevas, muy
acertadamente secundado por
Ester Cascajero y José Antonio
Garcia—, a la imprenta Graficas
MAE, y a nuestro responsable de
Administracion y Contabilidad,
Mariano Castillo, siempre pen-
diente de todas las gestiones que
ello conlleva y otras multiples
cuestiones, todas de importancia.
Tampoco quiero olvidar el respal-
do que siempre aportan el resto
de personas que prestan sus ser-
vicios en Audiovisual y Marketing.

Termino deseando que en esta
segunda década de ‘Informacion
Oftalmolégica’ —que ahora inicia-
mos igual que otros colegas de
prensa o de las principales cade-
nas privadas de television de
nuestro pais— sigamos contando
con su confianza y apoyo. Sera
una buena senal. Igual que lo sera
si seguimos sumando Diplomas
de Reconocimiento, como el pri-
mero que se nos concedio, a pro-
puesta de la Junta Rectora del
Instituto Barraquer, hace ahora
justamente un afio.

Quiero reiterar igualmente
nuestro interés por sus sugeren-
cias y criticas pues creo que son
una buena manera de mejorar y
avanzar. Como ya saben, conta-
mos, desde hace tiempo, y ade-
mas de los cauces habituales,
con una direccion de correo elec-
tronico (informacionoftalmologi-
ca@pgmacline.es) en la que
siempre seran bienvenidos sus

Renovada vocacion de servicio a la Oftalmologia

comentarios. En este sentido, les
adelanto ya que estamos anali-
zando la forma en la que el perio-
dico incorporarda nuevas seccio-
nes, todas ellas a sugerencias de
nuestros lectores y apostando cla-
ramente por la utilidad. Sélo con
este espiritu de mejora permanen-
te y de servicio a la Oftalmologia
podremos llegar a una de las con-
memoraciones sofadas por todas
las buenas publicaciones: los 25
afios, espero que de nuevo en
compafia de todos ustedes.
Muchas gracias por todo.

José Garcia-Sicilia Suarez

Primer Editorial

Al servicio de la Oftalmologia

espués de muchos
Dmeses madurando la

idea, se ha hecho reali-
dad este primer numero de
‘Informacion  Oftalmologica’,
que pretende ser un periédico
bimensual al servicio de la
Oftalmologia espafola.

Ve la luz avalado sobre todo
por un argumento: su necesi-
dad. Los oftalmdélogos espa-
fnoles disponen desde hace
tiempo de diversas revistas de
caréacter cientifico —editadas
por las distintas sociedades
en las que se agrupan—, a tra-
vés de las cuales comparten
conocimientos y experiencias.
Sin embargo, estas publica-
ciones, por sus especiales
caracteristicas, no son espe-
cialmente idéneas para dar
cuenta de aquellos asuntos no
estrictamente cientificos, aun-
que también sean de interés
para la profesion, tales como
informaciones sobre congre-
sos, conferencias, mesas
redondas, cursos, articulos de

opinién, entrevistas, reporta-
jes, nuevos productos, home-
najes, premios, etcétera.

Este es precisamente el
hueco que tratard de cubrir
‘Informacion Oftalmolégica’ y
que, en opinién de nuMerosos
profesionales del sector, hacia
conveniente su aparicion.

De distribucion gratuita y a
domicilio —si bien exclusiva-
mente a oftalmdlogos, labora-
torios y firmas comerciales—,
nuestro principal objetivo sera
por tanto convertimos en un
instrumento Util para todos.

‘Informacion Oftalmolégica’
quiere ser igualmente un
periodico abierto, con la fir-
me vocacion de convertirse
en lugar de encuentro donde
exponer aquellas cuestiones
de interés relacionadas con
la Oftalmologia, establecien-
do asi canales de comunica-
cion entre todos sus integran-
tes.

Por otra parte, el hecho de
ser un periédico bimensual

—con posibilidades de llegar a
ser mensual si el futuro asi lo
aconseja— permitird un mejor
contacto con la actualidad, algo
que hasta ahora no era posible
al no existir ninguna publicacion
de estas caracteristicas.

Este primer numero, a falta
de la pericia que otorga el
rodaje, sera seguramente mas
propenso que los sucesivos a
la gracia de los «duendes» de
imprenta. Desde aqui, querido
lector, apelamos a su com-
prension y generosidad.

‘Informacion  Oftalmolégica’
nace con la ilusion de los que
comienzan, con la certeza de
una misiéon a cumplir, cons-
ciente de la utilidad que pue-
de ofrecer a la profesiéon y con
un lema muy claro: al servicio
de la Oftalmologia espafiola.

Esta es la intencion. Lograr-
lo es ahora nuestro reto.

Muchas Gracias.

José Garcia-Sicilia Suarez
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Tribuna

Un vehiculo imprescindible para el desarrollo

participar en esta edicion espe-

cial de ‘Informacién Oftalmolégi-
ca’, con motivo de su décimo aniver-
sario. Es de sobra conocido el presti-
gio que a lo largo de estos diez afios
ha adquirido esta publicacion entre los
profesionales de la Oftalmologia, para
quienes constituye una herramienta de
trabajo sumamente util en su quehacer
diario.

En una sociedad de cambios ver-
tiginosos, en la que los avances cien-
tificos se producen a un ritmo muy
acelerado, los medios de comunica-
cion especializados como éste cons-
tituyen un vehiculo imprescindible
para el desarrollo profesional, pues
permiten la permanente actualizacion
de las novedades diagnosticas y
terapéuticas.

El intercambio de informacion y la
difusion del conocimiento son inhe-
rentes al desarrollo cientifico. No hay
avances sin investigacion, pero tam-
poco sin informacién, como asi lo
demuestra la amplia oferta de publi-
caciones que ofrecen a los profesio-
nales de la salud la informacién pre-
cisa para su puesta al dia. Una tarea
con la que sin duda contribuyen a la
mejora de la calidad asistencial de
nuestro sistema sanitario.

En el caso de la Oftalmologia, la
actualizacién permanente adquiere
una especial relevancia, sobre todo
si tenemos en cuenta que se trata de
una especialidad caracterizada por
su capacidad de innovacion, tanto en
el campo médico como quirdrgico,
asi como por la busqueda constante
de nuevas técnicas que permitan
mejorar la salud y la calidad de vida
de los pacientes con problemas ocu-
lares y/o visuales.

Espafia ha jugado un destacado
papel en el desarrollo de esta espe-
cialidad, gracias al esfuerzo y dedi-
cacion de grandes maestros de la
Oftalmologia, cuyo legado ha permiti-
do la formacion de varias generacio-
nes de profesionales espafioles, que
hoy gozan de un reconocido presti-
gio internacional. A todos ellos, quie-
ro expresarles mi profundo agradeci-
miento por su contribucion a la mejo-
ra del bienestar de la poblacion. Este
es un objetivo en el que siempre con-
taréan con el apoyo del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Esta especialidad vive su particu-
lar «edad de oro» en el campo qui-
rargico. En los proximos anos debera
aumentar el protagonismo de todas
aquellas medidas que permitan
mejorar el diagndéstico precoz de las
enfermedades que mas sufrimiento y
discapacidad provocan, como son el
glaucoma o la degeneracion macular
asociada a la edad, entre otras.

Una sociedad cada vez mas enve-
jecida como la nuestra, valora cada
dia mas el bienestar visual. Por ello,
el desarrollo de las técnicas quirlrgi-
cas deberfa ir acompafado de un
mayor avance en el conocimiento de
las causas que provocan las enfer-
medades cronicas, o de dificil abor-
daje. En el ambito de la investigacion
basica y aplicada la Oftalmologia tie-
ne en la actualidad una gran oportu-
nidad de avance.

M e complace enormemente poder

profesional

Elena Salgado Méndez

Ministra de Sanidad y Consumo

Probablemente, el mayor reto al
que se enfrenta la Oftalmologia es
lograr que la ceguera se convierta en
un proceso reversible. Un reto que
ojalé pueda verse en algun momento
resuelto, en beneficio de los miles de

pacientes que en todo el mundo con-
fian en los avances de la ciencia.
Por dltimo, quiero reiterar una vez
mi mas sincera enhorabuena a los
responsables de esta publicacion,
encabezados por José Garcia-Sicilia,

PUBLICIDAD

con el deseo de que los éxitos en
esta primera década de vida se mul-
tipliguen de forma exponencial
durante los proximos afos, en para-
lelo a los que a buen seguro conse-
guira la Oftalmologia espafiola.




DR. ALFREDO ARRUGA FORGAS

1. Si

2. Si.

3. Lo mejor en el tratamiento de
las afecciones maculares. Lo peor

en la publicidad en prensa, radio,
T.V.

PROF. JOSE MARIA BARAHONA
HORTELANO

1. La aparicion de ‘Informacion
Oftalmolégica’ ha facilitado la inte-
rrelacion del ambito profesional con
el académico y cientifico, y sirve de
eficaz puente con la industria far-
macéutica y tecnolégica relaciona-
da con la Oftalmologia. Ademas, el
periddico cumple todas las exigen-
cias de la comunicacion biomédi-
ca: rigor, seriedad, actualidad,...
siendo un instrumento idéneo para
que el oftalmélogo pueda estar
actualizado.

Es de agradecer que la iniciativa
privada se implique en la provision
de este tipo de instrumentos, tan
necesarios en nuestra sociedad de
la informacion.

INFORMACION OFTALMOLOGICA

Encuesta 10 Aniversario ‘Informacién Oftalmolégica’

Obijetivo cumplido

Segun reflejan las respuestas aportadas por Presidentes y ex-Presidentes de las distintas sociedades de oftalmologia
de ambito nacional a una pequena encuesta realizada por este periédico, con motivo de su 10 Aniversario, ‘Informacion
Oftalmoldgica’ ha logrado cumplir con su objetivo de partida, en 1994, de ser «un instrumento util» y al servicio del
oftalmélogo. En general se coincide también en que este medio ha ayudado a mejorar la interrelacion de todo el
colectivo oftalmoldgico, aportando noticias, cronicas y articulos siempre de su interés y que dificilmente tendrian
cabida en otro tipo de publicaciones. Esta encuesta —cuyas respuestas se recogen seguidamente de forma integra,
ordenados quienes las contestan por orden alfabético de su primer apellido— incluye asimismo preguntas sobre los
cambios de la Oftalmologia espaiola en la ultima década y las estimaciones sobre los ambitos que pueden generar
mas informaciones en un futuro cercano.

mologo?

CUESTIONARIO

1. En su 10 aniversario, ;qué cree usted que ha aportado
‘Informacion Oftalmoldgica’ al colectivo al que se dirige?

2. ;Cumple en su caso con el objetivo de partida que tenia el
periodico de ser «un instrumento Util» y al servicio del oftal-

3. A sujuicio, sen qué ha cambiado la Oftalmologia espariola
en estos 10 Ultimos afios, que son de los que viene dando
cuenta ‘Informacion Oftalmolégica’?

4. ;Qué ambitos concretos de la Oftalmologfa piensa que
pueden generar mas informaciones en los préximos afios?
¢Qué avance o noticia especifica le gustaria que encabe-
zase de forma destacada una portada del periédico?

2. ‘Informacion  Oftalmolodgica’
irumpio en el panorama de la comu-
nicacion oftalmolégica hace diez
afos y desde entonces se ha conso-
lidado como un medio de referencia
de la especialidad. Este proceso no
ha sido casualidad, sino que se ha
producido por los motivos mencio-
nados. Por todo ello, ‘Informaciéon
Oftalmolégica’ esta escribiendo la
Cronica de la Oftalmologia.

3. En los ultimos diez afios, la
Oftalmologia ha vivido un desarrollo
extraordinario como consecuencia
de los avances tecnolégicos regis-
trados. La especialidad ha dado un
giro copernicano y ha avanzado en
eficiencia gracias a la incorpora-
cion de avances tecnoldgicos,
como el laser, la informatica y los
ultrasonidos, por ejemplo. La inte-
gracion de las nuevas tecnologias
en la especialidad ha dado como
resultado la mejora de la eficacia en
los procedimientos diagndsticos,
quirdrgicos y terapéuticos.

El cambio también ha sido de
enfoque. Mientras que hasta hace
un tiempo estabamos centrados en
lograr la recuperacion de la capaci-
dad visual, desde un punto de vista
cuantitativo, ahora ya no es sufi-
ciente y la meta es la excelencia, es
la calidad visual.

También hay que destacar, en el
terreno profesional, el desarrollo de
las subespecialidades

4. La Oftalmologia avanza a un
ritmo creciente y resulta muy dificil
profetizar qué nos deparara el futu-
ro. Los limites van cayendo y sur-
gen nuevos retos. No obstante,
algunas evidencias nos permiten
apuntar posibles lineas de desarro-
llo de la especialidad.

Por ejemplo, se adivina la incor-
poracién de todo lo relacionado
con el genoma humano, de manera
que muchas enfermedades podran
ser objeto de terapias basadas en
ingenieria genética.

Los cultivos de células madre
representan otra linea de futuro y

abren perspectivas hasta ahora
negadas al conocimiento de enfer-
medades hoy irresolubles, como la
degeneracion macular asociada a
la edad (DMAE).

También se esperan avances en
otro tipo de enfermedades que
afectan a la vision, como la diabe-
tes, asi como la profundizacién en
el glaucoma y la DMAE. Igualmen-
te, es previsible la aparicion de
nuevos biomateriales y el disefio de
modernas técnicas quirdrgicas.

No obstante, en paralelo al
aumento de nuestro conocimiento y
nuestras posibilidades terapéuticas
en el terreno de la Oftalmologia,
debemos estar muy atentos a las
repercusiones que los nuevos
avances pueden tener en nuestra
escala de valores.

Aunque se trata de una utopia,
la noticia que me gustaria leer en
un medio cientifico es la posibili-
dad de la regeneracion del siste-
ma nervioso central, y, en concre-
to, del nervio optico; titular que,
traducido a un medio de divulga-
cion general, podria ser: «El fin de
la ceguera».

DR. JOSE BELMONTE MARTINEZ

1. Informacion sobre los aconte-
cimientos oftalmolégicos mas rele-
vantes.

2. Si, totalmente.

3. La excesiva comercializacion
de la profesion.

4. En la cirugia de la retina.

Mi titular seria: «El éxito de tras-
plantes de células “madre» en
patologia del segmento anterior y
retina».

DR. BORJA CORCOSTEGUI
GURAYA

1. Creo que se han presentado
muchas reuniones, que ha habido
muchos colegas que hacen traba-
jos especificos que no pueden ser
presentados en revistas especifi-
cas. También se han anunciado
instrumentos y varios meetings que,
de forma facil, han llevado informa-
cién a todos los colegas.

2. Creo que es un instrumento
util para el oftalmélogo ya que, de
una forma gréfica, se le informa de
las novedades en Oftalmologia, las
reuniones que han existido y los
avances que se han comentado en
cada una de las reuniones.

3. Creo que tanto la Oftalmolo-
gia espafiola como la internacional
ha cambiado durante estos ultimos
10 afios especialmente en no estar
pendientes soélo de la cirugia refrac-
tiva. Pienso que en nuestra espe-
cialidad ha pasado el tiempo de la
retina quirdrgica y hay un gran
enfoque a problemas que pueden
ser tratados mediante tratamientos
médicos y creo que en los proximos
aflos seran mas enfocados a estos
tratamientos. Desafortunadamente,
en Espafia hay muy poca gente que
se dedique a retina médica porque
se considera una especialidad
menor y todos los oftalmoélogos
quieren ser cirujanos, los que se
dedican a retina. Pienso que debe
haber mas personas dedicadas a la
retina médica para dar mas calidad
a estos pacientes.

4. En la Oftalmologia, lo que se
refiere a la retina va a enfocarse en



la degeneracion de la méacula, pro-
bablemente también en el edema
de la macula, secundario a retino-
patia diabética y obstrucciones de
la vena. Los avances van a estar en
poco tiempo en este campo.

En portada probablemente
deberia aparecer: «La degenera-
cion de la macula comienza a tra-
tarse con eficacia, pero queda aun
camino».

PROF. ALFREDO DOMINGUEZ
COLLAZO

1. Noticias principalmente
del colectivo nacional de oftal-
mologos y sus actividades cien-
tificas y académicas.

2. Si.

3. En un incremento expo-
nencial de lo que podemos lla-
mar Oftalmologia Industrial, que
conlleva cuotas crecientes de
subespecializacion.

4. La primera pregunta pide
demasiado, pues ni la Facoe-
mulsificacion ni la Vitrectomia o
la Neumocausis estaban en la
mente de los propios creadores,
dos afios antes de su inicio.

En cuanto a la segunda pre-
gunta: Una medicacion que
resolviese, con holgura, el 99%
de las elevaciones de la PIO.

DR. MARIO ESTEBAN DE
ANTONIO
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1. Proporcionar noticias inte-
resantes, cientificas y sociales,
que normalmente no tienen
cabida en nuestras revistas
puramente profesionales.

2. Sin duda, sf.

3. La creacion de Centros
Oftalmologicos muy sofistica-
dos, publicos o privados, con
fines asistenciales o de investi-
gacion, que han originado un
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nuevo modo de entender la Oftal-
mologia y atender al enfermo. Tam-
bién, los numerosos cursos mono-
gréficos para ponernos al dia en las
nuevas técnicas exploratorias o de
tratamiento, a veces muy agresivas.
Bien es cierto, que todo ello conlle-
va la imprescindible necesidad de
disponer de «técnicos» en Admi-
nistracion u Organizacién de
Empresas, expertos en Hacienda,
asesores juridicos (jAy, esos
pacientes insatisfechos, pleitistas y
con mala uva...!l), etc. Temas, de
los que —al menos yo— no tengo la
menor idea.

4. a) El «trasplante» de retina.

b) El tratamiento de degenera-
ciones retinianas, hereditarios o no.

c) Aplicacion de la Ingenieria
genética a la prevencion de enfer-
medades oculares en general (de
cualquier tipo, no solo las retinia-
nas).

Como aspecto afiadido, planteo
una sugerencia: ¢jPodria abrirse
una Seccion Especial, dedicada a
ofertas de venta de libros, material
y aparatos oftalmolégicos de
segunda mano, procedentes de
oftalmélogos fallecidos, jubilados,
etc.? Serfa muy util.

DR. JOSE NORBERTO FERNANDEZ
DEL COTERO MUNOZ

1. Pienso que ‘Informacién Oftal-
molégica’ ha aportado al colectivo
de oftalmélogos una pintura clara y
esquematica de las actividades
que se han desarrollado a lo largo
de estos afios, con una informacion
veraz y objetiva y con pinceladas
de los protagonistas que pueden
servir en un futuro como resefia his-
térica como especialidad a lo largo
de este tiempo.
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2. Si, efectivamente es un instru-
mento Util, no solo al servicio del
oftalmdlogo, sino de todo su entor-




no, tanto en la medicina privada
como en la publica, y por su esque-
ma periodistico, facilita «informa-
cion digestible» a los que comparti-
mos este trabajo y a los no necesa-
riamente especialistas.

3. Los cambios producidos en
estos 10 afios han sido fundamen-
tales por la evolucion que ha sufrido
la especialidad, tanto en quien la
hace como en qué hace, los avan-
ces de cirugia refractiva, asi como
la implantacion de los conceptos
de oftalmologia integral: su practica
ha modificado los habitos de la
sociedad, y especialmente de los
pacientes respecto a nuestra espe-
cialidad. La evolucién en «olas» de
las modas oftalmolégicas ha signifi-
cado la caida de alguna subespe-
cialidad y la aparicién de otras nue-
vas, pero estoy convencido que el
efecto «resaca» siempre acaba
colocando a las personas y las
cosas en su sitio.

4. Es obvio que los avances
en cirugia refractiva, la introduc-
cion completa de la informatica,
los procedimientos de disefio,
las aplicaciones personalizadas,
el empleo de nuevos materiales
(como el enorme cambio sufrido
en el caso concreto en la con-
tactologia con el uso de lentes
desechables y permanentes), la
bioingenieria y el control de cali-
dad en nuestras actuaciones.
Van a generar numerosas gene-
raciones en un futuro.

Como noticia especifica me
gustaria tener como portada de
este periddico la concesion de
un Premio Nobel de Medicina a
un compafero de la especiali-
dad, por los avances que su
trabajo ha significado en el
tema de investigacion y cura-
cion de enfermedades hasta
ahora no tratados, incluyendo
su trayectoria y la labor humani-
taria desarrollada a lo largo de
la vida.

DR. PEDRO J. FERNANDEZ DE
LA FUENTE

1. En mi opinién, ‘Informa-
cion Oftalmolégica’ ha venido a
llenar un vacio que existia entre
la comunidad oftalmolégica. Ha
contribuido notablemente a la
intercomunicacion entre los
oftalmélogos, dandonos a cono-
cer multitud de acontecimientos
sociales y referencias de reunio-
nes y congresos que anterior-
mente no llegaban a nosotros.
De alguna manera, nos ha
hecho coparticipes de cuanto
acaece dentro de la Oftalmolo-
gia.

2. Indudablemente, este
periédico cumple sobradamente
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CUESTIONARIO

En su 10 aniversario, ¢qué cree usted que ha aportado
‘Informacion Oftalmoldgica’ al colectivo al que se dirige?

¢ Cumple en su caso con el objetivo de partida que tenia el
periédico de ser «un instrumento Util» y al servicio del oftal-

mologo?

A su juicio, jen qué ha cambiado la Oftalmologia espafiola
en estos 10 Ultimos afios, que son de los que viene dando
cuenta ‘Informacion Oftalmologica’?

¢Qué ambitos concretos de la Oftalmologia piensa que
pueden generar mas informaciones en los préximos afios?
¢ Qué avance o noticia especifica le gustaria que encabe-
zase de forma destacada una portada del periédico?

su objetivo de ser util al oftalmdlo-
go, suministrandole informacion.
Ademas, nos ayuda también a

conocer las diversas reuniones
oftalmolégicas con suficiente ante-
lacion, haciéndonos mas facil el
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poder programar nuestra asistencia
a las que méas nos interese, sea
dentro de Espafia o a nivel interna-
cional.

3. En estos 10 ultimos afios la
Oftalmologia ha experimentado
profundos cambios, como pocas
otras especialidades médicas,
con la incorporaciéon de nuevas
tecnologias y tratamientos médi-
cos y quirdrgicos. Seria demasia-
do prolijo intentar resumir los
avances introducidos en este
tiempo. A titulo de resumen, bas-
taria citar el perfeccionamiento de
la Cirugfa Refractiva con la incor-
poracion del Laser de Excimer, las
técnicas de LASIK y LASEK, el
Laser de femtosegundo Intralase,
la introduccion de la Aberrome-
tria,... En la cirugia de la catarata,
el perfeccionamiento de la facoe-
mulsificacion, las técnicas de
pequefa incision, las lentes multi-




focales... En Retinologia los pro-
gresos de la vitrectomia, la terapia
fotodinamica, la cirugia de mem-
branas, del agujero macular y la
traslocacion de la macula. Habria
que afadir las nuevas técnicas de
exploracion, como la bromicrosco-
pia ultrasoénica, la OCT, la ecogra-
fia de alta resolucion,... Debemos
también citar la ampliacion del
arsenal terapéutico con la incor-
poracion de nuevos medicamen-
tos, muy eficaces en el tratamien-
to del glaucoma. En contactologia,
la introduccion de lentes blandas
de alta permeabilidad a los gases,
asi como el empleo de laseres
ultrapulsados en cirugia plastica y
cosmética de la region periocular.
Un importante hecho a resaltar en
estos diez Ultimos afos es el
incremento de las iniciativas e
inquietudes de los oftalmélogos
espafoles, a tenor de las multiples
reuniones y cursos que se organi-
zan, lo cual redunda en una cada
vez mejor formacion y puesta al
dia de nuestros oftalmdélogos.

4. En los proximos afios debe-
rén, sin duda, esclarecerse cuestio-
nes aun poco claras con respecto a
la utilidad de ciertas técnicas,
como, por ejemplo, la aberrometria.
Pero un tema que podria generar
una gran informacion en el futuro
seria el descubrimiento de un pro-
cedimiento quirdrgico, verdadera-
mente eficaz, en el tratamiento de la
presbicia, por la amplia masa de
poblacion a la que podria afectar o
un mejor conocimiento de la etiopa-
togenia de la DMAE, asi como de
las medidas preventivas que eviten
su aparicion, o la introduccion de
una lente afaquica acomodativa,
que asegurase un buen resultado
dinamico.

Como noticia de gran trascen-
dencia en la Oftalmologia, me gus-
tarfa que la portada del periddico
pudiera un dia dar cuenta de un
notable descenso de la ceguera en
el mundo provocada por enferme-
dades parasitarias o infecciones o
el descubrimiento de un tratamiento
para prevenir la proliferacion vas-
cular a nivel de la retina en los
enfermos diabéticos. Creo que
ambas noticias darian la clave para
reducir notablemente el nimero de
ciegos en todo el mundo.

PROF. LUIS FERNANDEZ-VEGA
SANZ

™

1. Si. Creo que ha aportado
informacion relevante, a la cual no
tendriamos acceso de otra manera,
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mologo?

CUESTIONARIO

1. En su 10 aniversario, ;queé cree usted que ha aportado
‘Informacion Oftalmoldgica’ al colectivo al que se dirige?

2. ;Cumple en su caso con el objetivo de partida que tenia el
periodico de ser «un instrumento Util» y al servicio del oftal-

3. A sujuicio, sen qué ha cambiado la Oftalmologia espariola
en estos 10 Ultimos afios, que son de los que viene dando
cuenta ‘Informacion Oftalmolégica’?

4. ;Qué ambitos concretos de la Oftalmologia piensa que
pueden generar mas informaciones en los préximos afios?
¢ Qué avance o noticia especifica le gustaria que encabe-
zase de forma destacada una portada del periédico?

pues es una informacion que intere-
sa a todos los oftalmdélogos y que
no es publicable en otros medios.

2. Creo que esta contestado en
la pregunta anterior pues, efectiva-
mente, es un instrumento muy Util y
que todos los oftalmdlogos leemos
con interés.

3. A lo largo de estos ultimos 10
afios, la Oftalmologia espafiola ha
cambiado de forma importante
pues se han incorporado gran
numero de especialistas jovenes
con una gran formacion, lo que
hace que el nivel oftalmoldgico sea
en este momento mas alto que
hace afios, produciéndose un rele-
vO generacional muy importante.

En este sentido, también habria
que destacar la mayor demanda de
los pacientes en determinadas are-
as, por ejemplo en cirugia refractiva
0 en aquellos aspectos que afectan
a las personas mayores, como pue-
de ser la degeneracion macular
asociada a la edad y también las
cataratas, de las que cada vez mas
hay un mayor nimero que requie-
ren ser intervenidas lo antes posible
para volver a incorporarse los
pacientes a su actividad.

4. Creo que los que pueden
generar mas informacion son los
referidos a la cirugia de los defec-
tos refractivos, fundamentalmente
la presbicia que es el reto que aho-
ra tiene esta parte de la Oftalmolo-
gia.

La noticia que nos gustaria que
encabezase de forma destacada
en la portada del periédico seria la
correccion de los problemas reti-
nianos y de nervio oOptico, que
supondria préacticamente acabar
con una parte muy importante de
los ciegos, que hoy no tienen otras
posibilidades.

DRA. ALICIA GALAN TERRAZA

1. Fomentar la amistad dentro
de nuestra comunidad desde el
punto de vista social.

2. Si.

3. Dependemos de la tecnologia
y el alto coste de la misma que nos
obliga a crear agrupaciones.

4. La investigacion genética. Mi
titular serfa: «Solventada la DMAE».

DR. JUAN A. GARCIA DE OTEYZA

1. Es el complemento «social»
de lo que ocurre cientificamente en
Esparia, tanto a nivel de Congresos
y reuniones como de otros aconte-
cimientos relacionados con el mun-
do de la Oftalmologia (nombra-
mientos, aparatos, industria farma-
cédutica, etc.).

2. Efectivamente, es un instru-
mento Util porque nos informa y
acerca a eventos que de otra forma
pasarian desapercibidos. A mi
modo de ver, faltan algunas seccio-
nes mas desenfadadas en las que
cualquier oftalmélogo pudiera parti-
cipar y en este sentido sugiero una
seccion de «Cartas de los lectores
o al director» y otra de «Tablén de
anuncios» (de ofertas y demandas
de cualquier cosa, desde instru-
mental hasta alquiler de aparta-
mentos en la playa). La S.E.O.
deberia aprovechar la revista para
pulsar el pensamiento de sus
socios a través de debates,
encuestas, etc.

3. Desde el punto de vista cien-
tifico, los avances producidos tanto
en cirugia de la catarata como en la
cirugia refractiva y en la cirugia sin
ingreso.

Desde el punto de vista ético, se
ha deshumanizado el trato con los
pacientes, se ha banalizado en
exceso el acto quirdrgico y se ha
mercantilizado la profesién.

4. A mi modo de ver, la cirugia
del polo anterior y refractiva (el gran
reto sigue siendo la presbicia). El
tratamiento de las enfermedades
retinianas y sobre todo la DMAE.

Mi noticia sofiada seria: «Los
oftalmdlogos de Espafa crean una
asociacion para luchar contra el
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intrusismo y defender sus intereses
frente a las mutuas» o «recientes
avances en la cirugia del estrabis-
mo garantizan el 100% de cura-
cion».

DR. SALVADOR GARCIA GOMEZ

1. En los 10 afios transcurridos
‘Informacion Oftalmolodgica’ ha lle-
nado un espacio que no cubrian
otras publicaciones. Yo lo definiria
como el periédico de la amistad,
una publicaciéon entre amigos. Nos
ha informado de los eventos oftal-
moldgicos de manera puntual.

2. Por supuesto que cumple los
objetivos que se marcé cuando se
fundo.

3. Pienso que en estos ultimos
afos nuestra especialidad ha teni-
do un avance extraordinario, tanto
en cirugia como en su parte médi-
ca, disponemos de numerosos
aparatos que facilitan nuestro que-
hacer y nuevas medicinas para tra-
tar a nuestros pacientes. Como
punto negro sefialaria la mercantili-
zacion de parte de nuestra profe-
sion.

4. En los proximos anos asistire-
mos a un aumento notable del arse-
nal terapéutico y surgiran nuevas
técnicas quirurgicas que generaran
noticias importantes. Como noticia
destacable en la portada del perio-
dico me gustaria que pudiese figu-
rar: «El glaucoma, la retinopatia
diabética y la DMAE han dejado de
ser causa de ceguera».

PROF. JULIAN GARCIA SANCHEZ

1. Un instrumento para mejorar
la comunicacion entre todos los
oftalmdlogos, al que todos tenemos
acceso para informar sobre nues-
tras actividades.

2. Pienso que ha rebasado
ampliamente los objetivos iniciales.



3. La cirugia ambulatoria se ha
generalizado vy la cirugia refractiva
ha llenado los medios de comuni-
cacion. A un nivel no cientifico se
han mejorado los medios de explo-
racion, la farmacologia y las técni-
cas quirurgicas.

4. La neuroproteccion, la terapia
génica, el tratamiento de las dege-
neraciones maculares. El trasplante
de nervio Optico que se puede
hacer en el animal se convierte en
realidad y el trasplante con fotore-
ceptores para las enfermedades
retinianas degenerativas.

DR. GUSTAVO LEOZ DE LA FUENTE

1. Informacion puntual de nues-
tras actividades.

2. Si.

3. Cierto protagonismo en figu-
ras que en realidad no es mas que
propaganda.

4. Los avances terapéuticos,
tanto médicos como quirdrgicos.

Mi titular seria: «Ha desapareci-
do la ceguera, igual que ha desa-
parecido la viruela».

PROF. JOSE LUIS MENEZO
ROZALEN

1. Si, ya que nos ha dado a
conocer cursos, congresos, reunio-
nes, etc., tanto antes como des-
pués de ser realizados. También ha
sido Util haber publicado articulos
de personalidades de Oftalmologia
que han tenido cosas interesantes
que decir.

2. Por supuesto, has tenido de
primera mano una informacién
«concentrada», sobre todo referen-
te a eventos nacionales.

3. De una forma impresionante,
la ética. Ha ido poco a poco desa-
pareciendo, habiéndose converti-
do la Oftalmologia en un problema
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CUESTIONARIO

1. En su 10 aniversario, ¢qué cree usted que ha aportado
‘Informacion Oftalmoldgica’ al colectivo al que se dirige?

2. ;Cumple en su caso con el objetivo de partida que tenia el
periodico de ser «un instrumento Util» y al servicio del oftal-

3. A sujuicio, sen qué ha cambiado la Oftalmologia espariola
en estos 10 Ultimos afios, que son de los que viene dando
cuenta ‘Informacion Oftalmolégica’?

4. ;Qué ambitos concretos de la Oftalmologia piensa que
pueden generar mas informaciones en los préximos afios?
¢ Qué avance o noticia especifica le gustaria que encabe-
zase de forma destacada una portada del periédico?

comercial. Pero, ademas, desgra-
ciadamente, los Organismos Ofi-
ciales que podrian haber controla-
do esto brillan por su ausencia,
problema que suele estar mejor
controlado, y a veces ni siquiera se
plantea, en los paises de la Unién
Europea. Asi lo hemos constatado
en nuestras reuniones con |os gru-
pos Nacionales de la Unién Euro-
pea de Medicina Especializada
(U.E.M.S.). El mencionado tema es
ahora casi tan importante como
otros temas de nuestra especiali-
dad.

4. Debido a lo comentado ante-
riormente, posiblemente los temas
ligados a la presbicia y otros defec-
tos refractarios seguirdn gozando
de un interés mas o menos publici-
tario, en detrimento de otros temas
mas clinicos, como la genética o
inmunologia.

PROF. JUAN MURUBE DEL

CASTILLO

1. Una intercomunicacion muy
variada, en la que cabe destacar
como mas especifica los temas
sociales, que dificilmente tendrian
cabida en otros ambitos del oftal-
mologo. También son de destacar
el interés de los temas cientificos
de divulgacion oftalmologica

2. Sobradamente. La mejor
demostracion es que cada vez que
un oftalmélogo busca u ofrece infor-
macion social recurre a ‘Informa-
cién Oftalmoldgica’: noticias futuras
0 pasadas de congresos y reunio-
nes cientificas, ofertas y busqueda
de trabajo, actualidad instrumen-
tal,...

3. En muchas cosas, ajenas ya
a ‘Informacion Oftalmoldgica’. Entre
otras muchas, que las deuterospe-
cialidades o especialidades de
segunda generacion son un hecho
generalizado. Los residentes a
menudo salen ya pensando en
dedicarse a una determinada, y los

Servicios de Oftalmologia de los
hospitales tienden a tener una plan-
tilla que permita a cada uno de sus
médicos una dedicacion absoluta o
preferencial a una determinada
deuterospecialidad. Esto es bueno
para el oftalmdélogo (que concentra
el mismo esfuerzo en un éarea
menor), para el paciente (que reci-
be una asistencia eficacisima) vy
para el avance de la Medicina (que
en cada una de sus ramas progre-
sa mucho mas rapidamente). Lo de
llamar a esto sub-especialidad fue
un término peyorativo que aplica-
mos los oftalmdélogos generales de
hace unas décadas, y que debe-
mos corregir.

4. En la segunda mitad del siglo
XX se han arrinconado las enferme-
dades infecciosas y en la primera
mitad del siglo XXI se hara algo
parecido con las degenerativas;
por ello habra mucha informacion
sobre las bases moleculares de los
procesos degenerativos. También
creo que se generara mucha infor-
macion en cultivos de células esta-
minales y terapia celular

¢Qué noticia me gustaria? Esta,
que llegara dentro del siglo actual:
«Bidlogos y médicos han consegui-
do las perpetuacion de las células:
Los humanos son ya seres que
siguen siendo mortales, pero que
Nno se mueren».

PROF. ANTONIO PINERO

BUSTAMANTE

1. No solo ha aportado informa-
cién oftalmolégica, sino que ha ser-
vido de lazo de union entre todos
nosotros. Hemos dispuesto de un
vehiculo de comunicacion que, sin
restricciones, utilizamos cuando
gueremos, para anunciar nuestras
reuniones, comunicarnos el progre-
so de nuestros compafieros e inclu-
so como mercado de ocasion de
instrumentos o aparatos.

2. Sin duda que lo ha sido, prue-
ba de ello que. en mi medio, estimo
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que es leido por la casi totalidad de
los oftalmélogos que la reciben

3. Son dos los aspectos que me
gustaria resaltar.

e Por un lado, la division del tra-
bajo que en los ultimos afios ha
supuesto un «Boom» notables;
empezamos a tener subespecialis-
tas, por no llamarlos superespecia-
listas. No cabe duda que ha surgi-
do como una necesidad; la Oftal-
mologia es tan grande que no
podemos abarcarla toda, pero eso
requiere una formaciéon general,
que estimo muchos no tienen v,
ademas, esto trae otras consecuen-
cias, y es el hecho que no han exis-
tido controles a ningun nivel publico
que hayan podido evitar que, en
ocasiones, algunos profesionales,
rayen en la mala practica. No sé si
el papel de nuestra Sociedad debe
ser mas rigido con los infractores
de las normas de ética y conviven-
cias, en las que la gran mayoria nos
movemos.

e F| otro aspecto que me gusta-
ria comentar es como ha mejorado
la formacion de los nuevos oftalmo-
logos. Aqui debemos entender que
se debe por un lado a su gran for-
macion como médicos y al enorme
interés que demuestran. También a
los que lo forman y sin duda a la
globalizacion de la informacion
oftalmoldgica; hoy pueden estar
mas al dia que cualquier médico
del Servicio, lo que sin duda sirve
de «Feed Back» en la formacion de
estos ultimos. Pero no debemos
olvidar recordarle que monopolizar
la formacién en parcelas concretas
0 en parcelas con futuro mercanti-
lista no es mas que el fracaso anun-
ciado de una formacion.

4. Yo creo que el periddico
debe estar abierto a los avances
farmacolégicos y tecnolégicos, que
son sin duda los ambitos por donde
mas informacion vamos a recibir en
los préximos afios. Podria informar
también, de una manera «llana»,
«periodistica», de aquellos avan-
ces clinicos que emanen de estu-
dios de muchos afios de segui-
miento.

Y la noticia que me gustaria que
encabezara algun dia el periédico
podria ser: «Los oftalmélogos espa-
foles contentos con el Ministerio de
Sanidad». Dejarfa a cada uno que
pusiera como subtitulo el que qui-
siera.

DR. MANUEL QUINTANA CASANY

1. Contacto con todo lo que se
hace en el pais.

2. Si.

3. Se ha comercializado y todos
lo hemos permitido.

4. Tratamiento del glaucoma y
de la degeneracion macular aso-
ciada a la edad.
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En la fotografia final, tras la Conferencia de Clausura del Dr. Leoz, podemos ver a la casi totalidad de los alumnos, junto a los organizadores y algunos

profesores.

Con un altisimo ndmero de asistentes, se desarrollé en febrero

XVIIl Curso Basico de Iniciacion a la Oftalmologia

Prof. Julian Garcia Sanchez
Director del Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas Ramon Castroviejo

El veterano y prestigioso Curso del Instituto Castroviejo para Residentes de Oftalmologia ha celebrado su ‘mayoria de edad’
con un numero de asistentes extraordinario. En su edicion de este ano, que ha tenido lugar a lo largo de febrero, los 69
participantes accedieron, en horarios intensivos, a una interesante puesta al dia de «casi toda» la Oftalmologia.

no Curso del Instituto Castro-
viejo para Residentes de Oftal-
mologia ha cumplido, una vez mas,
su cita puntual con el mes de febre-
roy en esta ocasion se ha vestido
de largo rememorando la vieja cos-
tumbre al llegar a la mayoria de
edad.
¢EN que consistio esta puesta de
largo? Sencillamente que, ante el
gran incremento de la demanda de
asistencia, nos hemos tenido que
ingeniar para dar respuesta a esta
demanda, intentando acomodar, en
un mayor numero de grupos de
practicas, el exceso de alumnos
con respecto a ediciones anterio-
res. Para un Curso que comenzo su
andadura con apenas 24 alumnos y
tres grupos de précticas, haber lle-
gado a 69 ha supuesto un esfuerzo
progresivo, especialmente por par-
te de aquellas personas que se han
centrado en lograr reunir el material

E n su XVIII edicién, el ya vetera-

para la realizacion de las practicas,
asi como a los encargados de
monitorizarlas con el incremento de
horas de dedicacion para poder
dar respuesta a esas necesidades
suplementarias.

La coordinacion de todo esto, asi
como los viajes, hoteles y continuas
modificaciones de todo tipo ha sido
asumido, una vez mas, por Carolina
Garcia-Sicilia, como lo mas natural
del mundo, sin una sola queja, con
el apoyo naturalmente de sus her-
manos Pepe y Marilyn. También el
coordinador de practicas, Dr. Marti-
nez de la Casa, recibi¢ la avalan-
cha sin manifestar su inquietud ante
la auténtica ola gigante que se le
echd encima.

Durante cuatro largas y duras
semanas, los 69 participantes
sufrieron el rigor de unos horarios
intensivos y la interesante puesta al
dia de «casi toda» la Oftalmologia,
pues, junto a temas interesantes,

han tenido que recibir algunos que
son de dificil digestion, no tanto por
impericia del profesor como por la
propia naturaleza del tema, aunque
es evidente que la forma de expo-
ner de unos es mas amena que la
de otros, pero asi ha sido y sera en
todos los Cursos a los que asistan a
lo largo de su vida.

ENTUSIASMO Y PARTICIPACION

Como organizador, quiero agra-
decer a los que se han esforzado
para venir de forma totalmente
altruista a dejar aqui su enseflanza
y hacerles saber que, gracias a
ellos, estamos seguros de que el
Curso seguiré teniendo la gran
demanda actual y seguira su anda-
dura todavia muchos afos.

A los participantes de este afio,
ademas de agradecerles su entu-
siasmo y participacion, le doy la
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bienvenida a este Club de Ex-alum-
nos que cada vez va teniendo
mayor numero de «Socios» que
ocupan cargos relevantes en la
Oftalmologia.

Estamos comenzando a elaborar
el programa del proximo afio, en el
que intentaremos recoger las suge-
rencias que nos han ido haciendo
los participantes de este Curso y
los anteriores.

En la fotografia final, tras la Con-
ferencia de Clausura del Dr. Leoz,
podemos ver a la casi totalidad de
los alumnos, junto a los organizado-
res y algunos profesores. A la foto-
grafia siguid el Cocido Madrilefio,
que supone la verdadera clausura
de todos los Cursos, que estuvo
especialmente animada y colmada
de los buenos deseos de todos de
poder vernos en el futuro para
recordar las amistades que cada
afo se gestan tras estos dias de
grata convivencia.
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En su octava edicién, se desarrollaré del 1 al 3 de abril en el Palacio de Congresos de Madrid

Entre el 1 y el 3 de abril —viernes, sabado y manana del domingo— se celebrara, en el Palacio de Congresos de
Madrid, el 8.° Congreso de la Sociedad Internacional de Dacriologia y Ojo Seco (ISD&DE). Esta edicion ha
despertado un gran interés en los 5 continentes y tendra una asistencia extraordinaria, tanto extranjera como
nacional, con participacion de las maximas personalidades mundiales de este campo. Todos los actos tendran
traduccion simultanea al espanol. Toda la informacion sobre el Congreso puede obtenerse en la web
www.oftalmo.com/isd-de

| programa previsto cubre

todos los aspectos de la

Dacriologia. Junto a aporta-
ciones de anatomia e histologia
basicas, cabe destacar en el
programa del congreso las
numerosas comunicaciones
sobre la cirugia de la rija, tanto
por via externa como endonasal,
como endocanalicular. La via de
abordaje externa sigue siendo la
gue mayor porcentaje de éxitos
consigue, y enfoca sus avances
en conseguir el no dejar cicatriz
cuténea visible. La via endona-
sal tendra aportaciones en sus 3
formas instrumentales: mecani-
ca, con laser y con radiocirugia.
La via transcanalicular, la mas
moderna, que persigue abrir el
foramen de apertura entre el
saco lacrimal y la fosa nasal
mediante un electrodo introduci-
do por un canaliculo lacrimal,
tendré entre otros ponentes a los
dos principales inventores de
este instrumental.

Las intubaciones de las vias
lacrimales como método de tra-
tamiento de obstrucciones ha
recibido atencion, tanto para
obstrucciones altas en forma de
tubos bicanaliculares como del
conducto lacrimonasal en forma
de stents de Song para formas
adquiridas, y de intubaciones
para obstrucciones congénitas.

La vicariacion de vias lacri-
males irreparables por destruc-
cion masiva también tendréa
aportaciones en forma de aper-
tura de vias conjuntivo-nasales
directas mediante diversos tipos
de laco-rinostomias y de intuba-
ciones, con nuevas aportaciones
sobre los tubos de pyrex de
Jones y otros.

Estan previstas igualmente
diversas comunicaciones refe-
rentes a patologia lacrimal, refe-
ridas principalmente a la congé-
nita, tumoral y degenerativa.
Influencia de la cirugia de ptosis
en la produccion lacrimal.

Una importante parte de las
comunicaciones estd dedicada
la produccion, formacion y man-
tenimiento de la pelicula lacri-
mal. Clasicamente, la pelicula
lacrimal se ha divido por el desa-
rrollo de su conocimientos en
pre-Holly y post-Holly, y el con-
greso tendra la fortuna de contar
con la aportacion oral y diversas
presentaciones en video del Dr.
Holly. Asimismo Lemp, una de
las figuras clésicas de la superfi-
cie ocular, y fundador de la
revista mas importante al res-
pecto —The Ocular Surface—
tratara el dificil equilibrio y la facil
ruptura de la pelicula.

La recuperacion de una cuen-
ca lacrimal normal, que produz-

ca, retenga y distribuya la peli-
cula lacrimal, se aporta en
comunicaciones sobre los multi-
ples componentes lacrimales —
mucinas, lisozima, fibronectina,
TFF-péptidos—, asi como sobre
la reconstruccion de dicha cuen-
ca mediante el uso de membra-
na amnidtica y de transplantes
de células estaminales limbales.
El Dr. Tseng, principal difusor de
estas técnicas, dirigira este
apartado.

SINDROMES DE 0JO SECO

Pero donde hoy se centra el
principal interés de la dacriolo-
gia es en los sindromes de ojo
Seco, que reunen casi un cente-
nar de diversas patologias de
origen hormonal, inflamatorio,
etario, hiponutricional, autoinmu-
nolégico, que han hecho que
éste sea el sindrome mas fre-
cuente de la Oftalmologia del
presente.

Su tratamiento con lagrimas
artificiales sera tratado por Gil-
bard, unos de los clasicos vy
maximos innovadores de esta
tecnologia. Actualmente, y dado
que la principal componente de
las lagrimas artificiales —el agua-
lo tienen todas en proporcion
parecida, se da importancia cre-
ciente a su aplicacion mas conti-
nua, a componentes que mantie-
nen su estabilidad sin interferir la
vision o a métodos de prolongar
su permanencia en la superficie
ocular. Entre estos ultimos des-
tacan diversas comunicaciones

sobre la consecucion de una
capa lipida que cubra la pelicula
lacrimal acuosa e impida su eva-
poracion. En este sentido hay
diversas comunicaciones sobre
la lucha contra las blefaritis, y
sobre terapias médicas que
favorecen la secreciéon meibo-
miana —el meibum—, o aportan
lipidos a la pelicula lacrimal.

Destacan también en cirugia
del ojo seco diversas comunica-
ciones centroeuropeas y ameri-
canas sobre la substitucion de
las glandulas lacrimales deficita-
rias por glandulas salivales
transplantadas. Estas técnicas
estan permitiendo recuperar los
minimos necesarios de humec-
tacion de superficie ocular en
casos de destruccion de las
glandulas lacrimales. Asimismo,
para los casos en que no es
posible tomar glandulas saliva-
les, se presentan dacriorreservo-
rios de implantacion abdominal,
que llevan lagrima artificial al ojo
a través de un catéter de silicona
de trayecto subcutaneo.

La necesidad de hacer un
diagnostico lo méas exacto posi-
ble y de diferenciar las caracte-
risticas de cada tipo de sindrome
de ojo seco ha impulsado las
presentaciones de analiticas de
mucinas —hay 18 variedades de
mucina, de las que 6 estan pre-
sentes en la pelicula lacrimal—,
asi como el incluir en el progra-
ma un curso de una hora para
poner a nivel del oftalmdlogo las
pruebas analiticas que se pue-
den hacer en la misma consulta 'y
las que necesitan de laboratorio.

La Sociedad Internacional de Dacriolo-
gia es la mas antigua sociedad en el
mundo sobre el tema de la lagrima.

Le cabe a Madrid el honor de haber
sido su sede fundacional, alla por 1982.
Dos anos después celebrd su primer
congreso en Lubbock (Tejas, EEUU)
reunion satélite de un
encuentro sobre investigacion basica
sobre lagrima. Tres afios mas tarde, en

como una

Qv Eye

1987, tuvo lugar su segundo congreso,

ya independientemente, en Budapest

(Hungria). Sus congresos se repitieron estatutariamente cada
3 anos, sucediéndose en Amsterdam (1990), Madrid (1993),
Estocolmo (1996), Jerusalén (1999) y Nueva Orleans (2002).
El congreso de 2005 volvera a celebrarse en Madrid.

La Sociedad auna a toda persona que esté interesada en el
tema de la lagrima. La mayoria de los miembros son oftalmo-
logos clinicos, pero muy cerca le sigue el numero de farma-
cologos, quimicos y fisicos. La Sociedad, previa la documen-
tacion correspondiente, acepta a la mas variada gama de pro-
fesionales interesados en el tema de la lagrima, incluidos
literatos, pintores y escultores.
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Todo el congreso se desarro-
llara en inglés, con traduccion
simultanea al espafiol. Sélo hay
un acto que se desarrollaréa en
espanol, con traduccion simulta-
nea al inglés, y éste es un Curso
para Pacientes de Ojo Seco,
que se simultaneara en sala
aparte de la de las comunica-
ciones cientificas, durante todo
el viernes, 1 de abril. Se ha pro-
gramado este curso a peticion
de numerosos pacientes que
quieren aprovechar la venida de
tanto experto en ojo seco para
que se les ofrezca una vision
clara y moderna del sindrome
que les afecta, y que probable-
mente padeceran ya para toda
la vida.

CAMBIO DE NOMBRE Y FACETA
ARTISTICA

Entre otros actos programa-
dos, destaca el de la discusion
de la llamada Triple Clasificacion
del Ojo Seco, o clasificaciéon de
Madrid, pues se adoptd en el
Congreso Europeo de Oftalmolo-
gia, celebrado en Madrid en
2003. Esta clasificacion es la
mas usada actualmente en
todos los paises del mundo, vy
sera discutida por un panel de
expertos para incorporarle algu-
nos afnadidos y matizar algunos
aspectos.

La Sociedad Internacional de
Dacriologfa y Ojo Seco (ISD&DE)
discutira también el cambio de
su nombre, substituyendo el tér-
mino Internacional por el de
Mundial o Global, como también
lo hara en 2006 en Sao Paulo la
Sociedad Internacional de Oftal-
mologia. El término de interna-
cional aplicado a las sociedades
médicas se generalizd en el
siglo XIX, como sinénimo de
Mundial. Hoy en dia internacio-
nal expresa mas bien la relacion
entre dos 0 mas naciones, y la
relacion de todo el mundo se
expresa mas claramente como
mundial, aunque en lengua
angloamericana cada vez gana
méas terreno el término global.

Otra curiosa novedad de este
congreso es su faceta artistica.
Numerosos poetas y pintores
expondran en el zaguéan interior
de entrada y sala adjunta una
exposicion en panel de poesias
y de pinturas o esculturas, todas
ellas referidas a la lagrima.

La conferencia de clausura
correrd a cargo del Prof. Hoh,
singularmente destacado por su
aportacion en cirugia de superfi-
cie ocular y que lidera, desde
hace 10 afios, el conocimiento
de la conjuntivo-chalasis.
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Prof. Dr. Juan Murube, presidente del Comité Organizador

«En Madrid se va a reunir lo mas florido de la Dacriologia,
a nivel mundial»

El Congreso de la Sociedad Mundial de Dacriologia y Ojo Seco, que tendra lugar entre el
1 y el 3 de abril en Madrid, sera posiblemente el mas importante evento desarrollado
hasta la fecha en esta deuteroespecialidad. Algo por otra parte l6gico si se tiene en

cuenta los temas que se abordaran y la cualificacion de los ponentes. El ¢ presidente del

Comité Organizador?, el Prof. Dr. Juan Murube, detalla seguidamente las caracteristicas
cientificas de un Congreso que, sin duda y por multiples motivos, marcara un hito.

‘INEORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Cuales son los
principales temas que se trata-
ran en el Congreso?

PROF. DR. JUAN MURUBE.-
Hay comunicaciones de lo mas
variado, y cada uno le da impor-
tancia a los mas relacionados
con su actividad preferencial.
Quizas para un clinico el tema
mas importante es el de los
transplantes de membrana
amnidtica y de células estamina-
les del limbo esclero-corneal. La
conferencia central de este tema
la daréa el Dr. Tseng, de Miami,
que, aungue tuvo su primer ante-
cedente oftalmolégico en 1940,
practicamente ha sido el intro-
ductor de esta terapéutica a lo
largo de los afios 90.

El espectacular cambio que
ha dado el transplante de mem-
brana amnidtica a muchos casos
de queratopatias y reconstruc-
ciones de la superficie ocular
sera superado cuando los trans-
plantes de células madres limba-
les se perfeccionen.

En este congreso hay varias
comunicaciones al respecto de
varias autoridades mundiales,
por lo que espero que sea un
hito importante en el desarrollo
de esta terapia.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Qué otros temas
importantes hay?.

PROF. DR. JUAN MURUBE.-
La pelicula lacrimal precorneal
tiene aun mucho que estudiar.
Hasta 1946 se sabia bastante
poco de ella. Wolff establecid
entonces que era triestratificada.
Las fuerzas fisicas y bioguimicas
que la mantienen es de un inte-
rés grande. Durante el dltimo ter-
cio del siglo, Holly, un fisico de
fluidos, determind las fuerzas
que la forman, la sostienen y la
destruyen. Hace poco oi en una
conferencia que el estudio de la
pelicula lacrimal se divide en una
época pre-Holly y otra post-
Holly. Tenemos la suerte de que
el Dr. Holly venga a dar una con-
ferencia magistral, que promete
ser muy interesante.

No menos interesante sera el
estudio fisico de la lagrima. Apa-
recen técnicas exploratorias de
meniscometria que establecen,
por la altura y radio de curvatura
de los meniscos lacrimales, sus
caracteristicas fisicas, su apro-
vechabilidad para la humecta-
cion de la superficie ocular y su
aplicacion al diagnéstico de los
ojos secos. Dos expertos en
estos temas, los Dres. Tiffany, de

Oxford, y van
Setten, de Esto-
colmo, dirigiran
esta sesion.

‘INFORMA-
CION OFTAL-
MOLOGICA'.-
¢Se ha avanza-
do en el desa-
rrollo de lagri-
mas artificiales?

PROF. DR.
JUAN MURU-
BE.- Se trabaja
mucho en ello,
pero en una
lagrima artificial
tan importante
como su com-
posicion es la
continuidad de su administra-
cion, y esto tendra una solucion
mas dificil.

Ultimamente se da mucha
importancia al primer estrato de
la pelicula lacrimal, el lipido, que
la separa del aire. El gran cam-
bio evolutivo que hicieron los ver-
tebrados marinos, cuando se
hicieron terrestres, para crear
unas glandulas lacrimales que
reprodujesen el medio marino en
forma de pelicula lacrimal, hubo
de complementarse creando
ante esa pelicu-
la otra pelicula
grasa que difi-
cultase su eva-
poracion.  La
piel con glan-
dulas piloseba-
ceas se despla-
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Muchos pacientes de

de lagrimas
artificiales. Ten-
dremos entre
nosotros al Dr.
Gilbard 'y a
otros muchos
investigadores
que represen-
tan la primera
linea en este
campo de la
investigacion.

CURSO PARA
PACIENTES DE
0JO SECO

Prof. Juan Murube del Castillo.

‘INFORMA -

i CION OFTAL-

MOLOGICA’.- Se intercomuni-
can Vds. faciimente...

PROF. DR. JUAN MURUBE.-
La intercomunicacién ya no es
un problema. Congresos mun-
diales como éste, reuniones
tematicas especificas como la
que dirigira en breve el Prof.
Carreras en Granada sobre infla-
macion de la superficie ocular,
symposium nacionales, todo
facilita el intercambio de opinio-
nes. La publicacion periddica
mas importante sobre estos
temas, la revis-
ta ‘The Ocular
Surface’, estara
representada
en el congreso
por su fundador
el Dr Michael
Lemp. Quien la
lea estara siem-

z6 y formé los
parpados, las
que contacta-
ban con la peli-
cula lacrimal
hubieron de
perder su pelo
para no rozar el
ojo —ocasional-
mente |0 recu-
peran en la dis-
tiquiasis, provo-
c an d o
problemas-, la
grasa modificé
sus caracteristi-

cas quimicas
para aumentar
su tension

superficial y
extenderse
sobre la fase
acuosa... Este
es quizas el
esfuerzo mas
grande que se
esta haciendo
en el desarrollo

ojo seco, al enterarse
de que se iba a
celebrar en Madrid el
congreso de la
Sociedad Mundial de
Dacriologia, y que se
iba a reunir aqui lo
mas florido de la
especialidad, pidio
que se le organizase
un Curso de un dia
sobre este tema. El
curso se dara en la

manana y tarde del 1
de abril
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pre en la prime-
ra linea de la
dacriologia.

‘INFORMA -
CION OFTAL-
MOLOGICA’.-
Dr., la rija sue-
na ya a algo
antiguo ¢se tra-
tara este tema?

PROF. DR.
JUAN MURU-
BE.- Por

supuesto. La
rija no es que
quede antigua
sino que ha dis-
minuido su fre-
cuencia porque
Su causa princi-
pal eran las rini-
tis a frigore
repetitivas, vy
hoy tenemos
mucho menos
contacto con
los rigores cli-

maticos que tuvieron nuestros
padres o cualquier sociedad
rural. Quizas queda también un
poco oculta por la importancia
que ha adquirido el Ojo Seco, lo
que la pospone a un segundo
lugar.

Y si, se hablard mucho de la
rija. Hay muchas comunicacio-
nes sobre la posibilidad de ope-
rarla por via endonasal con
radiocirugia o laser, de utilizar la
via transcanalicular o de operar-
la por via externa con nuevas
modificaciones quirdrgicas que
eviten las cicatrices.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- Dr., he leido en el
programa un término que nunca
habfa oido: conjuntivo-chélasis.
¢ Qué es eso?

PROF. DR. JUAN MURUBE.-
Es la flacidez de la conjuntiva,
que forma pliegues sobre el bor-
de del parpado inferior. No se
percibe a simple vista, pero se
distinguen bien a la lampara de
hendidura. Cada dia se les pres-
ta mas atencion pues esta reve-
lando ser la causa mas frecuente
de las hemorragias subconjunti-
vales repetitivas y de otras diver-
sas molestias. Se le esta pres-
tando una atencién creciente
porque parece ser que dificulta
el que, al abrir los ojos, los par-
pados puedan arrastrar hacia la
coérnea una buena pelicula lacri-
mal. Precisamente la conferencia
de clausura la dara el Prof. H6h
sobre este tema.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué otras nove-
dades habra?

PROF. DR. JUAN MURUBE.-
Novedades médicas habra
muchas, pero quizas la mas
curiosa es una novedad social, y
es que se dara un Curso para
pacientes de ojo seco. El ojo
seco es la enfermedad mas fre-
cuente de la Oftalmologia, vy
muchos pacientes, al enterarse
de que se iba a celebrar en
Madrid el congreso de la Socie-
dad Mundial de Dacriologia, y
que se iba a reunir aqui lo mas
florido de la especialidad, pidié
que se le organizase un Curso
de un dia sobre este tema. El
curso se daréa en la mafiana y tar-
de del 1 de abril, simultanea-
mente a las sesiones cientificas
que se estaran celebrando en
otras salas del Palacio de Con-
gresos. Mientras el idioma del
congreso sera el inglés, el del
Curso seréa el espafiol, pues
suponemos que los asistentes
seran pacientes espafioles.
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Tendrd lugar en el Palacio de Exposiciones y Congresos de Euskalduna, de Bilbao, los dias 4 y 5 de abril

XIX Curso Basico de la Sociedad Espariola de Estrabologia

Los dias 14 y 15 de abril se va a celebrar, en el Palacio de Exposiciones y Congresos de Euskalduna, de Bilbao, el
XIX Curso Basico de la Sociedad Espanola de Estrabologia. El presidente del Comité Organizador, el Dr. Juan
Carlos Castiella Acha, explica en esta entrevista las caracteristicas y objetivos de la convocatoria, que pretende
profundizar en el conocimiento de las alteraciones de los movimientos verticales. Detalla por ejemplo que junto al
Curso Basico se desarrollaran Cursos Satélites sobre Oftalmologia Pediatrica, dos Cursos sobre Oftalmologia
Estrabica y una interesante mesa redonda.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Cuéles son los
objetivos del Curso?

DR. JUAN CARLOS CASTIE-
LLA ACHA.- No existe un nume-
ro suficiente de profesionales de
la Oftalmologia que se dediquen
a este campo. Creo que esto se
debe, al menos en parte, a que la
Estrabologia es un campo no
facil de entender. Por eso, uno de
los objetivos del Curso es profun-
dizar en el conocimiento de las
alteraciones de los movimientos
verticales, que aparecen de
manera aislada o asociada a
otros problemas de la motilidad
ocular. 3

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Como se va a
desarrollar el Curso?

DR. JUAN CARLOS CASTIE-
LLA ACHA.- Se trata de un Curso
Basico de Estrabismos Verticales.
Por eso, comenzamos haciendo
un repaso tanto de la fisiologia de
los movimientos verticales, de los
musculos responsables de dichos
movimientos, asi como de su fun-
cion, para continuar detallando su
exploracion, medida en las distin-
tas posiciones diagnosticas; por
ultimo hablaremos de su trata-
miento.

El formato que se empleara
sera charlas impartidas por dis-
tintos especialistas y que, par-
tiendo de lo mas basico, profun-
dizaran en los diferentes aspec-
tos para que todos seamos
capaces, al final del curso, de
explorar y tratar los estrabismos
verticales adecuadamente.

Se van a conceder créditos
por la asistencia demostrada a
los cursos. i

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Qué destacaria
de los dos profesores mexicanos
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Uno de los objetivos
del Curso es
profundizar en el
conocimiento de las
alteraciones de los
movimientos
verticales, que
aparecen de manera
aislada o asociada a
otros problemas de la
motilidad ocular

a4

interven-
como

que
dran
ponentes?

DR. JUAN
CARLOS CAS-
TIELLA ACHA.-
El Dr. David
Romero Apis es
sobradamente
conocido  por
los estrabologos
espafioles, vya
que ha partici-
pado en dos
congresos ante-
riores; tiene
ademas publi-
cado un extenso
libro sobre
estrabismos.
Actualmente
esta especial-
mente interesa-
do en los pro-
blemas de la
motilidad verti-
cal y, ayudado
por la Dra. Glo-
ria Alicia Cam-
pomanes, esta
ahondando en
esta patologia,
mas concreta-
mente en la
DVD. Estamos
seguros  que,
después de su
participacion,
vamos a cono-
cer mejor el
diagnoéstico  y
tratamiento de
tan dificil patolo-
gia. El Dr.
Romero Apis fue
nuestro primer
contacto con los
estrabdlogos mexicanos; desde
entonces mantenemos una entra-
Aable amistad.

La Dra. Moguel no es tampoco
una desconocida para la Estra-
bologia espafiola, aunque si es la
primera vez que participa en
nuestro congreso. Su campo de
actuacion es un centro hospitala-
rio especializado en Patologia
Neuroldgica, en México DF.
Debido al numero de habitantes
que tiene DF y que su hospital es
un centro de referencia en cuan-
to a Neurooftalmologia, posee
una gran experiencia en el mane-
jo de las alteraciones motoras
oculares en el contexto de dichas
enfermedades. La Dra. Moguel
es igualmente una gran comuni-
cadora por lo que creo que su
participacion va a ser esclarece-
dora. Silvia es ademas una gran
amiga mia.

DENSO PROGRAMA DE
ACTIVIDADES

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- ;Es tan importante

Dr. Juan Carlos Castiella Acha.

y frecuente la
patologia de las
alteraciones
verticales como
para justificar un
curso monogra-
fico?

DR. JUAN CAR-
LOS CASTIE-
LLA ACHA.-

Desde siempre
ha existido una

aversion en
muchos estra-
bologos a

enfrentarse  a
esta patologia.
Esto ha condi-
cionado un des-
conocimiento
de las pautas
diagnosticas  y
terapéuticas.
Sin embargo, es
muy frecuente la
asociacion  en
los estrabismos
horizontales,
como por ejem-
plo las hiperac-
ciones del obli-
cuo inferior o la
DVD. Ademas,
pueden ser el
primer signo de
alteraciones
neurologicas y
miopatias. Tam-
poco debemos
olvidarnos que
la parélisis ocu-
lomotora  mas
frecuente y una
de las mas difi-
ciles de tratar es
la paralisis del
|V par.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- Ademas del Curso
Basico, ¢va a haber otras activi-
dades?

DR. JUAN CARLOS CASTIE-
LLA ACHA.- Si, el congreso se
divide en un Curso Basico y en
unos Cursos Satélites que abar-
carén temas de Oftalmologia
Pediatrica, como son anomalias
congénitas y del desarrollo del
nervio optico, tratamiento de las
cataratas congénitas e infeccio-
nes en la Oftalmologia Pediatrica,
todos ellos impartidos por exper-
tos oftalmélogos de distintas
regiones de Espafa, y otros dos
Cursos sobre Oftalmologia Estra-
bica, las complicaciones en la
cirugia del estrabismo y las alte-
raciones oculomotoras en las
enfermedades neurolégicas.

El Curso Basico ya hemos
comentado que se dividira en
charlas impartidas por diferentes
especialistas. Asimismo tendran
lugar, en diferentes momentos
del Curso, turnos de preguntas
en los que se aclararan todas las
dudas que puedan existir.

El sdbado tendra lugar una

23

mesa redonda, moderada por el
ex presidente Dr. Juan Garcia de
Oteyza, en la que los ponentes
del Curso Basico responderan a
las preguntas realizadas por el
moderador y en la que conocere-
mos los criterios de los diferentes
ponentes.

Comentar ademas que el Cur-
so tendra lugar en Bilbao, ciudad
que es conocida no solo por la
amabilidad de sus gentes sino
también por el buen comer. La
ciudad ha cambiado mucho y
esta en estos momentos realmen-
te preciosa; se ha recuperado un
paseo a lo largo de la ria, en el
que se encuentra situado tanto el
museo Guggenheim como el
Palacio de Congresos Euskaldu-
na, sede del congreso. Para los
amantes del paseo se puede
recorrer a pie y para aquellos
que no les guste se puede reali-
zar en tranvia. |

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué previsiones
de asistencia tienen?

DR. JUAN CARLOS CASTIE-
LLA ACHA.- Confio que el grado
de participacion y asistencia sea
equivalente a la ilusién y esfuerzo
que hemos puesto en la organi-
zacion de este congreso y que se
cumplan las expectativas crea-
das en los asistentes. Nos gusta-
ria que asistiera un numero
importante de oftalmdlogos; cre-
emos que se puede aprender
mucho, disfrutar de nuestra ciu-
dad, saborear nuestra excelente
gastronomia y deleitarse con los
amigos.
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El formato que se
empleara sera charlas
impartidas por
distintos especialistas
y que, partiendo de lo
mas basico,
profundizaran en los
diferentes aspectos
para que todos
seamos capaces, al
final del curso, de
explorar y tratar los
estrabismos verticales
adecuadamente
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Ya en marcha, es una iniciativa de la Universidad de Valladolid, el IOBA y NOVARTIS OPHTHALMICS

Primera Catedra dedicada a la Investigacion
de las Degeneraciones y Distrofias de la Retina

La Universidad de Valladolid, el Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) y NOVARTIS
OPHTHALMICS han anunciado el 24 de enero la puesta en marcha de la primera Catedra en Espaia dedicada a la
investigacion de las degeneraciones y distrofias de la retina. Bajo el nombre de «Catedra Novartis de
Degeneraciones y Distrofias Retinianas de la Universidad de Valladolid», tendra como objetivo la profundizacion
en el conocimiento de las bases bioldgicas y de los medios diagndsticos y terapéuticos relativos a estas
enfermedades, la aplicacion de estos conocimientos a la prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de las
mismas, asi como su difusion y docencia.

na, rector de la Universidad

de Valladolid, "una vez mas,
el IOBA y NOVARTIS ponen de
manifiesto lo que debe ser la
colaboracion entre las universida-
des y las empresas al servicio de
la sociedad. EI lOBA, con su labor
de investigacion puntera, en este
caso referido a las enfermedades
de la retina. Y NOVARTIS, con un
apoyo financiero a la investiga-
cion y la docencia, sin el cual a
las universidades nos resultaria
muy dificil cumplir nuestros objeti-
vos".

Por su parte, Antoni Serra, de
NOVARTIS OPHTHALMICS, expli-
ca que 'con esta Céatedra,
NOVARTIS continta su labor vy
compromiso con la investigacion
y tratamiento de las enfermeda-
des oftalmolégicas, en concreto
de aquellas relacionadas con la
retina, asi como con la formacion
continuada a los profesionales
sanitarios dedicados a la espe-
cialidad. Los proyectos que se
lleven a cabo y sus resultados
repercutiran en una mejora de la
calidad de vida de las personas
que padecen alguna degenera-
cion de la retina en Espana”.

La ‘Catedra Novartis de Dege-
neraciones y Distrofias Retinianas
de la Universidad de Valladolid’
estara coordinada por el Profesor
José Carlos Pastor, catedratico
de la Universidad de Valladolid y
responsable del Grupo de Investi-
gacion de Retina del IOBA. "El
Instituto Universitario de Oftalmo-
biologia Aplicada de la Universi-
dad de Valladolid posee un
amplio conocimiento en las enfer-
medades retinianas, que forman

66

Estara coordinada por
el profesor José
Carlos Pastor,
catedratico de la
Universidad de
Valladolid y
responsable del
Grupo de
Investigacion de
Retina del IOBA
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S egln Jesus Marfa Sanz Ser-

En la imagen, representantes de las instituciones promotoras en un
momento previo a la presentacion.
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El objetivo
de la
«Catedra Novartis
de Degeneraciones
y Distrofias Retinianas
de la Universidad
de Valladolid»
es profundizar
en el conocimiento
de las bases
biolégicas,
diagnéstico y
tratamiento de estas
enfermedades
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Vista parcial de la mesa
presidencial durante el acto de
presentacion de la Catedra.

parte de nuestras lineas de inves-
tigacion y de asistencia", afirma el
profesor Pastor, que se responsa-
bilizara de la ejecucion del pro-
grama de actividades.

La Céatedra tendré su sede
administrativa en el IOBA y se
sufragara integramente con el
patrocinio y las aportaciones de
NOVARTIS, que, ademas, finan-
ciara la contratacion especifica
de un profesor asociado, con una
dedicacion docente semanal de
tres horas, en el Departamento de
Cirugia, Oftalmologia, Otorrinola-
ringologia y Fisioterapia, pertene-
ciente al area de Oftalmologia de
la Universidad de Valladolid.

COMISION DE SEGUIMIENTO

Una Comisiéon de Seguimiento,
presidida por el vicerrector de
Investigacion de la Universidad
de Valladolid, establecera las nor-
mas de funcionamiento de las
actividades de la Catedra, se
encargara de proponer anual-
mente las actividades y proyectos
que incluyan en la misma y deci-
dird sobre las prioridades en las
lineas de docencia e investiga-
cion. Ademas, esta Comision rea-
lizara el seguimiento de las activi-
dades y validara los resultados y
grado de cumplimiento de las
mismas.

ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS Y DISTROFICAS
DE LA RETINA

La retina es la zona del ojo
encargada de captar y transmitir
las imagenes en forma de impul-

2
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Una Comision de
Seguimiento
establecera las
normas de
funcionamiento de las
actividades de la
Catedra, se encargara
de proponer
anualmente las
actividades y
proyectos que
incluyan en la misma
y decidira sobre las
prioridades en las
lineas de docencia e
investigacion

4

S0s nerviosos hasta el cerebro,
que es el que interpreta las ima-
genes. Se sitla tapizando el glo-
bo ocular por su parte interna. La
retina es una estructura nerviosa,
formada por fotorreceptores
(conos y bastones) que son los
que "ven". Como estructura ner-
viosa que es, si estos fotorrecep-
tores desaparecen, por cualquier
patologia, no pueden regenerar-
se. Dentro de la retina, la macula
es la zona de mayor numero de
fotorreceptores, siendo responsa-
ble de la vision central.

En este sentido, una de las
patologias mas importantes de
este tipo de enfermedades, en
cuanto a prevalencia y gravedad,
es la Degeneracion Macular Aso-
ciada a la Edad (DMAE), que es
la primera causa de ceguera
legal en los paises occidentales
entre la poblacion mayor de 50
anos y la padecen mas de 25
millones de personas en todo el
mundo, afladiéndose cada afo
alrededor de 500.000 nuevos
casos. En Espafia, se estima que
afecta a mas de 750.000 perso-
nas y que mas de 3.000.000
estan en riesgo de llegar a pade-
cerla en los préoximos anos.
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Entrevista sobre el tema con el Dr. Julidn Cezén

Anillos Keraring: mas que una alternativa

Queratoconos, ectasias tras cirugia refractiva, astigmatismos irregulares, degeneraciones marginales pelucidas,... son
muchos los pacientes que sufren este tipo de patologia corneal. Hasta ahora parecia existir un vacio insalvable entre el
primer escaldén de tratamiento, la dificil cuando no imposible adaptacion de lentes de contacto rigidas o gas-permeables y las
distintas formas de queratoplastia con todas sus complicaciones potenciales. Desde hace unos anos los anillos
intraestromales han ido ganando terreno como una opcidn quirurgica intermedia valida. Hoy los anillos denominados
Keraring, fabricados por MEDIPHACOS vy distribuidos en Espaina por IMEXCLINIC, se han consolidado como una alternativa
real y efectiva frente a otros tipos de tratamiento, en especial la queratoplastia penetrante. El Dr. Julian Cezén, director del
CIMO en Sevilla, acreditador internacional e impulsor entusiasta desde el principio de los anillos intraestromales, desvela en
esta entrevista sus impresiones personales y cuales van a ser van a ser los acontecimientos mas relevantes de este afo en
relacion con los anillos Keraring.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'.- ;Cuando comenzd a
implantar anillos intraestromales?

DR. JULIAN CEZON.- Fue en
1999 cuando pasé del interés a la
practica real de implantar anillos
intraestromales, primero con los
INTACS como procedimiento pura-
mente refractivo en el tratamiento
de bajas miopias y, a partir del afio
2001, con los anillos denominados
hoy Keraring, como tratamiento de
eleccion del queratocono, la dege-
neracion pellcida y ciertos tipos de
ectasias postquirtrgicas.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Cémo calificaria su
experiencia con los anillos intraes-
tromales durante estos afios?

DR. JULIAN CEZON.- Ha sido
muy satisfactoria. Téngase en
cuenta que los primeros casos que
operamos hace ya cuatro afios eran
queratoconos muy avanzados en
lista de espera para una querato-
plastia penetrante. Considerando
que hemos intervenido mas de 100
pacientes y que tan sélo dos casos
—con queratocono grado IV— han
requerido al final el transplante —
realizado por otra parte sin compli-
caciones afladidas— pienso que
las conclusiones son obvias: aun-
que queda mucho por trabajar,
investigar y publicar, los anillos
intraestromales KERARING son una
alternativa real para pacientes con
queratocono.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA'’.- Hablando de investi-
gacion, IMEXCLINIC y MEDIPHA-
COS apuestan con ilusion por la
[+D. ¢En qué proyectos esta traba-
jando? ) }

DR. JULIAN CEZON.- Principal-
mente tres: la creacion de un nue-
vo nomograma, el disefio de ani-
llos de espesor variable y la reali-
zacion de un nuevo tipo de lente
de contacto hibrida para coérneas
con anillos. Una de las mayores
dificultades con las que nos
encontramos es la presentacion
tan polimorfa de las ectasias cor-
neales. Hasta ahora son pocos los
trabajos publicados; nosotros
hemos empleado cuatro afios para
engrosar una casuistica aceptable
y poder empezar a realizar estu-
dios consistentes. Es fundamental
la colaboracion de todos los usua-
rios y por tal motivo puedo adelan-
tar que el jueves 7 de abril, y como
antesala de la 6.2 edicion del Cur-
so de Cirugia Refractiva con ciru-
gia en directo Sevilla 2005 y orga-
nizado por CIMO, se llevara a
cabo la primera Reunién Nacional
de usuarios de anillos intraestro-
males Keraring. El viernes 8, vy
dentro de las actividades del Cur-
S0, se presentara una sesion dedi-
cada exclusivamente al queratoco-
noy la ectasia, con una importante
presencia nacional e internacional.

‘INFORMA-
CION A OFTAL-
MOLOGICA’.-
¢Podria dar mas
detalles de esta
[.2 Reunioén
Nacional de
usuarios de Kera-
ring? i

DR. JULIAN
CEZON.- Esta ini-
ciativa ha sido
una idea desarro-
llada conjunta-
mente entre
IMEXCLINIC, CIMO y MEDIPHA-
COS. La idea es reunir a los oftal-
mologos que ya estan implantando
anillos en Espafia con el fin de
exponer casos complejos, dudas,
problemas, sugerir mejoras o cam-
bios en los protocolos quirdrgicos y
finalmente realizar estudios multi-
céntricos. Me acompafiaran en la
presidencia de la mesa redonda el
Dr. Roberto Albertazzi (Argentina),
padre del actual nomograma de
implantacion asimétrica de anillos;
el Dr. Jaime Martiz (EEUU), director
del proyecto Intralase con anillos
Keraring; y Marcelo Soares (Brasil)
presidente de MEDIPHACOS. Las
conclusiones de la Reunién seran
expuestas durante el Curso y publi-
cadas posteriormente. Estamos
muy ilusionados con el proyecto y
su aceptacion total. Estoy conven-
cido que las conclusiones seran de
utilidad para todos.

El instrumental de Keraring ha
sido perfeccionado.

RAPIDA CURVA DE
APRENDIZAJE

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Sin duda, el Curso
de Cirugia Refractiva que dirige ha
ganado popularidad y se ha conso-
lidado como uno de los mas intere-
santes del calendario nacional.
;Podria adelantar los temas mas
importantes en esta 6.7 edicion?

DR. JULIAN CEZON.- El espiritu
de nuestro Curso siempre ha sido el
mismo: caracter eminentemente
practico, exposicion libre e inde-
pendiente de temas de actualidad

Dr. Julian Cezén

y, cOmo no, Ciru-
gia en directo
planificada, con-
trolada y contra-
ria a todo espec-
taculo «del mas
dificil todavia».
Este afio apunta-
ria el interés de la
Seccion dedica-
da al Queratoco-
no y Ectasia con
la presencia de
las figuras mas
importantes del
mundo, la Seccion sobre Mejoria de
la calidad visual, la Seccién sobre
tratamiento de la presbicia y una
sesion dedicada a Lo Mejor de la
ESCRS Roma 2005, entre otros
muchos temas. |
‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Sabemos que tam-
bién esta realizando un estudio
sobre anillos Keraring y un nuevo
tipo de lente de contacto. ;Qué
puede avanzar sobre este tema?
DR. JULIAN CEZON.- Este es un
tema muy interesante. Aunque
practicamente todos los pacientes
mejoran sus niveles de agudeza
visual sin y con correccion, muchos
de ellos requieren corregir la ame-
tropia residual tras la cirugia. De
nada sirve obtener una disminucion
espectacular de las queratometrias
tras la cirugia, una mejora de los
patrones topogréaficos y una
supuesta estabilizacién de la enfer-
medad si no conseguimos compen-
sar el defecto residual y garantizar
una calidad visual aceptable a
estos pacientes. Hasta ahora la
adaptacion de lentes de contacto
blandas o gas-permeables era difi-
cil o imposible. Téngase en cuenta
que muchos de estos pacientes
padecian ya antes de la cirugia de
intolerancia a lentes de contacto.
Pues bien, gracias a la colabora-
cion de IMEXCLINIC y LENTICON,
se ha partido de la conocida lente
blanda Queratosoft para disefiar la
que va a ser primera lente blanda
hibrida especifica para corneas
con anillos intraestromales. Con la
inestimable colaboracion de Igna-
cio del Prado y Antonio Verdejo,
DOO. de CIMO, estamos desarro-
llando estudios clinicos con resulta-
dos sorprendentes y que espero
poder exponer a lo largo de los pro-
Ximos meses.
‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué podria decir a
los comparieros que quieran iniciar-
se en esta técnica? jcomo es la
curva de aprendizaje? jconsidera
la politica de formacién de IMEX-
CLINIC apropiada? |
DR. JULIAN CEZON.- Pienso
que hoy en dia no informar a un
paciente con alguna de las patolo-
gias arriba citadas de la existencia
de anillos intraestromales es ocultar

26

informacion. Se podra estar a favor
0 en contra pero no se puede igno-
rar su existencia y si de algo estoy
seguro es que una vez iniciado en
la técnica es facil pasar del escep-
ticismo a la ilusion y el entusiasmo.
La curva de aprendizaje es rapiday
la sitéo en torno a las 25 cirugias, si
bien es una opinidon muy personal.
Los cirujanos con experiencia en
cirugia incisional de la cérnea lo
tendran mas facil, por supuesto.
Los ultimos wet-labs realizados por
IMEXCLINIC han dado un salto
cualitativo apreciable: menor nume-
ro de alumnos, mas tiempo para
practicar, charlas tedricas mas
enfocadas en problemas reales,
presencia activa en las primeras
cirugias,... pienso que los alumnos
lo agradeceran.

Las expectativas de Queratosoft
con Keraring son muy
prometedoras.

‘INEORMACIO'N OFTAL-
MOLOGICA’.- ;,Cudles seran sus
principales presentaciones sobre
Keraring en los proximos meses?

DR. JULIAN CEZON.- Tendre-
mos una participacion activa en el
ESCRS de Roma 2005, dirigiendo
un Curso Oficial de Instruccion.
Entre los participantes al mismo
destaca la presencia del Dr. Loviso-
lo. En la 7.2 edicién del magnifico
Curso dirigido por el Prof. Alio, Ali-
cante Refractiva, tendré el honor de
exponer mis ultimos datos. En la
ASCRS 2005 en Washington pre-
sentaremos varios trabajos.

Finalmente, coincidiendo con
Expooptica, IMEXCLINIC y LENTI-
CON han organizado un ciclo de
charlas en las cuales, junto a los
Doctores Maite Iradier, Eva Moreno,
Carlos Gutiérrez y Salvador Garcia
Delpech, presentaremos nuestra
experiencia al colectivo de opticos.
Pienso que es importante este tipo
de colaboracion, no en vano en la
mayorfa de los casos son profesio-
nales opticos los primeros en
detectar queratoconos.

Ademas, continuaremos con el
programa de formacion, realizando
un curso de acreditacion en el
SECOIR 2005 junto con el Doctor
Vicente Rodriguez, maximo expo-
nente de anillos en las Islas Cana-
rias.



INFORMACION OFTALMOLOGICA

Reutilizacion de dispositivos medicos
de un solo uso

José A. Abreu Reyes, M.D., PhD.

demés de en la opinion
A publica, en el ambito de las

profesiones sanitarias resul-
tan preocupantes las recientes
noticias de contagios de hepatitis
C en algunos centros hospitala-
rios de la Comunidad de Madrid.
Y tanto mas la causa a la que, en
principio, se atribuyen: el indebi-
do (re)uso de material desecha-
ble y/o a la defectuosa limpieza
de los aparatos que se utilizaron
en el tratamiento de varios
pacientes. De tal manera se pone
de actualidad el problema, nada
nuevo, de la responsabilidad
derivada de la reutilizacion de los
llamados «dispositivos médicos
de un solo uso» (DMSU). Reutili-
zar consiste en volver a utilizar un
dispositivo, ya sea con la funcion
gue anteriormente desempefaba
0 con otra distinta. A la reutiliza-
cion generalmente precede la
esterilizacion y/o reprocesado
del dispositivo. Conviene aclarar
que no son técnicas equivalen-
tes: esterilizar se define como
destruir los gérmenes patégenos;
mientras que reprocesar cCompor-
ta su transformacion, fisica, qui-
mica o bioldgica.

La reutilizacion de DMSU no
cuenta con una expresa definicion
en la legislacion espariola, aun-
que existen referencias directas e
indirectas que de alguna manera
perfilan su significado. Asi, el Real
Decreto (RD) 414/ 1996, de 1 de
marzo, por el que se regulan los
Productos Sanitarios, y que trans-
pone la Directiva Europea
93/42/CEE del Consejo, de 14 de
junio de 1993 relativa a los pro-
ductos sanitarios.

Luego, es en el Anexo | del
RD, al establecer los requisitos
esenciales relativos al disefio y
fabricacion, cuando se mencio-
na, en su apartado 7.3.f, que
entre los datos proporcionados
por el fabricante y en la corres-
pondiente etiqueta se incluira «la
indicacion, cuando sea apropia-
do, de que el producto es de un

1 Cuchillete de Faco
1 Cuchillete de incision de 15°

1 Blefarostato Colibri

1 Pinzas rectas

1 Pinzas de Bonn

1 Pinzas de Capsulorexis

1 Micromanipulador

1 Pafno cubre mesa 140 x 120 cm
1

Paquete de gasas x 10 unidades

2 Jeringas 10 ml

solo uso», apareciendo esta tras-
cendente denominacion.

La decision de clasificar el
producto sanitario como de un
solo uso queda en manos del
fabricante, expresada en el perti-
nente y obligatorio etiquetado.
Pero a dicha clasificacion no se
atribuye expresamente un con-
creto significado: ¢supone una
prohibicién absoluta de reutiliza-
cion?; ipuede redutilizarse en el
mismo paciente?; sse permite la
reutilizacion en otros pacientes
tras su esterilizacion o reprocesa-
do?; en ese caso ,cuantas
veces?

Las razones por las que el pro-
ducto sanitario no debiera volver
a utilizarse habrian de ser:

a) que suponga un riesgo de
transmision de agentes patége-
nos; y

b) que su deterioro funcional
comportara riesgos para el
correcto proceso diagnostico o
terapéutico en el que el dispositi-
VO se utilice.

En lo referente a la reutilizacion
de algunos DMSU sometidos a
eficaces procesos de esteriliza-
cion y reproce-
samiento, la
normativa
espafola Si
bien no es con-
cluyente marca
la pauta de que
ningun produc-
to asi etiqueta-
do debiera vol-
ver a ser utiliza-
do.

De la compa-
racion con otros
paises de la
Comunidad

Europea, con
los que com-
partimos la

mencionada
Directiva relati-
va a los produc-
tos sanitarios,
extraemos
parecidas

incertidumbres: en Francia, a
pesar de que se habla de una
absoluta prohibicion de la reutili-
zacion se tolera en algunos
casos, especialmente si se cuen-
ta con la aceptacion del pacien-
te; en el Reino Unido se hace una
genérica recomendacion de no
reutilizar, sefialando la obligatoria
destruccion de ciertos dispositi-
VOS tras su uso, y en particular en
pacientes con determinado tipo
de enfermedades; en Suecia a
veces se permite la reutilizacion
cuando se cuenta con el consen-
timiento informado del paciente;
en Alemania también se permite,
quedando sometida a exigentes
protocolos de control.

Pero lo que es mas preocu-
pante, y que mucho tiene que ver
con los contagios a los que nos
referiamos al principio de este
articulo: si se puede acreditar
que la causa de los resultados
adversos de un acto médico
(transmision de enfermedades o
cualquier otro menoscabo de la
salud) es la indebida utilizacion
de DMSU, también podria deri-
varse responsabilidad penal

(normalmente por imprudencia).
Junto a la defendible postura
de los fabricantes de tomar todas
Sus precauciones respecto a los
riesgos de la reutilizacion de sus
productos, hay que contar con
los referidos intereses de las ins-
tituciones sanitarias y de la
poblacion. Y con las verdaderas
mayores posibilidades de las
modernas técnicas de esteriliza-
cion y reprocesado de productos
sanitarios. Convendria por ello,
con urgencia, alentar un consen-
SO cuatripartito entre los repre-
sentantes de los fabricantes, de
los profesionales, de la Adminis-
tracion, y de los consumidores
sobre la inquietante cuestion de
la reutilizacion de los asi etiqueta-
dos DMSU. En ello esta compro-
metida la calidad asistencial, los
legitimos intereses de fabricantes
y gestores sanitarios, pero tam-
bién la seguridad del profesional
de la Medicina, amenazado por
la incertidumbre de si actua
correctamente, cuando sus deci-
siones mas tendrian que ver con
la correcta ejecucion de sus

actos médicos.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

El préximo mes de abril serd nombrado Académico Correspondiente,

en una Sesién Publica en la que expondrd su trabajo premiado

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz concede su
Premio de Oftalmologia Dr. Santiago Fernandez-Repeto y
Repeto 2004 al Dr. Diego Puertas Bordallo

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz celebroé el pasado 20 de enero la sesion solemne de apertura del
Curso Académico 2005. En el transcurso de la mismo se hacia entrega de sus galardones a los ganadores de los
premios del afho 2004. El Premio de Oftalmologia Doctor Santiago Fernandez-Repeto y Repeto le fue otorgado al

Doctor Diego Puertas Bordallo, oftalmélogo actualmente en ejercicio en el Hospital Infantil Nino Jesus de Madrid.
El galardén lleva aparejado su nombramiento como Académico Correspondiente, que se entregara en una Sesion

Publica, que se desarrollara el proximo mes de abril, en la que el propio autor expondra el trabajo por el que ha
recibido este Premio.

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Qué supone para
usted este Premio?

DOCTOR DIEGO PUERTAS
BORDALLO.- Méas alla del hecho
en si de recibir un Premio, ha sido
para mi un momento muy emoti-
vo. Que, después de muchos
anos trabajando en Madrid, este
reconocimiento me haya venido
precisamente de Cadiz, de mis
raices, ha supuesto para mi unos
instantes muy entrafables v,
sobre todo, un arraigo todavia
mayor a mi tierra,

‘INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Es cierto que se
presentd a concurso por ser el
Premio Dr. Santiago Fernandez-
Repeto y Repeto?

DOCTOR DIEGO PUERTAS
BORDALLO.- En efecto, Santia-
go Fernandez-Repeto y Repeto
fue un prestigioso oftalmdélogo
gaditano del siglo pasado, cuya
viuda -Dofa Eloisa Valls, Gran
Sefiora-, en ausencia de su mari-
do, supo inculcarle a sus hijos,
esa pasion, rigor y buen hacer
oftalmolégico que tenia su mari-
do; ellos han recogido su legado.
Al mismo tiempo consiguié una
union familiar ejemplar y darle a
todos sus hijos una educacion
exquisita que hace de esta familia
oftalmolégica gaditana sea un
ejemplo para todos. Felicidades y
gracias Dofia Eloisa, usted lo con-
siguio.

Lo relevante para alguien como
yo, oftalmélogo y gaditano, es la
carga de significado que supone
llevar en el curriculo el nombre de
este Premio.

Y ahora, gracias a él, obtendré
el ingreso en la Real Academia de

EANPE
QI
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Premio que lleva el nombre de su padre.

Medicina y Cirugia de Cadiz como
Académico Correspondiente.

AGRADECIMIENTOS

‘INEORMACION OFTAL-
MOLOGICA’.- Cuando le conce-
den este tipo de reconocimiento
¢ Qué le viene a la memoria?

DOCTOR DIEGO PUERTAS
BORDALLO.- Pues me viene a la
memoria todas aquellas personas
que, directa o indirectamente,
algun dia me ayudaron de alguna
forma, bien personal o profesio-
nalmente, y ello contribuy6 a que
mi vida privada y profesional sea
lo que es.
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El Dr. Antonio Fernandez-Repeto y Valls (izda.), oftalmdlogo, Académico
Numerario, fue quien hizo entrega al Dr. Diego Puertas Bordallo (dcha.) del

‘INEORMACI()N OFTAL-
MOLOGICA’.- ;Alguna persona
en especial?

DOCTOR DIEGO PUERTAS
BORDALLO.- La verdad, es com-
plicado mencionar a alguien en
particular; me dejaria muchas
personas, amigos, compaferos y
familiares en el tintero. Pero, si
tengo que hacer una mencion
especial de alguien, es para mi
familia, especialmente, mi mujer,
la Dra. Maria Luz Ruiz-Falco, por
SuU amor, sus Consejos, orientacio-
nes y cariNo con que siempre me
trata y me trato (jDisculpame todo
ese tiempo que le robe a la fami-
lia para darselo a la Oftalmolo-
gial).

COMPLETE

Lente desechable mensual,
con el co-polimero no iénico GMAqua™.

utilizando el dispositivo RapidCare™ con
la solucion Complete” MoisturePlus™

Lentes de contacto limpias y total desinfeccién
en tan solo 2 minutos
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No seria justo sino mencionara
a algunos de mis maestros, como
los Profesores Julian Garcia San-
chez, José Jordano Pérez o Alfre-
do Dominguez Collazo. A todos
los demas que no 0s mencioné
estais también en mi corazony en
mi mente, como |os tres catedrati-
cos anteriormente citados.

A todos y todas, que tanto me
apreciais y queréis, muchas gra-
cias.
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INFORMACION OFTALMOLOGICA

Con asistencia de mds de 600 oftalmélogos, se desarrollé la primera semana de febrero

Por séptimo aino consecutivo, la ciudad de Elche ha acogido, el primer fin de semana de febrero, una de las citas mas
importantes en el calendario de todos los oftalmélogos espainoles con interés en la cirugia de la catarata y de la refractiva.
En concreto, los dias 3, 4 y 5 de febrero mas de 60 ponentes nacionales y extranjeros se dieron cita en pleno palmeral
ilicitano, en el entorno del Hotel Huerto del Cura, para exponer sus experiencias a los mas de 600 oftalmélogos que

omo en aflos anteriores, el

Simposium fue organizado

bajo la direccién del Dr. Fer-
nando Soler Ferrandez, y contd
con el auspicio de diferentes
sociedades cientificas, como la
SECOIR (Sociedad Espafiola de
Cirugia Ocular Implanto Refracti-
va), la Sociedad Oftalmolégica de
la Comunidad Valenciana y el
KMS-GROUP. El titulo de la reu-
nion llevo a realizar a lo largo de la
misma un paseo virtual alrededor
del «Misteri de Elche», drama
sacro-lirico con mas de 700 afios
de antigliedad.

Aunque el tema principal de este
ano era la recuperacion funcional
de la vision para lejos y cerca, se
abordo también el anélisis de situa-
ciones complejas en la cirugia de
la catarata, abarcando tanto sus
aspectos preventivos como los
referidos al tratamiento o resolucion
de las mismas. Asimismo, se dedi-
caron una serie de sesiones a los
temas mas actuales en el campo
de la cirugia refractiva.

Acudieron como ponentes
extranjeros prestigiosos oftalmélo-
gos, como el Dr. Cremona, de Bue-
nos Aires, que no solo moderd
varias sesiones, sino que hizo una
aproximacion sencilla pero eficaz
sobre el manejo de los tumores de
iris y del TASS (Sindrome Téxico
del Segmento Anterior). Desde
Colombia vino el Dr. Vejarano, que
realizé una presentacion muy
practica sobre el uso de aparatos
convencionales de facoemulsifica-
cion para realizar cirugia microinci-
sional.

Una estrella de la preparacion
de videos oftalmolégicos, ganador
de numerosos premios en la
ASCRS y en la ESCRS, como el Dr.
Trindade de Brasil, dio sendas
charlas sobre problemas de las
lentes intraoculares e incidi6 sobre
el manejo del astigmatismo resi-
dual postoperatorio para conse-
guir vision proxima en operados de
cataratas con lentes monofocales.
Asimismo, de Brasil vino el Dr. Por-
tellinha, con una de las experien-
cias mas vastas a nivel mundial

acudieron a la reunion, denominada: «El Misteri de FacoElche».

:‘4‘ "

con Laser Excimer, lo que se plas-
moé en una conferencia sobre las
complicaciones que ha tenido
peroperatoriamente tras haber rea-
lizado mas de 127.000 procedi-
mientos.

La «armada» brasilefia se com-
pletd con el Dr. Ferrara, que impar-
tié un curso previo sobre su técni-
ca de anillos. Este curso incluyo
una sesion adicional de cirugia en
directo, donde mostré su técnica
en cuatro casos diferentes, impar-
tiendo ademas la conferencia de
cierre del jueves tarde.

De forma cronolégica, el jueves
3 volvid a ser una sesion prologo,
en la que se presentaron casos y
situaciones problematicas a un
grupo de expertos para ver sus
opiniones al respecto. Destaco el
hallazgo de la causa de muchas
miosis peroperatorias, al haberse
relacionado las mismas con prepa-
rados de Tamsulosina, un trata-
miento muy comun en pacientes
prostaticos. Se analizaron las
opciones de recolocacion de len-
tes luxadas en pseudoexfoliacion y
se abrié un debate sobre las nue-
vas opciones en refractiva de reali-
zar el corte con laser o ir a trata-
mientos de superficie, destacando
la presentacion en Espafia de la
técnica de Epi-Lasik. Cerré la
sesion el Dr. Ferrara con una con-

Inauguracion del Curso, en la imagen, los Dres. Soler, Belmonte y Cortés.

W

ferencia sobre indicaciones de sus
anillos en ectasias y queratoconos.

En la mafana del viernes, 4 de
febrero, se llamo la atencién sobre
el problema socio-sanitario que
supone la avalancha de cirugias
complejas de pterigion llegados
con los fendbmenos inmigratorios.
Posteriormente se analizaron en
profundidad las opciones que
existen para conseguir que los
pacientes a los que se opera de
cataratas o de lensectomia refrac-
tiva puedan tener una optima fun-
cion visual, tanto en vision proxima
como lejana. Destaco la consolida-
cion de los nuevos modelos de len-
tes multifocales, lo que abre un
gran abanico de posibilidades
para los pacientes. Cerré la mafia-
na el Dr. Coret con una charla

Dr. Trindade, un video ganador
internacional en Elche.

sobre sus trabajos experimentales
con Adrian Glasser para poder
comprender los mecanismos de la
acomodacion.

La tarde del viernes se dedico,
como todos los anos, a una sesion
de cirugia en directo, transmitida
por satélite desde los quirdfanos
de la Clinica Ciudad Jardin de
Elche y de la Clinica Vistahermosa
de Alicante al Hotel Huerto del
Cura, sede de la reunion. En Elche,
nueve cirujanos realizaron otras
tantas intervenciones de casos
complejos de facoemulsificacion,
asi como una cirugia de pterigion
recidivado, realizada por el Dr.
Ordufa, mientras que en Alicante,
ademas de una cirugia de catara-
tas, el Dr. Tafid mostraba las posi-
bilidades que ofrece el laser de
femtosegundo en procedimientos
refractivos y de implante de anillos
intracorneales.

Finalmente, en la mafiana del
sébado 6, tras presentar varias
novedades y controversias, se rea-
lizd un debate cléasico, como es el
de la cirugia bilateral, y que fue
presentado por el Dr. Villada. Pos-
teriormente hubo oportunidad de
ver el ojo de una manera diferente
al realizar el Dr. Bonafonte una pre-
sentacion en 3-D.

F ia \o
El Dr. Portellinha aporté su

experiencia en mas de 127.000
Lasik.

Homenaje de FacoElche al Prof. Barraquer.

Transmision en directo de la cirugia a la sala.
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Aspecto de la sala en una de las sesiones.

un lado, con la ya clasica «Mesa

FacoElche 2005 se cerro, por www.facoelche.com, donde asi-
de Asis», en la que se discutid

sobre glaucoma
y cataratas,
poniendo el bro-
che final el Profe-
sor Barraquer
con una leccion
magistral sobre la
evolucion de la
cirugia de la
catarata desde
1917. Aunque la
vispera se le rin-
di6 un homenaje
por su trayectoria
profesional, el
refrendo del mis-
mo lo recibié con
la carifiosa y pro-
longada ovacién
que recibio tras
su conferencia.

Paralelamente
al simposio se
desarrollaron tres
reuniones satéli-
tes, una de ges-
tion organizada
por Innova Ocu-
lar, y dos sobre
técnicas de
implantes, tanto
de lentes ICL
como el ya citado
curso de Anillos
de Ferrara.

Cabe destacar
que durante el
curso se realiza-
ron algunas
encuestas sobre
las précticas per-
sonales de los
asistentes, siendo
posiblemente el
dato mas signifi-
cativo de las mis-
mas el hecho de
la baja implanta-
cion de la cirugia
no perforante en
glaucoma; resal-
ta, igualmente, el
uso rutinario, por
mas del 40% de
los asistentes, de
férmulas obsole-
tas de célculo de
lentes, como es la
SRKII.

El interés de
los temas y el
carécter préctico
de todas las
exposiciones
hizo que los asis-
tentes clarificaran
conceptos para
una facil y répida
introduccién en
su practica dia-
ria. Todo ello esta
ademas recogido
en la web:

mismo se pueden visitar las edi- )
ciones anteriores. Oftalmdlogos en 3-D.

El nuevo cuchillete de seguridad BD™

con hoja BD Xstar™ tiene un disefo especial, que consiste en un sistema de proteccion retractil

integrado para proteger la hoja durante su manejo. Este dispositivo es activado por el usuario a

traves de un mecanismo de deslizamiento al empujar un boton, que proporciona un aviso tactil y

__ "

audible tanto en |a posicion de proteccion
como en la de desprotegido. El cuchillete esta
disponible en los cinco tamanos mas comunes
de incision de la hoja : 25, 26, 275, 238,
3.0mm. Pronto tendremos otros tipos de hoja
disponibles.
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Lo celebra ampliando su programa de formacién continuada para el oftalmélogo

Primer aniversario del Instituto Alcon

El Instituto Alcon cumple su primer aniversario. Y con el optimismo de los datos que han cerrado su primer aiho de
funcionamiento —mas de 1.000 inscritos en los cursos presenciales y mas de 160 formadores que han participado
desinteresadamente— empieza esta segunda edicion ofreciendo un programa de formacion continuada que pretende ir mas
alla. En este sentido, el objetivo del Instituto para 2005 es cubrir nuevas necesidades derivadas de una especialidad, la
Oftalmologia, en constante evolucion y desarrollo. Asi, ofrece un total de 56 cursos, 9 mas que hasta ahora.

on el objetivo fundacional de
Ccomplementar la formacion

que el oftalmélogo recibe, el
Instituto cuenta, para el presente
afo, con una serie de novedades y
con un total de 1.500 plazas para
satisfacer las necesidades formati-
vas de los especialistas. Dispone
de un programa dividido en los
siguientes bloques: Aula Presen-
cial, Aula Abierta, Aula ltinerante,
Programa para Residentes de
Oftalmologia (PROA) y Mediateca.
La informacién acerca de los cur-
sos se encuentra disponible en
www.institutoalcon.com.

AULA PRESENCIAL

En marcha desde hace 11 afios,
cuenta, como en la edicién ante-
rior, con cursos practicos y teori-
cos. Los primeros tienen lugar en
los dos laboratorios experimenta-
les o wet-labs que ALCON tiene en
Alcobendas (Madrid) y en ElI Mas-
nou (Barcelona). Los tedricos, se
realizan, en su mayoria, en el audi-
torio principal de la planta de El
Masnou.

El Aula Presencial 2005 dispone
de nuevos cursos centrados en las
mas novedosas técnicas que bus-
can la minima invasion. Ejemplo de
ello son los cursos «lnicio a la
licuefaccion de la Catarata-Aqua-
Lase» y «Vitrectomia con Tecnolo-
gia 25G». Otra de las novedades
de este afio es la inclusion de cur-
sos dirigidos a médicos de aten-
cion primaria con el objetivo de
poder derivar, cuando sea necesa-
rio, un paciente del ambulatorio
hasta el especialista en Oftalmolo-
gia. Y, por ultimo, si el afio pasado
todos los cursos de formacioén para
enfermeria fueron tedricos, esta
nueva edicion cuenta también con

-
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partes practicas para formar a
los/as enfermeros/as en el aprendi-
zaje y manipulacion de instrumen-
tos y equipos en quiréfano.

AULA ABIERTA

El programa de formacion per-
manente en la red, el Aula Abierta,
tiene el compromiso de comple-
mentar los cursos presenciales,
utilizando Internet como entorno y
herramienta formativa. Desde cual-
quier ordenador conectado a la
red, el oftalmdlogo puede encon-
trar apoyo docente de diferentes
formas. Este afio el Instituto Alcon
ha ampliado los contenidos de
apoyo para la comunicacion Médi-
co-Paciente. El objetivo es facilitar
el entendimiento entre el especia-
lista y el paciente por medio de un
conjunto de elementos que com-
plementan sus explicaciones en
aquellos temas que, con mas fre-
cuencia, requieren de un apoyo
visual, como es el caso de catara-
tas, glaucoma, alergia, retinopatia
diabética, desprendimiento de reti-
na, cirugia refractiva e instilacion
de colirios. Los contenidos de este
servicio se proporcionan en dos
formatos. Las animaciones, desa-
rrolladas primando la claridad de
disefio y la facilidad de uso, pue-
den ser mostradas al paciente
desde el PC del oftalmélogo y se
pueden descargar facilmente. Las
[aminas, otro de los formatos, en
caso de no disponer de ordenador
en la consulta o querer elementos
mas tangibles, se pueden descar-
gar e imprimir con gran calidad en
tamafos de hasta AS.

El Aula Abierta cuenta también
con cursos especificos, los e-cur-
sos, con contenidos formativos
disponibles a través de la pagina
del Instituto
Alcon y que
facilitan la
comprension
de conceptos
desarrollados.
Por otro lado,
el servicio
Foto-web (en
funcionamien-
to desde mayo
de 2000) dis-
pone de mas
de 1.200 imé-
genes, algu-
nas con efec-
tos interacti-
VOS y
clasificadas
tematicamen-
te, que se

. S
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Ejemplo de contenidos interactivos del Instituto Alcon.

"| Cirvgia 0o fa Catovets. Fecosmulsifiession

encuentran a
disposicion de
los oftalmdlo-
gos para
cubrir sus
necesidades
de consulta,
docencia o]
investigacion.
Otro de los

servicios que se puede encontrar
en Aula Abierta es el de los Simu-
ladores Interactivos, instrumento
ideal para el autoaprendizaje,
mediante la préactica, en entornos
virtuales y con la posibilidad de
cometer errores sin riesgos. Algu-
nos ejemplos significativos de
simuladores son los de Retinosco-
pia, Motilidad Ocular, Alteracion
de Pares Craneales y Patologia
Muscular, entre otros. Por ultimo el
servicio Presentaciones pone a
disposicion del especialista ima-
genes estaticas y animaciones
sobre anatomia, diagnodstico y
patologias mas frecuentes que el
oftalmdélogo puede utilizar cuando
tiene que preparar una presenta-
cién para un foro o una reunion.

AULA ITINERANTE

El Aula Itinerante sigue su ténica
habitual desplazandose hasta los
congresos, reuniones profesiona-
les, etc., en diferentes formatos y
con la finalidad de actualizar los
conocimientos de los profesiona-
les. Los ya conocidos Speakers,
siempre presentes en los Congre-
sos del SECOIR y la SEO, son un
ejemplo de ello. Son presentacio-
nes breves, desarrolladas en el
stand de ALCON que tratan temas
de candente actualidad. El formato
docente es conciso, agil y muy
participativo, y ha permitido conso-
lidar los Speakers como un evento
de referencia dentro de las activi-
dades de cada Congreso. Las Per-
las Faco Refractivas, por otro lado,
celebran su cuarta edicion. Esta
jornada cientifica, bajo la direccion
del Dr. Alfredo Amigé y con el Dr.
Javier Mendicute como modera-
dor, constituye un ambicioso pro-
yecto fruto de la inquietud de
ALCON por estar junto al cirujano
en su permanente deseo de actua-
lizacion. En esta ocasion la jornada
tendra lugar el jueves 26 de mayo
durante el congreso del SECOIR
2005, en Tenerife, a diferencia de
otras ediciones en las que se
habia celebrado justo antes de su
comienzo. Los asistentes podran
extraer, a partir de una serie de
cirugias, las «perlas» mas intere-
santes para aplicar en su préactica
diaria. El Taller del Glaucoma, diri-
gido por el Dr. P. C. Fernandez Vila
y que se celebra anualmente en La
Toja, tiene como finalidad discutir,
hablar y compartir en un ambiente
relajado, historias clinicas reales
de pacientes que padecen esta
patologia. Las Reuniones Satélite,
coincidiendo desde hace unos
afios con la celebracion de la SEO
y dirigidas por destacados exper-
tos, estan dedicadas a destacar
los ultimos avances o l0s nuevos
enfoques relacionados con el Polo
Anterior y el Polo Posterior. Las
Reuniones Satélite de 2005 se
celebraran en las instalaciones del
Congreso en Zaragoza.
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Portada del programa 2005 del
Instituto Alcon.

PROGRAMA PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA

El Programa para Residentes de
Oftalmologfa (PROA) esta dirigido
a la formacion del residente. En
esta edicion sera el Prof. Manuel
Sanchez Salorio quien reciba en
Barcelona a los residentes de pri-
mer afio, que durante la primavera
de este afio se incorporen a los
distintos centros espafoles, donde
se formaran como oftalmdlogos.
Los residentes de segundo afio
tendran la oportunidad de partici-
par, los dias 10, 11 y 12 de
noviembre, en Madrid, en la prime-
ra reunion cientifica disefiada
especialmente para ellos dentro
del programa formativo del Institu-
to Alcon. ElI Prof. Julian Garcia
Sanchez serd el director del
encuentro. Los residentes de ter-
cer afio participaran en una reu-
nion, bajo la direccion del Prof.
Antonio Pifieiro, en Sevilla, los dias
20, 21y 22 de octubre. Y finalmen-
te, PROA invita a todos los resi-
dentes de ultimo afo al Curso Pro-
tocolos Clinicos y Quirdrgicos que,
desde hace 8 anos, dirige el Dr.
Pedro Corsino Fernandez Vila vy
que se celebrara en Mondariz,
Pontevedra, del 1 al 5 de junio.

MEDIATECA

Por ultimo, la Mediateca es un
servicio personalizado de busque-
da, préstamo y/o cesién de mate-
rial relevante, tanto publicado en
nuestro pais como fuera de él. Dis-
ponible en multiples soportes, dis-
pone del Centro de Documenta-
cion, Biblioteca, Videoteca y sus
versiones actuales, es decir, Cdte-
ca y DVDteca, que pretenden faci-
litar, en la medida de lo posible, el
proceso de busqueda y captacion
de bibliografia cientifica. Asi, estan
a disposicion del profesional,
revistas oftalmolégicas, médicas y
farmacéuticas, entre otras.
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Serd coordinado por el IOBA de la Universidad de Valladolid

El Instituto de Salud Carlos Il financia un estudio
multicéntrico para disminuir la ceguera por diabetes

El Instituto de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) de la Universidad de Valladolid coordinara un estudio multicéntrico que pretende aclarar el
efecto de la utilizacion de un farmaco (triamcinolona) inyectado dentro del ojo, para tratar el edema difuso de la macula, la complicacion
mas invalidante de los diabéticos respecto a la vision. El Instituto de Salud Carlos lll del Ministerio de Sanidad financiara con mas de
330.000 euros este proyecto, de 3 anos de duracion, en el que se van a incluir 262 pacientes. Es el primero de estas caracteristicas que se
desarrolla por la Oftalmologia espainola e incorporara la recogida de datos de forma electronica, a través de Internet.

nacional para proyectos de

investigacion, se ha aprobado
uno que sera coordinado por el
IOBA (Instituto de Oftalmobiologia
Aplicada) de la Universidad de
Valladolid, y en el que participan
centros de Madrid (Universidad
Complutense y Hospital Clinico de
San Carlos), Barcelona (Hospital de
la Vall de Hebrén), Alicante (Instituto
Oftalmolégico), Murcia (Universidad
y Hospital Virgen de la Arrixaca),
Santiago de Compostela (Instituto
Galego de Oftalmoloxia), Navarra
(Clinica Universitaria) y Coimbra
(IBILI), y que pretende aclarar el
efecto de la utilizacion de un farma-
co (triamcinolona) inyectado dentro
del ojo, para tratar el edema difuso
de la méacula, la complicacion méas
invalidante de los diabéticos respec-
to a la vision. El estudio cuenta con
la asesoria técnica de la Unidad de
Farmacologfa Clinica de la Universi-
dad Autbnoma de Madrid.

La retinopatia diabética afecta a
mas del 20% de los casi 3 millones
de diabéticos de nuestro pais. De
ellos casi 300.000 tienen edema en
la macula, lo que les produce una
importantisima pérdida de vision.
Hasta hace poco los unicos trata-
mientos posibles eran el laser o la
cirugia, en determinados casos,
pero desde 2002 se estan probando
corticoides intraoculares cuyos
resultados iniciales parecen prome-
tedores.

En otros paises, como Francia,
Australiay EE.UU., se estan llevando
a cabo estudios similares al que
ahora se inicia aqui en Espafia, ya
que aun hay demasiados interrogan-
tes sobre la eficacia y seguridad de
este tratamiento, que hay que recor-
dar no esta autorizado por la AEM
(Agencia Espafiola del Medicamen-
to), ni por la Agencia Europea
(EMEA) ni la FDA (USA), y que debe
emplearse siguiendo las recomen-
daciones y los tramites para los
medicamentos de uso compasivo.

En la reciente convocatoria

OBJETIVOS Y SERVICIO DE
ASESORIA

El Carlos Il financiard con mas
de 330.000 euros este proyecto, de
3 afios de duracion, en el que se
van a incluir 262 pacientes. El pro-
yecto se encuadra dentro de las
acciones del Ministerio de Sanidad
para impulsar la investigacion de
calidad a través de las denomina-
das Redes Tematicas de Investiga-
cion Cooperativa, a la que pertene-
cen varios de los centros implica-
dos (Valladolid, Santiago de
Compostela, Murcia, Madrid y Ali-
cante).

El estudio espafol pretende
aclarar algunas de las dudas que la
utilizacion de este farmaco plantea
y su efecto sobre el tratamiento
laser con un protocolo que resulta
original. Este proyecto, el primero
de estas caracteristicas que se
desarrolla por la Oftalmologia espa-

fiola, incorporara la recogida de
datos de forma electronica, a través
de Internet, lo que supondra un
valor afhadido al trabajo en equipo.

Ademas, los investigadores de la
Red de Oftalmologia abren un ser-
vicio de asesorfa a cualquier oftal-
mologo espafiol que tenga dudas

en este tema, a través de la pagina
web de la propia Red Temaética:
www.oftared.com. Los oftalmélogos
que o deseen pueden remitir sus
dudas a la direccion mencionada y
los investigadores del proyecto les
proporcionaran su punto de vista.
Ademas, se anima a los oftalmdlo-

gos que hayan tenido o tengan
efectos adversos, atribuibles a este
tratamiento, a que compartan su
experiencia con los investigadores
de la Red remitiendo un breve resu-
men del caso. Cualquier dato sera
tratado de forma absolutamente

confidencial.

on
Vogt - Koyanagi - Harada
Disease

Monaco

May 23 d - 25 1, 2005

SECOND ANNOUNCEMENT
Fourth International Workshop and Symposium on

Vogt-Koyanagi-Harada Disease
and sympathetic ophthalmia (SO)

Satellite meeting to the 10IS Meeting held in Granada from May 18-21, 2005 (to be confirmed)
Following the Euretina Meeting in Barcelona, May 19 - 21, 2005 (euretina@uke.uni-hamburg.de)

Monaco, Monday, May 23 — Wednesday, May 25, 2005

Chairmen:

Masahiko Usui, (Tokyo, Japan)

Narsing A Rao, (Los Angeles, USA), IUSG President

Organisers :

Carl P. Herbort, (Lausanne, Switzerland & Monaco)

Bahram Bodaghi, (Paris , France)

Jean Marc Riss, (Monaco)

Organising committee :

Massimo Accorinti (Italy), Phuc LeHoang (France), Manabu Mochizuki (Japan) Marc D. De Smet (Netherlands)

Venue : Monte Carlo Grand Hotel, Monaco, May 23 - 25, 2005

* Invited lectures
+« FreePapers
« Posters

Accomodation: Room rate 220 € per night, 440 € for 2 nights (room only)
Monte Carlo Gand Hotel, 12 Avenue des Spéluges, MC-98007 Monaco
Tel 00377 93 50 65 00, Fax 00377 93 30 01 57, www.montecarlograndhotel. com

Registration: To JeanMarc Riss, Eye Centre Athos Palace; 2, rue Lujerneta, MC-98000 Monaco,
Fax 00377 92 0576 03
Before February 28, 2005: 290€; (junior: 30 years and less: 240€)
After February 28, 2005: 330 €; (junior: 280 €), accompanying persons 220 €
Staff from non sponsoring pharmaceutical companies: 1200€
Bank: Credit Foncier Monaco, 2 Rue des Princes, MC 98000 Monaco; Attn Karl Herbort / Jean-Marc
Riss; Account 0112235000K; Bank Code 12739; IBAN MC 621273 9000 7001 1223 5000k08

For information contact :Car P. Herbort, MD, PD, Inflammatory Eye Diseases, La Source Eye
Centre, 2 Ave des Bergiéres, CH-1004 LAUSANNE, Switzerland. E-mail: carl.herb@bluewin.ch;
Fax +41 21 64860 10 or go to our website www.vkh-symposium.org
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Curso MICS de la Fundacion INCIVI

entro de su programa de
D Cursos de Formacion Con-

tinuada para oftalmélogos,
la Fundacion INCIVI ha organiza-
do dos cursos intensivos tedérico-
practicos, con cirugia en directo,
acerca de la técnica mas actual
para la cirugia de la catarata:
MICS. Ambos se desarrollaran
en la sede de la Fundacion; el
primero ha tenido lugar el 11 de
marzo y el segundo se celebrara
el 17 de junio. Bajo la Direccion
del Prof. M. A. Zato Gémez de
Liafo y la coordinacion del Dr. R.

La sede del Curso serd el Instituto de Ciencias Visuales.

Morcillo Laiz, colaboran en los
Cursos el Prof. J. Alio y Sanz y el
Dr. J. L. Rodriguez Prats.

Como se explica en la presen-
tacion: «la MICS pretende reali-
zar un minimo trauma quirdrgico
sobre el ojo: realizando la inter-
vencion a través de una incision
de 1,5 mm, disminuyendo el uso
de ultrasonidos, minimizando las
manipulaciones intraoculares
mediante la bimanualidad v,
finalmente, implantando una len-
te a través de dicha incision. Si
quieres conocer esta técnica, si
estas pen-
sando en
comenzar
la  transi-
cion hacia
ella o inclu-
S0 si ya has
comenzado
a realizarla,
este Curso
puede ser
de tu inte-
rés».

El Progra-
ma del Cur-
so es el
siguiente:

Cirugia realizada con la técnica
de Minima Incision.

«Introduccién y Nuevas tecnolo-
gias en cirugia de la catarata»
(Dr. Zato Goémez de Liafo);
«Fundamentos de MICS» (Dr.
Morcillo Laiz); «Técnica quirdrgi-
ca bésica (I)» (Dr. Morcillo Laiz);
«Técnica quirdrgica basica (ll)»
(Dr. Rodriguez Prats); «Tipos de
lentes para MICS» (Prof. Ali6 y
Sanz); «Transicion a la MICS»
(Dr. Morcillo Laiz); «Casos com-
plejos con MICS» (Prof. Ali6 y
Sanz); y «Cirugia en directo con
Millenium® y Pulsar®s.

Se celebrard en Madrid, los dias 6 y 7 de mayo

ajo la Direccion del Dr. F.
B Poyales y con el sugerente

lema «Un repaso a lo mejor
del afno junto a los mas prestigio-
sos oftalmoélogos, pero sin per-
der de vista el futuro», los dias 6
y 7 de mayo se va a celebrar, en
el Auditorium del Melia Castilla,
de Madrid, Futuroftal’'05. La
importancia de la convocatoria
la detalla el propio Dr. Poyales
en una carta de invitacion a par-
ticipar, en la que sefala: «la
aparicion en el horizonte oftal-
moldgico de nuevas tecnologias
relacionadas con la correccion
de ametropias y de la presbicia,
como lentes intraoculares faqui-
cas, intracorneales, pseudofa-
quicas, anillos corneales, laser
excimer, etc., estan generando
importantes cambios en la acti-
tud del oftalmdlogo frente a ojos
‘normales’, que merecen un ana-
lisis exhaustivo de las tecnologi-
as mas recientes, resultados vy
consecuencias futuras».

El Dr. Poyales subraya tam-
bién que el programa se ha cen-
trado en el polo anterior, «pero
también se puesto a critica des-
de el punto de vista del especia-
lista en retina, glaucoma, estra-
bologia...». Sobre esta base
concluye que «con la presenta-
cion y discusion por los oftalmoé-
logos mas activos del pals, que-
remos hacer una puesta al dia
de un tema tan apasionante
como candente. Os esperamos
a todos para este gran “debate
oftalmolégico”».

FuturOftal 05

FuturOftal 05

MADRID POLO ANTERIOR

Director Dr. F. Poyales

: Un repaso a lo mejor del ano
: junto a los mas prestigiosos oftalmologos
i pero sin perder de vista el futuro.

6 y 7 de mayo de 2005

AUDITORIUM DEL MELIA CASTILLA DE MADRID

Tuvo lugar en

Las Palmas
de Gran Canaria,

el 26 de febrero

on una importante partici-

pacion de oftalmélogos, el

26 de febrero se ha cele-
brado en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de
Las Palmas de Gran Canaria, el
Curso Practico de Microincision
en la Cirugia de Cataratas en el
Ojo Animal. Patrocinado por
ALCON, y con la colaboracion
del citado Hospital Clinico Vete-
rinario y la Facultad de Veterina-
ria de Las Palmas de Gran
Canaria, asf como Eurocanarias
Oftalmolégica y Clinica de Ojos
Dr. José Vicente Rodriguez Her-
nandez, la convocatoria formo
parte de la programacion forma-
tiva para el afio 2005 de la Uni-
dad de Investigacion y Forma-
cién Quirdrgica Oftalmoldgica
del Hospital Clinico Veterinario.
Estuvo dirigido por los Dres.
Vicente Rodriguez Hernandez y
Julian Cezon Prieto.

El programa desarrollado en
el Curso se desglosd en una
sesion tedrica y una sesion
practica. La primera de ellas
conté con intervenciones del Dr.
Humberto Carreras Diaz, que
hablé de «Situacion actual de la
Lente Acrysof-Restor en Cana-
rias»; Dr. Ramoén Francisco Hen-
riquez de la Fe, que se centré en
«Aportaciones del Infiniti a la
Cirugia del Cristalino»; Dr. Jorge
Alvarez Marin, que se refirio a
«Transicion de la Faco a la
Microincision»; 'y Dr. Julian
Cezon Prieto, quien aludié a
«Microincision: situacion actual».

El Curso se completd con una
«Sesion Practica de la Microinci-
sion en el ojo animal», desarro-
llada por los Dres. Julian Cezon,
Jorge Alvarez, Manuel Farinos y
Francisco Henriquez, que con-
taron asimismo con la colabora-
cion de la Dra. Inmaculada
Morales. Finalmente se procedio
a la entrega del correspondiente
certificado acreditativo.

SE VENDE LI;'\SER EXCIMER
PARA CIRUGIA REFRACTIVA

Ultimo modelo ISOBEAM
D-2000, de Kera
Technology, flying spot,
dual, fractal, de perfil
gaussiano.
Practicamente a estrenar.
Interesados contactar al
teléfono 656 39 78 24
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El grupo adelanta que sus resultados de 2004 mejoran los objetivos planteados a principio del ejercicio

ESSILOR, crecimiento del 10,4% en su cifra de negocio consolidada

El ejercicio 2004 se ha cerrado con buenos resultados para el lider mundial en productos oftalmicos, ESSILOR. Asi, segtn
los datos provisionales facilitados a finales de enero (a partir del 10 de marzo, estan ya disponibles los resultados
certificados), a 31 de diciembre de 2004 la cifra de negocio consolidada mostraba un crecimiento del 6,7%, alcanzando
2.258,6 millones de euros. Sin tener en cuenta el efecto de cambio, el crecimiento de la cifra de negocio alcanzaria el 10,4 %,
sobrepasando el objetivo anunciado a principios del ejercicio. En base homogénea, la progresion de la cifra de negocio fue
del 5,8 %. A excepcion de Alemania, las ventas aumentaron un 8,5 %, muy por encima de la tendencia histérica del grupo.

emitido al efecto se recuerda

que el efecto de perimetro
(+4,6%) proviene de las socieda-
des adquiridas en 2003 y 2004.
Estas han aportado una cifra de
negocios suplementaria de 96,5
millones de euros. ESSILOR com-
pleté 12 adquisiciones en 2004. El
efecto de cambio, limitado a -3,6%,
resultd principalmente del declive
del dodlar en el curso del periodo.

El ejercicio 2004 se ha caracteri-
zado por:

e Un fuerte crecimiento en todas
las regiones del mundo, incluido
Europa, a excepcion de Alemania
(este mercado tuvo un fuerte declive
en 2004 debido al final de la politica
de reembolso de las lentes oftalmi-
cas). De hecho, salvo Alemania, el
crecimiento en base homogénea en
Europa alcanzo el 7,4%, gracias a
los buenos desarrollos de Francia,
Reino Unido vy los paises del Sur y
del Este de Europa. En este sentido,
desde el grupo se concluye que «la
estrategia multired ha dado nueva-
mente sus frutos». En América del
Norte, el afio fue muy bueno, tanto
en Canada como en Estados Uni-
dos, donde, en el contexto de recu-
peracion del mercado oftalmico,
ESSILOR ha ganado cuota de mer-
cado, "apoyandose en los nuevos
productos y en un fuerte desarrollo
comercial". Por su parte, Asia-Ocea-
nia reportd el mayor crecimiento por
region. Al respecto, desde el grupo
se destaca que «especialmente en
Japon, NIKON-ESSILOR ha aumen-
tado su cuota de mercado» y en pai-
ses emergentes, como China e
India, «el grupo ha reforzado su
posiciéon de forma significativa». En
América Latina mejoraron también
las ventas, tanto en Brasil y Argenti-
na, como en los demas paises de la
region.

e Exito probado de los nuevos
productos lanzados a finales de
2003 y en 2004 principalmente Cri-
zal® Alizé™ (lente antirreflejante),
Varilux® Ellipse™ (lente progresiva
para monturas pequefias), Varilux®
Ipseo™ (lente progresiva personali-
zada) y las lentes de ultra alto indi-
ce 1,74.

e Nueva mejora del mix de pro-
ducto y aumento de productos de
valor afiadido, cuyo volumen
aument6 en mas de 10%.

En el comunicado de prensa

CUATRO NUEVAS ADQUISICIONES

ESSILOR subraya también en su
comunicado de prensa la realiza-
cion de varias adquisiciones a fina-
les de 2004 y principios de 2005.
En las ventas totales del afio, estas
adquisiciones representan cerca
de 24 millones de ddlares.

Las operaciones més relevantes
fueron:

e En Estados Unidos, ESSILOR
OF AMERICA, filial de ESSILOR,
adquirié una participacion mayori-
taria en 21st CENTURY OPTICS,
laboratorio de prescripcion situado
en Long Island City, Queens (New
York City). 21st CENTURY OPTICS,

cuya cifra de negocio alcanzé los
15,5 millones de ddlares, es distri-
buidor de las marcas Varilux® y Cri-
zal®. Mantiene su equipo de direc-
cion actual.

e En India, ESSILOR ha reforza-
do su presencia en la region de
Mumbai (ex-Bombay) con la adqui-
sicion de VIJAY VISION PRIVATE

Q)

- ip LU

LASER PARA DCR

Martin Machio 46, 28002 Madrid. Tel: 91 519 10 60 « Fax: 91 519 20 65

LIMITED, laboratorio de prescrip-
cién cuya cifra de negocio repre-
senta 1 millén de euros.

e En Francia, ESSILOR ha
adquirido DELAMARE-SOVRA, una
sociedad especializada en la fabri-
cacion de consumibles de retalla-
do. Su cifra de negocio asciende a
3 millones de euros.
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e En enero de 2005, ESSILOR
OF AMERICA adquiri¢ una partici-
pacién mayoritaria en VISION-
CRAFT INC., laboratorio de pres-
cripcion, distribuidor de la marca
Varilux® en la regién de Detroit,
Michigan. Tiene una cifra de
negocio de 4,3 millones de ddla-
res.

e-mail: equipsa@retemail.es
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

) LUGAR ) )
CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
7.° CONGRESO ALICANTE REFRACTIVA Alicante, Informacién: Tfno.: 965 15 40 62. Fax: 965 15 15 01
INTERNACIONAL 2005 del 10 al 12 de Marzo, 2005 E-mail: refractiva@oftalio.com
Website: www.alicanterefractiva.com
XXV PAN-AMERICAN CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY Santiago de Chile, Informacién: Pan-American Association of Ophthalmology
del 18 al 21 de Marzo, 2005 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 Madrid, Informacién: Secretaria General
SOCIETY OF DACRIOLOGY & DRY EYE del 1 al 3 de Abril, 2005 Audiovisual y Marketing, S.L.
Presidente del Congreso: Prof. Juan Murube 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, Informacién: Refractiva Sevilla-CIMO
del 7 al 9 de Abril, 2005 Avda. de la Palmera, 19D. 41013 Sevilla
Tfnos.: 954 23 03 03. Fax: 954 23 27 85
Website: www.cimo.es

CURSO RETINA PAMPLONA 2005 Pamplona, Informacién: Secretarfa de Oftalmologia
Organiza: Dr. Garcia Layana 8 de Abril, 2005 Avenida Pio XII, 36. 31008 Pamplona
Tfnos.: 948 29 62 90. E-mail: mclara@unav.es
V WORLD CORNEA CONGRESS Washington, DC, Informacion: Website: www.corneasociety.org
del 13 al 15 de Abril, 2005
XIX CURSO BASICO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Bilbao, Informacion: Secretarfa General
DE ESTRABOLOGIA 15y 16 de Abril, 2005 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

Website: oftalmo.com/xixcursoestrabologia

V SIMPOSIO INTERNACIONAL Madrid, Informacién: Allergan (M.2 Angeles Garcia)
«CONTROVERSIAS EN GLAUCOMA» 15y 16 de Abril, 2005 Tfno.: 91 807 61 81

Director: Prof. .Julidan Garcia Sanchez Fax: 91 806 35 22

Coordinador: Dr. Julian Garcia Feijod E-mail: Garcia_Maria-Angeles@allergan.com
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE Washington, DC, Informacion: ASCRS

SURGERY MEETING (ASCRS) del 15 al 20 de Abril, 2005 400 Legato Road, Suite 850

Fairfax, VA 22033 (U.S.A.)
Tfno.: 1703 591 2220. Fax: 1 703 591 0614
E-mail: ascrs@ascrs.org Website: www.ascrs.org

VIl CONGRESO INTERNACIONAL Barcelona, Informacién: Secretaria Técnica
BARCELONA FACO-REFRACTIVA 29y 30 de Abril, 2005 CIVI Centro Internacional de la Vision
Tfno. y Fax: 902 10 13 93

E-mail: secretaria@centrodelavision.info

110 CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA Parfs, Informacién: Société Francaise d'Ophtalmologie
DE OFTALMOLOGIA del 8 al 12 de Mayo, 2005 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

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD ITALIANA Florencia, Informacién: S.O.1.

DE OFTALMOLOGIA del 11 al 14 de Mayo, 2005 Via de Mille, 35

1-00185 Roma (Italia)

Tfnos.: +39 6 446 4514, Fax: +39 6 446 8403

E-mail: sedesoi@soiweb.com Website: www.soiweb.com

CURSO DE ACTUALIZACION EN OCULOPLASTIA Oviedo, Informacién: Secretaria General

Director: Dr. Javier Fernandez-Vega Sanz 13y 14 de Mayo, 2005 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 Barcelona, Informacion: Instituto de Microcirugfa Ocular (IMO).
(European Society of Retina Specialists) del 19 al 21 de Mayo, 2005 Dfia. Carmen Mas

C/. Munner, 10

Tfno.: 93 253 15 00. Fax: 93 417 13 01. E-mail: imo@imo.es

8th SIMPOSIUM OF THE INTERNATIONAL OCULAR Granada, Informacién: Secretarfa General: Audiovisual y Marketing, S.L.
INFLAMMATION SOCIETY del 19 al 21 de Mayo, 2005 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

Me Qusta disfrutar al masimo
de lo aye hago, no ayiero perderme

ni un solo detalle. VAR“-UX

UNA LENTE ESSILOR

N° 1 del mundo
en lentes progresivas

P ho 5if \or.
VARILUX or .50 9,)1\1)0 sIempre lo m@dor

Celebramos 300 millones de lentes Los IEW\H"P_é los PO(\%O \{O.

Varilux® vendidas en todo el mundo
Juan Ramén Lucas




CONGRESO / REUNION

INFORMACION OFTALMOLOGICA

CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

LUGAR .
FECHA DE CELEBRACION

INFORMACION

20 CONGRESO SECOIR

Tenerife,
del 25 al 28 de Mayo, 2005

Informacién: 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

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

CURSO DE ACTUALIZACION EN PATOLOGIA
DE LA MACULA
Direccion: Dr. Joaquin Castro Navarro

Oviedo,
10 de Junio, 2005

Informacion: Servicio de Oftalmologia Il.
Hospital Central de Asturias (Oviedo)

Tfno.: 985 10 61 27

E-mail: oftalmologia2.gae4@sespa.princast.es

AESTHETICA OCULOPLASTICA BIARRITZ 2005
Organiza: Dr. Jean Frangois Penide

Biarritz (Francia),
10y 11 de Junio, 2005

Informacién: Asso AESTHETICA. Espace Helios

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

Sonia Pascual .Tfno.: 33 5 612 587901. Fax: 33 5 59518614
E-mail: spascual@ophtaluz.com Website: www.asso-oeil.com

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

Madrid,
24y 25 de Junio, 2005

Informacién: 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

14 CONGRESO CIENTIFICO INTERNACIONAL CINC 2005

Habana (Cuba),
del 27 al 30 de Junio, 2005

Informacién: Lic. Caridad Roman Ortiz

Havanatur Eventos

Tfnos.: (537) 203 97 82 / 203 39 62. Fax: (537) 204 1760
E-mail: roman@cimex.com.cu Website: www.complejopalco.com

XI KERATOMILEUSIS STUDY GROUP
INTERNATIONAL CONGRESS
Director del Congreso: Amar Agarwal

Chennai (India),
del 9 al 19 de Julio, 2005

Informacién: Dr. Agarwal's Eye Hospital

19, Catedral Road

Chenai-600 086 India

Tfnos.: +91 44 2811 62 33 & 2811 2358. Fax: +91 44 2811 5871
E-mail: kmsg2005@dragarwal.com

Website: kmsg2005.com

3.2 JORNADAS DE CIRUGIA REFRACTIVA,
LAS PALMAS 2005

Las Palmas,
16 y 17 de Septiembre, 2005

Informacién: Dr. José Vicente Rodriguez Hernandez
Tfno.: 928 24 77 41

Fax: 928 60 51 36 y 928 23 37 23

E-mail: institutorefractivo@vicente-rodriguez.com

81 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Zaragoza,

del 21 al 24 de Septiembre, 2005

Informacion: Viajes El Corte Inglés

P.° Fernando el Catdlico, 39. 50006 Zaragoza
Tfno.: 976 55 00 39. Fax: 976 56 21 33
E-mail: comercial_zaz@viajeseci.es

15th SOE CONGRESS JOINT MEETING WITH
103rd DOG CONGRESS

Berlin,

del 25 al 29 de Septiembre, 2005

Informacién: Porstman Kongresse GmbH
Tfno.: +49 30 284499-0. Fax: +49 30 284499-11
E-mail: s0e2005@postman-kongresse.de

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

Barcelona,
Octubre, 2005 - Junio, 2007

Informacién: Instituto Barraquer

C/. Laforja, 88

08021 Barcelona

Tfno.: +34 93 414 67 98. Fax: +34 93 414 12 28
E-mail: instituto@barraquer.com
www.barraquer.com

RETINA BIARRITZ 2005
Organiza: Dr. Jean Pierre Hubschman

Biarritz (Francia),
7y 8 de Octubre, 2005

Informacién: Asso O.E.I.L. Espace Helios
Layats, 2. 64500 Saint Jean de Luz (Francia)
Tfno.: 33 5 59851102. Fax: 33 5 59518614
Website: www.asso-oeil.com

VIl CURSO DE REERACCI()N PARA RESIDENTES
DE OFTALMOLOGIA
Directores: Dr. Carlos Cortés Valdés y Dr. Julio. Ortega Usobiaga

Madrid,
21y 22 de Octubre, 2005

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

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD
OFTALMOLOGICA DE MADRID

Madrid,
del 16 al 18 de Diciembre, 2004

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

XXX INTERNATIONAL CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY
held in conjunction with

XVI PANAMERICAN CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY
XXXIV BRAZILIAN CONGRESS OF OPHTHALMOLOGY

Sé&o Paulo (Brazil),
del 21 al 24 de Febrero, 2006

Informacién: Ophthalmology 2006

Meeting Eventos - Fernanda Prestes

Caixa Postal 19232. 04505-980 S&o Paulo (Brazil)
Tfno.: 55 11 3849-0379. Fax: 55 11 3845-6818
E-mail: info@ophthalmology2006.com.br

<> PRESBICIA 2005
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