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E D I T O R I A L

Gracias, Rodolfo
Por Dr. Rodrigo Donoso
Presidente
Sociedad Chilena de Oftalmología

Í N D I C E

Estamos todos consternados ante un acontecimiento, que resulta
inexplicable para nuestro mundo terrenal. Especialmente cuando se
trata de un hombre, marido, padre, hijo, y médico-oftalmólogo, tan
querido por todos nosotros.

La partida de Rodolfo Armas Mc Donald nos ha marcado sin duda
alguna, a todos los que lo conocimos, y nos ha hecho pensar una vez
más en aquellos valores esenciales en esta vida: el respeto, la amistad,
la generosidad, el amor y la felicidad.

Desde muy temprano, en su carrera como médico y oftalmólogo,
tal como su abuelo, su padre y su madre, Rodolfo ya dejó una huella
profunda en la oftalmología chilena y, sin duda, en la Panamericana.
Antes que todo, por su gran calidad humana, y luego, por su nobleza,
su vocación, espíritu científico y de servicio.

Como médico-oftalmólogo, fue siempre un ejemplo de amistad,
alegría, entrega, seriedad, ética, y especialización. Sin duda, un gran
orgullo para nuestra Sociedad.

Quienes lo conocimos nos contagiamos de su permanente espíritu
de superación y nos admiramos de su generosidad y honestidad para
compartir sus conocimientos con una vocación médica verdadera, de
esa que es “ciencia por la ciencia” o “arte por el arte”, que se ve
cada día menos y que, sin duda, tenía mucho de tradición familiar.

La amistad y el calor humano que entregaba a todos sus pacientes
es otra cualidad que rescatamos de su trayectoria. Rodolfo siempre
dio lo mejor de su capacidad y profesionalismo, importándole mucho
más la recuperación de la salud ocular del paciente que los recursos
que éste le podía reportar. Esta es una actitud que nunca deberíamos
perder de vista en nuestro quehacer profesional.

Más allá de su trayectoria como especialista, sus cualidades
humanas y su permanente espíritu de servicio son ejemplo, para
todos quienes nos dedicamos a la oftalmología, de una vida profesional
con actitud médica.

El quehacer asistencial, académico y científico de Rodolfo será
otro modelo a ser imitado, citado y continuado por los oftalmólogos,
enriqueciendo y refrescando en estos tiempos el espíritu que mueve
a nuestra Sociedad.

La partida de un ser querido es siempre una circunstancia de gran
dolor para todos quienes compartimos con él, y por cierto, para su
familia. Para ser consecuentes, deberíamos instaurar un fondo de
solidaridad que tenga como objetivo asistir a los familiares en
momentos difíciles, para los cuales nadie está totalmente preparado.

Pero la vida sigue adelante y, lejos de haberse ido, Rodolfo nos
dejó un camino eterno que quedará entre nosotros, mas allá del
homenaje perenne que se merece y que tendrá en el seno de nuestra
Sociedad.

Sabemos que Dios ya te ha acogido y le dará buen consuelo a tu
familia.

En nombre de tus pacientes y amigos oftalmólogos,

Gracias Rodolfo.
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Prudencia, objetividad y respeto

Artículo 26.- La participación en entrevistas
debe ser sobria y objetiva, evitando
sensacionalismo que puedan producir falsas
expectativas o interpretaciones erróneas del
público. La divulgación debe ser general, evitando
detalles de técnicas o procedimientos y haciendo
ver los beneficios como los posibles riesgos. Se
debe evitar el engrandecimiento personal y la
propaganda individual o de grupo, de tal manera
que la entrevista concedida no signifique una
ventaja respecto al resto de los asociados.

Artículo 27.- La participación de los
miembros de la Sociedad en programas de
divulgación científica en cualquier medio
informativo, que representen un interés por
instruir a la comunidad en actividades preventivas
o curativas, deberá estar en conocimiento del
Directorio de la Sociedad con la debida
anticipación, indicando el tema a tratar. El socio
exigirá al entrevistador ciertas condiciones:

a) Hacer mención en la entrevista de su
condición de miembro de la Sociedad Chilena
de Oftalmología.

b) Revisión del texto completo antes de
su divulgación.

Artículo 28.- En los programas de divulgación
o educación, difundidos por cualquier medio, se
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Son los conceptos que resguarda y promueve el Código de Ética de la Sociedad Chilena
de Oftalmología en su capítulo “De las entrevistas y normas de publicidad”.  A continuación,
detallamos sus artículos más importantes.

La divulgación de los avances médicos debe ser sobria
y objetiva.

debe cuidar el prestigio de los otros colegas
o instituciones de oftalmólogos, no deben ser
fuente de confusión, de temores inadecuados
en los pacientes o en la población en general,
ni deben dirigir los enfermos hacia determinados
centros de información.

Artículo 32.- La publicidad de los
oftalmólogos en cualquier medio (guías, revistas,
informativos, volantes, etc.) debe ser sobria,
objetiva y veraz (Artículo 56 Colegio Médico),
sin utilizar recursos inadecuados con el fin de
obtener clientela. La publicidad podrá ser para
dar a conocer su nombre y especialidad, su sitio
de trabajo, horas de atención y sistemas o
convenios de honorarios, pudiendo citarse con
sobriedad, los medios de diagnóstico o
tratamiento con que efectivamente cuente o
realice el profesional. Los excesos en este rubro
lesionan las relaciones de los miembros de la
Sociedad.

Las sociedades de oftalmólogos, clínicas y
hospitales privados, centros de atención
especializada, etc. deberán cuidar de cumplir
en su propaganda con estos conceptos. Será el
oftalmólogo que ocupe el cargo de director de
dicho centro o en su defecto, el más antiguo,
el responsable directo para que estas normas
se cumplan y sobre él recaerán los fallos que

acuerde el Comité de Ética.

Artículo 33.- Esfuerzos promocionales
centrados en equipamientos, proporcionan
una realidad sesgada de lo que es la esencia
en el ejercicio de la Medicina. Buscar
impresionar al público a través de destacar
virtudes, reales o supuestas, de implementos
médicos, pero que ignoran el valor de la
experiencia en el manejo de ellos, su
adecuada mantención, la interpretación de
los resultados, y su correlación con otros
elementos de juicios clínicos y de laboratorio,
puede inducir en los pacientes falsas
expectativas. Este tipo de promoción será
sancionada.
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É t i c a  M é d i c a  y  P u b l i c i d a d
Por Dr. Sergio Morales,
delegado de la
Asamblea ante el
Comité de Ética de la
Sociedad Chilena de

Oftalmología.

Probablemente, el crecimiento económico
y el desarrollo acelerado de la industria
relacionada con la medicina (farmacia,
seguros, isapres, proveedores de insumos e
instrumental médico, clínicas, ópticas, etc)
han hecho más frecuente la aparición en
todos los medios de comunicación de
publicidad de dichas empresas.

El propósito de la publicidad es incentivar
las ventas (1 y 2). El comportamiento ético
de la publicidad no parece estar
universalmente normado (1), sin menospreciar
los esfuerzos individuales de algunos
publicistas o asociaciones de ellos.

El médico, por su parte, tiene un
propósito esencial diferente, que es el
cuidado del paciente y en este propósito, su
interés económico personal deberá ser
siempre secundario.

La publicidad médica deberá regirse por

el Artículo 56 del Título 6 del Código de
Ética Médica, el que textualmente dice: “La
publicidad debe ser para dar a conocer su
nombre, especialidad, lugar y hora de
atención”(3).

La industria médica tiene clientes a
quienes vende algo. El médico tiene
pacientes a quienes debe brindar un servicio,
cuyo objetivo es el cuidado de su salud.

Las publicaciones o apariciones en medios
de comunicación que tengan por propósito
mejorar el autocuidado de los pacientes o
disminuir temores infundados sobre
tratamientos deberían ser efectuados en
forma impersonal y no como un medio de
mejorar la venta de servicios o de una
determinada intervención o procedimiento.

“Instruiré por precepto, por discurso y
en toda las otras formas a los discípulos
unidos por juramento con la ley médica, y
no a otras personas” (4).

La divulgación de técnicas que el
paciente no está en condiciones de valorar
en cuanto a eficacia, seguridad o indicación,
constituyen también un mecanismo de
publicidad indebida.

El uso de pacientes en declaraciones
testimoniales, más allá de la aceptación
de éste, constituye una clara transgresión
a la ética médica, violando no sólo el
secreto médico, sino la relación de
protección y cuidado hacia el paciente
(4).

La industria de la medicina ha existido
siempre, también el comercio y la
publicidad. Es probable que el escenario
actual se deba al desarrollo que este
campo ha logrado y a la participación de
médicos, ya no como médicos, sino como
partícipes de esta actividad comercial.

Sin embargo, en el momento de su
actuar como médicos y en beneficio de
los pacientes, les será exigible una
conducta ética médica y se deberá
sancionar una conducta comercial.

Bibliografía:

1.- OGILVY Publicidad 1983. Ediciones Folio S.A. Pág. 206.
2.- HART Norman Publicidad 1993. Ed.l Mc Graw Hill. Pág. 14.
3.- Ética Médica. Editorial Col Med. 1986. Pág. 25.
4.- Juramento Hipocrático, Ética Médica 1986. Pág. 33.
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Comisión de Salud de la Cámara aprueba venta
de lentes para la presbicia sin receta médica

A pesar de las consecuencias para la salud
visual de la población que tendría la medida,
la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados
aprobó la idea de modificar el actual decreto
que regula la venta de lentes con fueza
dióptrica, con el fin de permitir que se
expendan anteojos para la presbicia sin receta
médica y, por lo tanto, sin una previa consulta
oftalmológica.

Esto significa que el proyecto pasa su
primera instancia en el parlamento y el
próximo paso es su votación en el pleno de la
Cámara de Diputados, la que está prevista
para el próximo 1 de octubre. Si allí se aprueba,
pasaría a ser vista en el Senado.

La Comisión aprobó la venta de estos
lentes, sin receta médica, sólo para personas
mayores de 40 años, manteniendo la restricción

de permitir su comercialización sólo en
los establecimientos ópticos, los cuales
tendrían la obligación de hacer ver a sus
clientes el error que están cometiendo al
evitar una
necesaria consulta oftalmológica.

El presidente de la Sociedad Chilena de
Oftalmología, Dr. Rodrigo Donoso, lamentó
la decisión de los diputados y fue enfático
en catalogar la iniciativa como "irracional
y contraproducente para los pacientes que
requieren de una consulta oftalmológica,
para evitar daños a largo plazo". Agregó que,
en el marco de cuidar la salud ocular de la
población, una revisión visual a tiempo puede
detectar otras patologías que pueden llegar
a causar ceguera.

Por su parte, el diputado Patricio Melero,

La Directiva de la SOCHIOF junto a los diputados
de la Comisión de Salud.

Pese a las advertencias que la Sociedad Chilena de Oftalmología les formuló, en
conjunto con el Colegio Médico, la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados
aprobó la moción, la cual pasará a ser votada en la sala a principios de octubre.

El próximo 9 de octubre se celebra el Día
Mundial de la Salud Ocular, fecha establecida
por la Organización Mundial de la Salud (OMS)
y la Agencia Internacional para la Prevención
de Ceguera, con la finalidad de sensibilizar a
los gobiernos, los especialistas en salud ocular
y la comunidad en general sobre la necesidad
de adoptar acciones urgentes para garantizar
el derecho de las personas a ver.

En Chile, la Sociedad Chilena de
Oftalmología (SOCHIOF), en conjunto con el
Ministerio de Salud, desarrollará ese día un
operativo de carácter preventivo en donde se
pondrá en práctica un Plan Piloto del Programa
Nacional de Salud Ocular, que la entidad ha
propuesto a las autoridades del ramo.

La campaña se realizará en cuatro
policlínicos del país, dos en Santiago, uno en

SOCHIOF prepara operativo por Día Mundial
de la Salud Visual
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La entidad desarrollará un Plan Piloto del Programa Nacional de Salud Ocular
el próximo 9 de octubre en Santiago, Valparaíso y Concepción.

Concepción y otro en Valparaíso. Esto
corresponde al nivel primario de atención
que la iniciativa propone.

Actualmente, la SOCHIOF se encuentra
trabajando en conjunto con la comisión de
trabajo del Ministerio de Salud para
implementar esta fase piloto.

El Programa Nacional de Salud Ocular
contempla tres niveles de atención (primario,
secundario y terciario) en las cinco patologías
oculares más importantes por su prevalencia
o su gravedad. Éstas son: Retinopatía
Diabética, Glaucoma, Catarata. Oftalmología
Pediátrica y Refracción en el Adulto.

El Censo de 2002 reveló que en Chile
más del 50 por ciento de los casos de ceguera
se concentran en la población mayor de 65
años de edad.

Un llamado a los oftalmólogos interesados
para que se inscriban como voluntarios para el
operativo oftalmológico previo al XIX Congreso
Chileno de Oftalmología que se efectuará en
Valdivia y zonas aledañas, hizo la Sociedad
Chilena de Oftalmología.

La campaña es organizada por la entidad
en conjunto con especialistas de la Región de
Los Lagos y tendrá lugar entre los días 30 de
noviembre y 3 de diciembre próximo.

El objetivo de este operativo es disminuir
la lista de espera en cirugías de Catarata.

Pero además, se pretende efectuar una
masiva campaña de detección de Retinopatía
Diabética en la ciudad de Valdivia y al menos
unas mil evaluaciones oftalmológicas en San
Juan de la Costa, Corral, Isla Huapi, Lago Ranco
y Futrono.

Los interesados pueden contactarse con la
SOCHIOF, en Santiago, a los teléfonos 2185950,
2192163, 2190969 o 2190842.

Llamado a inscripción

argumentó que la aprobación de esta moción
es necesaria para acabar con la falta de consultas
oftalmológicas que existen en nuestro país, ya que
las personas tendrían la posibilidad de comprar
lentes para la presbicia, sin la necesidad de acudir
al especialista. “Esta ley se hace cargo del problema
de salud ocular que sufren las personas de escasos
recursos y que no pueden consultar a un
especialista”.

Conclusión del Colegio Médico sobre publicidad y profesión médica

La naturaleza de la Medicina, que
determina que la salud de los pacientes sea
su primera e irrenunciable responsabilidad,
establece que ningún otro interés, por muy
importante que pueda ser en sí mismo, deba
ser puesto por sobre ella. La promoción
publicitaria de un profesional médico descubre
frente a sus colegas y frente a toda la
comunidad que el verdadero y principal afán
que guía su actuar es el lucro. Promocionarse

publicitariamente es asimilar el acto
médico a un producto comercial. El acto
médico no es un producto negociable, es
una acción que busca un bien específico
de un paciente: su salud. Todo esto
enmarcado en un vínculo interpersonal
propia de la relación médico-paciente,
entre una persona necesitada de salud y
un profesional capaz de ayudar a prevenir,
recuperar o rehabilitar. El interés

económico, legítimo en la actividad médica,
como en cualquiera otra profesión, nunca debe
ponerse en primer lugar. Hacerlo, determinaría
que el afán de lucro ha transformado el que era
justo honorario en el interés primario del acto
médico, por sobre la prioridad de vida del paciente
y la acción benéfica del profesional, trastocando
así la finalidad última y principal de la medicina.

Impedirlo es tarea de todos los médicos y del
Colegio Médico de Chile.

Por petición de la Sociedad Chilena de Oftalmología, el Colegio Médico de Chile elaboró un informe sobre publicidad y profesión
médica. A continuación, exponemos la conclusión de este informe.



Distribución de Oftalmólogos en Chile
w w w . s o c h i o f . c l S A L U D  E N  C I F R A S

En Chile, hay 1 oftalmólogo por cada 21.657
habitantes. La OM S y la Asociación
Panamericana de Oftalmología recomiendan
1 oftalmólogo por cada 30.000 habitantes.  A
continuación mostramos cuántos especialistas
hay en cada región y su relación con el número
de habitantes.

I Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

13 428.594 32.969

II Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

15 493.904 32.927

III Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

7 254.336 36.334

IV Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

25 603.210 24.128

V Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

104 1.539.852 14.806

RM OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

379 6.061.185 15.993

VI Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

19 780.627 41.086

VII Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

18 908.097 50.450

VIII Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

68 1.861.562 27.376

IX Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

21 869.535 41.406

X Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

21 1.073.135 51.102

XI Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

1 91.492 91.492

XII Región OFTALMOLOGOS * POBLACIÓN TOTAL TASA REGIONAL **

7 150.826 21.547

No existe una distribución equitativa de
oftalmólogos en nuestro país. Por ejemplo,
mientras en la Región de Valparaíso hay un
especialista por cada 14.806 habitantes, en
la Región de Aysén hay un profesional por
91.492, que es el total de toda la población
de la región.

* Inscritos en FONASA
** N° de Oftalmologos/población total.

Fuente: SOCHIOF,FONASA y Censo 2002
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Buena acogida tuvo foro “Oftalmología Pediátrica”
9 ciudades a lo largo de Chile participaron en la última reunión mensual de la Sociedad Chilena de Oftalmología. Esta vez, la
videoconferencia llegó a Iquique, Antofagasta, La Serena, Viña del Mar, Rancagua, Talca, Concepción, Temuco y Valdivia. La opinión
general es que constituye una excelente iniciativa que debe continuar.
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Crece participación de regiones

Más de 80 profesionales de regiones
participaron en la videoconferencia de la
reunión mensual de la Sociedad Chilena de
Oftalmología.

Los especialistas destacaron la iniciativa
como una oportunidad de integración y de
mantenerse al día en temas de la especialidad.

La Dra. Luisa Madrid, de La Serena, sostuvo
que se deben aprovechar al máximo estas
instancias y planteó la necesidad de buscar
maneras de comprometer a una mayor
cantidad de colegas a futuro.

El Dr. José Luis Garrote, de Viña del Mar,
señaló que la videoconferencia es una
instancia que ayuda a acercar a los miembros
de regiones de la Sociedad.

La Dra. Andrea Torres, de Concepción,
manifestó que, para los colegas de regiones,
es importante saber lo que se está haciendo
en otras partes del país. Sobre los temas
tratados, señaló que “siempre es bueno

recordar las aplicaciones a casos que
son del día a día”, agregando que lo
expuesto en la reunión “es sumamente útil
para la realidad local”.

Sergio Echeverría, oftalmólogo de
Temuco, destacó la dinámica de
conversación que hubo entre los colegas.
“Nos sentimos como si estuviéramos allá”,
sostuvo.

Planteó además la idea de que los
profesionales de regiones puedan organizar
reuniones a futuro y que éstas se transmitan
a Santiago y otras ciudades, opinión que
se ha repetido prácticamente en todas las
ciudades.

Todos coincidieron en que una forma
de mejorar la participación es con un aviso
más oportuno de cada encuentro.
Finalmente, agradecieron a la Directiva de
la Sociedad por la iniciativa, y a la empresa
colaboradora, Laboratorios Allergan.

Gonzalo Vargas, Marlene Vogel, Nicolás Seleme, Claudia Varela, Rodrigo Donoso y Adolfo Schweikart. Humberto Carrillo, Eugenio Maul y Patricio Guerrero.

Alejandra Roizen, Claudia Bravo, Paula Rodrígez y Rosa María Balcells. Claudio Fuentes, Gonzalo Sepúlveda y Cristián Green. Dennis Cortés, Leonardo Fernández y Eduardo Órdenes.

Oftalmólogos en la ciudad de Concepción.

El grupo de oftalmólogos de Rancagua.



w w w . s o c h i o f . c l 7

Dr. Basilio Rojas:

“Hay que permitir que el becado tenga un
espacio cada vez mayor”

“Nuestros becados, nuestra gente joven,
tiene una capacidad que yo considero
excepcional”, comenta el Dr. Basilio Rojas, que
con años de docencia se ha dado cuenta que
la juventud proporciona un entusiasmo y una
agilidad en los trabajos presentados que es
digna de reconocer.

En este contexto, el XIX Congreso Chileno
de Oftalmología es una excelente vitrina para
las distintas presentaciones: trabajos libres,
videos, posters, videosimposium, etc, que ya
han sobrepasado el centenar en la recepción
de la SOCHIOF.

Por ello, el Dr. Rojas, considera este evento
como una  muy buena tribuna para que todos
los colegas participen y los becados reciban un
acicate valioso de parte de sus profesores guías.

El profesional tiene su misión muy clara en
el encuentro que se efectuará entre el 4 y el
7 de diciembre próximo en  la ciudad de Valdivia.
Como Director Científico, deberá velar por el
correcto orden de las conductas en cuanto a
los que se pretende, desde el punto de vista
informativo en la parte oftalmológica. Además
deberá coordinar y formar el Comité Científico,
integrado por 19 Comisiones: Cirugía Refractiva,
Catarata, Glaucoma, Retina Clínica, Retina
Quirúrgica, Oftalmopediatría, Neuroftalmología,
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El Director Científico del XIX Congreso Chileno de  Oftalmología  valora la capacidad y el
aporte de los jóvenes becados en el próximo encuentro.

Por Claudia Ramos

Dr. Basilio Rojas.

Orbita y Patología Ocular, Curso Tecnología
Médica, Trauma Ocular, Uvea, Prevención de
la Ceguera, Lo mejor de la AAO, Córnea,
Videosimposium,Trabajos Libres, Vídeos,
Posters, y Oftalmoimagen.

Para el Dr. Rojas lo más importante es
dejar que las Comisiones trabajen libremente
“porque así pueden salir buenos aportes”.

Un médico con verdadera vocación de
servicio, que da cuenta de la labor social del
oftalmólogo como un compromiso que se
adquiere de por vida y se cumple de la mejor
manera posible.

Por ello, su labor de docente y científico
lo ha hecho ver que su rol implica una
verdadera responsabilidad de formador,
“porque no solamente es necesario formar la
parte científica, sino que también la parte
moral, ética...y sin duda que las conversaciones
de pasillo que se dan en los congresos, la
asistencia a las charlas, a los cursos, van
creando una especie de solidez moral a toda
prueba”, señala el Dr. Rojas.

Como Ex Presidente de la Sociedad Chilena
de Oftalmología (1980-1981) y Ex Director del
Curso de Formación y Perfeccionamiento de
Oftalmólogos (1983-1984), nuestro Director
Científico califica los congresos como una fiesta

de todos los oftalmólogos.
Y ésta no es la excepción. “Se tiene la

oportunidad de alternar con los colegas, pasear,
conocer y eso complementa mucho lo que va
entregando el Congreso desde el punto de vista
científico”.

Y agrega: “Hay un desempeño científico
impecable, novedoso, pero también una
comunicación entre los participantes del
encuentro y entre los socios de la Sociedad
Chilena de Oftalmología, que van formando y
creando situaciones de encuentro, una cohesión
de todos los oftalmólogos de Chile”.

Entre el próximo 4 y 7 de diciembre, Valdivia
se convertirá en la ciudad que acogerá alrededor
de 500 oftalmólogos de Chile y el mundo.

Para el Dr. Basilio Rojas, los congresos
chilenos tienen un prestigio ganado entre los
científicos, nacionales y extranjeros. “Va a ser
un buen Congreso, porque en el tiempo se han
desarrollado con esa dinámica y los extranjeros
que han participado lo han hecho con mucho
agrado”.

Fecha: 9 de Octubre
Organiza: Sociedad Chilena de Oftalmología, en conjunto con Ministerio
de Salud.
Características: Fase piloto del Programa Nacional de Salud Ocular.

Día Mundial de la Salud Ocular

Próximos operativos oftalmológicos

Fecha: mes de octubre, por definir la fecha exacta
Organiza: Hospital Clínico Universidad de Chile.
Características: operativo médico-quirúrgico.

Coyhaique

Fecha: por definir
Organiza: Hospital Clínico Universidad de Chile.

Pichilemu

Fecha: por definir
Organiza: Hospital Clínico Universidad de Chile.

Cauquenes

Fecha: 30 de noviembre al 3 de diciembre
Organiza: Sociedad Chilena de Oftalmología.
Características: operativo médico-quirúrgico.

Valdivia y zonas aledañas

2º Congreso Internacional de Cirugía Refractiva, Catarata y Glaucoma
Lugar: Hotel Marriott, Lima – Perú
Auspicia: Sociedad Peruana de Oftalmología
Más información: www.grupomilenium.com.pe/congresorefractiva/

25 al 27 de Septiembre de 2003

Taller de Cirugía Personalizada y Wavefront ¿Es hoy una realidad?
Lugar: Hotel Ritz Carlton, Santiago – Chile
Auspicia: Clínica Oftalmológica Pasteur
Inscripciones: Fonos 5205916 - 5205900
Más información.: www.pasteur.cl E-mail: medicos@pasteur.cl

10 de Octubre de 2003

XIX Congreso Chileno de Oftalmología
Lugar: Hotel Villa del Río, Valdivia
Organiza: Sociedad Chilena de Oftalmología
Director Ejecutivo: Dr. Adolfo Schweikart S.
Inscripciones: www.sochiof.cl/  (banner XIX Congreso Chileno de Oftalmología)

4 al 7 de Diciembre de 2003

Cursos y Congresos

XXV Congreso Panamericano de Oftalmología
Lugar: Centro de Eventos Casa Piedra, Santiago – Chile
Más información: www.paao.org

18 al 21 de Marzo 2005
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Se lleva a cabo en la modalidad de discusión
de casos clínicos con participación activa de
la audiencia.

El primer caso es el de un menor de tres
meses con obstrucción congénita del conducto
lacrimo-nasal. Se comenta que el diagnóstico
es básicamente clínico, pero que es útil en
ocasiones la prueba de desaparición de
Fluoresceína; que es aconsejable esperar
algunos meses antes de efectuar un sondaje
(ojalá no antes de los seis meses) el que debería
realizarse bajo anestesia; que el masaje es
necesario para mantener la vía lagrimal limpia
en el periodo previo al sondaje; que durante
el procedimiento es importante darse cuenta
si la obstrucción es membranosa o firme (ósea),
lo cual tiene connotación pronóstica; que
cuando un primer sondaje es fallido, las
alternativas son un segundo procedimiento con
luxación del cornete o la intubación con
silicona.

Finalmente, es necesario advertir a los
padres de la necesidad de controles posteriores
(el caso en cuestión presentó una ametropía
importante no relacionada con la enfermedad
original años después).

El segundo paciente era un menor de 1 año
3 meses portador de un Pseudoestrabismo,
pero que tenía una Hipermetropía alta con
Astigmatismo moderado.

Se discute la indicación de lentes en niños
de baja edad subrayándose la necesidad de un
seguimiento del problema refractivo, es decir

s i  h a y
t e n d e n c i a  a
a u m e n t a r  o
disminuir, para
mejor decidir en
casos l ímites.

Posteriormen
te se presenta el

Conclusiones de la Mesa Redonda:

Oftalmología Pediátrica
Participantes: Dr. Iván Villaseca, Dra. Militza González, Dra. Claudia
Varela, Dra. Marlene Vogel.
Moderador: Dr. Hernán Iturriaga.

Los panelistas exponen los casos ante el público.

de 10 años con catarata unilateral, en quien
se discute la evaluación preoperatoria y la
indicación quirúrgica. Se concluye que en
situaciones de este tipo, en que el momento
de inicio de la deprivación visual es incierto,
la existencia o no de estrabismo es un signo
útil como marcador de antigüedad y severidad
del problema.

En último término, existiendo la duda es
preferible operar a abstenerse del tratamiento.
En éste caso, la catarata demostró ser evolutiva
con recuperación de visión a 20/20.

Casos de Estrabismo

Luego se discutió el caso de una menor de
un año portadora de síndrome de Down,
nistagmus con marcado tortícolis, estrabismo,
miopía alta de temprana aparición y epífora.

 Se concuerda en que los tortícolis
importantes deben ser tratados precozmente,
así como también la  miopía alta, la que eso
sí, no debería sobrecorregirse.

Se afirma que en la evaluación de la visión
una vez operados y reducido el ángulo de

estrabismo, el test de 15 dp verticales es
muy útil, y que en la epífora de niños con Down
es común la ausencia de obstrucción y la
existencia de bombeo insuficiente o triquiasis
sectoriales como resultó ser el caso.

El quinto paciente es un menor de cuatro
años con subluxación bilateral de cristalinos
sin diagnóstico etiológico hasta el momento,
de quien se discutió las alternativas de
tratamiento.

Se destaca que muchas veces es adecuado
tener un manejo conservador como en esta
paciente, que con una corrección óptica
afáquica ha alcanzado visiones de 20/25p.

Por último, se presenta el caso de un niño
de cinco años que desarrolla bruscamente un
estrabismo convergente, concluyéndose que
muchas veces es necesario el estudio
neurológico, salvo que la corrección de un
defecto hipermetrópico provoque un
alineamiento satisfactorio en las primeras
semanas (como es común en las Endotropías
Acomodativas), sin alteración de otros
parámetros visuales ni aparición de signos
neuroftalmológicos.

P R Ó X I M A  R E U N I Ó N

El encuentro tendrá esta vez la
modal idad de presentac iones
individuales de trabajos científicos.

El próximo 26 de septiembre, a las
19:30 hrs., los socios están cordialmente
invitados a participar en la reunión
mensual de la Sociedad Chilena de
Oftalmología (SOCHIOF), correspondiente
al mes de septiembre. El encuentro se
realizará, como siempre, en nuestra sede,
ubicada en Av. Luis Pasteur 5280, primer
piso, comuna de Vitacura, en Santiago.

En esta ocasión, la SOCHIOF efectuará
su reunión en conjunto con la de Retina
y Vítreo. Los temas y los presentadores

SOCHIOF en conjunto con Retina y Vítreo
de la tabla científica son los siguientes:
-Programa de Salud Ocular y Realidad

Nacional de la Oftalmología, por Dr. Fernando
Barría v-B.

- Tratamiento Actual del Edema Macular
Diabético, por Dr. Michel Mehech H.

- Estado Actual del uso de Suplementos
Vitamínicos para la DME según el estudio
AREDS, por Dr. Luis Filsecker L.

- Terapia Anti -VEGF en la DME, por Dr.
José Manuel López A.

- Tratamiento Actual de las Oclusiones
Venosas Retinales, por Dr. Alejandro Lutz
H.

Posterior a la presentación de los trabajos
científicos, los socios están cordialmente
invitados al cóctel de clausura del encuentro.
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La presbicia requiere tratamiento terapéutico, sostienen especialistas.

La presbicia, un tema
de resolución médica
La Sociedad Chilena de Oftalmología explica sus características
en nuestro país, revela importantes cifras acerca de su magnitud,
y advierte las serias consecuencias que tiene una automedicación
de lentes para esta condición.

La presbicia es una condición natural que
se manifiesta, por sobre los 45 años de edad,
como una disminución de la agudeza visual
para ver de cerca. El paciente típico con
presbicia, que consulta por primera vez, dice
que ve borroso a su distancia de lectura
habitual y que tiene que alejar el texto para
poder ver nítido. Los especialistas aclaran
que no es una enfermedad propiamente tal,
pero suele estar asociada a otras patologías
muy prvalentes desde esta edad.

Por lo tanto, no es recomendable el
permitir la compra de lentes para la presbicia
sin previa atención oftalmológica.

Sin embargo, un grupo de parlamentarios
presentó hace un mes un proyecto de ley
(Boletín N° 3310-11) que propone terminar
con la prescripción médica para este tipo de
anteojos y ampliar sus lugares de venta a todo
tipo de establecimientos, sin necesidad de
receta médica. La Sociedad Chilena de
Oftalmología (SOCHIOF) ha advertido las serias
consecuencias para la salud ocular de la
población si esta propuesta es aprobada. Su
directiva, encabezada por el presidente, Dr.
Rodrigo Donoso y el jefe del Departamento
de Salud Visual, Dr.Fernando Barría expuso su
opinión al respecto ante la Comisión de Salud
de la Cámara de Diputados, el pasado 26 de
agosto (ver nota respectiva en página 4).

A continuación, presentamos los principales
argumentos estadísticos y médicos que dan
cuenta de la realidad de la presbicia en Chile.

Antecedentes

Los especialistas señalan que, en nuestro
país existen aproximadamente 782 mil
personas en FONASA A y B entre los 50 y 64
años de edad. De este total, a lo más el 60
por ciento presenta una presbicia pura (que
no requiere otra corrección óptica), de los

cuales el 50 por
ciento necesitaría
lentes de presbicia.

Lo  an te r i o r
quiere decir que
s ó l o  2 3 5  m i l
p e r s o n a s
aproximadamente
utilizaría lentes de

presbicia y seria “beneficiada” por la moción
parlamentaria.

La realidad nacional indica que, de este
número, el 50 por ciento ya tiene lentes de
presbicia. Por lo tanto, la medida propuesta
por los diputados afectaría potencialmente a
sólo 117.325 personas, aunque según una
encuesta realizada por la SOCHIOF a los Jefes
de Servicio de Oftalmología del País al 20 de
Agosto del 2003, la lista de espera de Refracción
es de de 40.000 pacientes. Fuentes  ministeriales
indican que el número alcanzaría a 80.000
pacientes al mes de agosto, de los cuales el 50
por ciento corresponde a presbicia.

Consecuencias

Sin embargo, existe un gran porcentaje de
personas que, a esa edad, presentan riesgo real
de patologías que pueden provocar ceguera.

Así, del 10 al 20 por ciento tiene Retinopatía
Diabética; entre un 2 y un 4 por ciento de estas
personas tiene Glaucoma; cerca de un 40 por
ciento tiene Cataratas y un 1,5 por ciento
presenta Degeneración Macular Relacionada
con la Edad.

Los especialistas advierten que si estas
personas llegasen a auto-recetarse lentes para
la presbicia, corrigiendo momentáneamente su
problema de visión, jamás consultarían para
ver realmente qué problema subyacente puede
presentar en su visión y, por lo tanto, son serios

candidatos a engrosar las filas de
ciegos de nuestro país.

Pero  esta  no  es  la  ún ica
consecuencia, agregan los expertos. El
evitar la prevención mediante la visita
a especialistas, significará al Estado
cargar con un fuerte incremento en los
gastos de salud ocular de los chilenos,
pues deberá tratar problemas en su fase
terminal y por lo tanto, financiar
operaciones y tratamientos más largos,
complejos y costosos.

A modo de ejemplo, el costo de una
sola vitrectomía compleja (ocupada en

el 0,15 por ciento de los diabéticos) es,
aproximadamente, dos millones de pesos. La
falta de prevención en la salud ocular haría
aumentar considerablemente el número de
estas intervenciones, considerando que un 15
por ciento de la población de nuestro país
sobre los 40 años presenta diabetes.

Diversos operativos de la Sociedad Chilena
de Oftalmología validan todos estos datos. Por
ejemplo, en el operativo de Diciembre de 2002,
localizado en la Región de Magallanes, se
trataron 2.565 pacientes.

De ellos, un 57 por ciento presentaba un
problema refractivo y un 40 por ciento tenía
una patología asociada.

Propuesta de la SOCHIOF

La Sociedad Chilena de Oftalmología cree
firmemente que una medida que evite la
prevención y detección precoz de enfermedades
que llevan a la pérdida de visión en el grupo
de mayor riesgo de ceguera (78 por ciento de
ciegos está en grupo sobre 45 años), no sólo
es un error de grueso calibre, sino que además,
puede tener nefastas consecuencias en la salud
ocular de nuestro país, que ya presenta una
prevalencia de ceguera no despreciable, según
los últimos datos obtenidos por el Censo 2002.

Lo correcto, digno y serio a realizar es lo
que se propone en  el Programa de Salud Ocular
que contempla, en uno de sus puntos,  prevenir
y corregir las patologías y vicios de refracción
que se presentan en la población adulta.

La iniciativa considera atención primaria
de refracción a nivel de consultorios, con
criterio preventivo,  lo que permitiría detectar
además otras patologías. Ello, complementado
con operativos en lugares apartados y falentes.

Los oftalmólogos recalcan su permanente
preocupación por la salud ocular de la población
chilena y enfatizan que no cesarán en velar
porque ésta mejore cada día más, sobre todo
ante iniciativas gubernamentales o
parlamentarias que no abordan en profundidad
sus principales problemas.
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Los lentes ópticos presuponen una receta médica.



En relación a la venta de lentes con fuerza dióptrica

Informe de Asesoría Jurídica
del Colegio Médico
El Colegio Médico de Chile entregó a la Sociedad Chilena de Oftalmología
un completo estudio jurídico en relación a la prescripción de lentes ópticos.

El Informe de Asesoría Jurídica que el
Colegio Médico entregó a la Sociedad Chilena
de Oftalmología es claro. La fabricación de
lentes con fuerza dióptrica presuponen una
receta médica, lo que implica, a su vez, una
consulta médica. En cuatro puntos, la entidad
gremial detalla las razones jurídicas que
fundamentan su posición en torno al tema.

En el primero de ellos, dice: “De
conformidad a lo preceptuado por el
Reglamento sobre Establecimientos de Óptica
(Decreto Supremo N° 4 de 1985, Ministerio de
Salud), sólo en los establecimientos de óptica
pueden fabricarse lentes con fuerza dióptrica,
de acuerdo con las prescripciones que se
ordenen en la receta médica correspondiente.
Vale decir, la fabricación de lentes ópticos
presupone una receta médica, y ésta, a su
vez, una consulta médica”.

En el segundo punto, el informe sostiene
que “A su turno, y de conformidad con el art.
112 del Código Sanitario, la consulta médica
sólo podrá ser efectuada por un profesional
habilitado. En efecto, sólo podrán desempeñar
actividades propias de la medicina, quienes
poseen el título respectivo otorgado por la
Universidad de Chile u otra universidad
reconocida por el Estado y estén habilitados
legalmente para el ejercicio de sus profesiones.
Estos profesionales podrán, por tanto, formular
diagnósticos, expedir recetas y prescribir

tratamientos. Por lo mismo, se considera
ejercicio ilegal de la profesión de médico-
cirujano todo acto realizado con el propósito
de formular diagnóstico, pronóstico o
tratamiento en pacientes o consultantes, en
forma directa o indirecta, por personas que
no están legalmente autorizadas para el
ejercicio de la medicina. (art.113 Código
Sanitario)”.

En el tercer punto, detalla que “Por otro
lado, la legislación sanitaria vigente prohíbe
al Médico en general ejercer su profesión y
tener intereses comerciales directos en
establecimientos tales como Ópticas. La norma
en cuestión, art. 120 del Código Sanitario,
indica que “Los profesionales señalados en el
artículo 112 de este Código no podrán ejercer
su profesión y tener intereses comerciales que
digan relación directa con su actividad, en
establecimientos destinados a la importación,
producción, distribución y venta de productos
farmacéuticos, aparatos ortopédicos, prótesis
y artículos ópticos, a menos que el Colegio
respectivo emita, en cada caso, un informe
estableciendo que no se vulnera la ética
profesional. Exceptúanse de esta prohibición
los químico-farmacéuticos y farmacéuticos”.

El informe agrega, en este punto, que
“Ciertamente, el espíritu de la norma es que
quien tiene la posición de determinar el uso
de lentes con fuerza dióptrica no sea susceptible

de ser inducido a priorizar comercialmente
en la prescripción, por sobre un criterio
sanitario.

"Con este mismo argumento, resulta
entonces inaceptable admitir que en los
establecimientos de comercio denominados
Ópticas se puede privilegiar la venta por sobre
el criterio médico".

Finalmente, en el cuarto punto, el Colegio
Médico afirma que “Por último, si además se
concluyere que, técnicamente es objetable
para la salud de la población la prescripción
de lentes con fuerza dióptrica por una tienda
de venta de lentes sin pasar por la consulta
médica, cualquier iniciativa en tal sentido
constituye una amenaza a las garantías
constitucionales previstas en el art.19 de la
Constitución Política del Estado, en sus Números
1 (en lo que guarda relación con la integridad
física de las personas); 9 inciso 4°, toda vez
que, de no mediar una modificación de todos
los cuerpos normativos arriba citados, el Estado
no estaría garantizando la ejecución de las
acciones de salud en la forma y condiciones
que determine la ley; pudiera también, en lo
que concierne al médico especialista,
amenazarse el número 16 de la norma citada
(libertad de trabajo y su protección), así como
el numeral 21, referido al derecho a desarrollar
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Profesor Josef Bille:

Con estas palabras, el físico alemán recalca
su intención de estrechar lazos con
oftalmólogos chilenos. El investigador se
refiere a los principales hitos de la tecnología
 Wave Front.

Por Juan Pablo Epull

“Espero obtener valiosas ideas para mi
trabajo científico”

El sistema visual del hombre, la calidad
óptica del ojo humano, la tecnología Wave
Front (Frente de Onda) y el estado actual de
la cirugía refractiva láser apasionan cada día
más a los oftalmólogos y otros profesionales
relacionados.

 El físico Josef Bille, director del
Departamento de Óptica del Instituto de Física
de la Universidad de Heidelberg nos explica
los principales hitos de la tecnología Wave
Front y sus importantes aplicaciones en diversos
ámbitos profesionales, desde la astronomía,
hasta la oftalmología.

-¿Cuál es el estado actual de la cirugía
refractiva en general?

La cirugía refractiva se ha convertido en
los últimos 10 años en un método estándar de
alta tecnología indicada para corregir problemas
de visión. La técnica Wave Front promete un
mejoramiento en los resultados. Esperamos
que con este método se mejore en muchos
pacientes más aún su calidad de visión. Habrá
mayores mejorías en la tecnología, por ejemplo
con el láser de femtosegundos, y en la
metódología, por ejemplo a través de un
proceso óptico adaptativo o el control de
calidad online. La optimización de los resultados
significa un beneficio general para todos los
pacientes. Queda aún futuro para importantes
mejorías tecnológicas.

-La técnica LASIK es la más expandida
¿Qué opinión tiene Ud. al respecto?

Los pacientes prefieren el método LASIK,
porque perciben inmediatamente los resultados
y no provoca dolores.

-¿Qué opinión tiene sobre la técnica Wave
Front? ¿Cuáles son sus ventajas e
inconvenientes?

A través de la técnica Wave Front se logra
una mejor planificación preoperatoria y que
todo el proceso sea más ecuánime. Respecto
a la mejoría de la visión, son aquí los pacientes
con un mayor compromiso, es decir, con valores
altos de la aberración óptica, como por ejemplo
coma o aberración esférica, que se ven
beneficiados. La evolución de esta técnica
provocará una conversión completa de LASIK

tradicional a la que es conducida por la
técnica de Wave Front.

“El Wave Front agrega precisión. Con el
LASIK convencional, un resultado refractivo
normalmente es similar a la corrección del
paciente con anteojos, pero no superior. Con
el LASIK guiado por el frente de onda, el
resultado refractivo es similar o superior que
la corrección obtenida con anteojos”, agregó
el experto.

-¿Nos puede comentar la evolución que
ha tenido la técnica Wave Front desde sus
inicios?

La técnica de Wave Front se aplicó en sus
inicios, hace aproximadamente 25 años, en la
Astronomía Óptica. En consecuencia la poseen
todos los grandes telescopios terrestres, como
por ejemplo los de la ESO en el norte de Chile,

sistemas ópticos de adaptación para
compensar corrientes atmosféricas de las
imágenes astrales.  Un fundamento esencial
de la Óptica Adaptativa es la técnica de
medición con Wave Front. Hace 25 años
comencé en la Universidad de Heidelberg con
trabajos sobre la Óptica Adaptativa en la
Astronomía, desarrollando a partir del año 1978
las primeras propuestas y experimentos sobre
la aplicación de la técnica de Wave Front en
la Oftalmología. En un principio se consideraban
 mis investigaciones como una curiosidad
interesante. Pero en 1990 la publicación del
trabajo de Junzhong Liang, estudiante en mi
programa de doctorado, provocó un notable
cambio. Desde entonces quedó aceptada la
aplicación práctica de la técnica Wave Front.

A partir de 1995 grupos e investigadores y
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El Wave Front logró mejores resultados astronómicos.

Un poco de historia

El Wave Front o frente de onda se ha situado
en el último tiempo como uno de los adelantos
 tecnológicos más importantes. Muchos años
antes de convertirse en realidad, sus métodos
y mecanismos fueron descritos en la literatura
científica. Sin embargo, su verdadero
advenimiento sólo se produjo años después de
la invención del láser, en 1961.

Sus primeras aplicaciones se produjeron en
el ámbito de la astronomía, donde se acuñó el
concepto de “óptica adaptativa”, una idea en
la que trabajó el profesor Bille y cuyo objetivo
es filtrar las aberraciones meteorológicas en
los telescopios, producidas por la turbulencia
de la atmósfera de la Tierra.

L a  ó p t i c a  a d a p t a t i v a  m e j o r ó
significativamente la resolución de los

telescopios, permitiendo a los
astrónomos obtener mejores imágenes y
nuevos descubrimientos del Universo.
Actualmente, los grandes telescopios
terrestres cuentan con tecnología Wave
Front.

A fines de la década del setenta, se
hicieron las primeras propuestas para
emplear la tecnología Wave Front en la
oftalmología.  Desde una curiosidad, la
iniciativa pasó a convertirse, a mediados de
la década del noventa, en una de las
aplicaciones más importantes en la cirugía
refractiva. Hoy, se continúa investigando y
evaluando esta tecnología, tal como lo señaló
el presidente de la Sociedad Francesa de
Oftalmología, Dr. Jean Louis Arné, en su
visita a Chile en mayo pasado.

seguido desarrollando y alta tecnología han
seguido desarrollando y aplicando en forma
masiva las nuevas técnicas.

-¿Cuáles son las líneas de investigación
que se están siguiendo en la actualidad en
materia de cirugía refractiva en general?

La técnica Wave Front LASIK, con una
mejoría respecto a un control de calidad online
de la intervención, es considerada uno de los
nuevos avances. Además, hay desarrollos
científicos a nivel de la generación de láser
como el láser de cuerpo fijo o el láser de

femtosegundos que pretenden optimizar
la creación de FLAP y corrección de Wave
Front.

-¿Qué espera usted en su relación con
científicos y profesionales chilenos? ¿Qué
conclusiones académicas espera obtener?

Mi primer objetivo es poder, acorde a la
misión del Heidelberg Center para América
Latina, Centro de Estudios de Postgrado y
Postítulo de la Universidad de Heidelberg en
Santiago de Chile, profundizar la cooperación
científica entre las grandes universidades en

espero del diálogo con oftalmólogos y
físicos médicos valiosas ideas y nuevas visiones
para mi trabajo científico, ya que Chile se
ubica a un muy alto nivel en el campo de la
cirugía refractiva dentro del contexto
internacional. Espero concretar, junto con
científicos en Santiago de Chile, un acuerdo
sobre un proyecto de investigación en común.
     El investigador destaca que se está creando
un Programa de Master y Doctorado en Física
Médica, el cual quiere abrir a estudiantes
chilenos.

El científico tiene contemplado visistar
nuestro país en noviembre próximo, invitado
por la universidad Heidelberg para dictar un
curso sobre corrección de la refracción en el
ojo humano con tecnología láser.
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Joshua Reynolds (1723 –1792), es el más
importante entre los pintores ingleses de su
época. Fue el primer presidente de la Academia
Real de Arte y también el primer pintor
nombrado Sir. Nuestro interés en él, tiene que
ver con su grave patología ocular a la que nos
referiremos más adelante.

Nacido en Plympton, cerca de Plymouth,
Inglaterra, e hijo de un maestro de escuela, le
dio a su país un modo de expresión muy
nacionalista. Logró captar el Arte de Hogart
más que el de Thomas Hudson quien fue su
mentor durante bastante tiempo. Apoyado por
amigos de fortuna, viajó hacia Italia donde
permaneció tres años, empapándose de los
pintores venecianos como Giorgione, Tintoretto,
Veronese y muy importantemente Tiziano.
Conoció la pintura de Rafael y se hizo definitivo
admirador de Miguel Angel (en las frías estancias
vaticanas contrajo una Otitis severa que lo dejó
parcialmente sordo). En su discurso de
despedida, de la Royal Academy, el último
nombre que pronunció fue justamente el de
Miguel Angel: “Siento una especie de admiración
de mí mismo -dijo-, al saberme capaz de percibir
aquellas sensaciones que Miguel Angel se
proponía despertar con sus pinturas. No sin

vanidad, pues, expreso
mi admiración por aquel
artista realmente divino”.

Un príncipe

A su regreso a Londres
logró un éxito formidable,
convirtiéndose en el pintor
más solicitado de su tiempo.
El costo de sus pinturas
comenzó a subir en forma
casi logarítmica, cobrando
cifras exorbitantes para esa
época, lo que le permitió
al cabo de un tiempo vivir
como un príncipe, en un

Sir Joshua Reynolds
Destacado pintor inglés del siglo XVIII, se empapó de los artistas venecianos
y se hizo definitivo admirador de Miguel Angel, asegurando que era capaz
de percibir sus mismas sensaciones. Sin embargo, la perdida de visión en
un ojo lo obligó a abandonar la pintura y lo sumió en una profunda
depresión.

Por Dr. Claudio Yaluff

palacete de Leicester Square, con criados
de librea galonada de plata, con los cuales
atendía a sus múltiples relaciones sociales,
que tenían en común el éxito intelectual y
artístico. Su elitismo no permitía el ingreso a
su salón de ciudadanos comunes y corrientes.
Son famosos sus paseos por las plazas de
Londres en una carroza dorada.

Reynolds fue muy amigo del Dr. Johnson,
del famoso actor David Lagarrigue conocido

c o m o  G a r r i c k  e
inmortalizado por Juan de Dios
Peza, en su poesía sobre el
Sp leen (aburr imiento) .
También fue amigo de la actriz
Nelly O'Brien y de la gran
pintora neoclásica Angélica
Kauffmann.

Además de ser un gran
pintor, fue también un
innovador. Sus cursos de la
Academia están llenos de
conceptos sobre el arte,
logrados luego de profundas
med i t ac i one s  y  v a s t a
experiencia. Esto le hizo
merecedor de ser el fundador
de toda una escuela pictórica.
Predicaba la elevación
espiritual en el arte. Fue
ennoblecido por el Rey y desde
entonces se le conoció en todos
los círculos como Sir Joshua.

El dolor

El enorme talento de
Reynolds no se vio alterado por
su miopía. Portaba lentes de
–4,00 y –4,75 dioptrías y, a

Lady Caroline Howard
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gran precisión, aunque no se salió de la
temática de los retratos. Precisamente uno de
ellos lo tituló El miope, y en él inmortalizó, en
1773, a su amigo Joseph Baretti leyendo un
libro que
colocaba a menos de un palmo de la nariz.

A los 66 años de edad, aficionado a captar
la sutileza de los matices, notó un ligero cambio
de color en su ojo izquierdo: “Empieza a
ponerse algo oscuro”. Luego notó una
disminución progresiva en su agudeza visual,
que al cabo de dos meses terminó en ceguera
total de ese ojo, lo que lo hizo abandonar la
pintura. Al cabo de un año, preso de fuertes
dolores en el ojo ciego, cayó en una profunda
depresión, acompañada por un fuerte deterioro
en su salud, y una evidente hepatomegalia.
Se evidenció un aumento de tamaño del ojo
izquierdo y una gran masa que deformaba la
esclerótica con aspecto de sangre extravasada.
Se le trató con repetidas sangrías, sanguijuelas
y ventosas, sin resultados adecuados.

En enero de 1792, murió Reynolds en muy
malas condiciones. En la autopsia (ya se
practicaban estos procedimientos en Londres)
sólo se mencionó el hígado como órgano
enfermo, muy aumentado de tamaño y de dura
consistencia.

Fue enterrado en la Catedral de San Pablo
junto a la tumba de Wren, el arquitecto de la
Catedral.

Joshua Reynolds es considerado como uno
de los artistas más importantes del
Neoclasicismo, junto a figuras como Lawrence
o Gainsborough. Se le considera el creador de
la Gran Manera o Manera Inglesa, una pintura
dedicada a idealizar la realidad y remitir a las
fuentes clásicas. Artista muy prolífico, Reynolds
llegó a tener seis personas posando para otros
tantos retratos en un solo día y dejó más de 2
mil obras.

El miope
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Aunque fue Galileo Galilei quien mostró el
primer telescopio, muchos afirman que su
verdadero inventor fue el óptico holandés Hans
Lippershey, quien vio a unos niños jugando con
unos lentes de su taller y notó que, con una
cierta combinación, los objetos lejanos se
amplificaban.

Lo cierto es que fue Galileo quien registró
las primeras observaciones astronómicas
modernas. La noche del 10 de enero de 1610,
apuntó su telescopio al firmamento y pudo
observar los cráteres de la Luna, cientos de
estrellas y los satélites de Júpiter.

El telescopio es el ojo con que el Hombre
observa la inmensidad del Espacio. Desde
Galileo, hasta el Very Large Telescope (VLT) en
el Cerro Paranal, en el norte de Chile, han
transcurrido 400 años de historia en que la
óptica ha jugado un rol fundamental en el
desarrollo de la astronomía.

Galileo construyó varios telescopios
–conocidos como refractores- con un lente
objetivo convexo, de 3 cm. de diámetro, y otro
lente cóncavo, más pequeño, llamado ocular
por estar cerca del ojo del observador.  Johannes
Kepler intentó mejorar el instrumento de
Galileo, utilizando como ocular un lente
convexo, que aumentaba el campo del
telescopio, pero provocaba en la imagen
resultante una mayor aberración esférica.
Christian Huygens trató de combatir este
problema alargando la distancia focal de sus
objetivos, con lo que aumentaba la imagen de
manera proporcional. Gracias a ello pudo

El VLT del Cerro Paranal, en el norte de Chile.
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Telescopios:
los ojos que miran al Universo
Importante fue el desarrollo de diversos tipos de lentes para dar vida a
estos instrumentos que nos permiten observar el Espacio.

descubrir que Saturno,
el "planeta triple", descrito
por Galileo, en realidad
estaba circundado por un
anillo.

El Reflector

Isaac Newton ideó otro
tipo de telescopio, el

El francés Guillaume Cassegrain y el escocés
James Gregory inventaban sistemas similares,
pero por desgracia, este tipo de telescopios,
conocidos actualmente como catadióptricos,
recién pudieron construirse hacia fines del
siglo XIX. Finalmente, el inglés John Dollond
logró resolver el problema de la aberración
esférica de los telescopios refractores.

La siguiente gran mejora la logró el francés
Léon Foucault, quien fabricó sus espejos con
vidrio en lugar de metal de campana como
Newton, e inventó un procedimiento químico
para platearlos. De ese modo, los telescopios
reflectores se volvieron prácticos y se inició
una competencia contra los refractores,
construyéndose instrumentos de los dos tipos,
cada vez más grandes.

Finalmente, los reflectores ganaron la
batalla con el telescopio de Monte Wilson de
2,5 metros de diámetro, con el que Edwin
Hubble descubrió la expansión del universo,
y más tarde con el de Monte Palomar, de 5
metros de diámetro, que fue el mayor del
mundo hasta 1970.

C A R TA

De mi consideración:

Me dirijo a ustedes, con el objeto de
hacer dos precisiones respecto del artículo
“El Impresionismo nació Miope”, aparecido
en el Volumen 76 de Junio, 2003.

1.- El pintor francés Henri Matisse,
considerado como una de las grandes
personalidades del arte del siglo XX, no
perteneció al impresionismo, como dice el
artículo, sino a un movimiento post-
impresionista que él lideró y que conocemos

Sres.
Comité Editorial
Boletín Informativo
Sociedad Chilena de Oftalmología
Presente

hoy como fauvismo. Este nombre deriva
de la palabra francesa “fauve” que significa
fiera, y que fue empleada por primera vez
por el crítico de arte Louis Vauxcelles, quien
mientras visitaba el Salón de Otoño de París
de 1905, al ver una escultura de estilo clásico
italiano de Albert Marque, en la misma sala
donde exponían un grupo de pintores jóvenes,
exclamó “¡un Donatello au miglieu des fauves!”
(“¡un Donatello en medio de las fieras!”). En
aquella sala exponían, entre otros, Georges
Braque, Maurice de Vlamink, André Derain y
el mismo Matisse, a quienes lejos de
molestarles el término peyorativo de
Vauxcelles, lo adoptaron para denominar a su
movimiento, basado en la intensidad del color
y de la forma.

2.- El artículo atribuye a Claude Monet,
el más famoso de los impresionistas franceses,

En el siglo XX, los telescopios ópticos
siguieron creciendo en tamaño, hasta alcanzar
los 8,2 m. de diámetro, como es el caso del
Very Large Telescope del Cerro Paranal, en la
Región de Antofagasta, el más importante de
su tipo en el mundo.

El siguiente paso fue la creación de los
telescopios espaciales.

El más conocido es, por cierto, el Hubble,
que posee un espejo primario de 2,4 m. de
diámetro. Sin embargo,  la NASA ya tiene
proyectado para el año 2010el lanzamiento
del NGST (New Generation Space Telescope,
telescopio espacial de nueva generación), que
superaría ampliamente las capacidades del
Hubble, ya que su espejo primario tendrá un
diámetro de más de 6 m.

Sin duda, la evolución tecnológica aplicada
a los actuales telescopios ópticos ha hecho
que la astronomía haya progresado más en las
últimas 4 décadas que en los 400 años que han
pasado, desde aquella noche en que Galileo
Galilei miró por primera vez el cielo con estos
nuevos ojos.

la frase “¡Dios mío, veo como
Bouguereau!”, cuando en realidad pertenece
a Pierre-Auguste Renoir, quien al ponerse sus
lentes de miopía dijo “¡Bon Dieu, je vois
comme Bouguereau!”, refiriéndose a las
pinturas de William Adolphe Bouguereau,
famoso por la precisión del dibujo, el contorno
y las terminaciones de sus pinturas, justamente
las características contra las cuales los
impresionistas se rebelaron.

A pesar de no estar en absoluto de acuerdo
con la teoría de la miopía mencionada en el
artículo, me parece excelente idea incluir
temas ajenos a lo netamente gremial y
científico en la Revista de la Sociedad.

Atentamente,

Dr. Héctor Borel A.
Fundación Oftalmológica Los Andes
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El tratamiento de la catarata se remonta
a miles de años de antigüedad. Las primeras
referencias se encuentran en el código de
Hammurabi (Mesopotamia), hacia el 2.250 A.C.,
en donde se explica que se pagaba al cirujano
cuando tenía éxito en la operación y era
severamente castigado si fracasaba.

Una descripción más detallada aparece en
el año 600 A.C. y corresponde al cirujano indio
Susruta, quien fue aprendiz del padre de la
medicina india, Dhanwantari, y fue el primero
en enseñar y difundir los principios de las
técnicas quirúrgicas.

Hay dos versiones respecto al origen del
término catarata.

La primera dice que fue por Constantinus
Africanus, un oculista árabe, hacia el 1018 D.C.
como traducción del árabe sufusión, queriendo
significar algo depositado sobre algo, es decir,
la catarata. La segunda sostiene que procede
de la palabra griega “katarraktês”, que describe
algo que cae de arriba como una cascada de
agua.

El sentido de esta expresión se transmitió
a la terminología médica para determinar al
“diafragma gris que cae delante de los ojos”
al oscurecerse el lente.

Durante muchos siglos, hasta mediados de

El origen de la cirugía de
catarata
Desde la antigua Mesopotamia hasta los recientes avances en Occidente,
el tratamiento de esta patología ha experimentado una constante evolución.

Gracias a la  facoemulsificación, la cirugía de  catarata es ambulatoria.

Fue durante una visita al dentista que
Charles Kelman encontró la respuesta a la
pregunta de cómo mejorar la técnica para la
cirugía de catarata. En la consulta, el
oftalmólogo estadounidense observó el empleo
del ultrasonido para la limpieza dental. Kelman
se preguntó entonces si ese mecanismo podría
servir para operar esta patología ocular.

La  re spues ta  fue  que  s í .  La
facoemulsificación apareció por primera vez
en 1967 y al poco tiempo revolucionó el
tratamiento de esta patología. El método
emplea una pequeña extremidad ultrasónica
que genera miles de vibraciones por segundo,
las que fragmentan la masa de la catarata y
sus trozos son emulsificados y aspirados través
de una aguja pequeña.

Kelman nació el 23 de mayo de 1930 en

Brooklyn, Nueva York. Su carrera de medicina
la inició en el Boston's Tufts University y completó
sus estudios en la Universidad de Ginebra, en
Suiza. Comenzó a trabajar en las unidad de
oftalmología en el Hospital de Filadelfia y en su
consulta privada en Nueva York a partir de 1960.

En esa época el procedimiento más utilizado
para tratar la catarata era la cirugía intracapsular,
que significaba una semana de hospitalización.
En esos años también estaba en desarrollo –no
exento de polémica- el lente intraocular del
oftalmólogo británico Harold Ridley.

En 1962, Kelman, junto a otros colegas,
introdujo la crioextracción, una técnica que
permitía congelar la catarata dentro de la cápsula
del cristalino. Dicho método fue muy difundido
hasta 1978.

Pero fue la facoemulsifiación el método que
marcó el destino del profesional neoyorkino y de
millones de pacientes. Uno de los cambios más
importantes fue que la cirugía pasó a ser
ambulatoria.  Hoy, más de un millón y medio de
pacientes se benefician cada año con esta técnica

Un cambio revolucionario en la cirugía de catarata se produjo gracias a la técnica creada por el oftalmólogo
estadounidense. Su origen partió, como tantos otros inventos, de la casualidad.

Q U I É N  F U E . . .

Charles Kelman: el inventor de la facoemulsificación

Dr. Charles Kelman

en EE.UU. y cerca del 70% de todas la
cirugías de catarata es realizado por este
procedimiento.

La facoemulsificación de catarata le ha
valido a Kelman numerosos reconocimientos.
La ASCRS lo ha premiado varias veces; recibió
la medalla Ridley (Kelman diseñó en 1975 sus
propios lentes intraoculares para ser
implantados después de la facoemulsificacion
de la catarata); fue distinguido como
“Oftalmólogo del Siglo” y el propio presidente
de EE.UU., George Bush, le otorgó la Medalla
Nacional de Tecnología.

Sus investigaciones y técnicas han sido
aplicadas en otros campos de la medicina,
como por ejemplo en la detección de tumores
cerebrales en niños.

Actualmente, Charles Kelman trabaja en
el desarrollo de vasos sanguíneos artificiales,
córneas artificiales y un procedimiento
magnético de extracción de la catarata que
permite conservar la capacidad natural del
paciente de enfocar a corta y a larga distancia.
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1700, se practicó el
couching, que consistía en
reclinar el cristalino del
paciente. El cirujano se
colocaba delante del enfermo,
un ayudante sostenía desde
atrás su cabeza y abría los
párpados, y con una aguja de
couching se desinsertaban las

zónula hasta que el cristalino quedaba
reclinado.

La cirugía se realizaba sin anestesia ni
procedimientos de asepsia por cirujanos que
en la antigüedad itineraban de pueblo en pueblo.
Las complicaciones eran desde ya muy variadas
y frecuentes.

En 1747, el oftalmólogo francés Jacques
Daviel realiza la primera cirugía extracapsular
de catarata. El avance fue posible gracias al
descubrimiento de la retina como el tejido de
recepción e interpretación de señales luminosas.
Asimismo, los conocimientos anatómicos oculares
logrados fueron fundamentales para el cambio
conceptual que condujo al desarrollo de la
cirugía extracapsular.

A comienzos de siglo XIX surgió la cirugía
intracapsular, como consecuencia de la dificultad
en la extracción de las cataratas no maduras

que acarreaba (pérdida vítrea, discoria,
inflamación severa). El auge de este método
duró hasta 1967.

Ese año, el oftalmólogo estadounidense
Charles Kelman desarrolló un aparato para
producir la fragmentación ultrasónica del
núcleo del cristalino. Fue el primer impulso
a la facoemulsificación, el procedimiento que
significó un salto adelante en el tratamiento
de esta patología.

En la actualidad existe consenso en que
la facoemulsificación  y el uso de lentes
intraoculares son considerados hoy como las
mejores opciones para el tratamiento de la
mayor parte de las cataratas. Los especialistas
agregan que,  además, es posiblemente el
único recurso utilizado por aquellos cirujanos
de mayor habilidad y experiencia aún ante
cataratas de extrema dureza.
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http://www.nature.com

Lo mejor de la ciencia del mundo en su
escritorio. Así se define el portal nature.com,
que reúne la información más actualizada sobre
las ciencias exactas en todas sus ramas y que
alberga a la revista científica homónima, más
otros recursos como la enciclopedia nature,
noticias de interés y un potente  buscador de
materias.

También hay una completa base de datos
sobre los acontecimientos que marcan la
pauta de la actividad científica a nivel
mundial. Para acceder a todos los contenidos
del portal, incluyendo el buscador, es
requisito suscribirse, salvo para la sección
de noticias diarias, que es de acceso libre.

http://www.retinajournal.com/

Retina Journal es un revista especializada
en temas de retina y vítreo y se define como
un completo recurso para la difusión de
contenidos para profesionales en esta
especialidad, proporcionándoles información
actual en técnicas de diagnóstico y terapéuticas.
Se caracteriza principalmente por publicar
artículos especializados, estudios científicos
e informes de trabajos clínicos y de ciencias
de la retina que el sitio define como
“fácilmente aplicables a la práctica clínica”.
Para acceder a ellos se requiere una
suscripción. Además contiene un buscador
por materias y por autor, un índice de
publicaciones anteriores y enlaces a otros
sitios de Internet relacionados con
oftalmología y a otros trabajos científicos.

http://www.visionscience.com

Vision Science se define como un recurso de
Internet para la investigación en la visión humana
y animal. Contiene abundante información sobre
 oftalmología y  áreas relacionadas como óptica,
imagen, sicología y cognición, etc. Otra
característica  son sus enlaces,  agrupados en
categorías. Por ejemplo “Comunidad” reúne a
laboratorios, centros de investigación, facultades
de medicina y departamentos de oftalmología
de distintas universidades del mundo y
sociedades científicas; “Carrera” agrupa de
información sobre postgrados, cursos y
seminarios; en “Recursos” se puede
encontrar software, productos, imágenes,
bibl iograf ía,  entre otros;  y  en
“Comunicaciones” hay links a publicaciones
per iod í s t icas  re lac ionadas  con
oftalmología.
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Una explosión química dejó ciego a Michael
May cuando sólo tenía tres años de edad. Sin
recuerdos de lo que vio hasta el momento del
accidente, creció y vivió durante cuarenta
años como invidente. Pero una cirugía le
permitió recuperar la visión de su ojo derecho
(el izquierdo lo perdió) y su caso es estudiado
por neurocientíficos, que buscan entender
cómo el sistema nervioso aprende a ver.

May fue operado hace tres años gracias al
empleo de células madre para recuperar la
córnea, las que se toman del llamado limbo
corneal o límite entre la córnea y la esclera.

Su nueva visión no es perfecta. Puede jugar
a la pelota con sus hijos, ver películas o
disfrutar observando las cumbres de Sierra
Nevada. Sin embargo, todavía no es capaz de
reconocer los rostros de sus hijos Carson (11
años) y Wyndham (9), así como tampoco el de
su mujer Jennifer. "Esto es algo que la gente
no puede entender", explica May, quien posee
una compañía que produce software para
personas ciegas en Davis, California.

Cómo vemos

El caso May ha servido para que los
investigadores planteen que la visión es más

que una mera función del
ojo. Dicho de otra modo, la
ceguera tiene efectos de largo
plazo en la forma como el
cerebro procesa la información
y construye su propia visión de
mundo.

Iona Fine, neurocientista
del Departamento de Sicología
de la U. de California, y quien
dirige el estudio publicado en

El caso Michael May:

Cómo el cerebro aprende a ver
Neurocientíficos investigan actividad cerebral de un estadounidense que
recuperó la visión tras cuatro décadas de ceguera.

Nature Neuroscience, advierte que May
tiene una habilidad relativa para interpretar lo
que ve. Puede identificar formas y colores
simples, como las montañas a lo lejos o la
vivacidad de plantas y flores. Pero se le hace
difícil reconocer objetos más complejos, como
los rostros de sus familiares o amigos.

Al estudiar a May, Fine y sus colegas
corroboraron que la visión es aprendida, al igual
que el lenguaje. Los investigadores hicieron
pruebas visuales combinadas con escáneres que
mostraban la actividad cerebral de May en el
examen.

May no distingue un cubo dibujado en el
computador, pero sí lo reconoce cuando se pone
en movimiento. Los escáneres mostraron que
en la región de su cerebro asociada a

procesamiento de formas complejas, se
observaron zonas incompletas de actividad
cuando miraba el cubo quieto. "Cuando la
imagen empezó a moverse, la región que
procesa el movimiento resplandeció de
actividad", explicó Fine. Esto sugiere que esta
región estaba desarrollada cuando May perdió
la vista.

Los científicos concluyen que la región
cerebral que procesa formas complejas
madura más lentamente. Cuando la persona
deja de ver, esta parte del cerebro detiene
su desarrollo y languidece. Lo que permite a
esta área mantenerse activa y flexible es
justamente el que a lo largo de su vida las
personas están siempre encontrándose con
objetos y rostros nuevos.

H A B L E M O S  D E  C I E N C I A
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Proyecto Dasher

De la mirada nacerán las palabras

Escribir empleando sólo los ojos será posible
gracias a un software y un dispositivo que
detecta el movimiento de la pupila.

David McKay es un físico británico que
alterna su trabajo científico con la literatura.
Sin embargo, estas dos actividades tan disímiles
hicieron posible un invento que está dando
que hablar. Se trata de Dasher, un programa
computacional que, teniendo en cuenta la
frecuencia de las letras que aparecen en un
idioma, ayuda al usuario a completar las
palabras a medida que las va escribiendo.
McKay desarrolló la idea en conjunto con su
colega David Ward, ambos del Laboratorio
Cavendish, en la Universidad de Cambridge,

y su principal fuente de inspiración fue “La
Biblioteca de Babel" de Jorge Luis Borges, un
lugar donde se guardan de forma desordenada
los libros que contienen todas las posibles
combinaciones de los 26 caracteres del
abecedario.

Basado en la Teoría de la Probabilidad,
Dasher ofrece al usuario las letras más probables
de una palabra, concediéndoles mayor
importancia en su campo de visión, de forma
que las letras más frecuentes resulten más
fáciles de encontrar. El programa parte de una
base de datos para el idioma deseado, y puede
adaptarse al vocabulario personal de cada
persona. La idea es alcanzar la mayor eficacia
en cuanto a velocidad de escritura.

En principio, los principales beneficiarios
de la idea serían los discapacitados impedidos
de usar un teclado o un mouse. Pero la idea
pude aplicarse a los millones de usuarios de
teléfonos móviles o agendas electrónicas. No
sería extraño que, a futuro, tuviéramos Dasher
en nuestros teléfonos celulares.

Por su parte, la tecnología de detección de
movimientos oculares comenzó a desarrollarse
gracias a las necesidades de las aplicaciones
de Realidad Virtual. Actualmente, se ensaya
un sistema desarrollado por Eyetech llamado
Quick Glance, que usa dos emisores de rayos
infrarrojos, los cuales se reflejan en las pupilas,
y una cámara que recoge los rayos reflejados
para conocer la dirección en la que el ojo está
mirando. El mecanismo se puede colocar en la
parte inferior del monitor del PC, por lo que
no es necesario colocar ningún incómodo
accesorio en la cabeza del usuario.

La meta de llegar a escribir con los ojos es
el resultado de la confluencia de varias líneas
de investigación, no muy ligadas entres sí.
Dasher es heredero directo de los trabajos de
Claude Shannon, uno de los padres de la Teoría
de la Información. Y la tecnología ocular
empleada aprovecha el talento natural del ojo
humano para reconocer rápidamente patrones,
habilidad para la que nuestros ojos han sido
seleccionados a lo largo de la Evolución.

La visión en un proceso de aprendizaje, al igual que el lenguaje.






