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Arch. Soc. Olhl. Opium. (l9l4)'ll-95

PALABRAS DEL DR. P. BREGEAT
EN EL FORUM OPHTALMOLOGICUM CENTENARII

IGNACIO IARIAQUEI
(25 1|! III‘-ll Ql I56)

P. IIEGEAT
Pll. I-‘mi

Je resuns pro/ondémenl l'l|onneur qui m ‘(choir do vous parler do
I bphlalmologisle dz génie quiful Ignacio Barraquer _r Barraquer. Jr ne I ‘ai vu
qu 'unefoi:: r ‘ail a Toulouse a I ‘occasion d 'un Congrés. II m 2| surpris. llonnf.
fasrinl. A lire In nombreux disrour: qui on! ill prononrés sur sa personne, je
m apergois que Ioul a ll! dil. mai: l'empreinIe qu 'iI a Iainfe rérlame un (loge
nouveau. relui du Cenlenairr dc so nauluanve. rl je remrrrie José Barraquer dc
me I'avoir confé. en arrord aver Joaquin.

Lorsque Carlo: Quinlo. Irls dos Roi: Calholiqun vin! rn Espagnr. on dil
qu 'ilfu! JMIVIpar quelqundélesflammands don: I 'un. s irmalla dam I: village
do “Santa Crislina do A rr ". ll Irovaille Ia Ierrr. {pause unejrunellr dc I 'rndroi!
2| ¢‘0!l3l!|lil sa "barrara "d'od le sobriqurl do "Barraqurr "qui cu deurnu Ir nom
dc Iafamille. A lan du XI/Yéme silcle crIIe~cifourn|'mdc:prrsonnages répuléx
dans les domaine: dc Ia Méderinr. dc: Armn (I dc I 'lE}gli.r. Marl: la génlralion
qui nous inllreue au plus haul degrl es! cello dc: Darraquer-Roviralra, parre
quell: n donnl I'|'IIu.ure méderin dc Ia famillr qui no [onder none d_\'na.m'e
dbphlalmologisles. Ce! homme jovial (I mmpqnard. grand ami dc Sanliago
Ramon _r Cqinl drviml Ir prrrnier ophlalrnologiue dc lnralonr. II :'iru|aII¢
dam Ia ville nouwllc. hon In mun dc la “Ronda dz nan l‘rdro"u mic dc:
consultations hospilalilrn cl privdn. Ilfonde Ir dilpensaire d'oplualmologlr a
I'Hopi|aI do Ia Santa Cm: cl devienl kprofeneur de la Cliniqur 0pl|!almologi-
quc do la Farulll de Médrrinc.

Dr Jon rnariqe am‘ so cou.w'nr Conreprion larroqurr. Ila dtuxjks cl un
garron. Ignacio qui nail I Iarcclonnr le 25 ma: I884.
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P. IIREGEAT

Ignacio Barraquer: Outre ses qualités naturelles caractériséespar une habileté
manuelle extraordinaire et un penchant pour toute activité artisanale. Ignacio
Barraquer y Barraquer n ‘aural! pas été ce qu ’ilfut sans laformationpaternelle. II
va grandir dans une ambiance propice, s 'initiant tres t3t a la chirurgie oculaire
sur le yeux des lapins et des cochons et sous la surveillance de son pére. N 'a-t-iI
pas ope're' sa premiere calaracte a I ‘age de I3 ans? Il en avail recu IZtutorisation du
patient Iui-meme qui devait ?tre e'nucle'e' ensuite par Ie Dr. Jose’ Antonio
Barraquer.

ll est intéressant de remarquer qu' Ignacio a poursuivi parallelement ses
e'tudes médicales, paramédicales et artisanales. Bon menuisier, ban serrurier,
bon ajusteur, il sera, sa vie durant, l'ouvrier aux mains habiles et entrainées,
répondant ti un esprit a Ia fois observateur et créateur.

En I90! il étudie la physique et la chimie 6 I 'Institut Général et Technique de
Barcelone. En m?me temps ilfait ses études de Médecine a I 'Université, études
qui le conduisent a la licence en I907. Sa these de doctoral en I908 sur Ia
dacr_roc_|'stite vaut Ia Mention trés bien. Mais des le début etjusqu'a sa
découverte de la phako-eresis en I9! 7 il s'intéresse a l'extraction des cataractes.
Ses complements seferont 1'1 Paris don! un stage chez Victor Moraxiz Madridet
a Montpellier.

Médecin au dispensaire dbptalmologie de l'h6pitaIde la Santa Cruz il
poursuit des études de chimie appliquée It la CIinique et des études en mécanique
et en arts plastiques It I ’Ecole des Arts et Me'tiers.

II est professeur agrégé a la Chaire dbphtalmologie de Barcelone lorsqu 'il
épouse en I910 lajeune etjolie Josepha Moners elle sera Ime de sonfoyer et Iui
donnera sept enfants dont deux garcons —Jose' et Joaquin— qui seronl, eux
aussi, des ophlalmologistes. C ‘est 21 cette époque qu ‘Ignacio travaille aux c8te's
de son pére, a la Chaire d 'ophtalmoIogie de la Faculté.

Celle -ci devient vacante en I9! 9 le reglement universitaire espagnol exige un
concours pour I 'obtention de la Chaire. Mais Ignacio Refuse celui-ci et renoncea
lenseignement ofciel universitaire, tout en continuant son travail b I 'HBpiIal de
la Santa Cruz y San Pablo et b I 'Hpital de la Croix Rouge.

En I935 Ignacio Barraquer est e'lu a I 'Acade'mie de Médicine de Barcelone
dans la section de chirurgie.

A rrive laguerre civile: ilse re'j'ugie at Tanger, puis en I939 il revient en Ewpagne,
en zone nationale ott il est capitaine honoraire de l'/1 rmée. Il est aussi Chevalier
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PALAIRAS DE INAUGUIACION

de I 'Ordre de Ia Médiana, puis Grand Croix de I ’Odre du Sultan du Maroc. A la
n de la guerre il réinlegre Barcelone comme Médeein chef des services
dbplhalmologie de Ia Croix Rouge.

En I940 Ignacio Barraquer inaugure la Clinique qu Tl vienl de eoncevoir er. en
I947, il fonde I 'In:titu! des!ine' a un emeignemen! prive' devenu aujourdhui
oiciel.

Des lor: eljusqu 2} Ian desa vie. Ignacio es! combléd'honneurs.' en I957 iles!
Grand Croix de I ‘Ordre eivile de Ia San|e' er. en I964. Grand Croix de I 'Ordre
d ‘A Iphonse X. Ie Savant, Pui: il regoi! la Médailledu Mérileau Travail. Mai: en
cene année I964 se declare I ’a'ee!ion he'pa!ique qui I 'empor|era Ie I3mai I965 a
like de 81 am.

L '|'mmen:i!e des sevices rendus aux malades de mule les classes de la soeiele
voudra que Ies pompier: er les garde: 1-iviLr se ditpllltlll I 'honneur deporler son
cercueil. Mai: la nouvelle Ia plus élonnanle qui relenlil en Bpagnepuis Jan: le
monde enlier. C’e:| que, par Ieslamenl. Ignacio Banaauer y Barraquer a donne
ses yeuxpour qu ’ils servent apre: sa morl a grejfer Ia romlede deuxaveugles de
la ville. Sesb son! ellarges d 'exécu!er re: dernlenes volanles. Ignacio Barraquer
a laisse une oeuvre sciennque ll a une Clinique. il a fond! un Inullul.

Son oeuvre es! euenliellemenl rllimrgirale el .wa chirulgie es! awn! lou! velle
de la Calaraele si I'on en juge par lea mlllien dbpemllom qu ‘ll a exec-uléer.

A n de mener 3 blen sa lathe souvenl il a dD lnnover pour valncre le:
dljculles. La decouverle de Ia wnlouse I'a conduil 1: publler en I917 "le:
indication: de la phako-ere.uL!". Il en en arrive 0 I 'eri.rlpha¢4e. neue venlouse
deslinle a I'exlrar|ion du cnltlallln aver an vlde dglablesulvanl Ihedu rnalade.
Mai: le profeueur Darraauer a eernoe auul dbulrn lmvmx opIuaImoIogl-
ques. en parlieulier sur Ia dacryoplauie. la sclerolomle en an seul lemps. Ia
keraloplaslie Iolale el. en I947, il a mw I imenllon sur Ie dquelles de la
k_|'.ul|omie. bln. en exmllenl ouvrle manuel ll a peeerionne ou rd!plul de
vingl irulrumennpour Iarlllrulgle omlalre; llafabrlauede: Iunellelpour vhlon
panoramique er un ophlabnochlroxope pour que nu (Eve pulnenl k vol!
aperer de pres.

En Jeplembre I940. Ignacio larnquer I inagurenCqae me Hummer.
Elle rqleltson raraelerlvcar lllal lui-nnhneasongaleludvannesldles. le
en done lefruil de aon sen: hnlpour l'rd|l|e¢-nae er Ia dlroranan. Slellea
surprls au debut. elle a plu par Ia Julie panvqnfelle en fonrlionnelle er
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P. BREGEAT

proporlionnée et, aujourd’hui, on peul dire qu ’elle n'a pas vieilli. Vaus
connaissez tous ce vestibule géométrique en marbre noir et enpierresgrises aver
ses ascensears et ses guichets. Al ‘entree une horloge symbolise la ponctualite' et
surtout. dans ce vestibule, I ’oeil égyptien d'Osirisdieu de Ia magie et des
mathématiques - gure l’embIe'me de la Clinique. Vient ensuite la Salle du
Zodiaque, cette salle d 'attente de 100m 2 avec ses deux étages et ses fauteuils
xes au sol, ses statues et ses tables en verre noir pour le repos des yeux: Id est la
plaque tournante des orientations des malades pour leurs examens. Tout a e'te'
prévu dans cette clinique; les portes son! Ie'ge'res, les roues des braneards
s'immobilisent quand eeux-ci se transforment en tables d'ope'ration devant le
chirurgien et des panneaux transparents permettent aux éleves de suivre
l‘ope'ration de prés.

Ulnstitut Barraquerfondé en I947 occupe cinq étages ti c8te' de la Cliniquecm une Association scientifique pour l'étude et Venseignernent de
Ibphtalmologie. L'Institut est re'gi par un reglement. Les études, les reeherches
les échanges d'ide'es. la diffusion et le petjfeetionnement des techniques en
ophtalmologie assurent sonfonetionnement. Plus de mille ophtalmologistes du
Monde entierfréquentent l ’!nstitut Barraquer pour cours théoriques et pour le
cours International qui a lieu tous les quatre ans- en alternance avee leforum
ophtalmologieum de l’Institut Barraquer d 'Ame'rique.

Une banque des yeux a été cre'e'e en I962; elle eomprendactuellement pres de
100.000 donneurs. ll _v a I50 lits dont une partie est destine'e au dispensaire et
—depuis I973- ce “Centre dbphtalmologie Barraquer"ou travaillent plus de
500 médecins sous la direction de Joaquin a été incorporé J l’Universite'
autonome de Barcelone.

Pour bien sentir la qualité de I ’oeuvre d 'Ignacio Barraquer je voudrais
maintenant parler de l'homme exeeptionnel qu 'il fut.

ll avait de grands yeux bruns, amieaux, inquisiteur peut-Ftre. fascinants
quelquefois. Son faeies aux traits ns était assez énigmatique. ll portait des
verres trifoeaux eneadrés d ’éeaille, de longues meches de cheveux obseurs et
clairsemés, une barbiehe courte et pointue. ll avait une chemise blanehe 2: col
mou et bas. un lace! noir mal noue' en guise de rravate. .le vois trés bien son
portrait a Tolede, dans la Maison du Greeo, parmi les autres Saints. Cette
adresse manuelle qui l'aida a devenir un chirurgien de talent était cullivée par
une activité artisanale peu eommune: l'ajustage, Ia reparation dune montre. la
rémise en usage d'une arme afeu n 'avaient aucun sevretpour lui. Ne s ‘emit -ilpas
fabriqué lui-meme sa prothese de jambe apres son accident dhutomohile en
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l926_. Et Joaquin m 'a parlé dc: concours de construction qu 'ilfaisait avec son
pére qui lui avait offer! un superbe mécano. -

Le Iangage d ' Ignacio était concis et rapide. ll vivait en solitaire. en
observateur ct en créateur. C ‘est cet esprit d ‘observation qui lui a valu sa
découverte de la ventousepour extraire le cristallin cataracte: en regardant dam
un aquarium una sangsue qui déplagait un caillou avec sa propre ventouse. sans
troubler I ’eau, il eut I idée d 'enlever Ie cristallin de lamtmefaqon, c 'est- 6-dire en
utilisant une pompe en miniature.

Ignacio Barraquer était un travailleuracharneprtt 6 intervenirjour et nuit 0 la
cliniquc. ll avait le don d inspirer du courage aux malades. Et so bonte naturelle
adoucissait toujours la forrne et le ton de ses reproches.

Avec toutes ces qualites on comprend pourquoi Ignacio Barraquer assis
derrilre Ia the du malade et ambidextre. ail eta un operaleur spectaculaire el
efficient. C‘est bien a Iui que peut s 'appliquer I‘opinion de notre po!lefram;ais.
Paul Valery. au sujet du chirurgien: “un am'ste est en vous a l'eta| necessaire".
C‘est aussl darts cet esprit qu'Ignario Barraquer. si profondement llumain a
opere les malades de toutes les classes sociales. depuis I ‘£1’-lmperatrice des
Franqais - Eugenie de Montijo jusqu ‘an pompier blesse le soir de Noel. en
passant par Tshombe du congo et par lbn -Saoud d'Arabie Saoudile.

Le repos pour Ignacio Barraquer consistail a rewr 0 dormirou d conduireson
automobile D vive allure. ll avait en eet une passion pour les moteurs dune
voiture rapide. II aimait aussi les anlmaux et il vivait avec eux pour les mieux
conna'itre: Oiseaux tropiraux. tortues geantes, Ie guepard. le puma, le
chimpanze Yoko l auquel sucdda Yoko 2 (romme pour nefaire qu 'une vie de
chimpanze) peuplaient son appartemenl familial au point que "Dona Pepita "a
pu dire: "C'etalt comme si nous vivioru a l'Arclr de Noe". Son woe: pour le
cirque er ses relations aver plusieurs dompteurs perrnirrnt dbperer Susana - ce
Chimpanzefemelle recalcitrant-qu 'il avail h_vpnotisk en laxant dons les _wux
et en lui tenant les mains.

L ‘ensemble de ces qualites naturelles etmoralest qt: hrraquery Iarraquer
fut consider! par le public comme lhomme miraruleux qui rend la vue aver sea
doigts magiques et par ses collegues comme I 'homme aux technique:
chimrgicales nlvolutionnaires qui a tmm/orml I ‘extraction de Ia Catamcte. S7!
est vrai'qu Tl a requ la formation de son pere Jo! Antonio lefondateur de Ia

dynastie. tl a su transmettre I an dexendaus te gene ophtalmalogtque: S1! a
trouve I 'erisiphaque. son ls Jose. Ie directeur de I 'Inuitut Barraquer



P. BREGEAT

d'Ame'rique, a créé la chirurgie refractive de Ia Cornée e! son ls Joaquin, Ie
directeur de I'lnsli!u! Barraquer d ' Europe, a lrouvé la zonulolyse. “Dona
Pepi1a"qui resle la violelle de cerle dynaslie a étésuiviepar Margarita chez Jose
e! par Mariana chez Joaquin, Francisco er Carmen, Ies enfanls de Jose’, d 'une
part, Raphal er Elena, les enfanls de Joaquin, dautreparl, prennem a leur tour
Ieambeau familial de Ibphlalmologie. .. er mm me rappelle ainsi Ie vers du “De
naiura rerum" de Lucréce.

“E1 quasi cursores vilai Iampada tradun!“

Telfut, Mesdames er Messieurs, Ieprofesseur Ignacio Barraquery Barraquer,
don! nous célébrans auj0urd'hui Ie cenlenaire de Ia naissance. Quand le
promeneur passe devan! son buste dans les Jardins de Cervantes a Barcelone.
qu 'il s'arr@!e er se recueille, car ce Grand d 'Espagne fut aussi un Grand de
Ibphlalmologie mondiale.

I00



ARI. Soc. Olhl. Ophll. (IQIQHI-IOI

PALABRAS DEL EXCELENTISIMO SEQOR MANUEL
GARCIA-MIRANDA Y RIVAS, EMBAJADOR DE ESPANA
EN COLOMBIA, CON MOTIVO DE LA INAUGURACION
DEL CUARTO FORO DE OFTALMOLOGIA

mmuu. GAICIA-MIIANDA v nus
man. up-In

Seora viceminislra do Salud Marla Crislina do Taborda
Seor president: de are Cuano Fora qlalmoldgico Dr. Antonio Piero
Seor president: lnslllulo Barraquer dz Amérira. profnor Iosé Ignacio
Barralyuer
Invilados do honor. ilumn pariiripanln. rora: _|' wrlorn.

Para ml consllluye un molivo do honda satisfaction anal hoy enlre lodos
ualedes para asixlir a Ia inauguracldn do one upllndido Faro Oflalmoldgico
qua, a lo largo dc Io: am. dead: I970 com-relamenle. ha conulluido alpropio
liempo qua un reejo dc Ia exlmordinaria labor Ikvada a cabopor rl Iruliiulo
Barraqucr dz Amdrica y la SociedadAmericana dz Oalmologla y Opiomrlrla.
un evenlo cienllco inlemacional dc Ia mayor mqnllud.

Elforo dc cue ao adcmd: dc su gran imporlanria cknlira. al reunir a la;
figura: mda eminenln dc Ia qialmologlay Oplomelrla inlernacionala. time Ia
caraclerlnica do conmemorar cl renlenario dz! naclmienlo dc na gura
inalvidablc dc Ia rienria médica npailola qua fuera cl pro/‘nor Ignacio
Barraquer y Barraqucr.

No es sin profunda emotion qua como Dnbapdor dc Erpdla an Colombia
evoco. on nlo: mormnlom. lagwa cknu ihmrrcirnlico a cuyo nombreeudn
unldoa cl imnco do unafamllia qua ha ha-hobrlllar supalronlmiroenclmundo
do Ia cientia y dz la: |'nvnlTgat|'onn mldicll.



MANUEL GARCIA-MIRANDA Y RIVAS

Fundador, en I947. del lnstituto Barraquer de Barcelona. éste se ha
lransformado a lo largo de Ios aos en una de Ias instituciones médicas ma's
importantes de Espaa y de la medicinamoderna. No so'lo es un centro de la ma's
alm técnologia e investigacione: médicas en Ia espeeialidad. sino también un
centro de estudios donde se han ido formando numerosos especialistas de Ios
distinlos paises del mundo, a Ia vez que ha impartido una medieina ejemplar en
cuanto a su asisteneia cienttca, sanitaria, social y humana.

Por ello. sin exageracién alguna. puede armarse que el Instituto Barraquer
de Barcelona constituye h0_v uno de Ios Centros médieo ma's respetados en el
mundo, en cuyo a'mbit0 se desarrolla una abnegada, esforzada labor en pro de la
ciencia aplicada a la mejora de las ateneiones médieas en el campo
oftalmoldgico, rodeado del respeto y la admiracidn internacionaly es a Ia vez un
orgullo de la medieina espaola, _v lagura de sufundador. el doctor Barraquer.
uno de esos prototipos humanos que no so’Io llenan de orgullo _v satisfaecidn a
su: compatriotas sino que constituyen un ejemplo para las generaciones de
cientteos del pais.

No vo_v a deseribir la importaneia transcendental que para el avanee de la
Oftalmologia moderna, signi/iean Ios trabajos y deseubrimientos técnicos y
eienticos realizados por esta ilustre gura de la medieina espaiiola. Todos
ustede: Ios eonocen de sobra y eonstituiria, ciertamente. una audacia par mi
parte. el siquiera sealarlos entre una audieneia eomo la de ustedes. eompuesta
por Ios especialistas ma's distinguidos del mundo en este eampo de Ia medieina.
Hoy so'lo quiero rendir, con estaspalabras, un tributo de emocionado recuerdo _v

de gratitudprofunda a estafigura sefiera de la medicina quefue capaz, no so'l0 de
realizar una obra portentosa en su espeeialidad, sino también de dejar un gran
ejemplo de Io que es un buen quehaeer y una obra, COMO es la que desarrolla el
Instituto Barraquer de Barcelona, en la que se perpettie su ilustre memoria. y lo
que es ma’: importante, desde el punto de vista de Ias grandes satisfareiones
humanas. dejar tras si una estirpe eapaz de continuar esa magntea trayez-toria _r
eon ello de rendir un tributo permanente a su reeuerdo. En el easo ronereto de
Colombia de que uno de sus hijos haya, a su vez. fundado en esta noble y
hermosa capital de Bogota’, eorazo'n de Colombia, esle lnstilulo Barraquer de
Amériea en el que, una vez ma's, se have patenle esa gran unio'n. esafraterna
unidad de cultura _v de lengua entre Espaa _v /1me'riz'a, esta vez hermanadas. en
el noble queharer del progreso de Ias cienrias médicas.

Sabre este Cuarto Faro Oftalmoldgieo seores. /toy. iluminzindolo (‘on una
luz de mdllip/ex reflejos —eomo fue miiltiple yferaz su personaIidad— el
reeuerzlo imborrahle de un gran maestro de Ia cienria médiea. renacizlo en Ins
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wbles afanes de todos ustedes, en esle cemenario de su nacimiemo. Y es
'1ermoso conlemplar y rearmar, al propio liempo. una vez' ma's, cdmo el
zsfuerzo, la vocacidn. el amor a Ia ciencia humana, vons!|'m_ve una forma
arodigiosa de permanecer siempre presenle en el recuerdo agradecido de
uuestros semejantes.

En ese semido el doctor Barraquery Barraquer ronsriluye lodo un ejemplo _v

lean eslas palabras un imenro de expresar. una vez mds. la admirncidn. el
respero _v la ejemplaridad de su membria. siempre viva en Ia gralilud de sus
ronciudadanos _v de Ia humanidad emera, que lama se ha beneriado do su
maravillosa labor en Ia blisqueda de Ia luz para aquellos que han Ienido la
desdicha de perderla.
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Exrelenllsima Sra. viceminislra dc salud
Excelenlfsimos Sr.r.: president: dvl Inslilulo Barraquer do Amlriva y director
ejeculivo dc! Fomm Cenlenari, Dru. Jo! Ignacio Barraquer _v Frandsro
Barraquer
Excelenllsimo Sr. Invilado do honor Dr. Caslroviejo
Profnore: invilados: Dr. Joaquin Barraquer _v Dr. Paul hrgml: compaero:
Seora: _r Jdlorn.
Todavla comervo en mi: ojos. Sm. v|'rem|'ni.ura. Ia: rmocionarues imdgme:

que comemplé hare uno: mun. en aqua!memorable armen qutdclanledtl rey
de Espaa _v dz mono: do su heredero. elpresidrnle Dunn:-ur recibld cl Prrmio
Prlnript do Asturias: _r tn ml: oldos Ia: palabras qua en hrrmona Iengua
espaola pronunrid. Prrmio a .vu lrabajo por Ia pa: y palabrns do amor
enlraable a nuesrro mundo hlapano.

Macho: roslros npaoln que velamos nqutl nclo .wn|Imo.| nunlros o/as
empaadas por In grandeza del momrnlo _r por el clam. armdniro y rldsiro
Ienguajr que brold do nu labios. En krguak qur en rl corazdn do vunlros
Iiberladorn amerimnos _v do no pueblo: juvmiln obrd cl milagro dc qut
vunlra indepmderria no fuem um ampuloridn. lino un um. _v urn lial
despedida.

La prnmria on nu aclo dc la Sm. vicemhblra rrpnxnlondo cl1:/c del
Blado. aummlo III ml Ia mien dc mi: pobm mercrimirnlol pom qut It me
haya olorgado cl honor de pnsidmre de an Fonml qwmwugu-0. qua: n
ukbra en Io: ferhas en ha qur aqurl inolvibbkpnkrr. Ignndo larraquer y
Barroqurr, cumpllrfa rim aos.
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Venir aqui a Colombia, nacio'n hija y hermana de Espaa, grande por sus
Ierras _r su hisloria, pane desracada de esla comunidad hispzinica. que en
palabras del rey Juan Carlos puede axpirar a ser protagonisla delfuluro de Ia
humanidad, venir aquiyo, hoy anle vosorros, un modestoprofesor espaol de Ia
Universidad de Sevilla, de aquella Sevilla que fue muehos aos. puerlo y
arehivo, Ionja y sede, camino y brlijula, depdsi/oy eelosa guardadora de lesoros
eserilos de aquellos primeros siglos de Iransferencia a esla joven Iierra
americana, del Ienguaje, la religion y Ia cullura; venir aquiapresidiros de honor.
me abruma _r me Ilena de rubor.

Yo esroy seguro que el Inslitulo Barraquer de América podia haber exeogido
orra persona eon un bagaje cienneo mayor y de ma's peso. pero Iambién esloy
_/irmemenle dispueslo a defender elprimer Iugar en Ia vanguardia de esle ejérrilo
de hombres, que ofrendan el cario, el respelo _v Ia admiracidn a Ia memoriay eI
recuerdo de D. Ignacio Barraq_uer a quien en exle aclo xolemne, rendimos
homenaje.

Y en mis palabras quiero exallar su calidad humana, su personalidad
profesional _v eienn:/ica y su profunda huella como maexlro. Otros han escrilo _v

hablado mejor que yo pudiera hacerlo. sobre muehos delalles singulares _v

emorionanles de su vida y de sus aciones.
I

¢'Que' era D. Ignacio eomo hombre? Su gran vocaeio'n de larga andadura y su
enorme Iegado. Con vocaci0'n, porque renia amor a su Irabajo: de menle _r

arlesania. de enlrega _v de enlusiasmo, de conslanle ineonformidad _1' espfrilu de
renovaeidn: ereador sin interrupeion de su obra. edica _r conslruye el
“SA NCTA SANCTORUM"de su eliniea y su Inslilulo.

Como hombre de plenilud vocational. dia a dia, se resisle a Ia exlim'io'n
porque Ios hombres como él, no mueren nunra, no ya en Ia noble y
esperanzadora iIusi0'n del creyente, sino en el sentido de su huella terrenal.

D. Ignacio recorre un largo camino, que va haciéndolo alandar. eomo decia
Machado: si encuenlra asperezas o zarzas, lax aparla de su mano suave _v sigue.
El ha escogido un Irabajo noble. sabre el xen/ido humano ma’: allo, el que ma’:
nos acerca a la divinidad de su aulor, _r euando en Ia rirugia mane/"a lo:pequeos
inslrumenlos, Ianlos por él ideados, que corlan lo: Iejidos oculares con xus
largos dedos nos. sabe que maneja una preriada joya _|' del propio lrabajo de
arlisla le nacen impronlas e ideas para me/orarlo; sienle el goce y el rerreo de su
obra _|' eso le have pleno en su realizaridn humana.
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Uno de los grandes pecados del mundo moderno as qua hay muchos
descomentos de su lrabajo; ase inlimo maridaje anlre al hombre _v su labor, se
lransforma cuando es armo'ni¢'o_v entusiasla casian una oracidn; vonvirliandoal
ocio an crialura _|' de esa pareja bian avenida, nacen fecundamanla, nuavas
ideascnuevosprocedares qua mejoran Ia Iécnica. convim'e'ndosa en una labor da
creanon.

A pesar da su Iarga vivencia anlra nosolros. nuncafue viajo D. Ignario. 5 Y
sabén por qué? porqua consarvd Ia curiosidad en vala parparua: porqua supo
ensartar Io: aos maduro: con el inirio da Ia declinaridn _r as qua Ia adad da Io:
hombre: sa mida por su curiosidad. Cada dia qua amanaria para a'I ara una
renovacidn dal afa'n da vivir y eslo Ia aIaj6 siampra do la dacrapirud.

Hombre parspicaz. con axlraardinaria: dole: da 0b.tarvador.' al hombra
inraliganla. _v a'I Io ara sumamanla. as al qua saba an radamomanlo lo quapuada _r

daba hater. porqua Iiana un axarlo ronocimianlo da si mismo _r da Ia:
circunslancias qua Ia rodaan. _r Io qua hara. Io hava bian. sariamanla. busrando Ia
parfaccidn posibla.

Hombra an vardad axaapriorlal. cu_|-as rualidadas .|a anan an la Iajanla da!
liampo: as! mbraviva Ia obra da su lalanlo. por no no ingrrsard nunca an al
olvido. qua as Ia morada da Io: damds.

Admiramo: an ll lambiln nu dolas da organizador: Ia: lania an allfsimo
grado. La aianria liana qua nparar cada wz mano: da Io: granda: ganios _r

murho md: an cambio da asla Iipo da hombre: caparas. da I!¢lI.[f0!m4!4 Ios qua
Ia rodaan an mm aquipo: ronjunlados. Y Io supo hater _r Io Iago a nu hijos.

Y (qua darir da D. Ignacio romoprofasiorlaly rianllra.’ D. Ignacio luva an
su padre. Jll pracunor. Sin Josa Antonio Barraquar Roviralla. primar
caladrdliro do oflalmologla da Barralona. no It hubiara fraguado su
axlraordinaria parsonalidartfua alfundadorda la dinaula. maaslro axrapriona!
dorado dal don da Ia sanrillaz _r da Ia claridad axposiliva. cred Ia axuala _r Ia
conlinuidad. La major ajaruloria dr ma obra ax lanar amacnoras. qua Ia
lradicidn Ia: da noblaza _r podarosos rimianlo;

Fua profasionalmanla Ignario Barraqurr. In Iriurfador. paro wpo disimular
al clamor da no lxilo: podlamos darir qua supoprdir parddnpar habar vanrido.

No ara un simple ajannor da la: larniau. sino qua nbiajvzyr Io: pmblamas
rllniros. mn asplrilu cianlifro. ahondandn an laglnasisb lo: slnlonuu _|'an Ia
lrascandancia paloldgim do cad: mm.
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E! mucho saber, no Ie estorbdpara serabierto, humano, sin caer en la vanidad
que borra y enturbia Ia verdadera sabiduria. Eran muchas la: aptitude:
exeepcionales que Ie adornaban, pero sobre todo Ia dixciplina de su voluntad:
era un verdadero aristdcrata. no por el fa'ci1 fuero de herencia, sino por
esforzado, por la intem'io'n conseguida de servir alprdjimo con su dedication y
trabajo.

Era tambie'n~un hombre de ciencia porque no se Iimitaba a observar sino a
interpretar Io que veia; ver, no es solo mirar, espensar, deducir, dar signtcado a
Io que se ve.

Por eso tuvo invencidn, creando y perfeccionando instrumentos originales.
porque. convergen en e'I. Ia artesania y Ia ciencia en un tronco comzin.

Sus manos, sus ojos ysu cerebro, “MANUQUA INOCULO QUO"que decia
el Iema de Ia: vieja: escuelax de cirugia. Las manos de D. Ignacio, tocando toda
una larga vida (con sus nos dedos) una armo'nica melodia que vuelve la Iuz.

Sus ojos, su mirada enfrentdndosea otros ojos enfermos, llena de experanza, y
su cerebro, su mente. ideando el proceder justo y exacto, que aplicado a la
renadisima técnica, redime a los ojos enfermos de la denitiva sombra y del
dolor.

Por eso aIcanzo' el e'xito; y lo a!canzo' joven y con el éxito a cuestas siguid
peleando con el mismo ardor hasta elnal: que Ia victoria no Ie dio derecho a
detenerse: D. lgnaciofue un hombre moderno en elsentido viraly dina'm|'¢'o de la
palabra, y el hombre moderno cualquiera que sea Ia época en que ha vivido, no
descansa nunca. es un vivo motor con Ia mirada tendida xiempre hacia elfuturo,
que desborda Ios limites de su existeneia terrena.

Fue. enn. profesional y cienttcamente un médico auténtico. /Que’ ejemplo
para las generaciones actualesf su trato suavey ca'lido al enfermo, Ia madurez de
la indicacidn quirtirgica, mucho ma's dicil que el propio hacer del rirujano _r
hasla el mando sobre Ios colaboradores y discipulox. ejercido ron suavidad y
rmeza al mixmo Iiempo. que invitaba a Ia fdcil obediencia _r estimulaba al
Irabajo.

Y D. Ignacio como maestro. Excepcional magislerio el su_ro_ Habia algo
imponderable y como magnélico en Ia simple visio'n _v exislenvia a su Iado.' bier!
lo saben sus disdpulos; lenfa Ia vivenvia del hombre de excepvidn r por eso su
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magisterio no se limitoa su obra. Enseiid también la larga trayectoriafez-unda de
su ejemplar vida laboriasa.

Muchas van malgastando la vida a medida que Dias se Ia va danda: otros
aspiran en la vejez a unajubilacidn liberada de servidumbres. que muchas veces
es un mito donde. coma decia Maraan. la muerte hare su gran cosecha. Las
maestros coma él, enseiian hasta elnal. depurando su saber. sin quemenge el
entusiasmo.

Canaciendo sus hijos _v discipulas nos damas vuenta rlaramente. de Ia que
puede inuir en la vida de un hombre, la huella ene'rgi¢'a de un buen maestro. _|' es
que esla clase de hombres dotados singularmente de candicianes geniales
prapenden sin saberla a laformaeidn de imiladares. gentes que toman Iaformay
el estilo del maestro coma la ¢-era delmolde. perdienda la suya. pera no hacienda
una mera y simple capia, sina un hombre nueva en el que tan solo sabre el
original humano se adivina el traza genial de Ia mana del maestro.

El disclpulo genuina capia Ias casas y Ias madas del maestro. _r éste se deja
renavar par ellas, se recrea en ellas. es decir se vuelve a crear. D. Ignacio se cred
coma padre _v maestro en los hijas de su carne. aharafelizmente enlre nasatras.
canvertidas en maeslras de atras generariones.

Par mi baca hablan hay muchos aflalmdlogas: si nofuera partavaz dc ellas.
mipresencia aqul Iendrla dtril expliracidn. pues bien menguadas son las dates
del que os habla: pero atln aslpuedo en esteacta traer Ia voz de tadas ellas. camo
aquella imagen del saldada andnima aue coma Ileva Ia bandera arrastra mu dc
sl el clamor de Ios que le velan pasar.

Yfue an buen maestroparqueabridgenerosamente laspuertas dc su saber. no
para presltmir de 0. sirto para campartirla. ,'C|dntas rostras de todas las razas
hemas vista lras la cristalera de ese quirdfanal. uma que guarda elequilibrio. el
bien hacer, Ia mana diestra _r segura. devolvknda luz a los que la han perdido.

Que lejas estd del verdadera maestro el médica intmvertida _r estérll que can
aire presumida de projesor pedante. guarda can awricia el lruca. temerasa dc
que otras se apaderen de ll.

Na vay a decir ahara tadas ks apartarianes qua a la a/talrrtalagla hlza D.
Ignacio; instntmentas. tlmicas. inventivas. oattacidas de tados los aue me

esrurhan. Desde aquella Facaerui-lde I9!7 que le hizafdnasa en elmanda: en
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su madurez Ia construccion de su clinicay de su lnslilulo, hoy a este laa'o delmar
en su hi/'0 Jose’.

Dios Ie dio alcanzar la novena década de su vida, y supo Ilenarla. Ysupo en Ios
iilrimos aos adaptarse a ellos, que no quiere decir renunciacidn ni esrerilidad.
S1’, fue anciano pero fecundo, _v en estos lillimos aos encomrd horas serenas _v

nobles de su exislencia.

El fue una de esas individualidades cienlif/icas que lenia la medicina de
enlonces. de la época dc su madurez, y que hoy aoramos. Epoca dc humana
fraternidad. de espiriru de convivencia, queforjaba maeslros de verdad y no
frios !e'cnicos; comprendemos que la modernidady el avance quiza's exijan olro
lipo de figuras, pero aoramos aquellos que nos causaban una enorme
admiracidn y respeto. Nos ocurre coma cuando en nueslra vieja y secular ciudad
de Sevilla, derriban un bello rinc0'n de una angosla y deliciosa calle. para erigir
en su solar un frio y funcional bloque vertical.

Y en su largo Irayecto le acompaiid la mujer. En esle elogio nacido del alma,
quiero canlar lambién a esajigura giganre, a esa sombrapermanenle depaz y de
equilibrio que ha sido en Ia vida de D. Ignacio, su mujer, felizmenle
acompadndonos hoy. Que gran mujer doa Pepila. Eslabo'n de la cadena
creadora junta a1 hombre. Mujer y madre que llend Ios espacios vaclos a'e
aquella casa, ejerciendo con su solapresencia un ma'gic0poder de conxuelo vital.
Imagino en la: hora: cansadas de D. Ignacio, elpoder maravilloso de la mano de
su mujer xobre Iafreme, Marla _v Marlaalmismo tiempo, elquehacer doméslico
y punlual par an lado y el consejo, el aliemo y la serenidadpor el orro. For eso
ahora rindo en nombre de todos, mi admiracion. mifervor y mi devocio'n a esa
mujer insigne, regia y dulce al mismo Iiempo, singular esposa _v tronco de lres
generaciones ahora, a quien con el corazo'n en la mano ofrecemos nuexlro
carmo.

A Ios cien aiios de xu nacimienlo eslamos aqui hoy: _v enlre Ios presenres
hombres y mujeres, sangre de su sangre. con/inuadores de su obra. seguidores
/ieles de su arle de cirujano y de su condicidn humana.

José Ignacio, Joaquin, Carmen, Francisco, Elena. Rafael, se os ha ido
Iraspasando una luminosa anlorcha, que ya Iomo D. Ignacio del fundador.
seguir manleniendo Ia llama viva de lax virludes de aquel hombre, que ho_v seria
cenlenario si esluviera enlre n0.\‘0Ir0s, pero que esramos seguros porque creemox
en Ia esperanza, que de a/grin mislerioso modo exld ahora excuchdndonos. ysiél
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pudiern hablamos, ya sé que podria repelir aquellas estrofas glelpoem espafiol
de Ia noble tierra extremea:

Quiero vivir, quiero vivir
A Dias voy y a Dios no se va murhmdo

Se va al orieme subiendo
For la breve noche de hoy
De luz y de sombras soy
Y quiero darme a Ia: dos
Quiero dejar de ml’ en pas
Santa y robusm semilla
De I0 que ruve dc arcilla
De Io que luve de Dias.

He dicho.
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CIRUGIA DE LA CATARATA CONGENITA:
NUESTRA TECNICA ACTUAL

JOAQUIN IARIAQUEI M. D.. F.A.CS.'
I-telwn. Erpala

En los tiltimos anos. se ha descrito una serie de nuevas técnicas para la
operacién de catarala congénita. con las que pueden obtenerse mejores
resultados que con las clasicas operaciones de discision-aspiracion.

M uchas de estas técnicas preeisan de aparatos complejos. dicilcs de manejar
y de mantenimiento muy delicado y costoso. Ademas. muchas veces es diflcil
evitar el colapso intermitente dc la camara anterior y las turbulencias de la
irrigacién-aspiracién. que producen traumalismos sobre el endotelio comeal y
el iris. amen del riesgo de rotura accidental de Ia capsula posterior.

El motivo de este trabajo es presentar una nueva tecniea. que venimos
empleando desde marro de l98|. Esta técnica resulta muy ecaz y simple.

La aportacion fundamental es el empleo del hialuronato abdico (Healon) que
nos permite maniobrar en las cirnaras anterior y posterior del ojo con
instrumentos simples. convencionales. facilitando la aspiracionmttraccion y
evitando o disminuyendo mucho el traumatismo de la operacion.

Ello se debe fundamentalmente a que el Healon. por sun propiedades
fisico-qulmicas (peso molecular superior a I millon y viaeosidad soo.ooo veces
mayor que la del humor acuoso). nos permite comervar la drnara anterior

l. Caledrilito it Cirua Otular
Director del Cenlro dc Oftalmoloia in-aqua:
Director ejeeutivo del lnuituto Iarnqurr
Direetor de h Eaeuela Pvdeaioml t Espwiindon Oliaholofp kl lmtilo Iarraquer.
adacrita a la Univenidad Autonomo dc Erwin‘
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siempre profunda, sin colapsarsc durame las maniobras dc aspiracién_ hasla quc
ésla sea completa: luego. praclicar limpieza dc la cépsula posterior y una
reseccibn dc la capsula anterior lo més amplia posible y finalmente. una
capsulotomia posterior si esla indicada.

l. Se practica una incisién corneal limbar con bisel valvulado. dc unos 2 mm
dc anchura. El instrumcnlo mas idéneo es cl cuchillele lanceolar eslrccho 0 cl
cuchillele “ultra-sharp desechable" Grieshaber N0. 68.106. (Fig. I).

2. A zravés de la incisién se llena la cémara anterior con Hcalon. inyeclado
lentamenle_ hasla que la profundidad camerular aumenla respeclo a su
condicién normal. Eslo aumenta mecénicamenle la dilalacién dc la pupija. lo
que rcsulta venlajoso para realizar la aspiracién y capsuleclomia. (Fig. 2).
Aunque las jeringas en que llega el Healon son buenas. nosolros preferimos
emplear jeringas dc precisi6n_ tipo insulina 0 luberculina, cuyo manejo es mas
suave.

Q-ww-

l*I(i(/RA I
lm-i.\i:in mrm-ul ‘Iv lllmx J mm‘
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cmucm 0: LA cu/nun couczmn

I'/(ll R-I .'
/Nu’: 4 nin 4/1' Ilru/ml 4'11 /u nnnum urllrmn

34 Con unu uguju dc Haab u con cl m|>mocuch|llclc “'ullra~harp"_ so puncmna
la czipsula unlcrinr dcl cmluhno cn \u p1:nfcna.l\|u puncmn dchc scr pcquca.
pcro auficicnlc para lnlroducnr una cainula \n IN la punclnn c.\ pcnlérlca y
poco prufunda. (hg. 1).

4. l.a cilnulu Nu, IX. dc punlu romal. cnncclada a la Iucnlc dc \acio 0 a una
jcringa. sc inlroducc dcnlm dcl uacu capsular y .\c proccdr: a la “Asplracnnn
inlracapsulur" dc lu caluralu. Sn ésla c\ mu_\ hlanda. la aspnracnbn rcsulla liic|l_\
raipida, Dcbc ugnlursc quc no \c a\p|rc la cépsula anlermr 0 pmlcrmr. quc
nhslruirian Ia Iul dc la cainula. umpouhnlulando la a\p|ra£|('>n dc |a\ mass“
crisluliniana.\.1F|g. -U.

Sn la calurala no c\ madura. generalmcmc cs wfucucnlcmcmc hlanda. Sc
emplc/a con eln\'1clco_\\c uguc con la cnrlc/a H sacncapsular qucda cola psadn
nalmcnlc. pem Ia cémara anlcnnr so manlncnc dc prolundudad normal. graclas
al Hcalon.

Si nos encomramm con un miclcn no asplrahlc. uenluahdad poco frccucnlc.
debe ampharse la |nc|s|nn_ euraer ducho mlcleo. colocar 2 0 J punlos dc sulura y

conlinuar la opcracinn.
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CIIUQGIA DE LA CATAIIATA C0.\'GE§lTA

5. Con una canula N0. 2|. de puma roma. >42 procede a irrigar con humor
acu0>0 articial cl >ac0 cap>ular. para lcrminar la €\pul>ién dc re>lo> dc ma>a>
que no hubieaen >1do a>pirada>. Al reali/ar la lrngacrbn “inlracap>ular"_ >2

é\ ilan lurbulencia> en la camara anterior) cl humor acuo>0 articnah lo~ re>m>
cri>ta|inian0> >alen por la inci>i<'>n >in me/clar>e con cl Healon que prulegc al
endolelio corneal) al iri>. (I-'ig.‘5).

has jeringas para la\ad0> dcben >cr dc cmlal. dc gran prcc|>10n_ para que cl
émbolo >6 dcshce >ua\cmcnlc. >1n nmgim nfucr/0. l.a> Jcr|nga> dc plamco
“de>cchablc>' no >0n rccomendablca. pus» para dcspla/ar >u cmbulu ha) quv:
ejcer una fuer/a rmporlanlc. con lo quc st pncrdc prccnnbn l,a~ ]cr|ng.4~ dc
crustal deben v:>lar brcn |a\ada> anlc~ dc c~lcr|l|/ar. para cular quc c~lcn
c0nlam|nada> con jab0nc\ 0 drtcrgcnrn quc_ lI‘llfUdLlL‘ldU\ an la (.|IY1.1!.1

anterior. pucdcn >cr fucrrcmcnlc loucm para clcndu1c|m_\ para cl m~ L urnu
factor dc ma_\ur ~:gur|dad. |a\.1mu~ la |cr|ng.1 _\ la canula .~-n H.\\.
lnmcdmlamcnlc amc~ dc nrngar la camara anlcrmr

6 H ~a\;n capwlar v: “rcl|cn.1'cur1llc.|l~-n (1>r1v:l\r|\la||nu a~| "rcl\>rrn.:du"
podrcmm rcwcar \u (.'.\p~ul.1 Jnlvtrlnr »|n |C\1un.ar L: c.1p~ul.A pnsltllnl 1| r; tn

\\-

Hnl Pl ‘
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FIGURA 6
Refvrniacidn del rrislalino wn Healon.

7. Se realiza acto seguido una amplia capsulectomia anterior (triangulo
marcado con linea de puntos). Para ello. se ha practicado una segunda incision
limbar en el cuadrante inferior. La tijera'de capsulotomia se introduce por las
incisiones. cortando la cépsula anterior lo mas cerca posible de reborde pupilar e
incluso por detras del mismo. Tanto la camara anterior como la posterior no se
colapsan (Healon); la tijera puede movilizarse facilmente. sin traumatirar el
endotelio. el iris - V eapsula posterior. (Fig. 7).

8. El triangulo c cépsula anterior recortado, se extirpa con la pinva de Von
Mandach. La camara anterior continilia sin colapsar. (Fig. 8).

9. Completada la aspiracion-lavado-capsulectomia anterior. Ia pupila se
contrae irrigando la camara anterior con acetilcolina al 0,5 o 1%. Para facilitur la
miosis, el chorro de acetilcolina puede dirigirse contra la cara anterior del iris 0
hacia el éngulo camerular. (Fig. 9). Esta irrigacion diluye algo cl Hcalon quc. sin
embargo. queda protegiendo el endotelio y el iris.

I0. Si subsecuentemente_ sea en esta opcracion o cn un segundo ticmpo. hay
que reali/ar una capsulotomia posterior. es imperalivo tcner una iridcctomia
periférica. Con el cuchillete lanceolar 0 el “ultrasharp“ sc practica otra incision
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FIG URA 9
Miu.\'i.\' par areli/tulina.

corneal Iimbar. ésta perpendicular al plano del iris. en cl meridiano de las I2
horas. (Fig. I0). La camara anterior no se colapsa con estas maniobras gracias a
la presencia del Healon.

ll. La iridectomia se reaiiza tomando el iris. cerca de su base. con la pinza de
Bonn y seccionéndolo a ras dc incision con la pinza-tijera de Barraquer. (Fig.
I I).

La iridectomia evita que pueda producirsc un bloqueo pupilar. (Fig. I2).
Vemos la buena comunicacion periférica de la camara posterior con la anterior.
la capsula posterior tensa y sin rozar al iris (Healon).

I2. Si la capsula posterior estzi 0paca_ se practica una capsulotomia posterior.
La rama punzante de la tijera perfora Ia capsula a ras del borde pupilar y luego.
la tijera avanra hasta el borde opuesto dc la pupila: acto seguido. se cicrra
rapidamente la tijera. corlando la capsula. Como la ctimara anterior esta llcna dc
Healon. el humor vitreo no tiende a prolztpsar. excepto si comprimimos cl globo
al retirar la tijera dc la caimara anterior. (Fig. I3).

La capsulotomia posterior también puede cstar indicada si la czipsula.aunque
transparcntc. so V0 con ondulacioncs o plicgues. o como profilaxis dc la
formacion de calarata sccundaria.

I20
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FIGURA /2
Przg/i'Ia_\'i.\" dz’ h/oqueo pupi/ar.
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La gura l4 iluslra cl resullado de la operacifm: las tres incisiones suturadas
con un pumo dc seda virgen (9-0) o de nylon (I0-0). Cémara anterior dc
profundidad normal (Healon + humor acuoso artificial del lavado con
acelilcolina). Ojal sucienlemenle amplio en la cépsula posterior. Humor vilrco
iunto al ojal 0 formando un pequeo champién en el mismo.

Tenemos actualmenle una experiencia de lrcs aos con esla nueva lécnica y
consideramos que represenla un gran adelanlo para la cirugia de la calarala en
los pacienlcs jévcncs. -

Eundamenlalmenle nos evila ll’3lll'I13li73f con nueslras maniobras el
endolelio corneal. el iris y la cépsula posterior. nos permile emplear
inslrumemos sencillos y nalmenle podemos realilar la aperlura dc la capsula
posterior con el minimo riesgo de prolapso de humor virreo.

Se ha comemado que el Healon es un insirumenlo mu)" c0§l0s0. lo que
limitaria su empleo. Consideramos que eslo no es un argumenlo para no realirar
una lécnica ventajosa para cl pacieme. Ademas. si considcramos los gnsios de
accesorios desechables que hay quc emplcar en cada operacidn con los
modernos aparalos sofislicados (irrigadores-aspiradores con circuilos y

sensores aulomalicos. facoemulsicadorea. elc.). Asi como cl coslo elevado y la

manulencion delicada dc C5105 inslrumenlos. creemos que la bulan/a se inclina
lavorablcmeme al lado de la lécnica que acabamm de dewribir.

\-.6‘ _;

I-\
4 ‘=:*.' I. >l‘l<

' ":”.:" -.“‘\.l- \ *’\ I1 ___»

\ / /1

5 -e \'\ I
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FIGURA II
Erquvnm dc! rrnulrado innmliam.
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FIGUR/1 I5
Calarala ¢'0ngé11I'!a .\’uhz'a/r.\"ulur [70.\'I(’I'[(1I' 1/e Pro/u('i0'I1 tar:/fa. Patient? dz’ Z9 zlox
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FIGURA I9
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ABSTRACT

Hidrogel keratophaliia is an experimental form of refraclivecomeal surgery.
In this preliminary study. signicant myopic and hyperopic corrections were
obtained in a non-human primate model. This technique is technically much
simpler than previous forms of lamellar refractive surgery in which comeal
lathing is required. In addition. a limitless supply of plastic lens material
obviates the need for corneal donor tissue and quality controlled production of
plastic lens material is possible in contrast to the production lathed corneal
tissue. The surgical correction of almost any form of relractivc error is feasible
with this technique.

I. Depanment of ophthalmology School of Medicine Unnersily of North Carolina. Chapel Nil.
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INTRODUCTION

For several decades researchers and clinicians have experimented with a host
of surgical techniques to permanently change the refractive power of the eye.

Most surgeons have attempted to modify the anterior corneal curvature. The
pioneering work of Jose Barraquer' forms the basis forall current approaches to
lamellar refractive surgery. The approach of Barraquer. however. has had
several drawbacks. The procedures he developed were technically complex; the
visual recovery period was prolonged; the accuracy ofcorrection is in the hand
of many surgeons less than desirable; and donor tissue is required form some of
these procedures.

In an attempt to overcome these problems. Werb|in*,5 developed a procedures
called epikeratophakia. This modication of Barraquer‘s classical approach
simplified the surgical technique. but still presented problems in the area of
predictability of the optical correction. visual recovery. and the need for donor
tissue. More recently research interest had been directed towards the use of
higher water content hydrogels ‘,'°. The stability and biologicalcompatibility of
these materials used in refractive surgery has been demostrated by several
investigators"."- In this paper work will be presented which demonstrates the
feasibility of both myopic and hyperopic corrections utilizing high water content
hydrogels. Several types of materials and desings have been used and
complications resultant from poor lens design will be demostrated. This work
does not analyre the critical area of predictability. lt does. however. present
preliminary data which will form the basis for further large scale experiments to
study this critical problem.

MATERIAL AND METHODS

Surgery was performed on Macacus fasicularis and rhesus females (4.5-6.0 kg)
under general anesthesia. Either freehand or microkeratome corneal sections
were performed. The previously described modied Barraquer microkeratome
enabled a precise anterior keratectomy". Hydrogel implants were placed at 50%
corneal depth and the wound closed with a single continuous l0-0 nylon suture
which was removed after one to two weeks. A temporary tarsorrhaphy protected
the cornea for one week postoperatively. One-half cc of gentamicin sulfate (80
mg / ml) and one-half cc of methyl prednisolone acetate suspension (80 mg/ ml)
were injected beneath the conjunctiva. In general. no other postoperative
medications were given.
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Hyd rogel lenses‘ from several manufacturers were used in this study. All wereol 70% or greater water content. These lenses measured 4.0 mm to 5.5 mm indiameter. A “thin” peripheral edge nish was requested from the manufacturer.however. this edge design varied tremendously depending on source. Extreme
care was necessary in handling the lens material to prevent tearing or notching ofthe soft hydrogel.

The Haag-Streit 900 slit lamp was used for examination and pachometry
measurements. The A0 CLC ophthalmometer was used for keratometry with a+l.75 diopter lens to “extend” the scale of measurement. A Nikon FG camera
‘with Haag-Streit adapter (Technical Enterprises. Gainesville. Horida) and a
Zeiss photo slit lamp were used for photographic documentation.

RESULTS

Stable hyperopic corrections were obtained in eleven non~human primates.
ranging between 4.7 diopters and l4.0 diopters (Table I). Fluctuations in corneal
curvature noted for each animal on sequential observations are due primarily to
variability in repeated instrument readings which are greater in the primate eye

TA BI.I:' I

IIYPEIIOPIC LENS CORRECTIONS
Animal Lens The poslopentlvely
No. Illerlal Proof I Mo 1 Mo 6 Mo IO-IJ Mo A

707 on \y~MnMin¢u 517° 63.] $9.9 6l.0 $91 ¢ !.l
694 OD Wiscnnsin $6.0 $17 $10 6l.l " ‘ $1
70| OD Wcomin $5.2 ND 70! 66.6 6l.J ‘ U.l
bill OD Pr.-rmalens 51.0 64 I 61 S 61..\ 6l.7 * 9.7
707 OI) Sauon 5.1.6 $8.7 6.1 I 56.9 5|.) 0 4.7
697 OS Wcnnsin ill 7l.B 70] 71 6 6|] “.0
41$ os Sluon 41.0 50.4 $0.5 we as - no.0
J5] 0|) Wisconsin 57.2 62.9 615 63.0 ND * 5.l
J46 OS Florida“' 58.7 67.! 69.4 69.7 ND ¢ IUD
J48 OS Florida 56.0 64.! 65.3 64.3 ND ¢ I.)
J53 OS Florida 59.0 63 4 60.3 ND ND ¢ 3.!

' Keratonelri: rndnys II duopers" Cornea rmoveml for hbloplholog
can "Wm."
N D-Not kkrlllilld

‘Se-lwaloltielunlsalerarepvsrpr-1-yin _ie
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than seen elinieally.because ofa lack of lixationapability and a smaller critical
optial surface. Nevertheless. no trend is seen during the year‘: observation
period for either progressive increase or decrease in cornal curvature. The
stability of these tenses within the strorna is demonstrated in (Table 2). The
anterior and posterior corneal lainellae remained of constant thickness during
the observation period. Again. uctuations in monthly measurements were due
to varubility in reading with optical pachometry and do not indicate ii treridto
either progressive thinning or thickening of the anterior lamellae. posterior
lamellae. or lens itself.

TA ll. L‘ .’
IIVPIZIIOPIC LENS STAIILITYAil HI

No. OP I lb Z Mn 6 Mo IO-IS Mn

101 ()1) so 0.1)‘,/0.38"/0l5"' 0.2)/0.4!/0.l0 0.21/0.10/0.1: 0.21/0.41/0.09moi; nu 0.26/0.30/0.l) 0.2:/0.24/0.22 0.2:/0.10/o.i1 »

10lOD ND 0.21!/0.I1l/026 o.iii/on/o.zi 0.20/0.20/0.2: on/0.21/0.22
woo so oz:/024/one 024/0.24/o.is 0.24/0.22/o.is 0.26/0.26/0.lS
7(iD0l) NI) or//024/on 0.26/0.10/0.0! 0.10/0.lti/0.07 0.30/0.l6/0.l2
mos so 0.25/0.29/0.l7 0.32/0.32/0.|6 o.ai/0.20/o.i4 0.24/o.1i/o.|2
mos so 0.!)/0.2_0/0.l5 0.30/0.20/0.lll 0.27/0.2l/0.l7 0.30/0.lll/0.I2
moo so Olo/0.42/0.l7 om/0.10/0.20 0.2|/0.4!/0.09 ND
mos J9 0.27/0|6/0.ll 0.24/o.i4/o.iz 0.21/0.21/0.01 ND
mos so 0,21,/o.u/on 0.22/o.i2/on 0.22/0.20/0/I6 ND
mos .19 om/o.io/0.22 0.2:/o.oa/0.25 no no

' lhieaness in mm of anterior cornial lamalhe OV(I|y\Il' imphnt" Thiclnesa in mm of allophsta: imphnt"' lhiclness in mm of postenor corneal hmallae beneath implant
> Cornea recovered for histopathologp
Nl)~\ot determined

Many of the lens materials used were unique in design. However, two series of
lens were from a single manufacture (Table 3). The “Wisconsin” lenses were
quite thick centrally (Table 2). The “Florida” lenses were. in general. more
uniform and were thin centrally (Table 2) with very thin edges. Because of the
variability in lens design and bemuse the curvature of the anterior and posterior
lens surface was not veried preoperatively it isdifcult to critically evaluate the
relationship between lens power and change in corneal curvature (Table 3).
However. with two exceptions (707 and 353) in general. there was a reasonable
relationship between predicted lens power and observed changes in anterior
corneal curvature.
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TA BLE 3
IIYPJOPIC LES

AHNIL Plui¢§lNn.' WNII. liiil”
597 05 + l9.2 ~ 14.0 Iseonsin
70! OD ~ no.9 ~ lJ.3 Wisconsin
10‘! OD + |6.5 ~ s.| Wisconsin
J53 OD » 1.9 » 5.8 Wisconsin
694 OD + 4.7 v 5.4 Wbconsin
346 OS ~ |7.s ~ ||.o Florida
353 OS ~ |o.o ~ 5.1 Florih
34a OS ~ 1.15 » 8.3 Horida

' Antenor lens cunatur: phn po-tenor lets eunatun ll-I diupaen" Proprietary

Only two myopic lenses were asailable for implantation (Table 4). Both
significantly attened the anterior cortical cunature of the primate eye. The
position of lh€>C lenses in the comml stroma was constant (Table 4) and the
corneas looked remarkably clear throughout the obsenation period. The lenses
were so thin centrally that no aocuate pachometry measurement of central lens
thickness could be made.

TA ILE 4
MVOPK" LENS (‘OIIIITIONS

latAil“. ihl PROP IMO IMO IMO 5

337 OS Honda 6l.0‘ S! 4 $1 I " I 9
J47 OS Honda $8.2 54.8 $4 I 55.0 .\ 2

an-I Pnop Illa lib Illa
J37 os 0.45 022' 0.2.5 on 0 25 "
J47 os 0.4: on 0.24 on on ND

' liquns
"Unilwlnopthdog
~ Titia|ndanenorcwtnIlh—knnn
.» I'l':llaalptitIcav-lh—&|a-
ND-Nd §I'$I
There was little change in cortical astignatistn as a result ol the surgical

procedure (Tabb 5). The lruelhnd comaldisaection resuhed tna larger incruse
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in astigmatism (L3 diopters) than the mierokeratome cuts (0.7 diopters);
however. the number of animals is too small to draw any specic conclusion.
One lens (353-OD) with poor edge design was complicated by progressive
thinning and eventual extrusion of the implant. Large amounts of astigmatism
were noted in this eye and the data were not included in this comparison. Two
animals (425 and 70l) had an irregular corneal surface secondary to scarring. lt
appeared that this was caused by a raction to the suture material or lens
material arly in the observation period. Because of dilliculities in judging
astigmatism in these two animals. these data were also excluded.

I‘.-1 BL). 5

ASTIGMATISM AITIZI INTIASTIOMAI. IMPLANT
UIIIIIHAND IllS§ll("I’ION-llVPl'llOPl(‘ LENS

Aahalts. Put» A P0009 A

707 OI) $0.7 I 5!. I" L6 59.0 tt 60.8 l.ll
MM OI) \ $4.8 l.0 $9.5 tt 61.0 3.5
70l OI) 55.6 \ $.\.9 l.7 69.7 tt 67.0‘ 1.7‘
hlll OI) SI.’ a 50.6 0.9 601) a 61.5 1.5
70! OI) 52.7 rt 52.2 0.5 57.0 It $9.5 2.5

/\\ |-9 (4) Av 1.3 (4)

M|(‘IOK§IIAToME SECHON-HYPEROPIC LENS

' Anl-al No. he Q A Poe of A

091 us 54.0 1 $5.1 0.4 01.0 X 10.0 2.2
425 us no .\ no 0.0- 00.0 X 500- 3.0-
.\5.\ on s1.n 1 50.5 |..t-- 01.0 1 511.3" 9.5“
.140 us $9.0 t SILJ 0.1 01.0 I 12.0 4.2
.140 os 50.5 t 55.5 |.o 0.1.0 t 05.5 2.5
.151 us 00.0 \ 51.2 2.x 02.0 1 05.1 3,3

_ 59.0 X 50.3 0.1'

MICIIOKIIRATOMI-I SECTION-MYOPIC LENS
Anlmal No. Pee qt A Pm 0’ A

.111 05 00.0 1 02.0 2.0 52.0 X s|.s |.3

.141 00 51.0 t 50.1 0.9 55.0 X 55.0 0.0 .

AV |..t (0;

' Scar on corntal surface" Lens extruded over I0 months
+ Second surgical procedure performed to exchange lenv
H Keratometry readin§ in diopters
Av-Average .

ll-Number of observations
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One of the major difculties in evaluating the predictability of hydrogel
keratophakia has been the lack of consistency in design of supplied lens
materials. ldeally, the peripheral lens design should allow fora very smooth. thin
edge as shown in gure l. However. as can be seen in gure 2.whena very bulky
lens with thick edges was implanted. progressive extruction of the lens material
was noted, a process which in this instance took ten months. Clinically. the
corneal stroma over the lower edge of the lens demonstrated progressive
thinning. ln time, an epithelial defect appeared. and eventual total dissolution
occurred in that area. At no time was the eye inammed during these events.
Another complication is demonstrated in gure J. lnadvenantly. at the time

of surgery, a lint-like foreign body was inserted with the hydrogel lens and
caused a considerable amount of local stromal reaction. This area of corneal
infiltrate eventually progressed to ulceration ofthe anterior comeal cap ( Figure
3). Interestingly, again. no conjunctival or limbal reaction was seen at anytime
during this process. which look approximately ve months. After removal oflhe
lens. the cornea healed without difficulty. A small irregular central scar resulted.

FIGURE IA
mg“ illumination 0/Itydrogel impkm1'1mnv P°"'°P"'""_¢'!'- "Iwrl II fl"

with no slgntjirmt reaction to the Inn maternal.
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FIGURE 28
Slit beam examinnlion demomlm/ing exlrrmely bulky lrm with sharp lhirk aha.

,,. ?~§

FIGURE ZC
Ten momhs pouopemlivrly. Th: Imwr eat: of lhr Inn eroded though lb anterior

mnnnlcq. No nadionisazmlboul llisarnofnmion.
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FIGURE 3B
Area of disxolulian of the anterior corneal rap. overlying the implant decribed above.
There was no peripheral vascular reaction to this process of progressive ulceration.
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DISCUSSION

I-lydrogel kertophakia is a new form ofsurgery which may resolve many ofthe
difficulties inherent in earlier attempts at refractive surgery. Certainly. from the
technical point ofview it is farsimplerthan all ofthe procedures involving lathed
corneal tissue. Obviously. the supply of materials would be not problem with
alloplastic lenses. The ability to control the accuracy of the lens design supplied
by manufacturers, is again far greater in the mse of synthetic lens materials. lt is
clear from the data presented in this paper that both hyperopic and myopic
corrections are feasible utilizing this surgical procedure. The consistency of the
experimental results were. however, hampered by the fact that several different
materials supplied by different manufacturers were utilized. lt is obvious that the
quality control of these particular lens materials was inadequate. As
manufacturers become more accustomed to producing lenses for refractive
surgery, this problem should be overcome.

The question of optical predictability. however. may be somewhat more
complex with hydrogel implants than with other materials. Hydrogels are very
exible and conform to a corneal surface quite readily. Thus. the shape of the
lens may be partially dependent on the shape ofthe corneal bed and not totallya
function of the lens design. Also. the shape of the hydrogel lens is partially
dependent on the local hydrostatic environment; the higher the watercontent of
the lens. the more the intrastromal hydrostatic pressure will inuence the lens
configuration". Thus. it is possible that there will never be a direct relationship
between In vltro hydrogel lens design and in vivo lens conguration. However. it
is probable that. given a high degree ofaccuracy of lens production. an empirical
relationship between lens design and corneal conguration will he established.

The surgical technique of hydrogl lteratophakia does not introduce a large

amount of astigmatism. This has also been observed with previous forms of
lamellar refractive surgery. The variability within the lteratometry measurement
as well as the difficulty in nding the small affected corneal of the non-human
primate eye surface. contribute to the fluctuations seen in successive
keratometric readings. However. given tlrse difficulties. it is reassuring to nd
that significant iatrogenic astigmatic errors are avoided. Only larger studies will
verify this clinical impression.

Synthetic materials used in hydrogel lteratophaltia can he produced with
greater reliability than lathed corneal lenses used in other forms of refractive
corneal surgery. Hydrogel lenses can be manufactured to precise tolerances and
their power and optical qualities verified objetively prior to clinical use. This is in
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marked contrast to lathed corneal lenses whose conguration is totally
dependent upon an h vlvo hating processes which occur weeks to months
postoperatively. Thus. at the time ofsurgery therean be no objective evaluation
of the power or conguration of tltse 'biolog'tal"

lt appears critical that lens design and quality control of lens production be
carefully monitored. In this limited study. the desired lens conguration was
characterized extremely thin. smooth edges. The progresive extrusion of the
poorly designed. thick lens described above. demostmesthat thiseonguration
is undesirable. Lenses made of the identiml material but with better lens design
characteristics did not undergo this process of extrusion (Table I-707 OD. 694
OD. 70l OD. 697 OD. 35] OD). In general. it would appcarthat a lens thin both
centrally and peripherally is the preferable conguration.

Foreign material introduced at the time of surgery can muse numerous
refractile bodies at the lens-stromal interface. The optical consequences of this
are open to conjecture. However. these materials can also be reactive and this
reaction within the cornea can cause destruction of the corneal lamellae as
demonstrated above. At the time of surgery. it can be difficult to identify all of
these foreign materials. 'l'hus. care must be exercised during this procedure to
avoid this potentially serious complication. Considerations of laminar ow
and/or careful aspiration/suctioning procedures with filtered irrigating
solutions may be necessary.

'l'his preliminary study demonstrates that myopic and hyperopic corrections
are feasible with hydropl corneal implants. The eld ofrefractivc surgery would
be revolutioni/ed by a technically simple form of surgery whose refractive
outcome can be accurately predicted. To date. no surgical technique approaches
this goal. For hydrogel keratophaltia. only extensive preclinical testing in a
controlled. experimental environment can generate the necessary data to answer
this critical issue.
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ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LA MIOPIA
CAII-OS ALIIIITO ZWAN M. D.

MAUIICIO FIZIIO Pl. D‘
JOSE IGNACIO IAIIAOUIII ll. D.

IQM.Cdi
INTRODUCCION:
la refraccién dcl ojo miopeall somclida a modiacioncs en cl lnnscuno dc

la vida; dichal vnriacionesmin rehcionadas eon cl dearrollo dc lo: diferenleu
elcmenlos que imegnn lo: lillllll bplicoa del ojo.

Exist: una cxlcma bibliogna referent: I In etiopawgcnil dc In mioph.
prcsemando muchas vccea upectoa conlrovcninles. Sin cmhnrgo. uenccpu que
factores pnético: y nmhienuleu juepn un rol principal en In evoludbn dc In
miopla.

Esta: nmctroplu serhn cl multndo dc la fnlu dc oompenucién dc un
component: dc In rcfraocibn. In longilud nill. In quc no puede oer oompennda
por el podcr refringemc dc In oérnea y del crisulino.

El scguimiento a largo phzo dc pucicnles miopcses un hecho infncuente en In
litemun oflalmolégia.

Nuestro propésilo fuc evaluar el compormnientode un grupo dc miopa bajo
parimclros punmente refrnctivoa. pot an pcrlodo dc nia dc Rim: nlou.

MATERIAL Y MIITODOS
Sc reviuron I57 hlorha clinics: dc pocienla miopa ohunidou dc lo:

lrchivos dc In clinic: Burnquer n partir del no I960.

I. Jet‘: del Dzpumluuno Adlninislmivn Nudonl t Eadhia y pmfaorb h Univulnnl 6:
ha Andes
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I4 ntuestn encoda ll our tienr: Ins siguicntes arncteristbi: pocientes con
tnioph bihtcralnin nngoanisometropiconprocinblemdnd menoradlnllosnl
tnotncatodch prinnraconsullmseguitnientodentlsdelnos. pncientcs quc no
unron lentes dc contacto y no presenuhnn alleneiones ocuhres que inuyenn
co um disminucion signilimtiva dc so agudeu visual.

Lon pqrimctros dc scguimiento tabuhdos fueron: edad. sexo y rcfr-lccién,
connidedndou: cad: ojo individualmenle. consignindosc loo dntos queratorné-
lricos y Ion dcl eumen subjetivo (delecto csférico. cilindro. eje y ngudeza visual).

Tutnbtén ac sirnplico la correccion total cn una ciln equivalent: 1 In
toulidad dcl component: csftrico en el cnso dc una rnioph pun 0 dc In adicion
dc In rnitad dcl component: cilindrico en cl aso de un lstiglmlismo miopico
cornpocsto. No 2 incluycron astignntistnos rniopioos simples ni rnixtos.

ANALISIS IZSTADISTICO
Pun In tnbuhcion ac totnnron lo: datos del primer control y de lo: suoesivos,

coraignindoa: cl unis cruno a los ctntro aloe. siendo los vnlores medios entread: control dc: 4.l7 nilos enlre el primero y cl segundo control; 4.50 allos entre
cl scgundo y cl tcrccr control; 4.63 atlas entrc cl tercero y cl cmrto control y 5.04
cntre el cuarto y quinto control. El tictnpo promcdio entre cl printer y quinto
control fur dc I81) nilos con un nixin-to dc B. Las cdndes I In primer:
medicion oacihron entrc 4 y 38 ailos.

Ln distribucion por scxo y edades. segtin la miopia sea mayor o menor a 6
dioptrias. se lnucstn en Ins tabhs I y 2.

Para cl lnilisis estadistico de In evolucién dc h miopia sc utilizé h prucba "t“
dc dilcrencins t medias. Cotnoquiera que se estin cstudiando rnediciones
sucesins dc un mismo ojo. los resultados no son independientes. o sa. se trala
dc gntpos apareados. ya quc cl valor obtenido en h segunda medicién depend:
dclohscrvadocnh pritnerayasicomecutivamcntepantochshsmodicioncs.
Por est: nzon In forrnuh ulilinda 6:
Donde.panelcasodclaevoltldondelaprinzrayhsegundasetienez

==t—IstB)1\/-T/sa
B=l(Xa—u)/n

SitIIl0'1"adaojocstud'ndo.X,_@csdvalorobscrva¢loenhscgunda
tnedit:i6nyX,tcldehprimcra.
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GRADOS DE MIOPIA POR EDAD

°' MEMOR MAYOR
M;°P_ 20 ANOS 2oAF1os T°TA'—

casos cusos
Meno 123 58% 86 41.1‘/1209

6
Diopt . 63.4‘/. 71.7‘/. 66.6‘/.

cosos casos
Mayor 71 67.6‘/. 34 32!.‘/. 105

6
Diopt.36.6'/. lzaav. 314-/.

TOTAL 19!. 61.8% 120 .2‘/. 31L

TABLA 1

GRADOS DE MIOPIA POR SEXO

M [rmMASCULIM FEMENWD AL
Mop CO C

Menor 129 1.7’/. 80 .3‘/- 209
6

Piopt. 74.1% 57.1% 66.6’/1

mm 1.5 1.2.9 so 1.1 nos

6
U10pl.25.9'/ 4.2.9-/. 133.1.-/.

‘TOTAL. 171» 55.4’/1 140 l~L.G'/1 31L

TABLA 2
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El(D)|c rccrel la hipolesisdc nuIidad.queeneslecasocsocro.p0rquese
pane del supueuo dc qua la miopia no cvoluciona y que por lo lanto_las
difcrencias aerian iglnles a cero. o . quc no ac obeervaria ningn amino.

El nivel dc lipicacibn para cl neclnlo dc h hipotesis dc nulidad es dc .05.

Sin embargo. en In tabla: del apéndice ac indian niveles min estrictos dc
rechaw. por hahénclos cnconlrado en la rnayoria dc In prucbas que rcsultaron
aignicaiivu.

El lnlliais cstadislico fuc ruliudo por compulador. uliliundo cl paquclc
SPSS. ac tuvo especial cuidado en la dcpurlcion dc lo: duos para lograr quc
esloa coincidieran con In historian cllniou.

IESULTADOS
En las tabla: J y 4 ac mueslnn lu variacioncs dc In medias dc In diferenlcs

variables consideradas en los grupos con mioplas mayores y menorcs u 6
dioplrlas. No ac encomraron diferenciu signicalivu en In diferenles
mcdicioncs dc radios dc curvalura y dc nus ejea.

Us pruebas "1' ac aplicaron. como ya scexpliooanlcriorrncme, a cada una dc
In rncdiciones aucuivu. Sin embargo. como loo perlodol cnue cad: medicibn no
fueron absolulamcnlc idénticos pan todos los casos. ac opto, para evilar sesgos
en los resultados. por cfccluar cl siguicnle ajuslc para cad: una dc las variables
csludiadas: dividir la difcrcncia enlre dos medicioncs suocsivas por cl mimcro dc
aos lnnscurridos cmre ellas; cslo nos da para cada caso un nmero que
represcma la cvolucion promedio anual en dioplrlas. La prueba “K” sc aplicb
entonoes a csla nueva variable.

En los gracos se prcsenlan los rcsullados dc la evolucién promedio anual por
edad y por grados dc miopia tanto para la miopia como para cl astigmatismo. Sc
obscrva quc la cvolucion en Ia lasa dc incremcnto dc la miopia para los menores
dc 20 aos se reduce durantc las lres primeras mecliciones. Para los mayorcs de
20 aos, en cambio, cs mcnor y se manticne rclalivamcntc eslable. disminuyendo
ligeramentc en cl periodo intcrmedio y volviéndosc a cstabilizar a una tasa
menor al nal (graco l).

L.as miopias mayorcs dc 6 dioptrias prcscntan un decrecimiento menor pero
lambién un menor incrcmcmo al nal. Para los dc menos dc scis dioptrias
inicialmenle sc manlienc estable para disminuir un poco en el periodo
intermedio y aumemar levcmenle al nal. (Gréco 2).
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EVOLUCION MEDlAS.- MIOPIAS MENORES DE 6 DIOPTRIAS

Medicidn Cosos Radios Eje Esferu Cilindro Visidn

1 209 43.71 17.82 2.07 0.64 0.93

2 202 43.81 16.95 3.06 0.85 0.95

3 164 43.98 15.89 3.83 0.96 0.94

4 68 43. 94 16.69 4.16 1. 28 091

5 38 43.91 8.82 4.54 1.92 0.87

TABLA 3

EVOLUCION MED1AS.Ml0P|AS MAYORES 6 DIOPYRIAS

Medicién Cusos Radios Ejes Esferc Cilindro V'|s'|6n

1 105 43.69 28 10.73 1. 32 0.51

2 90 43.80 21.67 12.21 1. 74 0.57

3 82 43.98 22.56 12.26 1.90 0.61

4 37 43.28 21.43 13.40 1.70 0.67

5 32 43.47 6.17 16.16 1. 21 0.51

TABLA 4
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Dlopt.
onuolos EVOLUCON EOUIV. ESF.
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La evolucién dcl astigmatismo ticne para los mayones dc seis dioptrias una
cry: Qaida inicial seguida por un lcvisimo incrcmento cn'los pcrlodos
bslguncntes. Para los menorcs dc scis dioplrias se mantienc estable alrcdodor
0.04 durante los periodos cstudiados (gréco 3).

CEI3I.1C|O sc considcra la cdad, gc vc que en los menorcs dc 20 aiios la tasa dc
cclmlcnlo va snendo cada vcz mcnor con cicno desccnso en los lres primcros
1l'iOd0S.

En los mayorcs dc 20 aos la cvolucién sc caracleriza por una cicna
lmplejidad; en cl periodo inicial sc manticne cstable con tendencia a disminuir,
nra luego aumemar levcmente en cl pcriodo inlenncdio y dismimuir hacin cl
1al (gréca 4).

Si nos jamos en las pmcbas dc signicacién pan In lolalidad dc In mucstra se

>mpn|cba que la miopia aumenla a Io largo dc la vida y quc esu evolucibn
multa altamente signicniva (cuadro I del apéndioc).

El astigmaliamo sélo resulla signicalivo en los periodos inicilles (culdro 2

:l apéndicc).

Si hacemo: uni dislincién por cl grade dc scveridld dc ll mioph. volvcmos I
1conlrar quc. pan los mcnorn dc 6 dioplrhs, In mioph siempre lumenla.
nicnlras que los mayorcs sélo aumcnu hull lacuaru rnedicién. (Culdrm 3 yd
:1 apéndice).

Similares resultados ac observln para In rniophs dc lo: rnenores dc 201501
ue sicmprc aumcnu. pan los mlyore: la mioph ac increments huu la cuaru
ledicién; emrc In cuana y quinla no 1: obscrvyron ambioa lignialivol
Cuadros 5 y 6 del apéndice).

En el caso del nslignnliamo. purl los mlyoru dcbdioplriu sélo ac obaerva un
lmbio significalivo cmre |l primer: y segunda mcdicién. (C\lldI’0 7 del
péndice).

En los mcnorcs dc dioptrhs loscarnbiou Iesullln signialivos plfl los dos
rimcros pcriodos y el \'|l\imo. pero no pun cl inlcrrnedio. (Cundro 8 del

péndice).

Par: los menores dc 20 los. In evolucibn dcl nligmatismo result:
ignicativl en los Ire: primcroa periodou. (Cuadro 9 dcl apéndic).
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Dioptr.
unuales EVOLUCDN ASYIGMATISMO

Mhpias > do 6 dloptno
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ESTUDIO 01-: LA EVOLUCION ms LA MIOPIA

DIOPTRIAS ANUALES —AST|GMAT1SMO
MEDICION MEDIA ERROR VALOR T GRADOS SIGNIFI-

IIPICO DE CACION
LIBERTAD.

2-1 0.070 P008 8.75 291 >0.(I)1

3-2 PO30 P008 3.75 231 [>0.001

4-3 PO23 0.018 1.27 56 NO

S-4 00210.052 0.40 22 N0

5--1 0.034 0.008 4.25 69 F0001

Tabla 1 Apéndice

DIOPTRIAS ANUALES - EQUIV. ESF.
ifi MEW GIN vAL6T1 0iT$_§|nu|¢T1'

nmco Di ucml
1%"

2-1 0.308 0.021 14.67 291“1>0.001

3-2 P231P018 12.83 231 '>0.00l

4-3 0.156 0.026 6.00 56 >0.(X')1

5-4 PJSSPO73 3.53 22 >0.(Xq

5-1 112110.017 12.41 69 F0001

Tabla 2 Apéndice
us:
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DIOPTRIAS ANUALES -EQUIV. ESF.
MDPlAS< DE 6 DDPTRIAS 

11§"'G
2-1 0267 F020 13.35 201 >000!

3-2 P198 P012 16.50 160 ‘>0.001

L—3 0.115 0.027 4.25 37 '>0.(X)1

5-4 +1192 0.046 4.17 12 >0.(D2

5-1 '0.169 0.017 9.94 37 >0.(D1

Tabla 3 Apéndlce

DIOPTRIAS ANUALES -EQUIV. ESF.
MIOPIAS MAYORES DE 6 DIOPTRIAS
‘EEBIZTM HIM éhaoa v1u.oa 1 aus s|amF'T-‘

nP|c0 DE CACION
|.|aamo|

2-1 0.401 |0.051 7.86 89 >0.(XJ1

3-2 0.305 P050 6.10 70 >0.001

4-3 0.237 P052 4.56 18 >0.001

5--4 0.343 P158 2.17 9 NO

5-1 0.261 0.029 9.00 31 >0.001

Tublcl. Apéndice
154



ISTUDIO DE LA EVOLUCION DE LA MIOPIA

DIOPTRIAS ANUALES; EQUIV.ESF.
MIOPIAS < DE 20 ANOS

TIPICO DE CACDN
LIBERI‘

MEDICION MEDIA ERROR VALOR T GRADOS SIGNIFI-

2—1 P381. -0.031 12.90 181“]>0.001

3- 2 -0.247 -0.020 12.35 144 >0.001

4-3 0.169 0.035 4.82 38 >0.(X)1

5-4 0.299 -0.086 3.47 12 '>0.00€1

5-1 0.258 0.020 12.90 L1 F0001

Tabla 5 Apéndlce

DIOPTRIAS ANUALEQ-EOUIV. ESF.
MIOPIAS > DE 20 ANOS

VAL N
nmqg DE CACON

| I

2—1 0.183 0.019 9.63 109 1>0.001

3-2 0.203 0.033 6.15 85 l>0.(D1

4--3 0.127 P029 4.37 17 >0.(X11

5-!» 10.203013 1.58 9 PD

5-1 um 0.021. s.a1 21 I>o.oo|;

Table 6 Apéndlce
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Ckll ALIIIIO IIAI - IAIJIKD IIJl0- III ICNAGO IAIIAQUIZI
DDPTRMS ANUALES — ASTIGMATISMO
M1OPIAS<DE 6 DIOPTRIAS

nmco Oi anonL1$I

2-1 0.052|0.007 7.1.2 201“]>0.001

3-2 0.0L1 -0007 8.20 160 '>0.(X)1-

l.—3 -0.024 0.023 1.0L 37 NO

5—L P063 0.027 2.33 12 >0.05

S-1 0.059 -0.010 5.90 37 I>0.001

Tabla 7 Apéndice

DIOPTRIAS ANUALES —AST|GMAT|5MO
MlOPlAS>OE 6 DIOPTRIAS
FEDTERSN MEBTA {FOR vA1_0 1 oRA06§ SIGNIFI-

11P1c DE CAUON
O LlBERIAD|

2-1 0.111 |o.o2o s.ss as 0001

3-2 0.006 0.022 0.27 70 NO

l.—3 0.020 0.028 0.71 18 NO

5-4 0.035 0.114 0.30 9 NO

5-1 0.005 0.010 0.50 31 NO

1 Tabla 8 Apéndice
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[STUDIO DE'LA EVOLUCION DE IJ MIOPIA

DIOPTRIAS ANUALE§ —AST1GMAT|SMO
M|0P|AS< DE 20 ANOS '

MEDICION MEDIA ERROR VALOR T GRADOS SIGNIFI-
TIPICO DE CACION

LIBBTIDD

2-1 008911012 7.1.1 1811>0.001

3-2 0.037 0.011 3.36 11-S |>0.001

l.—3 0.0010.021 8.84 38

5-L P018 0.068 0.26 12 N0

5-1 0.01.8 0.009 5.39 L1 |>0.001

Tabla 9 Apéndice
Para los mayores dc 20 aos Ins difctcncias cnlrc In primer: y scgundl

medicibn y para la terccra y cunna son signicativu. (Cuadro I0 del npéndic).

DIOPTRIAS ANUALES - ASTIGMATISMO
MIOPIAS > DE 20 ANOS

VAL I0 I

TIPICO CICQN
I

2-1 F1038 0.008 4.75 109“1>0.00+

3-2 0.018 0.014 1.28 85 NO

5*»

L—3 0.070 0.032 2.18 17 v0.05

5——l- 0.025 0.082 0.30 9 N0

5-10.013b.012 1.08 27 M)

Tabla I0 Apéndice
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(‘All-@ AIJIIYO ZIIAN - IAUIKU IE1 - ll IGNACIO IAIIAQUII

CONCLUSIONI18

For cl enudio Glildlil dc Io: mm: analizados we puede concluir que lodu
In miophs son progresiva, sicndo In Ian promedio dc cnacirnienlo nnual pan
cl [nape dc lncnos dc 6 dioptrhs dc 0.I69 y. plrl cl grupo dc ml: dc 6 dioplrhs
dc 0.26! dioplriu. Ln mioph licndc 0 eslabilinne después dc Ios 20 aos.

El uligmnliuno en mmbio. sblo sc increment: iignialivamenle en Ios
perlodos inicinla y en loo pacienles jbvcnes.
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