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Fallecimiento del Profesor
Eduardo Cortés Mendoza

El pasado mes de octubre de 1994, fallecié el Dr. Eduardo Cortés
Mendoza. Profesor Honorario. Naciéen Bogotdel 5 de diciembre
de 1916. Se gradud en 1944 con la tesis “Las anemias en nuestro
medio”. Contribuydenel campodelacienciay de lainvestigacion
con varias publicaciones, en especial con el libro de “Patologia
Tropical™, el cual se convirtid en el texto oficial y atin hoy es base
de consulta en dicha drea. Fue profesor de Patologia Tropical
desde 1947 y de Clinica Tropical hasta 1972. Prest6 servicios
importantes de direccion académica como Director del
Departamento de Medicina Interna, Decano en dos ocasiones de
la Facultad de Medicina (1958 y 1964), Vicerrector de la
Universidad Nacional de Colombia y Rector Encargado.

Le correspondié desarrollar reformas académicas que venian
estableciéndose en la facultad después de los congresos de
educacién médica de Cali (1955) y Medellin (1957) y particip6
en 1958 enlareciéncreada Asociacion Colombianade Facultades
de Medicina, Ascofame.

Fundador de laespecializacion en hematologia y profesor de esta
materia en los laboratorios clinicos de la Universidad Nacional.

ElDr. Cortés Mendoza se distinguié porunaexcepcional capacidad
humanistica, clinica y docente. Fue un verdadero maestro de la
medicina y sus miles de alumnos recordardn por siempre sus
lecciones.

Novedades docentes
PROMOCIONES

Departamento de Cirugia.

Dr. Federico Penaloza a Profesor Asociado, Dr. Jorge Chavarro
Porras a Profesor Asistente.

Departamento de Ciencias Fisiologicas.

Dr. Herndn Urdaneta Tovar a Profesor Asociado.
Departamento de Medicina Preventiva

Dr. Mario Garcés Ferrer a Profesor Asociado.

Departamento de Pediatria

Dr. Guillermo Landinez a Profesor Asistente.
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RENUNCIAS

Después de numerosos e importantes anos de serviciodocenteen
la Unidad de Endocrinologia del Departamento de Medicina
Interna, se retird el profesor Orlando Guardiola, a partirdel 18 de
octubre de 1994.

INGRESOS A CARRERA DOCENTE

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Dra. Edith Angel Miiller. A partir del 3 de agosto de 1994, Dr.
Alejandro Bautista. A partir del 23 de agosto de 1994.
Departamento de Medicina Interna

Dr. Federico Rondén. A partir del 3 de agosto de 1994.
Departamento de Pediatria

Dr. Jorge Mauricio Palau. A partir del 6 de septiembre de 1994,

CAMBIO DE DEDICACION

Departamento de Microbiologia

Dr. Carlos Arturo Palencia. A citedraapartirdel lo. de septiembre
de 1994.

Departamento de Patologia

Dra. Lilia Maria Sanchez. A tiempo completo a partir del 10. de
septiembre de 1994.

Departamento de Pediatria

Dr. Pedro Alberto Sierra. A tiempo completo a partir del lo. de
septiembre de 1994.

ANO SABATICO

El Dr. Alvaro Murcia Gémez, del Departamento de Medicina
Interna inici6 a partir del 18 de octubre de 1994. Trabajo a
realizar: programa de especializacion de cirugia vascular y
asistencia a diferentes eventos cientificos internacionales.

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Elprofesordel Departamento de Medicina Interna Enrique Ardila
Ardilahasidonombrado Jefe de Recursos Humanosdel Ministerio
de Salud.

DISTINCION

Fue otorgardo el Premio por Extensién Solidaria al Profesor
Antonio Ramirez Soto, en virtud al programa interfacultades que
él dirige sobre gerontologia.
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Cirugia plastica, reconstrutiva y
estética

Elpasado jueves 28 de octubre, en el Salén de Recepciones del
Gun Club, con la asistencia de aproximadamente 300 personas
se efectud el lanzamiento de la segunda edicion de la obra
“Cirugia pldstica, reconstructiva y estética”, dirigida por el
Dr. Felipe Coiffman, Profesor de Cirugia Plastica de la
Universidad Nacional de Colombia y de la Fundacién Santa
Fe de Bogota.

La obra consta de cuatro grandes volimenes, editada por
Masson-Salvat de Barcelona, Espaiia. Tiene mds de 4.000
pdginas y 6.000 ilustraciones.

Es la segunda obra mds extensa del mundo sobre cirugia
plasticay el compendio médico mas extenso que se ha publicado
en idioma espafiol. Tiene 302 coautores de los cuales 87 son
colombianos y los demds son de distintos paises, especialmente
norteamericanos.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia exalto el aporte de los coautores: Abraham
Cuperman, Profesor Asociado, Luis Carlos Maya, Residente
del Hospital de La Misericordia, Luz Helena Mejia, Residente
del Hospital San Juan de Dios, Gabriel Osorno Muiioz,
Profesor y Jefe de la Seccién de Cirugia Plastica, Orlando
Pérez-Silva, Profesor Asociado de Cirugia Plastica, Cristdbal
Sastoque Melani, Profesor y Jefe de la Unidad de Cirugia
Pladstica y Quemados, Frida Scharf de Sanabria, Instructora
Asociada, y Martha Luz Torres-Pabén, Cirujana Plastica.

Es importante destacar que esta obra se distribuird
mundialmente y que Masson-Salvatinvirtié mas de un millon
de do6lares en su edicidn.

Universidad Nacional y pediatria
colombiana - Apuntes historicos

El Dr. Alfonso Vargas Rubiano, Exdecano y actual Profesor
Honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, acaba de publicarel libro que llevaeste
titulo, el cual consta de cuatro partes.

La primera se titula “Cuatro grandes maestros del pasado”
(1881-1960) y trata de los primeros profesores de pediatria:
Gabriel J. Castafieda, Manuel Plata Azuero, José Ignacio
Barberi y Calixto Torres Umaiia.
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La segunda parte analiza la evolucién de la ensefianza de
pediatria en la Universidad Nacional (1867-1972).

Laterceratratade la contribucién de la Universidad Nacional
en el estudio y solucién del problema médicosocial de la
desnutricion infantil.

La ultima parte reproduce la intervencion del autor en el III
Congreso de la Asociacion de Exalumnos de la Facultad de
Medicinadela Universidad Nacional en 1987y laConferencia
“José Ignacio Barberi” ante la Asamblea de Médicos del
Hospital de La Misericordia en 1988.

La obra es presentada por el Dr. Fernando Sanchez Torres,
Ex-Decano de la Facultad de Medicina y Ex-Rector de la
Universidad Nacional de Colombia. Constade 300 pdginasy
40 ilustraciones referentes a €pocas histéricas de nuestra
escuela.

Segiin opinién del Dr. Ismael Roldan Valencia, Ex-Decano de
la Facultad de Medicina, “constituye un valioso documento,
enriquecedor de la historia de nuestra facultad”.

Curso de geriatria y biologia del hueso
y OSteoporosis

La Asociacion de Exalumnos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, Aexmun, la
Beneficencia de Cundinamarcay la Asociacion Colombiana
de Osteologia y Metabolismo Mineral efectuaron con gran
éxitoel Cursode Geriatria y Biologiadel Hueso y Osteoporosis
enlaBiblioteca Luis Angel Arango los dias 28 y 29 de octubre

Con lacoordinacion del Dr. Antonio Ramirez Soto, el evento
tuvo una asistencia de 400 participantes y conté con el
patrocinio de la Beneficencia de Cundinamarca, Femec, S.S.S.
de Colombia, Bussié, Lafrancol, Merck Sharp and Dhome,
Procaps y Specia Rhone Poulenc Rorer.

Manual de Nutricién Deportiva

Este libro de la Profesora Eva Sierra Garrido es un material
muy valioso que hace unaexcelente contribucién alanutricion
en el deporte, ampliando con conceptos claros, precisos y
actualizados, los conocimientos en este campo. La obra
integra los aspectos bdsicos y aplicados de la nutricion
deportivay le reafirma al lector laimportancia de la nutricién
en el deporte.
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Premio Nacional de Medicina
Rhone Poulenc Rorer - Academia
Nacional de Medicina

El miércoles 2 de noviembre de 1994, en el Salén Colombia
del Hotel Bogotd Royal se llevo a cabo la entrega del Premio
Nacional de Medicina Rhone Poulenc Rorer - Academia
Nacional de Medicina.

El Dr. Gilberto Rueda Pérez, Presidente de la Academia
Nacional de Medicina, exalté el esfuerzo creativo de los
autores de los 72 trabajos presentados (53 de investigacion, 18
monografias y uno fuera de concurso).

El médximo galardon fue entregado al trabajo “Exposicion a
humode lefia y riesgo de enfermedad pulmonar obstructivaen
mujeres” de los doctores Rodolfo José Dennis, investigador
principal, médico internista, neumdlogo del Hospital San
Ignacio: Dario Maldonado, director de la Fundacién
Neumolégica de Colombia; Sandra Norman, Centro de
Epidemiologia de la Universidad de Pensylvania; Edgardo
Baena, jefe de neumologia del Hospital La Samaritana; Hugo
Castano, médico internista de La Samaritana; Gabriel
Martinez, director del departamento de medicina interna del
Hospital Simén Bolivar y José Roberto Vélez, médico
internista Hospital Simén Bolivar.

El “Tratado de ortopedia y fracturas”, de los profesores
Valentin Malagén Castro, Diego Soto Jiménez y otros 62
colaboradores, fue declarado fuera de concurso.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia fue distinguida en la persona del profesor Mario
Penia Cortés, con su libro “Artritis reumatoidea, 30 afios de
experiencia en Colombia”, quien obtuvo un premio especial
por la extraordinaria calidad de su obra.

Elevento contd con la participacion de aproximadamente 300
asistentes.

Cursos de contexto de la Universidad
Nacional
Continuando con la descripcidn de los cursos de contexto

presentados por la Facultad de Medicina, presentamos una
breve resefia de algunos de ellos.

Evolucion del hombre
Docente responsable: Luis Enrique Caro Henao, Docente del
Departamento de Morfologia.

El objetivoesrealizar unareflexién acerca de laevoluciondel
hombre, en la cual se contemplen los aspectos bioldgicos,
antropolégicos, socioculturales y epistemoldgicos, a partir de
una revision bibliografica fundamental.

Lametodologiacontempladiez exposiciones magistrales, una
sesionde panel y unasesion de evaluacion del curso, realizadas
por el docente responsable y/o profesores invitados.

Se propone larealizacién de una memoria escrita por parte de
los estudiantes, sobre uno de los temas del programa, en la cual
se integre la lectura, los conceptos de la exposicién y la
discusion de la misma. Esta memoria seria para la evaluacién
del estudiante.

Situacion de la salud en Colombia

Docente responsable: Carlos A. Agudelo C., M.Sc Salud
Piblica. Profesor Asociado. Departamento de Microbiologia
y Parasitologia. Instituto de Salud en el Trépico.

Este curso de contexto, en sus antecedentes, caracteristicas y
perspectivas, se ocupa de examinar los indicadores positivos
y negativos de lasalud, caracterizandoel patrén epidemiolégico
del pais y colocando estos aspectos en relacion con las posibles
estructuras, procesos y tendencias que operaron en su gestacion
y consolidacion.

Sus objetivos son: reconocer los modelos tedricos y
conceptuales que explican los procesos de salud-enfermedad;
identificar los factores determinantes de la situacién de la
salud en Colombia; caracterizar la situacidn de salud, sus
componentes y sus tendencias y aproximarse a lametodologia
de andlisis comparado de sistemas de salud y del alcance de los
mismos en la seguridad social.

Estudio socio-histérico del concepto de salud-

enfermedad y sus perspectivas
Docente responsable: Emilio Quevedo V. Profesor Asociado.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

Este curso aborda el estudio del proceso de construccidn del
concepto salud-enfermedad, su crisis actual y sus posibles
perspectivas. El curso se divide en dos niveles: el primero, un
nivel general, de cardcter introductorio y magistral, en el cual
se revisa la historia y la actualidad del concepto salud-
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enfermedad; y el segundo nivel, de tipo seminario investigativo,
en el cual, a partir de propuestas de investigacion de los
estudiantes participantes, se estudian diversos aspectos
interdisciplinarios para formular alternativas futuras para la
comprension y el abordaje del proceso salud-enfermedad.

Fe de erratas

La Instructora Asociada Andlida Pinilla, autora del articulo
titulado “Caso Clinico de la Unidad de Medicina Interna
Integral: Meumonia™ publicado en el No. 3 del Vol. 42 de
julio-septiembre de 1994, solicita se publiquen las siguientes
correcciones:

En la pagina 151, al finalizar los antecedentes se escribid
« desnutricion marasmitica leve o DNT mixta Leve...”. Lo
adecuado es “...desnutricién Marasmo Kwashiorkor leve o

Rev Fac Med UN Col Vol 42 N° 4

En la pdgina 152, en la Tabla 5: Antibidticos para neumonia,
lo correcto es “Bacterias (segtin frecuencia): anaerdbicas; | a.
eleccién: Penicilina V o Clindamicina y 2da. eleccion:
Amoxacilina-Acido clavuldnico™.

Enla pagina 154 dice “...detectar tabicacién o locucién...”, lo
correcto es “...detectar tabicacion o loculacion...”.

Enlapégina 155, al terminarel primer parrafo ™... recolectado
anacrébicamente...” se debe escribir “recolectado
anaerébicamente...”. En la segunda columna dice “...y
decortisaciénpleural...”, debe leerse™...y decorticacion pleural...”.

Igualmente, el Dr. Mario Garcés, Profesor Asociado, en su
articulo “Perfil del funcionamiento psicoldgico y social de
pacientes psiquidtricos en el Hospital San Juan de Dios de
Bogoti” publicado en el mismo nimero solicité se aclarare
que en la pagina 123, en lugar de ser “...diferenciales...” es
« _inferenciales...” y que en la pdgina 124, Tabla 3, aparece

DNT mixta.”.

“_.Wils...” y lo correcto es “...Wilks...".

Préximos Médicos Cirujanos

El 14 de diciembre de 1994 recibirin el titulo de Médicos Cirujanos los siguientes estudiantes:

Carlos Arturo Alvarez Moreno
Diego Sebastidn Alvear Pacheco
Martha Lucia Angel Angel
Manuel Hernando Arce Galvis
Danilo Alberto Arévalo Galindo
Ruby Patricia Arias Tache
Marcel Yecid Avila Castafieda
Camilo Ayala Méndez

Jorge Elias Ayala Buelvas
Juvenal Dario Baena Acevedo
Aldo Eugenio Beltrdn Rivera
Juan Alberto Benavides Cuadros
Jests Emilio Bermiidez Pava
Adriana Rocio Bohorquez Franco
Johanna Katerine Botero Gil
Edgar Vladimir Cabrera Bernal
Paul Anthony Camacho Lépez
Mildreth Camacho Garcia

Nairo Cano Arenas

Carlos Casa Buenas Castillo
Gloria Helena Casas del Rio
Carlos Castaineda Fonseca

Rosa Castillo Acosta

Mario Armando Ceballos Loaiza
Myriam Patricia Cifuentes Garcia
Giovanni Clavijo Florez

Luz Dari Correa Martinez
Hazbleydy Rosario Cortés Péez
Oscar Fernando Cortés Otero
Luz Stella de Lima Garzon

José Mauricio del Rio Muioz
Andrés del Toro Mosquera

Julio César Delgado Correal
Consuelo Patricia Diaz Valencia
Arley Filipo Diaz Florido

Rail A. Dominguez Almendrales
David Alonso Espinosa Castro
Fernando Fonseca Gonzdlez
Eliana Rocio Franco Reina

José Rigoberto Fuentes Fuentes
José Fernando Galvén Villamarin
Sandra Patricia Garcés Sterling
Claudia Ménica Garcia Lépez
Jenny Garcia Valencia

Nubia Elena Garcia Novoa
Jonny Alonso Garzén Ramirez
Andrew Gomez Vargas

Santos Fidel Géngora Tirado
Luis Alberto Gonzdlez Sdnchez
Germin A. Gonzdlez Garibello
Carlos Alberto Gubbay Silva
John Jairo Gutiérrez Ramirez

Richard Hennessey Montilla
Gustavo Herndndez Useche
Fabio G. Herndndez Avendaiio
Rafael Herndndez Rios

Héctor Higuera Posada

Victor Manuel Huertas Quifiones
Roosevelt Ibafez Vargas

Fabidn Juliao Banos

Esther Cecilia Leal Rojas

Frecia Amparo Ledn Caballero
Adriana Ivonne Lopez mora
Rafael Lopez Diaz

Claudia L. Maldonado Ospina
Diego Alejandro Marin Jaramillo
Claudia Constanza Marin Marin
Luz Marina Martinez Gil
Miguel Antonio Medina Heredia
Adriana Medina Orjuela

Marfa del Pilar Molina Mufoz
Marfa Constanza Morales Aguirre
Sandra Yadira Moreno Marin
Roberto Moreno Sdnchez

Juan Miguel Mosquera Buitrago
Maria Teresa Ospina Cabrera
Martin Andrés Oviedo Cafién
Axel Palencia Dominguez
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Jaime Weimar Parra Acevedo
Janneth Consuelo Parra Garcia
Mario Alejandro Parra Navarro
Manuel Alfonso Patarroyo Gutiérrez
Andrés Penia Cifuentes

Hugo Fernando Pérez Reyes
Franklyn E. Prieto Alvarado
Einstein Armando Prieto Forero
Olga Lucia Quitian Salazar
Claudia Cecilia Ranjel De la Hoz
Otto Alejandro Rapalino Faur
Juan Manuel Rivera Orozco
Olga Adriana Rodriguez Urrego
Octavio A. Rodriguez Sierra

Nelly Rodriguez Martinez

Lida Esperanza Rodriguez Estupifian
César Rodriguez Carrefio

Jorge Martin Rodriguez Herndndez
Jorge Armando Rojas Cuéllar
Maria Cristina Romero Prieto
Alvaro Enrique Sanabria Quiroga
Margarita Sénchez Garcia

Luis Eduardo Sdanchez Guzmidn
Adriana Maria Sdnchez La Rotta
Angel Yobany Sdnchez Merchdn
Edgardo Siénchez Gamboa

Jorge Alberto Sandoval Feo

Jamir Sanguino Lobo

Walter Soler Murioz

Edwarth Dayhan Soler Pena
Moénica del Pilar Soto Torres
José Francisco Sudrez Sanchez
Carlos Alberto Tache Leén
Ricardo Antonio Toledo Sdnchez
Manuel Alejandro Torres Aguirre
Luis Torres Rojas

Nidia D. Valenzuela Portilla
Edison Amilcar Vallejo Rozo
Alejandro Vanstrahlen Fajardo
Fabio Andrés Varén Vega

Elka Victoria Vasquez Palache
Miryam Villamil Vargas

Carlos Eduardo Villamil Giraldo

Retinopatia diabética. Diabetes 2.000. Informacién para el médico general

Conferencia magistral dictada en el Primer Coloquio de Profesores Honorarios
Alfonso Tribin-Piedrahita. Profesor Honorario. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

Esta es una conferencia dirigida al médico en general, en la cual se
describen los principales signos de retinopatia diabética, los cuales
pueden ser observados por éste si a todos sus pacientes les practica
examen oftalmoscépico con el oftalmoscopio directo. Se insiste en
la necesidad de la ensefianza sistemdtica de este procedimiento de
examen a todo médico, sin distingo en su especialidad. S6lo en esta
forma nos acercamos al ideal de evitar la ceguera producida por esta
manifestacion ocular de unadiabetes subyacente, la cual es atendida
en primera instancia por un médico diferente al oftalmélogo. Tanto
la diabetes tipo I como la II, mal o insuficientemente tratadas,
conducen a la retinopatia proliferativa, con mds frecuencia y mas
agresividad la primera.

Se ha demostrado estadisticamente en innumerables estudios que
el tratamiento oportuno de ellas, cuando es bien ejecutado, retarda
o controla la malignidad de su evolucién y, en muchisimos casos,
evita la ceguera. lo cual constituye el propésito para el préximo
siglo.

La ceguera ha sido, es y serd, un gran problema de salud ptblica
cada vez mds importante, debido, en primer lugar, a que las causas
que la provocan se han multiplicado, a que la prevalencia de las
enfermedades que a ella conducen aumenta dia a dia y a que la
rehabilitacién de invidentes se torna mds dificil y escasa en la
medida en la cual la poblacién aumenta.

Por ello es necesario usar todos los mecanismos posibles para
extender la prevencion de accidentes ya fortuitos o generados por
la violencia o por accidentes de trabajo, tratar adecuadamente las
enfermedades que conduzcan a la ceguera o diagnosticarlas
oportunamente para enviarlas oportunamente a quien esté
capacitado para hacerlo.
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Es al médico en general, sin distingos de especialidades, a quien en
primera instancia debemos dirigimos y muy especialmente al
médico general, pues es €l a quien consultan los pacientes en
primera oportunidad y tiene, por tanto, el privilegio de hacer un
diagnéstico temprano de su enfermedad y orientarlo en su futuro
tratamiento. Si durante su examen emplea el oftalmoscopio y
examina el fondo del ojo muchos serdn los casos que pueda
descubrir de retinopatia diabética e invaluable serd su ayuda en el
control de la ceguera inducida por esta causa.

Se debe insistir hasta el cansancio en la necesidad de que en las
facultades de medicina se dé instruccion frecuente y completa sobre
el uso del oftalmoscopio directo a todos los estudiantes y se les
demuestre que este sencillo aparato serd un auxiliar de inmenso
valor en el buen examen de un paciente y en el diagndstico de un
sinndmero de enfermedades que en otra forma pasarian
desapercibidas en sus comienzos.

La retinopatia diabética, ICD No. 362-01 y 362-02 en el Codigo
Internacional de las enfermedades, es una afeccion crénica de la
retina, relacionada con una Diabetes Mellitus, generalmente de
larga duracion.

Tanto en la Diabetes insulino-dependiente como en la No insulino-
dependiente (tipo I la primera y tipo II la segunda), se suele
presentar esta complicacién ocular, causante de un altisimo
porcentaje de cegueraentre la poblacion mundial. Usnado estadisticas
fordneas, se sabe que en los Estados Unidos actualmente hay algo
mas de diez millones de diabéticos conocidos y que por esta causa
hay 12% mds de invidentes anualmente. En ¢l Reino Unido en
1972, el 13% de los ciegos registrados de sexo masculino y el 18%
de aquellos de sexo femenido lo eran por Diabetes Mellitus. Dentro
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Figura 1. Region macular del fonde del ojo,
hemorragias pequefias y microaneurismas.

Figura 4. Cerca al disco dptico, exudados
blandoa, mgraaneiamas y Figura 7. Neovascularizacion periférica.
microhemorragias.

Figura 2. Macroaneurisma y cambios en el calibre
venoso que le dan al vaso un aspecto moniliforme.

Figura 8. Neovascularizacion alrededor de la papila
del nervio dptico.

Figura 5. Exudados duros abundantes.

Figura 3. Hemorragias, cambios en las venas y Figura9. Se identifica unamembrana fibrovascular.

Pequeiios exudados.

241



VIDA ACADEMICA DE LA FACULTAD

de la historia natural de la enfermedad se considera que todos los
diabéticos al cabo de cierto tiempo después del comienzo de su
enfermedad, y entre mds tiempo con mds seguridad, tendrdn algin
grado de alteracion en los vasos retinianos lo cual equivale a decir
que existird en ellos algin grado de retinopatia.

Sin entrar en mayor detalle, los dos grandes tipos de diabetes suelen
producir retinopatia, la cual, a su vez, podrd ser de tipo no
proliferativo o proliferativo. Actualmente se considera también
una etapa de transicién denominada pre proliferativa, pudiendo
acompanarse cualquiera de estos grados evolutivos de edema
macular, factor que podrd incidir definitivamente en la necesidad
de un tratamiento oftalmolégico mds precoz.

En general, podemos afirmar que entre mayor sea la tendencia
proliferativa, caracterizada fundamentalmente por
neovascularizacién y generalmente edema macular clinicamente
significativo, mayor serd la gravedad de la retinopatia y mayores los
riesgos de llegar a la ceguera. Pero en las etapas pre y proliferativa
inicial hay sintomas visuales y signos oftalmoscépicos muy especiales
y ficiles de identificar por quien esté acostumbrado a practicar una
oftalmoscopia, que permitirdn el envio oportuno del paciente para
un buen tratamiento oftalmolégico, sin descuidar en ningin
momento la continuacién del régimen dietético y el tratamiento
farmacolégico indicado. Por tal motivo, repetiremos hasta ms aild
del cansancio lo ya expuesto: es necesario insistir en el manejo
sistemdtico del oftalmoscopio en todo examen médico, cualquiera
que sea el médico que lo realice y cualquiera que sea la causa de
consulta. Igualmente, se debe estar preparado para realizar el
examen con pupila dilatada por un farmaco de buena accioén y de
facil control después de su uso y de corta actividad medicamentos
(Tropicamida al 1%. En el comercio: Mydriacyl).

En las figuras que complementan esta exposicién, se encontrardn
los micro y macroaneurismas, la congestién venosa y los cambios
en el calibre de estos vasos que adquieren un aspecto moniliforme
(en collar o cuentas de rosario), las hemorragias puntiformes o de
mayor extension, los exudades en cualquiera de sus modalidades
(blandos o duros), la neovascularizacién y las membranas de
neoformaci6n. En una forma discriminada, se puede observar que
en la figura 1 se aprecian en la regién macular del fondo del ojo,
hemorragias pequefias y microaneurismas. En la figura 2 hay un
macroaneurisma y cambios en el calibre venoso que le dan al vaso
un aspecto moniliforme. En la figura 3, hemorragias, cmbios en las

venas y pequefios exudados. En la figura 4, cerca al disco 6ptico,
exudados blandos, microaneurismas y microhemorragias. En la
figura 5, exudados duros abundantes. En la figura 6 una gran
hemorragia pre-retiniana, en la figura 7 neovascularizacion
periférica, en la figura 8 la neovascularizacion se encuentra
alrededor de la papila del nervio 6ptico y en figura 9 se identifica
una membrana fibrovascular.

Todos estos hallazgos son de alta frecuencia en los diversos grados
delaretinopatiadiabética, més frecuentes enlainsulino-dependiente
y serén mucho mds acentuados en la medida en que su evolucién
aumente y desde luego, en mayor grado si no hay un buen
tratamiento ocular y general, lo cual conduciria a una ceguera
irreversible y a mayores complicaciones oculares, dependientes
fundamentalmente de la proliferacién y neovascularizacion.

Porello, en el mundo entero se han creado programas por diferentes
asociaciones, no sélo oftalmolégicas sino de lucha contra la
ceguera, que buscan la vinculacion de todo personal médico
calificado para ayudar a disminuir para el afio 2.000 el espectro
tenebroso de la pérdida de la vision.

TRATAMIENTO

Sélo enunciaremos los procedimientos en boga, que han mostrado
utilidad en su aplicacién en manos de oftalmélogos expertos, en
todos los estudios que se han realizado o se realizan actualmente en
el mundo.

Debemos decir ademds que el tratamiento ocular no exime al
paciente ni al médico tratante de la continuacién estricta del
general, el cual deberd mantenerse e inclusive replantearse pues en
muchos casos, es justamente un tratamiento insuficiente el que ha
permitido llegar a las alteraciones visuales graves.

El l4ser ocupa la primera opcién en el tratamiento ocular. Los hay
de diversa longitud de onda, todos en general satisfactorios pero con
mayor tendencia a usar el verde, amarillo o rojo, pues son los de
mejor resultado y menos alteracién ocular. Sinembargo, el argon
azul-verde, no ha perdido su extenso uso ni su vigencia.

En ciertos casos muy avanzados, se recurre a la Vitrectomia ademds
del l4ser previo o concomitante y endo-ocular. Estas técnicas exigen
un especialista muy experto y muy conocedor del problema.
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