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D NUESTRA ENTREVISTA

En el marco del VII Congreso Anual CAE — SAOI Jujuy 2023, entrevista-
mos a la Dra. Andrea Molinari, invitada de honor del evento, destacada
argentina reconocida y valorada mundialmente.
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EDITORIAL

Estimados colegas:

on mucho gusto les hacemos llegar este ultimo nimero del afio, de nuestra que-
rida revista SAOXPRESS.

Queremos contarles que tuvimos un afio de trabajo intenso, pusimos empefio,

voluntad y carifio en la realizacion de todos los numeros, tratando de brindar-
les un producto interesante para leer y enterarse de novedades, opiniones, casos para pensar,
etc., con temas de actualidad, ademas de contarles un poco de la tarea que va realizando la
Sociedad Argentina de Oftalmologfa continuamente en todos sus frentes.

Los jovenes colegas participan activamente en la revista, uno de nuestros objetivos origina-
les. Estamos muy contentos con los resultados obtenidos.

Seguir con el esfuerzo fructifero, dia a dia, es un compromiso de las personas y colegas que
constantemente ponen las mentes y los corazones en la tarea.

Personalmente y haciendo el balance de lo hecho hasta ahora, solo tengo agradecimiento a
toda la valiosa gente que hace posible esto. Hemos crecido juntos con la revista generando
los diferentes nimeros. Un orgullo para mi trabajar con este gran grupo de gente que lo ha-
cen posible.

Dr. Arturo Burchakchi
Director de la revista
SAOXPRESS
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EDITORIAL

Estimados lectores:

esde la revista SAOXpress nos complace hacerles llegar un nuevo nimero, con las ltimas novedades en nuestra especialidad,
los avances tecnoldgicos, actualizaciones bibliograficas, las actividades de la sociedad y también las futuras actividades acadé-
micas del mundo oftalmoldgico.

Esta revista llega a todos ustedes gracias al esfuerzo de un equipo de trabajo que retine a muchos jévenes oftalmologos, a exper-
tos, a profesionales encargados de la edicion y redaccion a quienes les agradecemos profundamente su importante e intenso trabajo.

A nuestros lectores los invitamos, especialmente a la juventud de esta comunidad oftalmoldgica, a participar enviando sus trabajos cienti-
ficos, fotos, inquietudes y sugerencias. Esta revista les brinda el espacio a todos los que quieran transmitir aportes cientificos y académicos.

Por ultimo, deseamos un nuevo afio de crecimiento emocional y personal a cada uno de ustedes, a sus familias y sus afectos.

Por un préximo 2024 con mucha paz y esperanza.

Dra. Susana Zabalo
Directora de la revista
SAOXPRESS
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ENTREVISTA

Entrevista a la Dra. Andrea Molinari
De la Argentina al mundo

Entrevista a cargo de los Dres. Susana Zabalo y Esteban Trevelletti

En el marco del VII Congreso Anual CAE — SAOI Jujuy 2023,
en el cual la Dra. Andrea Molinari fue la invitada de honor, Esteban Travelletti
y Susana Zabalo entrevistaron a |la destacada argentina reconocida y valorada
mundialmente por sus logros e intenso trabajo académico y cientifico
en la subespecialidad de oftalmopediatria y estrabismo.
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¢Donde y como fueron tus
inicios en la oftalmologia
y el estrabismo?

Yo soy la sexta generacion de médicos en la
familia. Era una tradicion que el hijo mayor
fuera médico. Mi abuela le habia dicho a mi
padre que é] podia elegir libremente su pro-
fesion, pero mi padre de todas maneras qui-
so seguir Medicina, y yo también, siendo los
dos los hijos mayores. Y en cuanto a la oftal-
mologfa, la mayoria fueron cirujanos en mi
familia, pero a mi la oftalmologia me apa-
siond desde el momento que la cursé en la
unidad hospitalaria. Porque es una especiali-
dad que incluye cirugfa que a mi me gustaba
mucho, y, ademds, el ojo es un drgano muy
especial, realmente fascinante. De entrada,
siempre me gustd y quise hacerlo. Lo dificil
era conseguir una residencia en esa época.
En 1983 habia solo tres lugares donde for-
marse: el Lagleyze, el Santa Lucia y el Hos-
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pital de Clinicas. Yo siempre quise entrar al
Hospital de Clinicas, porque, si bien no te-
niamos el volumen de pacientes y de cirugias
que tenfan las otras residencias, tenfa en esa
época un mejor nivel académico, con pro-
fesores muy dedicados a los residentes. Me
anoté para rendir el examen al final de la ca-
rrera y, con el puntaje de ese examen mas el
promedio de las notas de la facultad y una
entrevista, uno lograba obtener uno de los
seis cupos totales disponibles en Buenos Ai-
res. No sé si en esa época existian residencias
en el interior.

Tuve suerte, me fue bien en el examen, di
una buena entrevista y el puntaje de la ca-
rrera me ayudd. Pude entrar en el Clinicas
pese a que [Roberto] Sampaolesi, que era el
jefe del servicio en esa época, no estaba muy
entusiasmado con recibir mujeres, ya que
la médica que habia entrado el afio anterior
habia abandonado la residencia en la mitad

del primer afio para acompafiar a su marido
a otro pais. Durante mi residencia pude co-
nocer excelentes personas y grandes maes-
tros, entre ellos a Cristina [Ugrin], quien me
entusiasmd para hacer estrabismo. Fue algo
que me gustd practicamente desde el inicio.
De hecho, en ese entonces, las inicas cuatro
rotaciones que habfa durante la residencia
eran retina quirurgica, vasculopatias, don-
de se vefa diabetes entre otras vasculopatias,
glaucoma y oftalmologia peditrica y estra-
bismo. Y yo repeti dos veces la rotacién por
estrabismo y oftalmopediatria.

¢Como llegaste a Ecuador?

A Ecuador llegué por circunstancias de la
vida. Durante mi residencia, uno de mis com-
pafieros era un becario ecuatoriano. Ahi nos
conocimos, nos enamoramos y al final de mi
residencia, que habia terminado un aflo des-
pués que él, que habia entrado un afio antes
que yo, llegd el momento de tomar una de-
cision dificil: si quedarnos en la Argentina,
irnos a Ecuador, o a algtin otro pais. En rea-
lidad, mi marido no tenia muchos lazos en
Ecuador, porque toda su familia vivia en los
Estados Unidos. En esa épocala Argentina no
estaba en una buena situacién econdmica, era
el afio 87, la época de la hiperinflaciéon. Con
un poco de espiritu aventurero decidimos
mudarnos a Ecuador. Mirando hacia atras
creo que fue una buena decision, ya que nos
fue muy bien en ese pais.

Tenés una prestigiosa y

muy importante trayectoria
académica en el mundo, y
eres la actual presidente de la
International Srabismological
Association (ISA). (Como ha
sido tu formacion académica?

Mi primera mentora fue Cristina Ugrin,
gran apasionada por el estrabismo. Yo me
acuerdo de que terminaba mi trabajo en la
residencia y de ahi me iba al consultorio de
ella, donde seguiamos leyendo articulos y
discutiendo casos. Realmente ella fue la que
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me transmiti6 su pasion por el estrabismo.

Pude hacer una muy buena residencia en el
Hospital de Clinicas y, como parte de la for-
macion, en esa época existia la posibilidad
de hacer rotaciones externas en otros hospi-
tales de la Argentina o fuera del pais. Como
yo hablaba alemdn y mi jefe, Roberto Sam-
paolesi, era muy amigo del jefe de uno de los
departamentos mas importantes de Europa
del norte, no solamente de Alemania, que
era la Universitdtaugenklinik de Eppendorf,
en Hamburgo, consegui hacer una rotacion
de seis meses, los cuatro ultimos de la resi-
dencia y me quedé dos meses mas. Eso fue lo
maximo que pude negociar con, en ese mo-
mento, mi futuro esposo.

En Alemania tuve la suerte de estar en un
servicio donde habia dos grandes estrabdlo-
gos: el Dr. Wolfgang Hasse, el jefe de la sec-
cién de oftalmopediatria y estrabismo, y la
Dra. Elizabeth Schulze. Los dos, muy buenos

maestros. El reconocié mi gran interés en el
estrabismo y permitio que participara en to-
das las actividades relacionadas con el tema;
trabajaba, ademas, junto a las ortoptistas, a
veces escuchaba las clases de ellas y otras ve-
ces yo les daba clases. Por otro lado, me puso
como su ayudante quirdrgica durante todo
ese tiempo. Con ¢l aprendi muchos “tips”
y recomendaciones muy utiles en la cirugia
del estrabismo y en el manejo de la amblio-
pia, que era uno de sus temas fuertes.

Y después, por circunstancias de la vida,
también lo conoci a Helveston. En esa épo-
ca, hace mas de 20 afios, recién empezaba la
lista de discusion de David Granet, la List
Servy en ese momento, estaban discutiendo
el rol de las misiones médicas en los paises
subdesarrollados. Una de las cosas que me
llam¢ la atencién cuando llegué al Ecuador
era ver que llegaban al pais muchas misio-
nes médicas, pero generalmente operaban a

los niflos y se iban, sin hacer ningtin contac-
to con los médicos locales. Esto era un gran
problema, especialmente para las cataratas y
los glaucomas infantiles, ya que al no tener
controles posoperatorios muchos de ellos
hacfan reacciones inflamatorias muy severas
y al final terminaban en ceguera. Entonces
intervine en una discusion de ese momen-
to diciendo que en realidad lo que nosotros
como pais subdesarrollado necesitabamos
no era que vinieran los médicos a operar
nuestros pacientes, sino que vinieran médi-
cos a trabajar junto a nosotros, a ensefiarnos
técnicas quirdrgicas y traer suministros difi-
ciles de obtener para los pacientes. Inmedia-
tamente Helveston me contesté que eso era
lo que hacfa Orbis. Justo en ese momento es-
taba empezando Cybersight, una plataforma
de Orbis que permite la consulta de médicos
de todo el mundo a consultores de alto ni-
vel sobre casos dificiles. Y asi empezo nues-
tra relacién. Yo consulté con él mas de cien
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casos. El incluso vino al Ecuador por varios
dias y operd conmigo a varios pacientes. Fue
mi tercer gran mentor. A partir de ahi, me
involucrd con Orbis y pasé de ser estudian-
te a mentora, y trabajé en varias misiones, de
hecho participé en diez misiones médicas en
distintos paises como la India, Siria, Costa
Rica, Peru, Cuba y Zambia. Y, ademds, es-
tuve de coeditora junto con Helveston en el
curso de oftalmologia pediitrica y estrabis-
mo de Cybersight.

¢Como es ejercer la practica
médica en el extranjero?

Ejercer la practica médica en el extranjero y,
sobre todo en un pais como Ecuador, al ini-
cio para mi no fue facil. Yo llegué hace trein-
ta y cinco afos, era un pais muy distinto de
la Argentina, me faltaba la actividad acadé-
mica que habia en Buenos Aires, con los cur-
sos que habia todo el tiempo. Acd habia de
vez en cuando reuniones de la Sociedad de
Oftalmologia y algunos congresos, pero no
mucho més. Eso me hizo mucha falta. Alini-
cio no me fue muy facil insertarme en el me-
dio, aunque, después de un tiempo lo conse-
gui, y realmente pude trabajar muy bien. De
hecho, en el aflo 2003 me nombraron coor-
dinadora del proyecto de prevencién de la
ceguera infantil para el Ecuador y empeza-
mos un programa de subespecializacion en
oftalmologia pedidtrica y estrabismo. A mi
la docencia siempre me gusté muchisimo. A
partir de ese momento me senti mucho mas
codmoda. Las cosas nos empezaron a ir muy
bien. Realmente me siento muy contenta tra-
bajando ahora en el pais.

Como residente en otro pais,
¢como se percibe la medicina
de la Argentina?

La medicina de la Argentina en el extranjero,
sobre todo en los paises latinoamericanos,
siempre ha sido considerada una medicina
prestigiosa. Asi que, en ese aspecto, cuando
llegué a Ecuador organicé cursos e invitaba
a muchos de mis profesores o colegas de la
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Argentina, y la gente estaba muy contenta.
Creo que en la Argentina el nivel académi-
co de la medicina se mantiene muy alto pese
a los problemas econdémicos con los que tie-
nen que lidiar.

¢Cuales han sido, a tu criterio,
los avances mas importantes
en el tratamiento y el
diagnostico del estrabismo?

Yo creo que son varios los avances en este
campo. Las inyecciones para mejorar los an-
gulos de los estrabismos, tanto de toxina bo-
tulinica como de bupivacaina, han constitui-
do un avance muy importante, sobre todo
para corregir o mejorar estrabismos residua-
les o prevenir contracturas musculares en las
pardlisis, como la del sexto nervio. También,
muchas nuevas técnicas quirtrgicas que
contamos ahora en nuestro armamentario
quirtrgico. Por ejemplo, la técnica de Nishi-
da, para el manejo de las paralisis, la técnica
de reseccion retroceso, descripta por Allan
Scott, para corregir estrabismos incomitan-
tes, las técnicas de split en Y, entre otras. To-
das son nuevas técnicas quirtrgicas que, de-
finitivamente, ayudan bastante.

Otro gran avance del ltimo tiempo fue la
aparicion de la cirugia minimamente in-
vasiva: los minipliegues, los minirretroce-
s0s, o las cirugias de parte del musculo, por
ejemplo, los pliegues del tercio inferior de
los rectos medios en pacientes con insufi-
ciencia de convergencia. Estos son todos
procedimientos minimamente invasivos
que pueden realizarse con anestesia topica
o anestesia local. Con ellos podemos resol-
ver de mejor manera la diplopia de pacien-
tes que antes quizd se manejaban con pris-
mas y dependian de ellos, para que ahora
tengan mas libertad.

Con respecto al diagndstico, las imagenes
han mejorado notablemente su calidad y se
pueden ver cosas que antes no podiamos.
E, incluso, en las paralisis oculomotoras se
pueden evidenciar los nervios oculomoto-
res afectados. Las resonancias magnéticas
dindmicas de alta definicién nos permiten

ver cosas antes impensadas; la UBM y el
OCT nos ayudan para localizar los mascu-
los. Estos métodos diagndsticos, a mi modo
de ver, nos dan informacién que antes no
tenfamos.

También tenés una

amplia trayectoria en la
oftalmopediatria, llegando
a ser presidente de la
Sociedad Latinoamericana
de Oftalmologia Pediatrica
(SOPLA) y protagonista de
muchos nuevos tratamientos.
¢Cuales han sido los que
han cambiado la salud y el
pronostico visual en esta
subespecialidad?

Con respecto a los nuevos tratamientos en
oftalmologfa pedidtrica, lo primero que se
me viene a la mente son las nuevas terapias
genéticas para los pacientes con ciertas dis-
trofias retinianas, en las que estd involucrado
el gen RPE65, por ejemplo. Definitivamente
eso ha constituido una revolucién, y vemos
que cada dia existen nuevas terapias gené-
ticas para nuevas enfermedades de la retina
que antes no tenian tratamiento alguno. Por
otro lado, las técnicas microquirtrgicas, tan-
to de catarata como de glaucoma (como las
nuevas técnicas como el GATT, la trabecu-
lotomia circunferencial, o la cicloablacion y
ciclomodulacién por pulsos), han constitui-
do nuevas formas de tratamiento a pacientes
con estas patologias y mejorado el sombrio
prondstico de estas enfermedades.

¢Qué creés que puede aportar
la inteligencia artificial a la
oftalmopediatria, al estrabismo
y a los pacientes que padecen
afecciones que afecta la
capacidad visual?

La inteligencia artificial es algo nuevo que ha
aparecido en los ultimos afios y que tiene un
futuro increible. Yo creo que hoy por hoy to-
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davia no podemos darnos una idea de a qué
puede llevar esto, hasta qué avances podre-
mos llegar a conseguir con la utilizacién de
la inteligencia artificial en nuestra area. Pero,
por lo pronto, por ejemplo, la posibilidad de
poder analizar imagenes de nifios prema-
turos en lugares remotos donde no pueden
llegar oftalmélogos, y un enfermero pueda
obtener imagenes y enviarlas para ser anali-
zadas por la inteligencia artificial y determi-
nar si el niflo necesita ser trasladado o no, ya
es un avance muy importante. El Big Data,
que es la capacidad de juntar y procesar mu-
cha informacion, como, por ejemplo, el IRIS
en los Estados Unidos, que conecta muchos
consultorios y centros de salud, permite ana-

lizar esa informacién. Definitivamente nos

va a traer nueva luz sobre distintas patolo-
gias, no solo en oftalmopediatria, sino tam-
bién en estrabismo.

¢Que aconsejas a los jovenes
con ansias de crecimiento
cientifico y académico?

A mi me da mucha pena que los jovenes de
hoy en dia que son tan mal pagos tengan que
estar corriendo de un lado a otro para alcan-
zar una remuneracion digna y poder mante-
nerse a ellos y a sus familias. Pero, definitiva-
mente, a pesar de que no aporta ganancias,
lo que les aconsejo siempre es tratar de apro-
vechar todos los eventos cientificos y aca-
démicos de los que puedan participar. Hoy

7° CONGRESO ANUAL
CAE - SAOI - JUJUY 2023

L 5alls e noviendne

ellos tienen una ventaja que no teniamos
nosotros, que es la gran cantidad de infor-
macion a la que pueden acceder a través de
Internet, y a veces eso suple en parte la falta
de posibilidades para viajar e ir a congresos.
Les dirfa que no pierdan su entusiasmo por
aprender. Eso es algo que he observado y me
ha llamado la atencion en mi ultimo viaje a
la Argentina, mas que en el Ecuador. La can-
tidad de gente joven en el Congreso del CAE
y la SAOI en Jujuy me impactd, las ansias
por aprender. Eso yo no lo veo con tanta fre-
cuencia en otros paises, pero si en la Argen-
tina. Mi consejo es que no pierdan ese inte-
rés, ese entusiasmo, y siempre busquen tener
mas informacion y aprender de los pacien-
tes. Como siempre les digo a mis fellows, el
mejor maestro son nuestros pacientes.
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XIX Congreso Internacional
de la Sociedad Argentina
de Retina y Vitreo
“Retina Falls"

Sociedad Argentina de Retina y Vitreo

os dias 21, 22 y 23 de septiembre

de 2023 sellevo a cabo el XIX Con-

greso Internacional de la SARyV

“Retina Falls” desarrollado en el
Hotel LOI Suites Iguaz, ubicado en la ma-
ravillosa y acogedora ciudad de Iguazt, Mi-
siones - Argentina.

Su vasta y destacada agenda cientifica contd
con la presencia de reconocidos retinologos

internacionales como el Dr. Richard Spaide,
Dra. Nancy Holekamp, Dr. Rajeev Muni, Dr.
Andrea Govetto & el Dr. Jordi Mones. Cada
uno de ellos participé de una amplia y va-
riada grilla de “Conferencias” y “Paneles de
Discusion” junto a colegas de nuestro pais
sobre temas de actualidad en las enferme-
dades retinales, tanto clinicas como quirur-

gicas. Como todos los aflos también hemos

desarrollado el conocido segmento “Mano a
Mano con expertos” en donde hemos podi-
do mantener una conversacién mas cercana
y amena con prestigiosos invitados interna-
cionales.

Este afio se desarrollaron bloques cientificos
sobre Diabetes Clinica y Quirtrgica, DMAE
Neovascular, DMAE No Neovascular, Ciru-
gla de Macula, Cirugia de DR, Oclusiones
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Vasculares, Simposios y Novedades de la In-
dustria, y como siempre la seccién de pre-
sentacion de videos que en esta oportunidad
se denomind “RETINA FALLS | Cirugia Vi-
treoretinal Compleja”

Ademas de este amplio programa cientifico,
abarcado por nuestros mejores especialistas
regionales e invitados internacionales, esta
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nueva ediciéon del Congreso ha combinado
con el imponente y maravilloso paisaje que
nos ofrecieron las majestuosas cataratas del
Iguazu y su extensa selva misionera; sin du-
das, uno de los lugares mas espectaculares de
Latinoamérica.

Como todos los aflos la SARyV invita a to-
dos sus socios y oftalmélogos en general, a

participar de proximas ediciones, que con
mucho trabajo y dedicacién llevamos ade-
lante. Buscando siempre ser una apuesta a
la innovacién y al crecimiento académico y
cientifico. También es una invitacion a re-
encontrarnos y compartir entre colegas esta
hermosa experiencia, en un maravilloso rin-

cén de nuestra querida Argentina.
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Inteligencia artificial
y diagnostico en uveitis

Un resumen y traduccion del autor Dr. Andrés Manuel Rousselot Ascarza™

a inflamacién intraocular sigue
siendo una de las principales cau-
sas de ceguera en el mundo. El
diagnéstico de la uveitis es com-
plejo debido a la diversidad y similitud de
sus manifestaciones, tanto infecciosas como
no infecciosas, la falta de pruebas de labora-
torio especificas y herramientas diagnosti-
cas para algunas enfermedades, y la escasez
de especialistas en uveitis en algunas regio-
nes. Estas dificultades suelen provocar re-
trasos en el diagndstico y el comienzo del
tratamiento, a veces con consecuencias irre-
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versibles. A pesar de los multiples esfuerzos
por clasificar y estandarizar el enfoque hacia
la uveitis, sigue siendo un reto en la practi-

ca clinica.

Con la llegada de nuevas tecnologias como
la inteligencia artificial (IA) y su introduc-
cion en el sector sanitario, se han obtenido
resultados prometedores en andlisis de imé-
genes, clasificacion de enfermedades y otras
aplicaciones clinicas. Una de las implemen-
taciones mas notables de la IA en tiempos re-
cientes es ChatGPT de OpenAl. Basado en

Imagen de Freepik

una arquitectura de transformador genera-
tivo preentrenado, este modelo de lenguaje
es capaz de interpretar y generar texto simi-
lar al humano, con aprendizaje reforzado a
partir de retroalimentacién humana. Estos
modelos de lenguaje de gran escala (LLM),
como GPT-3.5y 4.0, son modelos de apren-
dizaje profundo (Ing. Deep Learning) dise-
filados para generar texto humano a través de
la prediccion de secuencias de palabras da-
das en un contexto. Se entrenan previamente
con grandes cantidades de datos textuales y
se ajustan para tareas especificas. ChatGPT
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analiza la informacion proporcionada, iden-
tifica patrones y usa su “conocimiento” pre-
existente, obtenido de las bases de datos de
entrenamiento, para generar una respuesta
relevante al interpretar el texto ingresado.

Desde su lanzamiento, més de 100 millones
de personas han utilizado ChatGPT, gene-
rando alrededor de 1 billon de entradas por
mes. Aunque no es una IA especializada en
medicina, su popularidad y eficacia han lle-
vado a muchos clinicos a probar su uso en la
practica clinica, y es muy probable que la he-
rramienta sea consultada regularmente por
usuarios sin formacion clinica para pregun-
tas médicas o incluso solicitudes de diagnos-
ticos médicos.

El 13 de mayo de 2023, la Sociedad de Ima-
genes Oculares de Asia-Pacifico (APOIS)
organiz6 un seminario web interactivo titu-
lado: “Enfoque de la Uveitis y Rol de la Ima-
genologia: Chat GPT vs. Expertos”. Duran-
te el seminario, se comparé la habilidad de
ChatGPT para diagnosticar casos complejos
de uveitis con la de especialistas en la mate-
ria, asi como con otro modelo de IA deno-
minado Glass. Ademas, se evalud la percep-
cién del publico sobre el uso de la IA en la
préctica clinica oftalmolégica.

Métodos

Para el seminario web se prepararon seis ca-
sos clinicos provenientes de la practica de
un especialista en vitreo-retina y uveitis. Las
presentaciones incluyeron la historia médica
del paciente, sintomas, hallazgos de la explo-
racién y la interpretacion de imdgenes. Los
casos fueron seleccionados meticulosamen-
te para representar un amplio espectro de
presentaciones de uveitis, con distintos gra-
dos de complejidad diagnostica. Dos espe-
cialistas revisaron los casos antes del evento
para asegurar que la informacién fuera sufi-
ciente y clara.

Durante el seminario, los casos fueron pre-
sentados a expertos en uveitis, quienes pro-
porcionaron una descripcion de las image-
nes mostradas (como fotografia de fondo
de ojo, angiografia con fluoresceina de fon-

do de ojo y tomografia de coherencia dpti-
ca), el diagnostico mas probable, algunos
diagnosticos diferenciales para cada caso
y el punto clave para alcanzarlo. ChatGPT
(versiones 3.5 y 4.0, OpenAl) recibid textos
que incluian la descripcion de las iméagenes
y también se le solicit6 el diagnostico mas
probable, los diagndsticos diferenciales y los
puntos clave. Después, todos los expertos
discutieron los resultados y sacaron conclu-
siones sobre la utilidad de ChatGPT en cada
caso. El diagndstico se considero correcto si
mencionaba la etiologia, incluso si no espe-
cificaba el fenotipo concreto. Los seis casos
también se evaluaron utilizando Glass 1.0
(Glass Health), un LLM entrenado con una
base de datos de conocimiento clinico, crea-
do y mantenido por médicos, para generar
diagndsticos diferenciales y planes clinicos.

Tras presentar el tercer caso, se distribuyo
entre los asistentes una encuesta web ano-
nima. Se pregunté a los participantes sobre
sus emociones y confianza al usar herra-
mientas basadas en IA en la practica clinica
oftalmoldgica, asi como sobre sus expectati-
vas respecto de la probabilidad de usar estas
herramientas para asistir su practica clini-
ca, proceso diagndstico y manejo. Se selec-
cionaron emociones a partir de la “Rueda de
Emociones de Plutchik’, permitiendo mar-
car mas de una opcion. Las demads preguntas
se presentaron en escalas Likert.

Anlisis de datos: Se realiz6 un analisis uni-
variado para todas las variables demografi-
cas. Los resultados se reportaron en tablas
de distribucion de frecuencias con porcenta-
jes para variables categéricas y medias y des-
viacidn estandar para variables continuas. Se
utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para eva-
luar la distribucién de cada variable. Como
todas las distribuciones no eran normales,
se uso la correlacion de rangos de Spearman
para evaluar la correlacion de variables con-
tinuas. Se considerd estadisticamente signi-
ficativo un valor de p < 0.05. Todos los da-
tos se analizaron con Jamovi (Versidn 1.6).
Ademds, se realizo un andlisis de sensibili-
dad en un caso para evaluar el impacto de
los puntos clave de diagnéstico identificados

Con la llegada de nuevas
tecnologias como la
inteligencia artificial (IA)

y su Introduccion en el
sector sanitario, se han
obtenido resultados
prometedores en analisis
de imagenes, clasificacion
de enfermedades y otras
aplicaciones clinicas.

por ChatGPT 4.0. Para este analisis, se repi-
ti6 el proceso de alimentar el algoritmo omi-
tiendo cada punto clave especifico uno por
uno, obteniendo el diagndstico con esa pie-
za omitida.

Resultados

Comparacion entre las respuestas de Chat-
bots y expertos

Tras la presentacion de cada caso, los ex-
pertos compartieron su principal sospecha
diagndstica basada en los datos disponibles.
En todos los casos, los expertos identifica-
ron correctamente el diagndstico que se ha-
bia confirmado en los pacientes. Por el con-
trario, Glass diagnosticé correctamente 2
de 6 casos, obteniendo una tasa de éxito del
33%. ChatGPT diagnostic6 acertadamente 4
de 6 casos en sus dos versiones (3.5 y 4.0),
ambas con una tasa de éxito del 66%. En si-
tuaciones donde ChatGPT 4.0 no diagnosti-
6 correctamente la condicion, se realizaron
ajustes inmediatos buscando mejorar los re-
sultados. Estos ajustes involucraban cambios
en la informacién del caso proporcionada
(es decir, omitir el pais en el caso 1) o altera-
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El analisis de correlacion
identifico una correlacion
positiva y estadisticamente
significativa entre la mayor
edad y la probabilidad de
introducir herramientas
basadas en IA en la
practica clinica

ciones en la formulacién de la pregunta rea-
lizada (es decir, “;Cul es el diagndstico para
este caso?” en lugar de “4Cudl es el diagnos-
tico més probable?”) para optimizar la in-
formacion clinica proporcionada al LLM. A
pesar de estas modificaciones, el diagndsti-
co més probable seguia siendo incorrecto en
ambas instancias. No obstante, los expertos
consideraron que los diagnosticos diferen-
ciales ofrecidos por el chatbot eran l6gicos y
suficientemente amplios en términos de po-
sibilidades diagndsticas para servir como un
complemento util a la evaluacion clinica.

Andlisis cualitativo del proceso diagndstico
de ChatGPT

ChatGPT 4.0 fue capaz de identificar todos
los puntos clave senalados por los expertos
como relevantes para el proceso diagnosti-
co. De hecho, ChatGPT profundizé en al-
gunos casos, sefialando puntos clave que no
habian sido mencionados previamente por
los expertos. En general, ChatGPT mostrd
solidas habilidades de seudorrazonamiento
y a menudo proporciond diagndsticos pre-
cisos, pero en la mayorfa de los casos, los
expertos notaron que el procesador de len-
guaje natural dependia de terminologia mé-
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dica especifica. Para los casos de diagndstico
mas sencillo, como granuloma tuberculo-
so, endoftalmitis endégena, enfermedad de
Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) y sifilis ocu-
lar, ChatGPT generalmente funciond bien,
identificando términos clave que llevaron a
diagnosticos correctos. Para el caso de di-
ficultad media de uveitis post fiebre debi-
do a panencefalitis esclerosante subaguda
(SSPE), una condicién mas rara, el diag-
nostico de ChatGPT fue incorrecto. Sin em-
bargo, los expertos consideraron su razona-
miento apropiado porque sugirié Necrosis
Retinal Aguda, una condicion urgente que
requerfa intervencion inmediata. A pesar de
los diagnosticos errdneos ocasionales, Chat-
GPT proporcion6 diagndsticos diferenciales
completos en todos los casos, demostrando
un “entendimiento” profundo de las posibles
condiciones alternativas. Incluso cuando el
diagnostico era incorrecto, la ldgica de la he-
rramienta generalmente era solida, indican-
do sorprendentes capacidades de “razona-
miento” clinico.

Andlisis de sensibilidad de puntos clave en
un caso especifico

Tres puntos criticos fueron identificados a
través del andlisis de sensibilidad en el caso
n.6 de coriorretinopatia placoide posterior
sifilitica aguda. Cuando la entrada propor-
cionada a ChatGPT no inclufa esos puntos
clave especificos, el diagnostico cambiaba a
uno incorrecto. Un aspecto estaba relaciona-
do con la revision por sistemas (presencia de
una ulcera en el pene en sifilis), otro estaba
asociado con la descripcion de hallazgos en
el examen fisico del fondo de ojo (lesion re-
tinal profunda en placa) y el tercer aspecto
pertenecia a los hallazgos en la FAF (hipe-
rautofluorescencia moteada)

Encuesta de percepciones entre la audiencia

Obtuvimos 38 respuestas de los 118 asistentes
al webinar (32%). La edad media era de 45.1
afios y la mayoria eran mujeres (65.8%). Los
asistentes eran mas comunmente especialis-
tas y subespecialistas en oftalmologfa. La ma-

yoria de ellos se sentfan emocionados (69.2%)
u optimistas (23.1%) sobre el uso de la IA en
la practica oftalmoldgica. Algunos de ellos se
reportaron ansiosos (17.9%) y menos del 5%
preocupados o abrumados por las posibles
implicaciones de la tecnologia de IA.

El andlisis de correlacion identificé una co-
rrelacion positiva y estadisticamente signi-
ficativa entre la mayor edad y la probabili-
dad de introducir herramientas basadas en
IA en la prictica clinica, tanto para asis-
0.415,
P = 0.013) como para ayudar en la deci-
sién del manejo de los pacientes (rho =
0.323, P = 0.05). Del mismo modo, habia
una correlacién positiva mas débil, pero
aln significativa, entre mayores niveles de

tir el proceso diagndstico (rho =

educacion y la probabilidad de usar herra-
mientas basadas en IA en la practica clinica
en este momento (rho = 0.355, P = 0.031).

Discusion

El estudio evidencia una actitud general-
mente positiva de los clinicos hacia la IA.
Aunque la edad y la experiencia parecerian
factores para la resistencia al cambio, aqui se
asocian con una mayor apertura hacia la tec-
nologia en la practica médica. La posibilidad
de que herramientas como ChatGPT asistan
en la préctica clinica suscita tanto optimis-
mo como cautela.

ChatGPT, a pesar de no estar especializado
en el campo médico, ha mostrado una ca-
pacidad notable para asistir en el diagnds-
tico y manejo de pacientes, especialmente
en la uveitis. Su entrenamiento generalis-
ta le permite abarcar un amplio espectro de
conocimientos, pero esto también conlle-
va limitaciones, como las “alucinaciones” o
fabricaciones de datos, que pueden ser par-
ticularmente problematicas en la medicina.

Ademas, el modelo esta limitado por un cor-
te de conocimiento que impide la incorpo-
racién de nueva informacion mas alla de su
fecha de entrenamiento. Esto representa un
desafio significativo en la medicina, donde
los avances son continuos y rapidos. La falta
de capacidad para interpretar imagenes di-
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rectamente también limita su aplicacién sin
la intervencién de un experto que provea
descripciones detalladas.

No obstante, la combinacion de técnicas de
IA podria superar algunas de estas barreras.
Por ejemplo, la integracion de un sistema de
andlisis de imdgenes con un modelo de pro-
cesamiento de lenguaje natural (NLP) po-
dria optimizar el diagnostico sin depender
completamente del experto para la interpre-
tacion de imagenes.

La entrada de los pacientes a consultas con
listas de posibles diagndsticos proporciona-
dos por ChatGPT es una posibilidad que se
vislumbra en el horizonte. Aunque la herra-
mienta no alcanza la capacidad de los clini-
cos expertos, podria servir como una prue-
ba auxiliar mds en el proceso de diagndstico.

La aceptacion y uso efectivo de LLMs como
ChatGPT requiere que los clinicos entien-
dan sus fortalezas y limitaciones. Esto es

crucial para incorporar sabiamente la tecno-
logia en la préctica clinica y evitar la depen-
dencia excesiva de la misma.

A pesar de la dependencia de ChatGPT en
la terminologia médica especifica, que po-
dria verse como una limitacion, esta caracte-
ristica garantiza su precision y sofisticacion,
confinando su uso principalmente a profe-
sionales capacitados. Esto reduce el riesgo
de malinterpretacion y mal uso por parte del
publico en general, manteniendo el rol esen-
cial del médico en el cuidado del paciente.

Conclusion

Las LLM tienen limitaciones inherentes que
afectan su precision y confiabilidad; por lo
tanto, el estandar de oro para el diagndsti-
co sigue siendo el juicio clinico de expertos
humanos. Sin embargo, herramientas como
ChatGPT tienen el potencial de servir como

complemento en la practica clinica. La clave
sera una utilizacion prudente, ética y sabia,
manteniendo un equilibrio entre aprovechar
las capacidades de la IA y confiar en la peri-
cia de los clinicos humanos. De esta forma,
podemos avanzar en esta era de avances tec-
nolégicos en medicina y mejorar la practi-
ca clinica.

* A propdsito del trabajo: Dres. Rojas-Carabali
W, Sen A, Agarwal A, Tan G, Cheung CY, Rous-
selot A, Agrawal R, Liu R, Cifuentes-Gonza-
lez C, Elze T, Kempen JH, Sobrin L, Nguyen QD,
de-la-Torre A, Lee B, Gupta V, Agrawal R. Chat-
bots Vs. Human Experts: Evaluating Diagnos-
tic Performance of Chatbots in Uveitis and the
Perspectives on Al Adoption in Ophthalmology.
Ocul Immunol Inflamm. 2023 Oct 13:1-8. doi:
10.1080/09273948.2023.2266730. Epub ahead
of print. PMID: 37831553.

*+ Contacto: rousselotandres@gmail.com
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Hemorragia premacular multinivel
de origen desconocido

Reporte de caso

Dres. J. I. Cagnasso’, C. N. Vinolo Chacar, S. L. Cura*

Introduccion

a hemorragia prerretiniana en pa-
cientes sin patologfa de base es una
causa poco frecuente de disminu-
cion aguda de la agudeza visual
(AV). Puede ser secundaria a oclusiones ve-
nosas de la retina, trauma, sindrome de Ter-
son, ruptura de un macroaneurisma retinia-

no y por retinopatia de Valsalva (RV). ', ?

Foto 1

Las hemorragias prerretinianas suelen ocurrir
en la interfase entre la hialoides posterior y la
membrana limitante interna (MLI) y luego en
menor frecuencia entre la MLI y la capa de fi-
bras nerviosas de la retina. *

El debut de estas hemorragias representa un
desafio debido a la opacidad de medios que
impide llegar al diagndstico definitivo. Presen-
tamos un caso clinico de hemorragia premacu-
lar multinivel de manejo expectante.

Caso clinico

Paciente femenina de 54 afios de edad con an-
tecedentes clinicos de CA de pulmén y TEP,
no anticoagulada al momento de la consulta,
se presenta con disminucion aguda de la vision
del OD de manera espontanea. Niega trauma-
tismo o movimientos de Valsalva.

Al examen fisico se constata AV OD cuenta de-
dos OI 20/20, biomicroscopia (BMC) sin par-
ticularidades.

Las hemorragias
premaculares son poco
frecuentes y su tratamiento
plantea controversias.

Alfondo de ojos se constata hemorragia prepa-
pilar y premacular en los planos subhialoideos
y subMLI (Fotos 1y 2).

Se constata reabsorcion completa de hemo-
rragia con sutil remanente de fibrina subhia-
loidea. Restitucion de AV ad integrum (OD
20/20), Test de Amsler negativo. Sospechamos

Foto 2: Conducta terapéutica expectante. Control a los 15 dias.
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Control a los 30 dias y 60 dias, respectivamente.

Control a 4 meses.

Actualmente
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que la hemorragia pudo haber sido secunda-
ria a un DPV hemorragico o, mas bien, a una

oclusién venosa a nivel de la cribosa.

Discusion

Las hemorragias premaculares son poco fre-
cuentes y su tratamiento plantea controversias.
Debido a la falta de evidencia sdlida en el que
se hayan comparado las distintas opciones te-
rapéuticas, queda a criterio del profesional a
cargo la decision de intervenir o no. La con-
ducta conservadora expectante representa una
opcion viable debido, segin nuestro conoci-
miento, a la falta de toxicidad de la sangre so-
bre las capas internas de la retina.

Conclusiones

La conducta expectante consideramos que es
una opcidn no invasiva con buen prondstico,
pero que requiere una soélida relacién médico
paciente y buena adherencia para lograr el se-
guimiento.

Referencias

1. Khan, M. T, Saeed, M. U,, Shehzad, M. S. &
Qazi, Z. A. Nd:YAG laser treatment for Valsal-
va premacular hemorrhages: 6 month follow
up. Int. Ophthalmol. 28, 325-327 (2007).

2. Sonmez, K. & Ozcan, P. Y. Nd:YAG Laser
Photodisruption for Multilevel Premacu-

lar Hemorrhage due to Isolated Retinal Ve-
nous Macroaneurysm. Case Rep. Ophthal-
mol. Med. 2017, (2017).

3. Sonmez, K., Ozturk, E & Ozcan, P. Y.
Treatment of multilevel macular hemorrha-
ge secondary to retinal arterial macroaneu-
rysm with submacular tissue plasminogen
activator. Eur. . Ophthalmol. 22, 1026-1031
(2012).

* Hospital Italiano de Buenos Aires
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Proximamente se presenta la Formula de Kane como licencia opcional, actualizable.

R QK

Incluye topografo, posibilidad de ver el angulo, ver la capsula posterior, etc.
EL IOLMaster 700 es un dispositivo para el mejor calculo de IOL.
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Escleritis necrotizante
en paciente ANCA P positivo

Dras. Delfina Estrada y Maria Mercedes Bastien

Introduccion

a escleritis es la inflamacion de la

esclerdtica que se caracteriza por

edema e infiltracién celular en la

esclera. Su incidencia ha sido re-
portada en 3.4 - 4.1 cada 100.000 habitantes-
afo(2). Generalmente se presenta luego de la
cuarta década de vida y es mas frecuente en
mujeres. El cuadro clinico se caracteriza por
0jo rojo, fotofobia, disminucion de la vision
y dolor que puede ser desde leve hasta muy
severo(2). Es de gran importancia la correcta
evaluacion para diferenciar los casos de es-
cleritis de epiescleritis.

La escleritis puede ser idiopatica o estar rela-
cionada con alguna causa secundaria como
son la reumatoldgica, infecciosa, post trau-
matica/quirtrgica, asociada a tumor o far-
macos. A su vez se puede clasificar segun su
localizacion en anterior o posterior, y den-
tro de las anteriores puede presentarse de
manera difusa, nodular o necrotizante con o
sin inflamacién. La forma mds frecuente de
presentacion es la escleritis de origen inmu-
nitario, asociada a enfermedades inflamato-
rias generales en las cuales puede ser la pri-
mera manifestacion de su patologfa(1).

La forma necrotizante es la variedad mds
agresiva de las escleritis. La edad media de
presentacion suele ser a los 60 afios y tiene
una bilateralidad del 60%. Dada su alta aso-
ciacion con patologias sistémicas estos pa-
cientes deben ser estudiados en profundidad
por un médico clinico y reumatélogo(3).

Método

Paciente de sexo femenino de 36 afios de
edad que concurre a la guardia derivada de
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otro Centro Oftalmoldgico por sospecha de
escleritis necrotizante. Al interrogatorio la
paciente referfa dolor, ojo rojo y disminu-
cion de la agudeza visual en su ojo derecho
de meses de evolucion. Como antecedentes
de relevancia presentaba Artritis Reumatoi-
dea (FR +, anti CCP -) y vasculitis ANCA P
positiva. Se encontraba en tratamiento con
omeprazol 20mg, meprednisona 20mg, me-
totrexato 10mg, timolol cada 12hs y tropica-
mida + fenilefrina cada 12hs. Al examen of-
talmoldgico su vision mejor corregida era de
cuenta dedos a 1 metro en su ojo derecho y
10/10 en su ojo izquierdo. A la biomicrosco-
pia en su ojo derecho presentaba una placa
de escleritis necrotizante que comprometia
toda la esclera superior, depésitos lipidicos
en el sector superior de la cornea, seclusion
pupilar y reaccion en cdmara anterior de 4X
(Figura 1). En su ojo izquierdo como tnico
dato positivo presentaba los mismos dep6- ~ Figural
sitos lipidicos que en el otro ojo y sinequias

posteriores (Figura 2). La presion intrao-
cular era de 20mmhg y 14mmhg respecti-
vamente. El fondo de ojos derecho no era
evaluable por lo que se realizé una ecogra-
fia ocular que presentaba la retina aplicada
y un engrosamiento esclerocoroideo inespe-
cifico mientras que el fondo de ojos izquier-
do no presentaba ninguna alteraciéon. Ante
este cuadro se decidi¢ la internacién de la
paciente para una evaluaciéon completa por
parte de los Servicios de Clinica Médica y
Reumatologia y se le realizaron tres pulsote-
rapias de 1 gramo de metilprednisolona. Al
finalizar las mismas se aumento la dosis de
meprednisona a 60 mg/dia a la espera de tra-
tamiento inmunosupresor por parte del ser-
vicio de reumatologia con ciclofosfamida.

Durante su internacion no se encontré com-
promiso sistémico inicial por lo que se con-
tinud con un manejo ambulatorio.

Varios meses después, cuando se comenzd
con el descenso de los corticoides, la pacien-
te intercurrié con fiebre y sintomas respira-
torios, por lo que ante este cuadro y recor-
dando en primer medida los antecedentes

reumatoldgicos de la paciente y el probable
compromiso pulmonar de la misma, se deci-  Figura 2
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di6 internarla y se le realizé una tomografia
de térax. En la ella podia observarse una le-
sién cavitada voluminosa de paredes gruesas - :
de contenido heterogéneo en 16bulo inferior e g ’
derecho asociada a enfisema subcutaneo en L

hemitérax derecho (Figuras 3y 4).

Dado esto, se programé una biopsia percuta-
nea de lesiones subpleurales realizada por el
Servicio de Cirugfa del Hospital de Clinicas.
La misma arrojé como resultado la presencia
de una inflamacién aguda supurada y necro-
sis. Dos meses después se le realizé una lo-
bectomia inferior derecha la cual al examen
macroscopico evidencié dreas nodulares
blanquecinas y al examen histolégico infla-
macién granulomatosa necrotizante asocia-
da a vasculitis.

Luego de estos resultados concluimos que
estdbamos frente a un cuadro de escleritis
necrotizante asociado a ANCA P positivo e
inflamacion granulomatosa necrotizante en
pulmoén por lo que se llegé al diagndstico de
granulomatosis con poliangeitis.

En este momento la paciente estaba realizan-
do tratamiento con ciclofosfamida, sumado
al descenso de la meprednisona via oral (ac-
tualmente 30 mg/dia), calcio, vitamina D,
omeprazol y trimetoprima sulfametoxazol.

Dado el diagnostico de granulomatosis con po-
liangeitis la indicacién fue de comenzar trata-
miento inmunomodulador con rituximab.

Como se puede observar en las figuras 5 y
6, la paciente mostré una franca mejorfa,
mostrando un drea de escleromalacia supe-
rior, cicatrizal, cubierta por tejido de granu-
lacién.

La escleritis es una inflamacién severa, po-
siblemente destructiva del globo ocular que
puede o no asociarse a enfermedades del te-
jido conectivo o vasculitis. La ausencia de
perfusién vascular y la buena respuesta a
inmunomoduladores sugiere que la escleri-
tis causada por vasculitis obedece al mismo
proceso fisiopatoldgico que la enfermedad
sistémica, como depdsito de inmunocom-  Figura 4

Afio 5 | Nimero 15 | Diciembre 2023 | 25



CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

plejos, activaciéon del complemento y res-
puesta inmune mediada por células.

Las vasculitis que afectan a vasos pequefios
y medianos, tales como artritis reumatoidea,
granulomatosis con poliangeitis, policondri-
tis recidivante, lupus eritematoso sistémico
se asocian con frecuencia a escleritis, a di-
ferencia de las vasculitis de grandes vasos,
como espondilitis anquilosante, sindrome
de Reiter y arteritis de células gigantes que
no suelen asociarse. Las caracteristicas de la
escleritis se correlacionan con la severidad
de la patologia sistémica asociada. (1)

La deteccion de granulomatosis con polian-
geitis en el contexto de un paciente con es-
cleritis implica un mal prondstico ocular, ya
que los pacientes suelen presentar disminu-
cion de la vision, escleritis necrotizante, que-
ratitis ulcerativa periférica, cataratas, uveitis,
entre otras complicaciones oftalmicas. (1)

La presencia de escleritis en el contexto de
una vasculitis implica un mal control de
la patologia sistémica, por lo cual en di-
cha situacion es de vital importancia rea-
lizar un diagnéstico temprano para esta-
blecer un tratamiento inmunomodulador
adecuado. (2)

La granulomatosis con poliangeitis es una
vasculitis asociada a ANCA caracterizada
por inflamacion granulomatosa necrotizan-
te que usualmente afecta tracto respiratorio
alto y bajo y vasos pequerios. La afectacion
ocular es frecuente, pudiendo encontrarse
en mayor medida escleritis, epiescleritis y
granulomas orbitarios. También se descri-
ben conjuntivitis, queratitis, uveitis, vasculi-
tis retinal como formas de presentacion me-
nos frecuentes. El compromiso ocular puede
ocurrir junto con el diagndstico de la enfer-
medad, preceder a la afectacion sistémica o
durante el curso de ella. La afeccidon conco-
mitante es la forma de presentacion mas fre-
cuente y ocurre en el 50% de los casos. (4)

Una vez establecido el tipo, la extension de
la escleritis y el compromiso 0 no con una
patologia sistémica, es fundamental la ins-
tauracion del tratamiento médico. Pacien-
tes con escleritis posterior o escleritis ne-
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Figura 5

crotizante necesitan con urgencia recibir
tratamiento a diferencia de aquellos con es-
cleritis difusa anterior no necrotizante.

Los pacientes con escleritis no suelen res-
ponder a los antiinflamatorios no esteroi-
deos. El uso de corticoides perioculares, ya
sea subtenonianos o subconjuntivales es
controversial y podria reservarse para aque-
llos pacientes con escleritis anterior no ne-
crotizante con contraindicacién para recibir
corticoides sistémicos. Los corticoides sisté-
micos se utilizan en aquellos pacientes que
no responden a la terapéutica con AINES o
en casos de escleritis posterior o necrotizan-
te. Pueden administrarse via oral (1mg/kg/
dfa), intramuscular o intravenosa. Los pul-
sos de metilprednisolona se utilizan en casos
graves y con amenaza visual.

Dado los efectos adversos que produce la te-
rapia glucocorticoidea a largo plazo, la in-
munomodulacién debe establecerse en pa-
cientes con escleritis asociada a patologia
reumatoldgica sistémica y en aquellos en los
cuales no es posible establecer un control

de la enfermedad con dosis 27.5-10 mg de
prednisolona por dia.

El manejo de la terapia inmunosupreso-
ra junto con reumatologia es fundamental,
ya que el tratamiento puede establecerse ya
sea con antimetabolitos como metotrexato,
azatioprina y micofenolato mofetilo, agen-
tes alquilantes como ciclofosfamida y bio-
logicos ya sea Anti-TNF-3 como inflixi-
mab y adalimumab u otros como rituximab
y tocilizumab, segun el grado de afectacion,
la evolucion y la patologia de base del pa-
ciente. (5,6)

Conclusiones

La escleritis es una patologia con una pre-
sentacion clinica muy variable que puede ser
subdiagnosticada, por lo que debemos hacer
una anamnesis completa y un examen oftal-
moldgico exhaustivo. Hay que investigar las
caracteristicas del dolor y tiempo de evolu-
cion, los sintomas y patologias asociadas y
las medicaciones que el paciente reciba.
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Como oftalmélogos debemos siempre recor-
dar que la escleritis puede ser la manifesta-
cion inicial en algunas patologias reumato-
logicas por lo que trabajar en conjunto con
los reumatodlogos es de suma utilidad.

Es fundamental el abordaje multidisciplina-
rio y la precoz instauracion del tratamiento
méds adecuado. La efectividad del tratamien-
to y el prondstico de la enfermedad depen-
derd de un diagnéstico precoz y un trata-
miento inmunomodulador suficiente.
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Revision del estudio ZAP
(14 anos de seguimiento)

Comentarios del Dr. Franco Hernandez*
Autores: Yuan Y, Wang W, Xiong R, Zhang J, Li C, Yang S,

Friedman DS, Foster PJ, He M.

| glaucoma primario de angulo

cerrado es una de las principales

causas de ceguera irreversible a

nivel mundial. Se estima que para
el aflo 2040, més de 32 millones de pacien-
tes tendran glaucoma de angulo cerrado, y el
75% seran procedentes de Asia.

La enfermedad por cierre angular primario
se puede clasificar en tres categorias:

® Sospecha de cierre angular primario
(SCAP): > 180° de contacto iridotrabecular,

sin presion intraocular (PIO) elevada ni sin-

equias anteriores periféricas (SAP).

¢ Cierre angular primario (CAP): > 180°
de contacto iridotrabecular con PIO eleva-
day/o SAP.

® Glaucoma por cierre angular primario
(GCAP): CAP y neuropatia dptica glauco-
matosa.

En China, que es donde se realizo este es-

tudio, aproximadamente 28.2 millones

de habitantes presentan sospecha de cie-
rre angular primario (SCAP) y 9.1 millo-
nes de habitantes con cierre angular prima-
rio (CAP), los cuales pueden evolucionar a
glaucoma (GCAP). Tradicionalmente se re-
comienda realizar la iridotomia periférica
(IP) preventiva.

He M et al. en 2019 publicaron su traba-
jo, donde incluyeron pacientes entre 50-70
aflos con SCAP bilateral y fue realizado en
el Centro Oftdlmico Zhongshan en China.
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Laser Peripheral Iridotomy (n = 889) Control (n = B89) P Value
Reach primary end point 33 (4.27 per 1000 eye-years) 105 (13.59 per 1000 eye-years) < 0.01
Before 6 yrs 19 36
7—14 yrs 14 69
IOP > 24 mmHg 4 (0.52 per 1000 eye-years) 6 {0.78 per 1000 eye-years) 0.53
Before 6 yrs ] 5°
T—14 yrs 1 1
PAS = 1 clock hour 28 (3.62 per 1000 eye-years) 98 (12.68 per 1000 eye-years) < 0.01
Before 6 yrs 15 30
T—14 yrs 13 68
Acute armck 1 (0.13 per 1000 eye-years) 5 (0.65 per 1000 eye-years) 0.10
Before 6 ¥yrs 1 5»
T—14 yrs 0 Q

IOP = intraccular pressure; PAS = peripheral anterior synechiae.
All values are the number of events unless stated otherwise. P values were estimated by log-rank tests for equality of survival function.
“Four control eyes reached both the PAS end point and IOP or acute attack end point at the same visit.

Tabla 1

Incluyeron 889 pacientes, en un ojo realiza-
ban laIP y el otro ojo lo observaban, con un
seguimiento de 72 meses. En dicho tiem-
po de seguimiento, se constataron aque-
llos ojos que presentaron un CAP en am-
bos grupos, el CAP (outcome primario) se
defini6 como:

¢ PIO mayor a 24 mmHg en 2 tomas.
© SAP de 1 hora de reloj o mas.
° Ataque agudo.

Se observo que 19 pacientes del grupo IP y
36 del grupo control habfan presentado un
CAP al final de seguimiento. La mayoria de
estos pacientes que alcanzaron el outcome
primario se debi6 principalmente a la pre-
sencia de SAP (15 en el grupo IP y 30 en el
control, con una p de 0,024). Con respecto al
ataque agudo, la incidencia fue baja, siendo
un paciente en el grupo IP y cinco en el gru-
po control. En este tiempo de seguimiento se
observo un riesgo bajo de desarrollo de CAP,
y fue consecuencia principalmente a la pre-
sencia de SAP. De acuerdo con estos resulta-
dos, la IP tendria un efecto profilactico mo-
desto pero significativo, siendo segura y con
pocos efectos adversos. @

Dado que el riesgo de desarrollar CAP fue
bajo a los 6 afios de seguimiento, en 2023
Yuan Y et al. publicaron los resultados de 14
afios de seguimiento en esta poblacion, cabe
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resaltar que tuvieron pérdida de seguimien-
tos, otros fueron sometidos a cirugfa de cata-
rata o se le realiz6 IP en el ojo control, el es-
tudio se complet6 con 499 ojos con IP y 501
ojos de control.

Los hallazgos al final del seguimiento y ana-
lisis intencidn se pueden apreciar en la TA-
BLA 1

® 33 ojos del grupo IP y 105 del grupo con-
trol presentaron CAP (p < 0.01).

° La mayoria (al igual que a los 6 aflos de se-
guimiento) se debieron a SAP (28 en el gru-
po IP y 98 en el grupo control, p < 0.01).

* No presentaron nuevos episodios de ata-
ques agudos en este tiempo.

En el andlisis per-protocol (TABLA 2) se ex-
cluyeron a los participantes que se perdieron
en el seguimiento, que fueron operados de
catarata o que requirieron IP del ojo control,
y persistia una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

El outcome primario se analizé mediante el
modelo de regresion de COX, representado
en el grafico de Kaplan-Meier (FIGURA 1),
dando un Hazard-Ratio (HR) de 0.31. Es de-
cir, se redujo un 69.9% el riesgo de desarro-
llo de CAP en los ojos tratados con IP, prin-
cipalmente al reducir el riesgo de desarrollo
de SAP.

Incluso, después de 14 afios de seguimien-
to la tasa de incidencia de CAP sigue siendo
baja, en la cual la SAP es la principal causa,
con casi tres veces mas riesgo de evolucionar
en los ojos control.

En los ojos no tratados se identificaron fac-
tores de riesgo de progresion a CAP:

® PIO elevada.

® Profundidad de cdmara anterior central
estrecha.

® Profundidad de cdmara anterior a nivel del
limbo estrecha.

Con respecto al grupo tratado con IP, se in-
formé que el 11-25% de los dngulos per-
manecieron cerrados después de realizar el
tratamiento. En este grupo de pacientes se
identificaron que los factores de riesgo de
progresion a CAP fueron:

® PIO elevada

® Profundidad de cdmara anterior a nivel de
limbo estrecha

Se reportaron mayores grados de catarata
nuclear en los ojos tratados, sin embargo,
solo 16 de 889 participantes debieron some-
terse a cirugia en los 14 afios de seguimien-
to. Es importante sefialar que 2/3 de las cata-
ratas realizadas en esta poblacion estudiada
se realizaron 6 afios después del tratamiento
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Table 1. Pairwise Analysis of the Study End Point at the 14-Year Table 1. Pairwise Analysis of the Study End Point at the 14-Year
Visic Visit
Laser Peripheral Iridotomy Laser Peripheral Iridotomy
Variable No End Point  End Point Total Variable No End Poine  End Point Total
Intention-to-treat analysis Intention-to-trear analysis
Control Control
No end point 771 (86.73) 13 (1.46) 784 (88.19) No end point 771 (86.73) 13 (1.46) 7584 (88.19)
End point 85 (9.56) 20(2.25)  105(11.81) I Endpomne 5 (9.56) 01225 103 (I1.81)
Total 856 (96.29) 33 (3.71) 889 {100.00) Total 836 (96.29) 33 (3.71) 889 (100.00)
Per-protocol analysis Per-protocol analysis
Control Control
No end point 289 (74.87) 5(130) 294 (76.17) No end point 289 (74.87) 5(130) 294 (7611
End point 72 (18.65) 20 (5.18) 92 (13.83) End point 72 (18.65) 20 (5.18) 92 (23.83)
Total 361 (93.52) 25 (6.48) 386 (100.00) Total 361 (93.52) 25 (6.48) 386 (100.00)
Data are presented as n (%), Both P < 0.01 with the McNemar rest. Dara are presented as n (%), Both P < 0.01 with the McNemar rest.

Tabla 2

o
E ~——— Control
é 0281 —— Laser peripheral iridotomy
o
2 0.20+
©
E
& 0.15-
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6 0.101
2
S 0.054
o
< —
2 0004 ——
e T T T T T -
e 0 15 3 45 & 14
Years after randomization
Number at risk
Control 857 806 737 662 391
Laser peripheral iridotomy 852 804 741 8671 390
Figure 2. Kaplan—Meier failure estimation plot of the study end point. The hazard mtio for laser peripheral iridotomy was 0.31 (95% confidence interval,
0.21-046).
Imagen 1

con IP, por lo tanto, el efecto de esta ultima
sobre la progresion de la catarata no esta del
todo claro. @

Discusion
El estudio incluyé una importante cantidad
de participantes y tuvo un seguimiento a largo

plazo. El hecho de que cada individuo tuviera
un ojo tratado y el otro de control, reduce los
factores de confusion individual. Hay que re-
calcar que la poblacidn estudiada pertenecia a
China, por lo que podria limitar la extrapola-
cion de los resultados a otras poblaciones.

A los 14 afios, se pudo constatar que el ries-
go de desarrollar CAP se redujo en 2/3 en los

ojos tratados con IP comparado con el gru-
po control, sin embargo, el riesgo de pro-
gresion sigue siendo bajo y fue consecuen-
cia principalmente de la aparicion de SAP.
Con respecto al ataque agudo fue solo uno
en el grupo tratado y cinco del grupo con-
trol, los cuales ocurrieron en los primeros 6

aflos de seguimiento. Teniendo en cuenta es-
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tos hallazgos, los autores sugieren que la ob-
servacion sin IP es una alternativa viable, y
deberia realizarse la iridotomia en aquella
poblacién de alto riesgo. Si bien la PIO ele-
vada al inicio, la profundidad de cdmara an-
terior central y del limbo se asociaron como
factores de progresion a CAP, son necesarios
predictores mas potentes para guiar el ma-
nejo médico de esta poblacion.

Titulo: Fourteen-Year Outcome of Angle-Closure
Prevention with Laser Iridotomy in the Zhongs-
han Angle-Closure Prevention Study: Extended
Follow-up of a Randomized Controlled Trial.

Revista: Ophthalmology
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SAO JOVEN

Entrevista
Jovenes en el exterior

Dres. Agustina Galmarini, Guido Aun Santiago y Uriel Rozenbaum

n esta ocasiéon entrevistamos a

cuatro oftalmdlogas jovenes ar-

gentinas que optaron por conti-

nuar su formacién y desarrollo
profesional en el exterior. Nos contaron qué
especialidad se encuentran realizando, cud-
les fueron sus deseos y ambiciones, si cum-
plieron sus objetivos y expectativas y qué
posibilidades laborales encontraron fuera
del pais.

Entrevistadas

Natalia Porporato: Residencia oftalmolo-
gica en Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia
(Buenos Aires). Actualmente trabajando en

Singapore Research Eye Institute/Singapore

National Eye Centre, Singapur. Natalia Porporato Marfa Luz Martinez

Maria Luz Martinez: Residencia oftalmo-
lgica y jefatura de residentes en el Hospital
Churruca Visca (Buenos Aires). Fellow en
retina y vitreo en el Hospital Italiano de Bue-
nos Aires. Actualmente se desempena reali-
zando la especialidad de retina y pediatria en
Guayaquil, Ecuador.

Sofia Perisset: Residencia y jefatura de re-
sidentes en la FOA (Buenos Aires). Actual-
mente se desempenia en el Instituto Cataldn

de Retina en Barcelona, Espaiia.

Malena Daich Varela: Residencia oftalmolé-
gica en Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia
(Buenos Aires). Actualmente se desempefa
en el Moorfields Eye Hospital, Londres, In-

glaterra.

Soffa Perisset Malena Daich Varela
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Preguntas:

¢Por que decidiste continuar
tu formacion y trabajar
en otro pais?

Natalia Porporato (N.P.): Siempre tuve la
idea de completar mi formacion en alguna
institucion lider en clinica e investigacion en
el exterior por la experiencia en s y para for-
marme mejor en investigacion que eralo que
me faltaba (jy lo que més me gustaba!). Una
vez estando en Singapur fue que descubri la
carrera médico-cientifica donde tu tiempo
se divide entre un 50-50% o 70-30% entre
clinica e investigacion. Tenés el tiempo pro-
tegido para estar en tu oficina escribiendo
articulos, protocolos de investigacion y apli-
cando a becas del gobierno para solventar tu
estudio clinico.

Maria Luz Martinez (M.L.M.): En mi caso fue
una decision tomada en pareja, ya que ambos
a pesar de estar trabajando en un hospital de
renombre, de tener una formacion completa
incluyendo fellow de retina (2 afios y 4 me-
ses en mi caso) y cdrnea (1 afio mi pareja), y
trabajar jornada completa, nos costaba pro-
yectarnos a futuro econdmicamente hablan-
do, poder ser propietarios, comprar equipos e
instalar consultorio particular. Por lo que de-
cidimos ir a Ecuador ya que mi pareja es de
ahiyla economia est dolarizada con una tasa
de inflacién muy baja comparada con la Ar-
gentina, los médicos tiene un buen nivel de

vida y podiamos contar con su familia.

Sofia Perisset (S.P.): Siempre tuve intriga de
coémo serfa trabajar y vivir en Europa y me
pareci6 un buen momento para probarlo. En
la Argentina todavia estabamos saliendo de
la pandemia y en Europa ya se habia norma-
lizado un poco mas la vida. Ademas, tengo a
mis hermanos y algunos amigos viviendo en

Barcelona, lo cual hizo més fécil la decisidn.

Malena Daich Varela (M.D.V.): Ya en el inter-
nado rotatorio de la facultad tuve la curiosi-
dad de conocer como era la medicina en otros

lugares, y aproveché para rotar en nuestro pais
en la Patagonia, en Italia y en los Estados Uni-
dos. Tuve la misma inquietud acerca de oftal-
mologia y cuando se me presento la oportu-
nidad de irme a aprender como trabajaban en
centros de excelencia mundial, la tomé.

¢Qué tramites tuviste que
realizar para poder trabajar o
realizar el Fellow alla?
¢Cuanto tiempo tardaste en
realizar todos esos tramites?

N.P.: Lo primero que tuve que hacer es va-
lidar el titulo de médica y la residencia. El
Singapore Medical Council (SMC) tiene una
serie de pasos a seguir, pero tenés que tener
una oferta de trabajo desde la institucion
que te sponsorea. Desde recursos humanos
de ese lugar tramitan todo. Después tuve que
rendir el TOEFL y otros tramites especificos.
Todo esto llevé mas o menos 5-6 meses.

M.L.M.: Para poder revalidar el titulo de mé-
dica oftalméloga se realiza un tramite a tra-
vés del Senescyt, ente regulador, que consis-
te primero en rendir un examen de medicina
general, dur6 4 horas, fue presencial y me
estuve preparando durante meses, ya que
abarca preguntas de toda la carrera de me-
dicina (llevo estudiando oftalmologia des-
de hace 8 afios, por ende, la mayoria de con-
ceptos de medicina general me los acordaba
muy poco), es el mismo que rinden los estu-
diantes de medicina recién recibidos. Luego
toco esperar el resultado, que me lo dieron
aproximadamente al mes. Una vez aproba-
do ese examen, el Ministerio de Salud tie-
ne que asignarte una plaza donde realizar el
afio de rural. Es una especie de “devolucion”
que hay que hacer en un hospital publico. A
mi me tocd en otra provincia en la sierra, yo
estaba viviendo en Guayaquil y me tuve que
mudar un afio sola a Cuenca donde realicé
el alo de rural en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Una vez que me dieron el certifi-

cado de la rural, ya pude empezar a ejercer

como médica oftalmodloga, atin me falta ho-
mologar los titulos de retina basico y avan-
zado para poder facturar las cirugfas como
retinologa. Estuve 4 meses viviendo en Gua-
yaquil esperando que me den fecha del exa-
men CACES, de ahi 1 mes esperando el re-
sultado, 2 meses esperando que me asignen
plaza de la rural y 1 aflo realizando la rural.
Un total de mas de un afio y medio para po-
der revalidar el titulo.

S.P.: Para trabajar como médico en Espafia
piden el titulo de medicina homologado. Y
por lo general para trabajar de tu especiali-
dad te piden certificado de que iniciaste el
tramite de homologacion de la especialidad.
Pero en realidad, solo con el de médico ho-
mologado ya te podés colegiar y empezar a
trabajar. El tramite para homologar el titu-
lo de médico lo empecé en 2020 y tard6 2
aflos, pero ahora hay un nuevo sistema que
es todo virtual y en 6 meses sale. La homolo-
gacion del titulo de especialista en Espafia es
un poco mas compleja porque piden bastan-
te documentacién que hay que solicitar en
los hospitales o en la UBA y puede tardar un
poco. Ademds, una vez que presentas todo,
tardan algo de 2 afios en darte una respues-
ta, y si es positivo te hacen rotar o rendir un
examen. Mientras esperas ese tramite podés
trabajar, muy posiblemente en tu especiali-
dad, pero sin posibilidad de hacer cirugias.

M.D.V.: Para los Estados Unidos mandar mi
titulo universitario, cartas de recomendacion,
informacion acerca de la residencia. Para In-
glaterra parecido. No fue particularmente
complejo y no involucré examenes en medi-
cina u oftalmologia (aunque las cosas cambia-
ron post-Brexit lamentablemente). Tardé me-
nos de 6 meses en realizar todos los tramites.

¢Tuviste alguna dificultad
o contratiempo en conseguir
el trabajo/fellow?

N.P.: Si, hubo algunos contratiempos. Por
ejemplo, algunos tramites electronicos que
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el Ministerio de Salud de la Argentina no
contemplaba. Solo me daban documentos
por escrito y Singapur requeria verificacion
por e-mail. Y recordando algo mas tragico-
mico, tuve que rendir el TOEFL 3 veces para
llegar a la puntuacion requerida por el SMC.
iHasta viajé a Cérdoba solo para rendir ese
examen porque no habia mas fechas en Bue-
nos Aires!

M.L.M.: No, porque mi pareja hizo todos es-
tos trdmites unos meses antes que yo y ya se
habia insertado laboralmente, asi que tuve el
camino un poco mas facil, ademads de que pu-

simos nuestro propio consultorio particular.

S.P.: No es dificil conseguir trabajo porque
en Europa en general estin con mucha fal-
ta de médicos. La tnica traba que ponen es
para operar sin tener el titulo de especialis-
ta homologado. Y también es mas dificil in-
gresar en fellows quirdrgicos sin tener el ti-
tulo de especialista homologado. Teniendo
pasaporte europeo el proceso es més facil
porque el hospital o clinica donde te contra-
ten no tiene que hacer ningun tramite extra,
pero también conozco muchos médicos que
han venido contratados desde la Argentinau

otros paises y les tramitan la visa de trabajo.

M.D.V.: En mi experiencia, buscar traba-
jo no es un proceso facil ni straightforward.
Menos en un pais extranjero en donde a ve-
ces necesitas una visa para trabajar y no es
tu idioma nativo. Es un proceso que requie-
re muchas ganas, muchos CV, muchas entre-

vistas y mucha suerte.

Comparandolo con la Argentina,
¢notas alguna diferencia en el
accionar médico oftalmologico?

N.P: i, hay algunas diferencias. Creo que
la mas notoria en Singapur comparado con
la Argentina y otras partes del mundo que
pude observar, es el soporte de enfermeros
y técnicos. Para el momento de la consulta
el paciente ya tiene todo hecho, incluida la
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agudeza visual mejor corregida y cualquier
estudio complementario que hayas pedido.
Incluso entra con anestesia y fluoresceina, o

dilatado si era necesario.

M.L.M.: El accionar médico es bastante pareci-
do, si hay mucha diferencia en los honorarios
por consulta y por cirugia comparando con la
Argentina. Tengo la posibilidad de seguir tra-
bajando en ese pais en un futuro por nuestro
consultorio particular y por ser socia de CIVE.

S.P.: Bueno, para empezar, acé tienen optome-
tristas, entonces de toda la parte de refraccion,
lentes, etc., se ocupan ellos. También se ocu-
pan de hacer todos los exdmenes complemen-
tarios, sea con maquinas tipo OCT, CV, etc., o
las pruebas de desviaciones de la mirada y es-
trabismo. Estan muy bien formados y es una
gran ayuda, porque cuando el paciente entra a
la consulta vos ya tenés un montén de infor-
macion. Con el titulo de médica homologado

se puede trabajar indefinidamente aqui.

M.D.V.: Muchas. Tanto en los Estados Uni-
dos como en Inglaterra hay optémetras y
técnicos, por lo que el médico no refracta,
ni hace anteojos, ni hace estudios comple-
mentarios como OCT. Consecuentemente,
el tiempo para evaluar al paciente es mayor.
En ambos lugares donde trabajé el nivel es
muy alto y se espera un nivel académico im-

portante de parte de los médicos.

¢Te costo adaptarte alla?

N.P:: En cuanto al vivir diario, creo que no
me costé porque Singapur es una gran ciu-
dad y muy cosmopolita. Quizas atravesar los
afios de pandemia fue muy duro. Lo que si
me cost6 fueron las primeras semanas en el
hospital, especialmente comunicarme con
los pacientes mas ancianos que solo hablan
chino mandarin o malayo (aunque las enfer-
meras te ayudan a traducir) y también el sis-
tema electronico. Los codigos, las abreviatu-
ras y todo el tramite para las cirugfas. jAh! Y
adaptar mi oido a los multiples acentos en las

reuniones con médicos e investigadores de
todos lados (China, Taiwdn, Japén, Myan-
mar, Tailandia, Inglaterra, Estados Unidos,

Alemania, Austria, Francia, India, y jmads!).

M.L.M.: Me costé mucho, y de hecho me
sigo adaptando, la cultura es muy diferente
a la nuestra, mas conservadora, en cuanto
a los afectos no hay nada que reemplace los
amigos y la familia de uno, no hay délares
que te teletransporten a tomar unos mates o
un fernet con la gente que uno mas quiere. El
clima es otra cosa a tener en cuenta a la hora
de emigrar, ya que ac4 hace calor todo el afio,
el cielo suele estar nublado no celeste como
el nuestro y, ademas, la temporada de lluvias
diarias dura como 6 meses. Guayaquil es una
ciudad grande por lo que para casi todo es
necesario usar auto, no se puede ir caminan-
do a tomar una cerveza o al gimnasio, o al
supermercado, por ende, el nivel de vida es

mucho mas sedentario.

S.P.: Mas o menos. Tengo familia y amigos acd,
que lo hace mas facil. Al principio es un cam-
bio grande porque tenés que encontrar un de-
partamento para vivir (que no es muy facil en
ciudades grandes), conseguir un trabajo/em-
pezar fellow o lo que sea, te cambia la rutina to-
talmente, empezas a conocer gente nueva, etc.,
entonces estas a mil. Después, cuando pasa la
novedad de todo, ahi es el desafio porque em-
pezas a extrafiar a tus amigos, tu familia.

M.D.V.: S, claro. Es dificil ser expat y mas

con una pandemia en el medio.

¢Qué esloquemasylo
que menos extranas de la
Argentina?

N.P: Extrafio mucho a mi familia y amigos,
por supuesto. Nuestras costumbres, la comi-
day el valor que le damos a compartir tiem-
po con nuestros seres queridos especialmen-
te. No hay algo que menos, la verdad.

M.L.M.: Lo que mas extraflo es nuestra
cultura, mucho mis liberal y relajada, mis
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amigas y mi familia. Nuestra comida tipi-
ca. El clima de 4 estaciones y nuestro cielo
celeste. El poder ir caminando a todos la-
dos, amo caminar y en las ciudades donde
vivi la mayor parte de mi vida (Resisten-
cia y CABA) se puede ir caminando a to-
dos lados. La riqueza intelectual que hay en
CABA en cuanto a congresos, cursos, semi-
narios, etc., que no hay aca en Ecuador de
la misma magnitud.

S.P.: Lo que mas extrafio son las juntadas con
mis amigas, sin lugar a dudas. Y lo que me-
nos extrafio es la inestabilidad econdmica y
politica.

M.D.V.: La familia, los amigos, las costum-
bres y la gente. Disfruté mucho ser médica
alld en el Hospital Santa Lucfa, los pacientes.
Lo que menos, por supuesto, la inflacion, la

devaluacion, la inseguridad.

¢Qué consejo le darias a
alguien que esta pensando en
irse del pais?

N.P.: Creo que es enriquecedor, ya sea como
proyecto de corto o largo plazo. Mi recomen-
dacion practica serfa identificar un puesto u
oportunidad de formacién, aplicar e ir a con-
gresos para que te conozcan. Tenés que te-
ner una idea de qué querés para tu carrera
al presentarte, pero también hay mucho que
explorar una vez que te animas. Hoy en dia
la gente trabaja en distintos paises y se mue-
ve mucho. En nuestra profesion es un poco
més dificil por el tema de la licencia para
ejercer medicina, pero es simplemente tener
la oportunidad y seguir los pasos necesarios

M.L.M.: Que evaltie bien los pros y los con-
tras de mudarse de pais. Que irse no siempre
es la mejor opcién. Establecer prioridades en
la vida, pareja, amigos, familia, economia,
fijarse objetivos y decidir en qué lugar uno
cumplird sus mayores objetivos. Averiguar
bien el clima del lugar donde uno va a vivir.
Averiguar como es la cultura del lugar donde
uno va a vivir. Y que siempre se puede vol-
ver a nuestra querida Argentina, a pesar de la
inflacién y del aumento constante del ddlar,

hay cosas mas importantes como los afectos.

S.P.: Que es una gran experiencia, hay que
animarse. Si recomiendo irse con todos los
papeles necesarios para presentar, no apu-
rarse. Y tener la mente abierta y estar deci-
dido porque a veces no todo es color de rosa.
Pero, por lo general, aca en Espafia los argen-
tinos somos muy bien recibidos y nos consi-

deran muy bien formados académicamente.

M.D.V.: Es un proyecto que se puede ha-
cer. Si hay ganas, si golpeds muchas puertas,
mandas muchos CV, pedis ayuda a tus men-
tores y le ponés garra, se puede. Con per-
severancia, muchos lo hemos hecho. Es un
aprendizaje enorme, tanto personal como
profesional; pero no es para todos. Hay mu-
cho para aprender y ayudar en la Argentina
también y el hecho de que un compaiiero se
vaya solo implica que eligié un camino dis-
tinto al de uno, y nada mas. {Les deseo mu-
cha satisfaccién en su carrera!
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Evento SAO Joven

Dra. Virginia Frattini

1 pasado 10 de noviembre se reali-

26 la reunidn anual de la SAO Jo-

ven, que tuvo como sponsor ofi-

cial al laboratorio ELEA, la misma
nucleé a un gran numero de hospitales y cli-
nicas en un evento iinico que convocd a mas
de 120 residentes y jovenes oftalmoélogos.

Dentro de lo que fue SAO JOVEN GOT TA-
LENT, se presentaron 10 videos quirturgicos
de catarata, siendo evaluados por un excep-
cional panel de expertos entre los que se en-
contraban los Dres. Rogelio Ribes Escudero,
Manuel Nicoli y Patricio Grayeb.

Complicaciones y destrezas quirtirgicas
fueron exhibidas por nuestros expositores,
quienes recibieron una agradable devolu-
cion de los especialistas presentes. Como di-
sertantes se presentaron los Dres. Fernan-
do Vera de la Clinica Oftalmos que presentd
“Lo importante es darse cuenta’, Camila Ca-
sas del Hospital Rivadavia, quien nos trajo
un video que tituld “Mds dura que una pie-
dra’, Soffa Ghigliotti de IOFA que fue aplau-
dida con la exposicion “Catarata TRAB-lesa”,
Magali Garcia Ponce del Hospital Churruca,
quien presentd “Plot twist”, llevaindose gran-
des felicitaciones, Rodrigo Iriarte del Hospi-
tal Santa Lucia, quien nos demostr sus ha-
bilidades quirtrgicas con un video titulado
“Manejo de sinequias posteriores en cata-
ratas uveiticas’, Herndn Meza del Hospital
Italiano presentd “Pupila chica” llevandose
también multiples aplausos, Paula Rivas, del
Hospital de Clinicas, un video titulado “Ce-
leste y blanca’, Santiago Mercau, del Hospi-
tal Lagleyze, un video que llamé “Facomigs”,
Micaela Cabds del Hospital Aleman presen-
t6 un video quirurgico de “Cémo arrancar
MAL una faco’, y finalizé Javier Ocampo
del Hospital Austral que presentd un video
quirtrgico que tituld “Alineando los plane-
tas” que, como todos los disertantes, se llevd
un calido aplauso de todo el auditorio y elo-

gios, as{ como tips quirtirgicos de los exper-

tos pI'CSCIltCS.

El panel de expertos tuvo la gran tarea de
elegir un ganador entre todos ellos, y el pre-
mio mayor se lo llevé la Dra. Sofia Ghigliot-
ti quien, ademds de todas las felicitaciones y
elogios en SAO GOT TALENT, también re-
cibié una pava eléctrica y una beca para el
XXII Congreso Argentino de Oftalmologia -
Buenos Aires 2024.

Para no perder la energia que caracteriza a
SAO Joven se volvi a organizar en este cie-
rre de afio el Mundial Académico de la Sao
Joven, donde participaron 14 instituciones,
con tres residentes por equipo, una actividad
de preguntas y respuestas, en la que, ademas

del conocimiento, era necesario agilidad y
velocidad para tratar de llegar a la final me-
diante juegos con fines académicos.

A cada institucion se le asigné un pais y de
esta manera se disputé el mundial 2023.
Dentro de las instituciones que participaron
en esta actividad destacamos la presencia de
Clinica Oftalmos, Hospital Rivadavia, Hos-
pital Churruca, Hospital Santa Lucia, Centro
de Ojos Lomas, Hospital Italiano, Hospital
de Clinicas, Hospital Policlinico Bancario,
IOFA, Centro Ojos Diagnostico, Hospital
Austral, Clinica de Ojos Escobar y Hospital
Lagleyze.

La gran final estuvo bastante peleada entre
los equipos del Hospital Lagleyze y Clinica
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Oftalmos, que empataron ante las preguntas
que le realizaron los Dres. Marcelo Zas, Jor-
ge Premoli y Manuel Nicoli quienes confor-
maban en panel de expertos en esta ocasion,
por este motivo la comision se vio obligada a
anunciar tiempo suplementario, el cual se rea-
lizé con un pregunta que tenia como objetivo
arrimarse lo maximo posible a la fecha que in-
cluia dia, mes y afio del primer encuentro de
la SAO Joven, y de esta forma se consagré bi-

campeon la Clinica Oftalmos, que, como pre-
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El primer ateneo SAQ

Joven fue:

17 de abril 2015

mio se llevé una mochila de ELEA, una beca
para el congreso Argentino de Oftalmologia,
y un kit matero para cada uno.

Durante este encuentro, se sortearon diver-
sos premios, como juegos de mesa y una
beca para curso de Ecografia de la SAO.

Y, finalizando, el auditorio se sorprendid
con un sorteo distinto a cargo de laboratorio
ELEA, donde se prometié y se logré una ex-

periencia tnica en el Monumental, cuatro en-

tradas para platea VIP en la cancha de River.
Los ganadores fueron: Camila Casas, Maria-

no Mir, Rogelio Ribes y Martin Ehrman.

Una vez finalizadas las actividades se inicid
el after SAO Joven, donde los presentes pu-
dieron disfrutar de una cena céctel de gran
calidad acompafada por cerveza y tragos
para distenderse en el cierre de la jornada.
Finalmente, se habilit6 la pista de baile para

terminar la jornada bien arriba.
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Torneo Sao Joven - Elea

Comision SAO Joven

1 sébado 2 de diciembre se llevd a cabo la tltima actividad

del aflo organizada por SAO Joven y con el apoyo del La-

boratorio Elea. El torneo mixto contaba con la posibilidad

de inscribirse en Futbol 5 y Paddle y de poder disfrutar de
un “tercer tiempo” distendido con sorteos, snacks y musica en vivo,
entre otros.

La Comisién SAO Joven agradece a todos los participantes y convoca
a los profesionales a estar atentos a las actividades del préximo afio.

~‘§'. '.?,- =R
:"=2SAO zZElea

L AR, &
[T\ J OVEWN Adelante con tu vida
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antib_iéticos
asociados

antiglaucomatosos

+ info
0800-333-3532 / www.elea.com

lubricantes
oculares

corticoides

analgésicos
antiinflamatorios
descongestivos

antiangiogénico

Oftalmologia <@ £ Elea



FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Cherry Spot en
oclusion de la
arteria central de
la retina

Autor: Dr. Manuel Nicoli

Pit de papila con
desprendimiento
retinal seroso
asociado

Autor: Dr. Manuel Nicoli
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Lepra Lepromatosa. Perlas irideanas
en el seno camerular

Autores: Dres. Julieta Graciani, Maria Sofia Siderakis, Maria Eugenia Moya,
Rodrigo N. Merello y Gustavo A. Budmann.

Institucion: Seccion Uveitis. Hospital Oftalmoldgico Dr. Pedro Lagleyze.
Ciudad de Buenos Aires.
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Visperas de Navidad
Autor: Dr. Rodrigo Oviedo

Institucion: Red Oftalmoldgica Jerabek - Zabalo
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Capsulorrexis pequena:
la contraccion esperada

Autores: Dr. Roberto Maisterrena, Dra. Florencia Real

Institucién: Clinica de Ojos Privada Nueva Vision Rio Cuarto
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FOTOGRAFIA CIENTIFICA

Floreciendo

Autores: Dres. Tomas Jerabek, Pilar Jerabek y Sofia Jerabek

Institucion: Red Oftalmoldgica Jerabek - Zabalo
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MEDSRL.COM.AR

HIDROFOBICA | SIN GLISTENING | BI-ASFERICA

Comfort Asqelio

LENTE CON VERDADERA LENTE TRIFOCAL
TECNO_LOGIA EDOF EXCELENTE VISION CONTINUA
Y DISENO REFRACTIVO EN TODO EL RANGO

“TELEON" ﬁ %;é:!:“



CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Paula Holzman

ASOPRS Anual Meeting

American Society of Opthalmic Plastic and
Reconstructive Surgery

2y 3 de noviembre 2023

Hyatt Regency, San Francisco, USA

AAO 2023

3 - 6 de noviembre de 2023

San Francisco, CA, USA
https://www.aao.org/annual-meeting/na-
med-lectures/aao-2023

NEUROFTALMOLOGICA 2023

4 de noviembre de 2023

Cdrdoba, Cordoba
info@sociedaddeoftalmologiacordoba.com

Sesion Ordinaria, Ateneo Interhospitalario
y Mesa Redonda SAO

15 de noviembre 2023

- Hospital Aleman. Jefe del Servicio Interino:
Dr. Fernando Mayorga.

- Hospital Rivadavia. Jefe del Servicio: Dr.
Esteban Virguez.

- Clinica de los Sentidos. Director Médico:
Dr. Alejandro Coussio.

- Hospital Ramos Mejia. Jefa del Servicio:
Dra. Maria Fernanda Merlo.

Institucion zona SUR

Mesa redonda: "Orbita".
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VII Congreso Anual CAE-SAOI - Jujuy 2023
15 de noviembre 2023

Hotel Altos de la Vifia - San Salvador
de Jujuy - Argentina

Congreso Latinoamericano de Patologia
21-25 de noviembre 2023

Hotel NH City, CABA

Buenos Aires, Argentina

Jornada de Actualizacion en Oftalmologia
30 de noviembre 2023/ 1 de diciembre 2023
Hospital Durand / Hospital Lagleyze
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

3er. Encuentro SAO Federal

1y 2 de diciembre 2023

Zona SUR, Puerto Madryn, Chubut
Universidad Nacional de la Patagonia San
Juan Bosco, Puerto Madryn

Modalidad Hibrida

Consultas educacion@sao.org.ar

Asamblea General Ordinaria SAO

13 de diciembre 2023

Hotel Intersur Recoleta

Callao 1764, Ciudad de Buenos Aires

Cierre de afio

Entrega de certificados de diferentes ac-
tividades.

Curso de Verano ASAG

Del 4 de diciembre al 29 de febrero

Curso Virtual de Capacitacién en Glaucoma.
Curso Asincronico

Campus Virtual

Da puntaje para Recertificacion

XXVII Curso Regional Panamericano
de Oftalmologia (PAAO 2024)

15al 17 de marzo 2024

Centro de Convenciones de Puerto Rico
San Juan, Puerto Rico

Congreso Internacional ALACCSA
- Regional

14 al 16 de marzo de 2024
Santiago de Chile, Chile

ARVO 2024
5 al 9 de mayo de 2024
Seatle, Whashington


mailto:educacion@sao.org.ar
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Segundo Encuentro
SAO Federal 2023

Region NOA-Centro

Dres. Maria Ramos Taboada* y Leonel Rogel*

1 pasado sabado 7 de octubre del afio 2023, tuvo lugar en
Santiago del Estero, Argentina, un emocionante encuen-
tro federal de oftalmologfa. Este evento reunio a jovenes
disertantes procedentes de todo el noroeste y centro del

pais, quienes tuvieron la oportunidad de compartir sus conocimien-

tos y experiencias en este importante campo de la medicina.

El encuentro abarcé todas las subespecialidades de la oftalmologia,
lo que permitié una vision integral de los avances y desafios en cada
area. Desde oftalmologfa pediatrica, cornea y enfermedades exter-
nas, hasta glaucoma, retina, estrabismo y oculoplastia, todos estos

temas fueron tratados con profundidad y rigor cientifico.

El evento proporciond un marco ideal para el intercambio de ideas y
conocimientos entre los profesionales. Durante las distintas sesiones,
se presentaron investigaciones y casos clinicos, estimulando el deba-

te y la reflexion conjunta. Los jovenes disertantes compartieron sus
experiencias en el diagnostico y tratamiento de diferentes patologias
oculares, enriqueciendo asi el conocimiento colectivo.

Ademas de los aspectos cientificos, este encuentro también brind6
la oportunidad de establecer lazos de amistad y camaraderfa entre
los colegas. La interaccion social entre los oftalmélogos de diferen-
tes regiones del pais fortaleci6 la unién profesional y promovié la
colaboracion en futuros proyectos de investigacion y atencion oftal-
moldgica.
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El evento no solo se limito a las actividades académicas, sino que
también hubo momentos de esparcimiento y recreacién. Los parti-
cipantes disfrutaron de una cena de camaraderfa, donde pudieron
compartir anécdotas y vivencias, fortaleciendo los viculos entre los
colegas y reafirmando el compromiso con la excelencia en la practi-
ca oftalmoldgica.

En resumen, el encuentro federal de oftalmologfa en Santiago del Es-
tero fue un éxito rotundo. Todos los asistentes pudieron tener acce-
so a una amplia gama de temas y subespecialidades, lo que permi-
ti6 una formacion integral y enriquecedora. Ademas, se promovié el
compaifierismo y el trabajo en equipo, aspectos fundamentales para
el avance de la oftalmologfa en la Argentina.

Este evento evidenci6 el compromiso y el entusiasmo de los profe-
sionales jovenes, quienes demostraron estar a la vanguardia de la of-
talmologfa en el pais. Sin duda, este encuentro federal sent6 las bases
para futuras investigaciones y avances cientificos en esta disciplina
tan vital para la salud visual de la sociedad.

*Centro Oftalmoldgico Ramos Taboada.

* Centro de la Vision.

Revivi el encuentro desde nuestro
Canal de Youtube SAO
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https://www.youtube.com/live/YAeXJ3l5lA8?si=cxmMyUngpY0f3lqH

SAO SOCIAL
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Tercer Encuentro
SAO Federal 2023

Region Sur

Dr. Fernando Rodolfo Suarez

n las orillas del Golfo Nuevo, a la

vista de las ballenas, en la ciudad

de Puerto Madryn, se realiz6 con

éxito este encuentro de colegas los
dias 1y 2 de diciembre. Unid a casi 140 ins-
criptos presenciales y unos 200 virtuales, va-
riante tipo hibrido o mixto.

La Universidad Nacional de la Patagonia San
Juan Bosco nos dio su aval y cedié sus her-
mosas instalaciones, aula magna y dos salas
accesorias.

Nos dio su auspicio también la Asociacién
Austral de Oftalmologia, la Universidad Na-
cional de Buenos Aires, Facultad de Medici-
na. La Municipalidad de Puerto Madryn lo
declaré de interés municipal, la Municipali-
dad de Trelew, a través de Entretur, a nuestro

actual presidente Dr. Marcelo Zas, y a los di-
rectores de SAO Federal, Dres. Cristian Al-
fonso, Daniel Badoza, Rosana Gerometta,
César Thompson nos ayudaron en todo mo-
mento y permitieron el éxito del encuentro.

También contd con una capacitacion exce-
lente a cargo de la Lic. Jesica Redondo, de
la Federacion Argentina de Instrumentado-
ras, filial Chubut, y la participacion del Cucai
Chubut, en un taller de ablacion.

Agradecemos a todos los distinguidos co-
legas que disertaron, alegrandonos con su
presencia, asi como a los asistentes. Fue un
honor contar con la participacion de recono-
cidos invitados internacionales.

Como antecedente, el aflo pasado logramos
la participacion de casi mil inscriptos moda-

lidad virtual. La presencialidad es un desa-

fio complejo, sobre todo ante circunstancias
eventuales, tales como pérdida de vuelos por
factores climdticos. Ya se puede visualizar
por YouTube, gracias a la SAO Federal.

Y no quiero dejar de mencionar al extraordi-
nario grupo de trabajo, Dres. Rocio Sudrez,
Cecilia Borelli, Carla Calfa, Luciana Libra,
Gabriela Sanchez, Ana Marfa Korth, Mar-
cia Wiernes, Erika Sarmiento, Paula Andreu,
Mariana Bilbao, Azul Di Prospero, Federi-
co Chavez, Julian Sahagun, Patricio Gonza-
lez Valdez, Alejandro Crugley y mi persona.

Y asf vamos cerrando este 2023, lleno de
aprendizajes y emociones que manifestamos
claramente con nuestros 0jos.
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