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El XXII Congreso Argentino de Oftalmologia 2024 se llevo a cabo del 17
al 20 de abril en |la Ciudad de Buenos Aires. Resumimos en esta edicion
la participacion de la SAO en el mismao.
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EDITORIAL

Estimados lectores:

Les damos la bienvenida a esta primera publicacion del afio de nuestra revista SAOXPRESS.

El pasado mes de abril se llevd a cabo, con contundente éxito, el Congreso Argentino de
Oftalmologia 2024, en la ciudad de Buenos Aires, en el que pudimos disfrutar y continuar
aprendiendo de grandes profesionales. Felicitamos a las autoridades que organizaron este
encuentro, a los excelentes invitados extranjeros que nos nutrieron con toda su experiencia
y novedades, a todos los expertos argentinos que también nos transmitieron sus ensefianzas
y a todos quienes han hecho posible este gran evento. Encontraran, en este nimero, un re-
sumen de todo lo vivido.

Les hacemos llegar las novedades oftalmoldgicas, trabajos, fotos cientificas, controversias en
oftalmologfas, actualizaciones bibliograficas y el extenso calendario de la actividad académi-
ca oftalmoldgica nacional e internacional del afio en curso.

Deseamos disfruten del contenido cientifico y académico que los que forman parte de la
edicion de esta revista han logrado con mucho esfuerzo para todos ustedes.

Agradecemos a todo el equipo de trabajo que logra la edicién de SAOXPRESS y especial-
mente a los autores, quienes nos envian su material para ser publicado.

También los invitamos a participar activamente, envidndonos sus inquietudes, fotos y traba-
jos cientificos.

Cordialmente, los saluda

Dra. Susana Zabalo
Directora de la revista
SAOXPRESS
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XXII Congreso Argentino
de Oftalmologia 2024
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Dres. Fabian Lerner, Susana Gamio, Carlos Nicoli, Maria José Cosentino, Marcelo Zas, Julio Ferndndez Mendy, Gabriel Masenga, Guido Bregliano y Manuel Nicoli.

1 Congreso Argentino de Oftalmo-

logia es una institucion destacada

en el campo de la oftalmologia en

Argentina. Con 87 afios de historia,
se celebra generalmente cada 4 afios. El XXII
Congreso Argentino de Oftalmologia, que
originalmente estaba programado para reali-
zarse en 2023, a causa de la pandemia de CO-
VID-19, se pospuso para el 2024.

Una caracteristica distintiva de este cong-
reso es la eleccion in situ del presiden-
te para el siguiente congreso. Los médicos
oftalmélogos inscritos en el congreso vo-
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tan democraticamente para elegir al presi-
dente, quien tiene 4 afios para organizar el
proximo evento. Ese aflo, el Congreso Ar-
gentino de Oftalmologia es el unico de la
especialidad, y retine a todas las socieda-
des oftalmoldgicas del pais y generalmente
cuenta con el apoyo de la Sociedad Argenti-
na de Oftalmologia (SAO) y el Consejo Ar-
gentino de Oftalmologia (CAO).

La edicién mas reciente se llevd a cabo en
la ciudad de Buenos Aires, con el Dr. Ra-
mon Galmarini como presidente y el Dr. Da-
niel Weil como vicepresidente. El proximo

encuentro estd programado para 2027 en la
ciudad de Iguazd, Misiones.

A continuacion, resumimos la participacion

de la SAO en el mismo.

Discurso del Prof. Dr. Marcelo
Zas, Presidente de la Sociedad
Argentina de Oftalmologia

Estimadas autoridades del Congreso Argen-
tino de Oftalmologia, queridos invitados
extranjeros, estimados colegas:
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Es un verdadero honor para mi y para toda
nuestra Comision Directiva, dirigirme a tod-
os ustedes en nombre de la Sociedad Argen-
tina de Oftalmologia en este prestigioso XXII
Congreso Argentino 2024.

Nuestra sociedad cientifica, académica,
nacional y centenaria, ha apoyado incesan-
temente o desde el primer dia la realizacion
de este gran Congreso que nos retine a todos
cada 4 afios y enfoca su objetivo central en la
capacitacién y educacién médica permanente

del médico oftalmélogo.

Quiero expresar mi gratitud y agradecimi-
ento por la oportunidad de poder estar aqui,
reunidos una vez mds y en forma presencial,
para compartir nuevos conocimientos, nue-
vas experiencias y los ultimos avances en to-
das nuestras subespecialidades.

P

BUSMOS AMIRES

Nuestra oftalmologia es una ciencia en cons-
tante evolucién que no se limita tinicamente a
la especialidad, sino que se entrelaza con diver-
sas dreas de la medicina y la investigacion y es
nuestro deber como profesionales estar a la van-
guardia de los conocimientos en beneficio de
nuestros pacientes y de la comunidad en general.

El Congreso Argentino de Oftalmologia rep-
resenta un espacio invalorable para el creci-
miento profesional y el fortalecimiento de los
lazos que nos unen como comunidad oftal-
moldgica nacional e internacional.

Felicito al Dr. Ramén Galmarini como pre-
sidente de este Congreso Argentino de Of-
talmologia 2024, a todas sus autoridades y
a todo el excepcional e incansable equipo de
trabajo, que me consta, han invertido y de-
positado horas y horas para lograr este enor-

Prof. Dr. Marcelo Zas durante su discurso como Presidente de la SAO.

me evento académico, que nos debe llenar de
orgullo.

La SAO los invita a aprovechar al mdximo
esta experiencia en cada dia y en cada activi-
dad desarrollada.

Estoy seguro que tendremos un Congreso
fructifero, enriquecedor y de camaraderia y,
mds atin, habiéndonos reunido todos en tor-
1o a este importantisimo evento.

Muchas gracias y bienvenidos nuevamente.

Mi caso SAO Joven

Se llevd a cabo el miércoles 17 de abril, de
182a19.30 h.

Se presentaron videos quirtirgicos o casos
clinicos dinamicos.
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Hubo premios al ganador del mejor caso y
mejor edicion de video.

Coordinadores: Dra. Juliana Paino; Dra.
Agostina Jara Godoy.

Expertos: Dr. Nicolas Charles, Dr. Marcelo
Bursztyn.

Disertantes:

Dr. Agustin Pardal: No todo lo que bril-
la es oro - Oftalmos/Sanatorio Otamen-
di-Miroli

Dra. Florencia Lucasevich: Por el camino

mas dificil- Hospital Santa Lucia

Dra. Milagros Guerrero: Redondo redondo,
barril sin fondo- Centro de Ojos Lomas

Dra. Dominique Garrone: Adiés lente int-
raocular - Hospital Britanico

Dr. Ignacio Navarro: Exito en el silencio-
Hospital de Clinicas

Dr. Mariano Mir: Evisceracion sin queratec-
tomia- Hospital Churruca

Dr. Francisco Poma: Paso a paso en una val-
vula de Paul- Hospital Rivadavia

Dra. Agostina Regnasco: Kinder sorpresa-
Clinica de Ojos Escobar

Dra. Azul Rodriguez Libarona: Preeclampsia
y retinopatia hipertensiva - Centro de Ojos
Formosa

Conferencia Magistral SAO

A cargo del Dr. Julio Fernindez Mendy,
sobre “75 aflos de lentes intraoculares para
reemplazar al cristalino”. Se realizd el viernes
19 de abril de 14.45a 15.15 h.

Mesa Redonda SAO

“Manejo de la cirugia de catarata asociada a
patologias oculares desafiantes’, el viernes 19
de abril de 15.152 16.45 h.

Coordinadores: Dr. Arturo Alezzandrini, Dr.
Fabian Lerner y Dr. Carlos L. Nicoli
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p—
JCONFERENCIA ARGENT)
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(it DR. ARTURO Al

Presidente y Vicepresidente de la Sociedad Argentina de Oftalmologfa, Dres.
Marcelo Zas y Jorge Premoli.

Simposio SARyV VitrexDigital El Prof. Dr. Arturo Alezzandrini junto al invitado extranjero Dr. Jans Fromow Gue-
rra (México).
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Disertantes y temario:

Dr. Juan Cortalezzi: Catarata y patologia re-
tinal frecuente y altamente invalidante.

Dra. Maria José Cosentino: Queratocono y
catarata.

Dra. Lorena Di Nisio: Ptosis y cirugfa de catarata.

Dra. Susana Gamio: Correccién de la pres-
bicia en el paciente estrabico.

Dra. Sofia Ghigliotti: Glaucoma y catarata.
Dr. Gabriel Masenga: FacoMIGS

Dr. Manuel Nicoli: Catarata y pseudoexfo-
liacién: un desafio continuo.

Relato Anual SAQ

“Prevencion de la ceguera evitable”, estuvo
cargo de la Dra. Rosana Gerometta, y se rea-
lizé el sibado 20 de abril de 12.15a 13.15 h.

Dra. Rosana Gerometta: Prevencion de la ce-
guera. Generalidades.

Dr. Carlos Kotlik: 30 afios tratando de evitar
la ceguera por miopfa.

Dr. Fabian Hausberger: Prevencion, diag-
néstico y tratamiento del glaucoma en el
mundo real.

Programa de Glaucoma “Dr. Lemuel Nazar”
Catamarca.

Dr. Guillermo Iribarren: Futuro de la pre-
vencion de la ceguera por diabetes mellitus.

Dr. Ramoén Galmarini: Programas de pre-
vencion de la ceguera evitable.

Dr. Rosana Gerometta: Conclusiones.

XXI CONGRESO

ARGENTINO
DE OFTALMOLOGIA
BUENOS AIRES 2024
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Dra. Rosana Gerometta a cargo del Relato Anual SAO 2024.
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La SAO en el

World Ophtalmology
Congress 2024

s un gran honor y un orgullo para
la Sociedad Argentina de Oftal-
mologia informar que un equipo
formado por miembros de nuestra

Sociedad, seran parte del Programa Cientifi-
co del préximo World Ophtalmology Con-
gress 2024 (WOC 2024), que se llevard a
cabo en Vancouver, Canada, del 16 al 19 de

agosto.

DRA. MARIA LAURA FERNANDEZ
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Los Dres. participantes son:

e Marfa Laura Fernandez

o Sebastian Thompson

e Leandro Rogel

e Marfa Victoria Cibran

o Marcelo Bursztyn

o Julio Ferndndez Mendy (Ex Presidente de
laSAO)

DR. MARGELO BURSZTYN

DR. LEANDRO ROGEL

-

Estaran exponiendo en un Simposio SAO so-
bre Cirugia de Catarata y Cirugfa Refractiva.

Este evento internacional reunird una vez
mads a la comunidad mundial de nuestra
especialidad y a quienes trabajan con ellos
en una experiencia de aprendizaje inmer-
siva tnica junto a lideres y miembros de
las sociedades de oftalmologia de todo el
mundo.

DR. VICTORIA CIBRAN

b <

DB. SEBASTIAN THOMPSON ™
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CASOS CONTROVERSIALES: PUNTO Y CONTRAPUNTO

Queratitis herpética resistente
post-vacuna Covid:
experiencia con foscarnet

Dras. Eliana F. E. Segretin Gutiérrez*, Tamara B. Soler* y M. Marcela Garcia™

Fotografia gentileza del Dr. Arturo Burchakchi

Introduccion

a queratitis por Herpes Simplex
(VHS) es una infeccion viral que
se caracteriza por lesiones cornea-
les y su tendencia a la recurrencia,
causando ceguera potencial. Segtin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), el 67
% de personas menores de 50 afios han sido
infectadas con el VHS y se estima que un ter-
cio de la poblacién mundial padece de infec-
ciones recurrentes. Por lo tanto, las infeccio-
nes por el VHS representan un importante y
universal problema de salud publica.

Aproximadamente el 0,15% de la poblacion
tiene antecedentes de infeccidon ocular ex-

terna por VHS y de ellos, aproximadamente
una quinta parte desarrolla queratitis estro-
mal, que es la manifestacion de la infeccion
que con mayor frecuencia provoca ceguera.

La reactivacion del virus del herpes se ha
asociado con mayor frecuencia a personas
de mayor edad, a la infeccién por VIH, el
cancer, el estrés fisico o emocional, la fieb-
re, la exposicion a la luz ultravioleta, el dafio
tisular y la inmunosupresion. También se
ha informado la reactivacién del virus del
herpes después de la administracién de las
vacunas contra la influenza, la hepatitis A, la
rabia y el Covid-19. Con la pandemia hubo
un aumento de casos de reactivacion de

queratitis herpética (QH) después de reci-
bir las vacunas contra el Covid-19. El corto
tiempo de latencia entre la colocacion de la
vacuna y la aparicion de sintomas oculares
sugiere esta posible asociacion, con el ries-
go de desencadenar la reactivacion del VHS.
Los mecanismos exactos que desencadenan
las reactivaciones de la infeccion viral por
herpes después de la vacunacion contra el
Covid-19 siguen siendo dificiles de deter-
minar, pero se informé que la inmunomo-
dulacién inducida por la vacuna podria ser
la causa de la reactivacion del virus (1).

Tampoco hay evidencia suficiente para res-
paldar la terapia antiviral profilactica pre-
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vacunacion en personas con antecedentes de

QH (2).

El tratamiento de primera linea para la
queratitis por VHS es la terapia antiviral
sistémica o tdpica con aciclovir o sus far-
macos relacionados.

Tratamientos antivirales profilacticos y cu-
rativos administrados durante periodos pro-
longados entre pacientes con inmunidad de
células T alterada pueden conducir a la apa-
ricion de VHS resistente a los antivirales, lo
que contribuye a un desafiante manejo te-
rapéutico de la infeccion viral.

La persistencia de lesiones herpéticas des-
pués de 10 dias de terapia antiviral correc-
tamente realizada sugiere resistencia a la in-
feccion viral.

Clasicamente, la resistencia al ACV en las in-
fecciones por VHS se consideraba un prob-
lema de personas inmunocomprometidas
con una prevalencia que variaba del 3,5%
hasta el 36% en los receptores de trasplantes
de células madre hematopoyéticas, en com-
paracion con una prevalencia de menos del
1% en la poblacién inmunocompetente (3).

Sin embargo, en 2008, un estudio informd
resistencia al ACV en hasta el 6,4% de los
pacientes inmunocompetentes que padecian
queratitis herpética recurrente (QHR) (4).

Esto implica que la cornea, en comparacion
con otras ubicaciones conocidas propensas
a la infeccion por VHS, podria ser un sitio
donde se facilita el desarrollo de resistencia
al ACV (5). El privilegio inmunoldgico de la
cornea podria permitir que cepas resisten-
tes y, segun investigaciones anteriores, me-
nos virulentas proliferen donde el sistema
inmunolégico las habria suprimido en ot-
ros sitios. Se ha planteado la hipdtesis de que
la profilaxis con ACV a largo plazo en QHR
podria conducir a la seleccién de estas cepas
resistentes (6,7).

Para comprender los patrones clinicos de re-
sistencia a los antivirales, es imprescindible
tener un conocimiento bésico de la farmaco-
dinamia de los antivirales. Aciclovir (ACV),
penciclovir (PCV) y ganciclovir (GCV) son

todos analogos de guanosina que requie-
ren activacion intracelular mediante fosfori-
lacién para obtener su efecto antiviral. Esto
también es valido para sus profdrmacos va-
laciclovir (VACV), famciclovir (FCV) y val-
ganciclovir (VGCV), respectivamente. Des-
pués de la fosforilacion, estas moléculas
actiian como un inhibidor competitivo de
la ADN polimerasa viral, lo que ralentiza el
alargamiento de la cadena de ADN y, en el
caso del ACV, da como resultado la termi-
nacion obligada de la cadena (8).

La resistencia viral a las moléculas antes
mencionadas puede ocurrir debido a mu-
taciones en dos enzimas virales criticas. La
primera enzima es la timidina quinasa viral
(TK), que es responsable de la primera fo-
sforilacion, necesaria para la activacion de
ACV, PCV, GCV. Esta enzima esta codifica-
da por el gen UL-23 en el VHS y sus mu-
taciones son responsables del 95% de la re-
sistencia al ACV (3).

La segunda enzima es la ADN polimera-
sa viral, codificada por el gen UL-30, que
constituye el objetivo final de todos los me-
dicamentos antiherpéticos actualmente dis-
ponibles. Estas vias comunes explican por
qué una sola mutacién en los genes UL-23
o UL-30 a menudo confiere resistencia a to-
dos los andlogos de guanosina, y por qué
son malos candidatos para ser reemplazados
entre si en ausencia de respuesta clinica (5).

Foscarnet es un inhibidor directo de la ADN
polimerasa viral, que no necesita activacion
por la TK codificada por el gen UL-23 y, por
lo tanto, se sugiere como una terapia alterna-
tiva a los andlogos de guanosina cuando la
resistencia es alta debido a una mutacién en
este gen. Por otro lado, cuando la resistencia
a estos andlogos de nucledsidos es causa-
da por una mutacién en la ADN polimera-
sa viral codificada por el gen UL-30, la resis-
tencia cruzada con foscarnet es comun (5).

Cidofovir (CDV) es una terapia alternativa
cuando hay una mutacién en el gen UL-23 0
UL-30. E1 CDV es un analogo de la citosina,
pero no requiere activacion por parte del TK
viral porque ya posee un grupo monofosfa-

to. Las mutaciones en el gen UL-30 asocia-
das con la resistencia al ACV y al foscarnet
no parecen reducir la sensibilidad de la ADN
polimerasa al CDV activado (5).

La trifluridina (TFT) fue uno de los prime-
ros farmacos antiherpéticos topicos dispo-
nibles. Inhibe la timidilato sintetasa e inter-
rumpe la sintesis de ADN viral después de
ser incorporada al ADN viral, sin necesi-
dad de una activacion previa por parte de las
enzimas virales tradicionales. TFT es menos
selectiva en comparacion con los agentes an-
tivirales mas nuevos, lo que resulta en una
mayor toxicidad de la superficie ocular. Tur-
ner y Beckingsale han informado el éxito te-
rapéutico con TFT topica en casos de QH re-
sistente al ACV. Sin embargo, las desventajas
incluyen la necesidad de una administraciéon
frecuente (9 veces al dia), una toxicidad sig-
nificativa en la superficie ocular y la falta de
disponibilidad en LA Argentina (9,10).

La disponibilidad limitada de medicamen-
tos antivirales topicos comerciales reduce
las opciones del oftalmélogo en el tratami-
ento de la QH. En el mercado argentino, ac-
tualmente solo se encuentran disponibles el
gel de ganciclovir al 0,15% en su forma co-
mercial y el ungiiento de aciclovir al 3% en
preparado magistral.

El foscarnet presenta una baja biodisponi-
bilidad oral y se administra principalmente
por via intravenosa. Se ha informado el éxi-
to terapéutico en la queratitis herpética re-
sistente al aciclovir. Sin embargo, el uso de
foscarnet sistémico estd asociado con efec-
tos adversos significativos, como daflo renal,
nauseas y trastornos electroliticos (11).

El uso seguro y eficaz del foscarnet topico
para tratar la enfermedad corneal relacio-
nada con el VHS ha sido documentado en
la literatura en un grupo pequefio de se-
ries de casos y reportes de casos. En 1992,
Behrens-Bauman informé que el foscarnet
topico al 3% demostro ser tan eficaz como
la trifluridina al 1% en el tratamiento de la
queratitis dendritica causada por el VHS 2.

En 2001, Cao et al encontraron que el
foscarnet topico al 3% es seguro y mas efec-
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Figura 1

tivo que el aciclovir topico al 0,1% en el tra-
tamiento de la queratitis por VHS, con una
tasa de curacion del 65% en comparacion
con el 41,27% respectivamente (13).

Mas recientemente, en 2022, De Clerck et al.

publicaron con éxito un caso de un pacien-
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te con queratitis por VHS genotipicamente
resistente al ACV tratado exitosamente con
foscarnet topico al 1,2% administrado cinco
veces al dia (8). Ademas, existe evi-
dencia anecddtica limitada que respal-

da el uso de interferon alfa-2a tépico como

complemento a la terapia antiviral topica en
pacientes inmunodeprimidos que presentan
QHR (14).

Sin embargo, la resistencia a estos antivirales
se reconoce cada vez mas, en parte debido
al uso prolongado de terapia antiviral para
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la profilaxis de las enfermedades por virus
Herpes y en parte debido a los mecanismos
intrinsecos del organismo y al privilegio in-
munoldgico de la cérnea (8,15).

Es necesaria una terapia complementaria y
alternativa para tratar a los pacientes con in-
fecciones que no responden a la terapia con-
vencional.

Presentamos el caso un paciente de sexo
masculino de 72 afios de edad sano
inmunocompetente con antecedentes de
queratitis herpética en el ojo izquierdo
diagnosticada en el aflo 2005. El paciente
experimentd 3-4 episodios de recurrencia
separadas por 3 afios aproximadamente,
los cuales respondieron al tratamiento
convencional con ACV oral y GCV tdpico.

El cuadro tipico se caracterizaba por un ojo li-
geramente hiperémico, molestias superficiales
inespecificas, prurito y en ocasiones fotofobia.
Estos sintomas no estaban asociados con cam-
bios en la vision y solian durar un periodo de
2-3 semanas, con resolucion completa.

El paciente recibié la vacuna Astrazeneca
para Covid-19 en abril del afio 2021 sin inci-
dentes ni complicaciones.

Estuvo en remision de su enfermedad cor-
neal por VHS durante mas de 7 afios.

Sin embargo, en el afio 2022 consulta por pre-
sentar un episodio de reactivacion de her-
pes corneal, que ocurrié 12 dias después de
recibir la vacuna Pfizer para Covid-19. En
la evaluacion se observo una agudeza visu-
al de 10/10 en el ojo derecho y 8/10 en el ojo
izquierdo. Al examen con lampara de hen-
didura presentaba en el ojo izquierdo, una
lesién dendritica lineal de hora 6 a hora 12,
pliegues endoteliales y escasos precipitados
retroqueraticos. Este cuadro se resolvi6 luego
del tratamiento con GCV 0,15% ungiiento t6-
pico durante 15 dias, acetato de prednisolona
con fenilefrina en colirio topico cada 8 horas
por 10 dias y ACV oral 800 mg cinco veces al
dia durante 4 semanas, seguido de dosis pro-
filactica de 400 mg cada 12 horas.

Seis meses después, el paciente consulta
nuevamente debido a una recurrencia de
herpes corneal, a pesar del tratamiento pro-
filictico con ACV oral. Esta recaida ocur-
ri6 después de recibir la segunda dosis de la
vacuna Pfizer contra Covid-19, con la apa-
ricion de sintomas en el dia 11 posterior a la
vacunacion. Se inici6 tratamiento con GCV
0,15% ungiiento topico y ACV oral 400 mg
cinco veces al dia, continuando con dosis
profilictica durante un afio. Se realizaron
controles periodicos, sin signos de recidiva
o recaida.

Transcurrido casi dos aflos tras el ulti-
mo episodio, a principios del afio 2024, el
paciente consulta por presentar molestias en
el ojo izquierdo, las cuales aparecieron 8 dfas
después de recibir la vacuna Moderna cont-
ra Covid-19.

Al examen con lampara de hendidura se
evidencia una tlcera dendritica central de
pequefio tamafio, no asociado a celulari-
dad en cdmara anterior ni precipitados ret-
roqueraticos. Se inici6 tratamiento con GCV
0,15% ungiiento topico cinco veces al dia y
ACV oral 800 mg cada 8 horas. Después de
una semana, debido a la falta de respuesta,
se aument la dosis de ACV oral 800 mga 5
veces al dia y se rot6 el GCV por ACV al 3%
ungiiento topico. Al dfa 16, parecia estar co-
menzando la remisién del cuadro. Ver foto
1:A,ByC.

En el control de la cuarta semana, se ob-
serva reaparicion de la dendrita central, de
mayor tamafo en comparacion al dia inicial,
con mds ramificaciones y bulbos termina-
les, asociado a opacidad corneal y compro-
miso estromal, aunque sin signos significa-
tivos de inflamacién en la cimara anterior.
Ver foto1: D

Ante este cuadro sin respuesta favorable al
tratamiento, consideramos la posibilidad
de un VHS resistente al tratamiento, por lo
que se propone el uso de foscarnet en forma
endovenosa, por falta de disponibilidad co-
mercial y magistral en forma de colirio.

Dado que el paciente se niega a ser hospi-
talizado, se propone rotar a VACV oral, co-

menzando con una dosis de 1 gramo cada 8
horas y luego aumentando a

2 gramos cada 8 horas (con mayor biodispo-
nibilidad). Fig. 1: D, Ey E

Después de 2 semanas, a pesar del tratami-
ento con VACV, se observa progresion a una
tlcera geogréfica. Fig. 1: G.

Debido a la falta de respuesta al tratamien-
to médico luego de 6 semanas y posible re-
sistencia viral, el paciente accede a la inter-
nacion para recibir foscarnet endovenoso.

La ausencia de disponibilidad de drogas co-
merciales como Foscarnet en colirio topico
y sin posibilidad de realizar preparados ma-
gistrales bajo las condiciones adecuadas
de esterilidad en nuestro hospital, sumado
al costo elevado para el paciente, se toma
la decision en forma conjunta, entre él y el
Equipo de Infectologia Clinica, de su hos-
pitalizacion para el inicio del tratamiento
endovenoso.
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Figura 2

El paciente cumplié 10 dias de Foscarnet
endovenoso con buena respuesta al tratami-
ento y resolucion del herpes corneal. Fig. 1:
H 1L

Finalmente se observé la resolucion de la
tlcera dendritica y del cuadro inflamatorio
estromal, quedando solo un leucoma cent-
ral y epiteliopatia superficial, sin ninguna le-
sién herpética activa. Ademds, logré recupe-
rar una agudeza visual de 10/10 dificil. Fig.
2:AyB.

También se realizaron fondos de ojos perié-
dicos bajo dilatacion pupilar que fueron nor-
males. En los analisis de laboratorio se solici-
taron serologfas, siendo negativas para HIV
y VDRL.

El paciente actualmente continda en segui-
miento y su cuadro se mantiene estable, con
una recuperacion de la vision casi al 100%.
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Por lo tanto, se trata de un paciente con an-
tecedentes de reactivacion de herpes corneal
posterior a la vacunacién contra Covid-19,
que presentd una tlcera dendritica de un mes
y medio de evolucion, que inicialmente res-
pondia al tratamiento con ACV pero desarro-
116 resistencia. En este caso, el tratamiento con
foscarnet endovenoso fue exitoso.

Discusion

la queratitis herpética recurrente es comun.
Elgrupo HEDS en su seguimiento de pacien-
tes encontré queratitis recurrente en un 34%
de los casos (15). Otro estudio registré que
el 40% de los pacientes experimentan de 2
a 5 recafdas a lo largo de su vida y el 11%
experimentan de 6 a 15 recaidas (16). Esto
es importante destacar, ya que las cicatrices
resultantes con cada reactivacion herpética

reducen la calidad visual e incluso pueden
conducir a la ceguera.

La terapia antiviral tanto topica como sisté-
mica se utiliza con frecuencia como tratami-
ento de primera linea para la queratitis her-
pética. La resistencia a los medicamentos
antivirales, que alguna vez se pensé que era
una complicacion solo para personas inmu-
nocomprometidas, es cada vez mas comtn y
cada vez mas reconocida en individuos in-
munocompetentes con queratitis herpética
(7,8,16).

La literatura contiene muy poca evidencia
sobre el uso de otras terapias topicas en el
caso de resistencias. Las alternativas to-
picas actuales incluyen TFT al 1%, foscar-
net al 1,2%-1,4%, 2.4% o CDV al 0,2-0,5%.
El desbridamiento epitelial, la dosificacion
de alta frecuencia y la reduccién de la in-
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munosupresion son complementos utiles.
Se han informado, en algunos pocos casos,
el uso exitoso de foscarnet endovenoso para
queratitis herpética resistente a ACV, por lo
que es una terapia importante a considerar
(8,11,16,17).

Sin embargo, el foscarnet sistémico se asocia
con efectos adversos significativos como la
nefrotoxicidad, entre otros (8, 11,16,17,18).
Sin embargo, hasta el momento no hay en-
sayos clinicos suficientes disponibles que
evalten la eficacia del foscarnet endovenoso
en pacientes inmunocompetentes para el
tratamiento de la queratitis por VHS resis-
tente al aciclovir.

Un estudio de serie de casos publicado en el
afio 2023 tuvo como propdsito describir el
curso clinico de pacientes que reciben go-
tas oftalmicas de foscarnet al 2,4% (24 mg/
ml) para el tratamiento de la queratitis her-
pética refractaria, notandose la consiguien-
te mejoria del cuadro (19). Llegaron a la
conclusion de que el foscarnet tépico es un
tratamiento seguro y eficaz para la queratitis
herpética junto con la terapia antiviral con-
vencional o como alternativa a ella. Hasta la
fecha no existe un ensayo controlado aleato-
rio que evaltie el uso de gotas de foscarnet y
no se conoce la duracion necesaria del trata-
miento ni la posible toxicidad.

A pesar de esto, el foscarnet endovenoso y
topico claramente tiene una aplicacion po-
tencial en el tratamiento de la queratitis por
VHS resistente a ACV, pero se necesitan més
ensayos clinicos para confirmar su seguri-
dad y eficacia (11,12,18,19).

En nuestro caso, la administracién endove-
nosa de foscarnet se asoci6 con una rapida
resolucion de la queratitis herpética que pre-
viamente no respondia a la terapia estandar.
Por otro lado, en la literatura se ha documen-
tado mediante serie de casos y ensayos sis-
tematicos la recurrencia de queratitis herpé-
tica después de las vacunas contra Covid-19.

En una revision sistematica de 66 casos con
complicaciones corneales posvacuna como
reactivacion herpética y rechazo de injerto,
no se puede establecer definitivamente una

relacion causal entre los dos eventos (20).

En un andlisis retrospectivo de casos de
eventos adversos a las vacunas contra el Co-
vid-19, llevado a cabo entre el afio 2020 y
2022, proporcioné informacion sobre la po-
sible asociacion entre casos de VHZ y VHS
después de ellas, sin embargo, dada la baja
tasa de notificacion, sugiere que estos even-
tos adversos ocurren raramente (21).

En otro estudio de revision sistematica de
datos/metanalisis, mostré la posible relacion
entre la administracién de la vacuna Co-
vid-19 y la reactivacion del virus herpes in-
formando una tasa de recidiva de 16 pacien-
tes cada 1000 vacunaciones (22). Una de las
limitaciones de este estudio es la inadecua-
da notificacién de casos para evaluar con
certeza la correlacion entre las vacunas y la
reactivacion del Virus herpes. Por otro lado,
no cumplen un disefio de ensayo clinico y
tampoco hay una comparacion entre pacien-
tes vacunados y no vacunados. Por otro lado,
es uno de los primeros en revisar la posible
correlacion entre Covid-19 y la reactivacion
de enfermedad herpética.

La queratitis herpética refractaria a tratami-
entos presenta una importante morbilidad
ocular asociada, por lo que continda siendo,
sin dudas, un problema clinico desafiante.

Si bien la resistencia al ACV es baja, debe-
mos recordar que puede suceder en pacien-
tes inmunocompetentes. Las opciones de
tratamiento disponibles son limitadas, de-
bido a la falta de medicamentos antivira-
les tdpicos disponibles comercialmente y
ademds el acceso a ellos en la Argentina son
muy costosos. Como mostramos en nuest-
ro caso, el foscarnet endovenoso es una
opcién 1til a considerar y fue un tratami-
ento exitoso frente a la queratitis herpética
refractaria.

Aunque el uso de foscarnet topico aln
requiere mds investigaciones, se presenta
como una alternativa en estos casos, siendo
menos costosa para el sistema de salud y con

menos efectos adversos. Sin embargo, sera
necesaria en forma de preparacion magistral

Hasta la fecha el escaso niimero de regist-
ros publicados sugiere que la evidencia sob-
re la asociacién entre la vacuna Covid-19 y
la reactivacion del VHS es baja. Se necesitan
mas datos para comprender mejor las posib-
les interacciones de la vacuna con la cornea
y su efecto sobre la respuesta inmunitaria. De
todos modos, los beneficios de la vacunacién
parecen superar los riesgos ¥, a falta de nue-
va evidencia que sugiera lo contrario, los of-
talmoélogos deberian seguir recomendando la
vacunacion contrala Covid-19 alos pacientes.
Tampoco es una contraindicacion en pacien-
tes con antecedentes de herpes el uso de dic-
ha vacuna. Si se recomienda que los pacien-
tes con antecedentes de queratitis herpética
deben ser monitoreados de cerca después de
la vacunacion y se les debe asesorar sobre los
signos y sintomas de reactivacion herpética.
Si bien no hay evidencia de que la profilaxis
antiviral en pacientes con antecedentes de
herpes previa a la vacuna sea efectiva, de-
bemos considerar en forma individual cada
caso segln riesgo/beneficio, especialmente
en pacientes con multiples recaidas o comp-
licaciones.

* Jefa de seccion Superficie Ocular e Infecto-
logia. Servicio de Oftalmologia. Hospital Ita-
liano de Buenos Aires.

~Médica Oftalmdloga- Fellowship Uveitis- Inf-
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talmologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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REVISIONES BIBLIOGRAFICAS

Cirugia de cataratas asistida
por laser versus cirugia
convencional de cataratas
por facoemulsificacion
con ultrasonido

Revision abreviada y comentarios del Dr. Patricio Wang®

as cataratas representan la princi-

pal causa de ceguera en el mundo,

por consiguiente, su operacion es

una de las cirugfas més realizadas
globalmente. Las técnicas quirtrgicas han
cambiado drésticamente a lo largo de los tl-
timos cincuenta afios, con mejoras asociadas
a resultados y seguridad. El laser de femto-
segundo puede ser utilizado para ejecutar
los pasos principales de la cirugia, como in-
cisiones corneales, capsulotomia del crista-
lino y fragmentacion. La ventaja potencial
de la cirugia de cataratas asistida por laser
de femtosegundo (por sus siglas en inglés,
FLACS) es la mayor precision y reproducibi-
lidad de dichos pasos en comparacion con la
cirugfa de cataratas por facoemulsificacién
(por sus siglas en inglés, PCS).

El objetivo de la revision fue comparar la
efectividad y seguridad de FLACS con res-
pecto a PCS, recopilando evidencia de ensa-
yos clinicos aleatorizados.

El outcome primario de la revision fue la pre-
sencia de complicaciones intraoperatorias,
especificamente ruptura de cdpsula anterior
y posterior. Los outcomes secundarios fueron
agudeza visual mejor corregida, edema ma-
cular cistoide posquirtrgico, pérdida celular
endotelial y costo-efectividad.
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Se incluyeron 42 ensayos clinicos aleatoriza-
dos realizados en Europa, América del Nor-
te, América del Sur y Asia, llegando ala suma
de 7298 ojos de 5831 individuos adultos.

Se encontrd una diferencia no significativa
en la incidencia de ruptura de cépsula an-
terior, habiendo 1 complicacién menos por
1000 cirugfas en el grupo FLACS comparado
con el grupo PCS.

Se encontré una diferencia no significativa
en la ruptura de capsula posterior, habien-
do 4 complicaciones menos por 1000 ciru-
gias en el grupo de FLACS comparado con
el grupo PCS.

Se encontré una diferencia no significativa
con respecto a la agudeza visual mejor co-
rregida desde los 6 meses en adelante posin-
tervencion. La diferencia fue equivalente a 1
letralogMAR a favor del grupo FLACS com-
parado con el grupo PCS.

Se encontrd una diferencia no significativa
en el desarrollo de edema macular cistoide
posquirurgico, habiendo 3 casos menos por
1000 cirugias en el grupo FLACS comparado
con el grupo PCS.

Se encontré una diferencia no significati-
va en la pérdida celular endotelial, habiendo
una diferencia media de 23 células por mm®

a favor del grupo FLACS en comparacion
con el grupo PCS.

Se encontré que FLACS es mas costoso con
respecto a PCSy dos estudios reportaron que
su costo-efectividad es menor.

La evidencia de los ensayos incluidos en la
revision sugiere que hay poca a nula diferen-
cia cuando comparamos la cirugia de cata-
ratas asistida por ldser con la técnica de fa-
coemulsificacién convencional; tanto en
términos de complicaciones intraoperato-
rias y posoperatorias, asi como agudeza vi-
sual posoperatoria.

Cabe destacar que, si bien no se encontra-
ron mayores diferencias entre ambas técni-
cas en esta revision, resultarfa necesario dis-
poner de ensayos clinicos de mayor escala.
A su vez, la comparacion podria verse enri-
quecida si se dispusiera de estudios con in-
formacion de otras complicaciones intrao-
peratorias (didlisis zonular, afaquia, caida
de nucleo), asi como complicaciones especi-
ficas de FLACS (por ejemplo, capsulotomia
incompleta). Esto podria ayudar a resolver
la incertidumbre con respecto a la equiva-
lencia o superioridad de FLACS con respec-
toa PCS.

* Clinica Privada de Ojos Santa Lucia Quilmes
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Losartan topico para el tratamiento
de fibrosis corneal (haze)

Revision abreviada y comentarios de los Dres. Evelyn Gonzalez' y Patricio Wang'
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Pereira-Souza AL, Ambrésio R Jr, Bandei-
ra E Salomdo MQ, Souza Lima A, Wilson
SE. Topical Losartan for Treating Corneal
Fibrosis (Haze): First Clinical Experience. ]
Refract Surg. 2022 Nov;38(11):741-746. doi:
10.3928/1081597X- 20221018-02. Epub
2022 Nov 1. PMID: 36367262

a fibrosis corneal (haze) es una
opacidad estromal anterior, indu-
cida por la migracién, multiplica-
cién y diferenciacién de querato-
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citos a miofibroblastos maduros, generando
pérdida de la transparencia del tejido. Esta
puede aparecer posterior a una cirugia re-
fractiva corneal. Suele observarse mas fre-
cuentemente en pacientes operados median-
te queratomileusis subepitelial asistida con
laser (LASEK).

El miofibroblasto se desarrolla por medio de
dos factores de crecimiento: Factor de creci-
miento transformante (TGF) beta-1 y TGF
beta-2.

Es sabido que el Losartan disminuye la sefia-
lizacion del TGF beta, ya que inhibe su mo-
lécula de transduccion, la quinasa regulada
por sefial extracelular (ERK).

Teniendo en cuenta esto, una aplicacion po-
tencial de dicho firmaco seria la prevencion
y disminucién del haze corneal.

El objetivo del trabajo de Pereira-Souza et al.
fue reportar la primera experiencia clinica
con el uso de Losartan topico para tratar un
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caso de haze corneal severo posterior a quera-
tomileusis in situ asistida con laser (LASIK).

Una mujer de 36 afios de edad presento haze
corneal en ojo izquierdo posterior a cirugia
de LASIK. 52 dias posteriores al procedi-
miento, su agudeza visual sin correccion fue
de 20/200 en ojo izquierdo. Se pudo apreciar
una capa densa de opacidad subepitelial en
la cornea de dicho ojo. Se instaurd el trata-
miento off-label de Losartan topico 0.8 mg/
ml 6 veces al dfa.

A 4 meses y medio de comenzado el trata-
miento, la agudeza visual sin correccion del
ojo izquierdo mejord a 20/30. A su vez, se
observd una disminucion significativa del
haze corneal, tanto en la biomicroscopia
como en la tomografia de coherencia optica
(OCT) de segmento anterior.

El tratamiento topico con Losartan parece-
ria ser prometedor para tratar la formacion
de haze corneal, no solo en cirugfas refrac-
tivas corneales, sino en cualquier tipo de le-
sion corneal. De todas formas, siempre esta-
mos hablando de potencialidad, ya que seria
necesario disponer de estudios clinicos para
confirmar su efectividad, asi como definir la
dosis 6ptima y duracion del tratamiento.

* Clinica Privada de Ojos Santa Lucia Quilmes
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Escleritis posterior bilateral en
asociacion con artritis reumatoide:
reporte de un caso

Dres. Carlos Ortega’, Uriel Rozenbaum’, Tatiana Pérez’, Daniela Eraso*

a artritis reumatoide es una enfer-

medad inflamatoria sistémica cré-

nica, que afecta principalmente las

articulaciones; pero que también
puede llegar a generar manifestaciones extra
articulares, entre estas, las manifestaciones
oftalmolégicas (1).

La escleritis es un trastorno inflamatorio
de la esclerdtica; y se clasifica en escleri-
tis anterior y escleritis posterior. La an-
terior, a su vez, se subclasifica en ante-
rior difusa, anterior nodular y anterior
necrotizante; siendo esta dltima, necro-
tizante con inflamacién o escleromala-
cia perforante (2).

La escleritis posterior se define como la
inflamacion de la esclera posterior a la
ora serrata; la cual puede comprome-
ter estructuras oculares contiguas, in-
cluyendo la coroides, la retina, el nervio
optico, los musculos extra oculares y los
tejidos orbitarios (4).

Sus manifestaciones clinicas son gene-
ralmente ojo rojo, dolor ocular, y dismi-
nucién importante de la agudeza visual
que incluso puede conllevar a la ceguera
(2). El dolor es el sintoma mas comun
en la escleritis posterior y es el resultado
de la compresion y estimulacion directa
de las terminaciones nerviosas provoca-
das por la inflamacién (5). Sin embargo,
en algunos pacientes no hay presencia
de dolor; y es que, segun la gravedad de

la enfermedad, puede presentarse un es-
tado de necrosis tisular, en donde existe
una pérdida de inervacioén periférica, lo
que conduce a una disminucién “para-
ddjica” de los sintomas, entre estos, del
dolor (2).

La escleritis se presenta en ocasiones de for-
ma aislada, sin evidencia de inflamacion en
otros érganos; sin embargo, hasta en el 50 %
de los pacientes, se asocia con una enferme-
dad sistémica como lo esla artritis reumatoi-
de o la granulomatosis con poliangeitis (2).
Karamursel et al. evidenciaron en una serie
de 243 pacientes con escleritis, que el 7 % es
de etiologia infecciosa y el 37 % es por una
enfermedad autoinmune. La infecciéon mas
frecuente fue el herpes zoster en el 4,5 % y la
enfermedad autoinmune més frecuente fue
la artritis reumatoide en el 15,2 % de los pa-
cientes (3).

Los pacientes con escleritis asociada a artri-
tis reumatoide tienden a tener enfermedad
bilateral con mas frecuencia que aquellos
con escleritis debida a afecciones no auto-
inmunes (1). Uno de cada tres casos de es-
cleritis posterior es bilateral; siendo un diag-
nostico particularmente dificil, ya que en
algunos casos se ha llegado a diagnosticar
erréneamente como enfermedad de Vogt-
Koyanagi-Harada (8).

Gonzalez et al. evidenciaron en una serie 18
pacientes que los sintomas como cefalea y
edema de papila se presentaron mayormente

en los casos de escleritis bilateral, compara-
do con 96 pacientes que presentaron escleri-
tis unilateral (5 de 18 vs. 10 de 96). Asi mis-
mo, el desprendimiento coroideo fue mas
frecuente en los pacientes con escleritis bi-
lateral respecto de los que presentaron es-
cleritis unilateral En este mismo estudio, se
valor6 el riesgo de recaida después de la re-
mision alo largo del tiempo en los pacientes;
no encontrandose una diferencia significati-
vaen la frecuencia de recurrencias en los dos
grupos de pacientes (8).

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 77 aflos, con antecedentes personales de
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva, artritis reumatoide y antecedentes
oftalmoldgicos de uveitis, quien acude al ser-
vicio de guardia por dolor ocular bilateral. Al
examen oftalmoldgico presenta agudeza vi-
sual con su correccién en ojo derecho de 0,1
y 0jo izquierdo de 0,3; con tension ocular ojo
derecho 10 mm hg, ojo izquierdo 11 mm hg.

A la biomicroscopia: ojo derecho con cama-
ra anterior formada, catarata corticonuclear
++, tyndall +, no flare, sinequias posteriores
en h2 y h3, pupila redonda, reactiva y cen-
tral, cérnea sin alteraciones. Ojo izquierdo
con camara anterior formada, catarata cor-
ticonuclear ++, tyndall +, no flare, sinequias
posteriores en h2 y h10. En el fondo de ojo
se evidencia: ojo derecho: papila palida, bor-
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des netos, excavacion 0.5, desprendimiento
vitreo posterior, macula y retina sin altera-
ciones. Ojo izquierdo: papilabordes netos,
excavacion 0.5, desprendimiento vitreo pos-
terior, retina sin alteraciones.

Se indica tratamiento con antiinflamatorios
corticoesteroides topicos y se interconsulta
con el servicio de Reumatologfa.

Reporte de examenes
solicitados

En la ultrasonografia se evidencia escleritis
posterior ambos ojos (imagenes 1 y 2) Tomo-
grafia de coherencia 6ptica macular: Ojo dere-
cho: Desprendimiento foveal y parafoveal, au-
mento de la sefial coroidea, hiperreflectividad
irregular del epitelio pigmentario de la retina.
Ojo izquierdo: Desprendimiento del neuroepi-
telio foveal, perifoveal y parafoveal, aumento
de la sefal coroidea, hiperreflectividad irregu-
lar del epitelio pigmentario de la retina, sutiles
pliegues coroideos (imagenes 3y 4).

La radiografia de térax sin alteraciones, fac-
tor reumatoide elevado, enzima converti-
dora de angiotensina positiva, velocidad de
eritrosedimentacion elevada. Glucemia y
funcion renal dentro de pardmetros norma-
les, ANAS y ANCAS negativos. Se descartan
procesos infecciosos asociados.

Posterior a confirmar diagndstico, se indi-
ca tratamiento con esteroides sistémicos: 60
mg de meprednisona, y se adiciona fenilefri-
na mas tropicamida topica. Se observo una
respuesta positiva al tratamiento con remi-
sion de la respuesta inflamatoria; dos meses
después, el servicio de Reumatologia indi-
ca metotrexato mds dcido félico y disminu-
ye paulatinamente dosis de corticoesteroides
sistémicos. Se continu6 seguimiento por los
servicios de Oftalmologia y Reumatologia,
con una evolucion clinica satisfactoria. Has-
ta el momento la respuesta al tratamiento ha
sido favorable, permaneciendo con dosis de
metotrexato 7.5 mg/dia y metilprednisolona
10 mg/dia, sin presentar nuevas recaidas a
nivel ocular. Se continuaran controles de se-
guimiento por el servicio.
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Imagen 1

Imagen 2

Discusion

Las ayudas diagnosticas son un punto cla-
ve para confirmar el diagnéstico de escle-
ritis posterior, entre estas, la ecografia es
la prueba principal para ello, observan-

dose un aumento del grosor escleral y el

clasico signo de la T, que representa la in-
flamacion escleral y un acumulo de liqui-
do en el espacio subtenoniano adyacente
(5). De igual manera los reactantes de fase
aguda como la proteina C reactiva (PCR)
y la velocidad de sedimentacion globular
(VSG), y el factor reumatoide (FR), son in-
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Los pacientes con
escleritis asociada a artritis
reumatoide tienden a

tener enfermedad bilateral
con mas frecuencia que
aquellos con escleritis
debida a afecciones no
autoinmunes.

dicadores de la actividad de la enfermedad
de base, como es, en este caso, la artritis
reumatoide (7).

En la escleritis, los medicamentos tépicos,
como el acetato de prednisolona al 1%, pue-
den proporcionar alivio de los sintomas, sin
embargo, en ocasiones, en asociaciéon a en-
fermedades reumatoldgicas como la artri-
tis reumatoide se requiere terapia sistémica:
prednisona (1 mg/kg por dia). En la enferme-
dad que no responde a las medidas anterio-
res, se sugiere agregar un tratamiento inmu-
nosupresor, como metotrexato (15 a 25 mg/
semana), entre otros. La terapia debe indivi-
dualizarse segtin la gravedad de la afeccion y
las comorbilidades del paciente, su respuesta
al tratamiento y efectos secundarios (1).

El tratamiento inicial dado a nuestra pacien-
te ante la sospecha diagnostica fue con este-
roides topicos. Al confirmarse el diagndstico
ecograficamente y en manejo conjunto con
el servicio de Reumatologfa, se indican es-
teroides sistémicos, hasta llegar al uso de in-
munosupresores, lograndose una evolucion
clinica satisfactoria y posterior disminucion

| 200 pm

Imagen 3

Imagen 4

de la dosis de los medicamentos hasta lograr
una terapia estable, que permitié mantener
inactiva la enfermedad de base, disminu-
yendo el riesgo de recidivas de la enferme-
dad ocular.

Es de vital importancia una valoracién com-
pleta de los antecedentes, signos y sintomas,
ayudas imagenologicas y de laboratorio para
el diagnostico de escleritis posterior, en este
caso bilateral. Hallazgo que puede presentar-
se en pacientes con artritis reumatoide. De
igual manera el tratamiento correcto inicial
y su continuacién de acuerdo con la evolu-
cién, nos proporciona una estabilidad de la
enfermedad de base y una respuesta satisfac-
toria en el paciente.

* Centro de Ojos Lomas - Lomas de Zamora,
provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Irvine Gass Bilateral
Reporte de caso

Dra. Constanza Rittatore*

Introduccion

1 sindrome de Irivine Gass (SIG)
puede ser definido como el edema
macular cistoide que tiene lugar
posterior a una cirugia de catarata.
Fue Irvine quien en 1953 estableci6 esta defi-
nicién, para que afios mas tarde Gass y Nor-
ton continuaran estudiando esta entidad por
medio de la angiografia con fluoresceina.

Es la causa mas comun de disminucion in-
dolora de agudeza visual posterior a una ci-
rugia de catarata [1]. Su incidencia varia
seglin el criterio de definicion. El edema ma-
cular cistoide pseudofaquico clinicamente
significativo (disminucion de agudeza visual
y metamorfopsias) ocupa solo el 1-2 % de los
casos, mientras que el definido con criterio
angiografico (RFG) y tomogrifico (OCT)
abarcan el 30% y el 41% respectivamente [1].

Los factores de riesgo asociados al SIG son:
cirugia complicada con ruptura capsu-
lar posterior y traccién vitreorretinal; pa-
tologias oftdlmicas pro inflamatorias como
uveitis; oftalmopatias vasculares tales como
oclusiones de vena central de la retina; re-
tinopatias como la membrana epirretinal.
También aumenta su incidencia el uso de
farmacos pro inflamatorios como las prosta-
glandinas topicas y ciertos factores sistémi-
cos dentro de los que se destaca la diabetes,
y en menor medida la hipertension arterial

(1], [2].

Con respecto a la fisiopatogenia, se cree que
el edema macular cistoide pseudofaquico
(EMCP) es de origen multifactorial. Existi-
ria una conjuncion de factores pro inflama-
torios que alterarian la permeabilidad de las
barreras hematorretinianas, junto con facto-

res mecanicos basados en la traccién vitrea
sobre la macula [1], [3].

Si bien el SIG suele resolver de manera es-
pontanea en alrededor del 80% de los casos,
sigue siendo un desafio terapéutico. Den-
tro de las opciones terapéuticas se encuen-
tran los aintinflamatorios no esteroideos
(AINES) tdpicos, inhibidores de la anhidra-
sa carbonica, corticoides, antiangiogénicos
(anti-VEGF) y hasta propuestas quirtrgicas
como la vitrectomia.

Caso clinico

Paciente masculino de 64 afios, cuyo Gni-
co antecedente sistémico de relevancia es
la hipertension arterial, concurre por guar-
dia por disminucién de agudeza visual bi-
lateral indolora. A la anamnesis refiere
que comenzd con el ojo izquierdo (OI) y a
los dos dias se vio afectado su ojo derecho
(OD). Niega traumas. Como tnico antece-
dente oftalmoldgico se destaca facoemulsi-
ficacion sin particularidades 6 semanas pre-
vias del Ol y 5 semanas con anterioridad del
OD, con implantacién de LIO monopieza
de acrilico hidrofilico en bag y tratamien-
to perioperatorio con corticoide (acetato de
prednisolona+fenilefrina 1%) y antibidtico
topico (moxifloxacina 0,5%).

Al examen oftalmoldgico se constata agude-
za visual mejor corregida (AVMC) de 20/50
OD y 20/60 OL. Con respecto a la biomicros-
copia de ambos ojos (BMC): cornea trans-
parente, camara anterior sin reaccién, pu-
pila redonda, reactiva y central, lio en bag
con capsula posterior indemne. La presion
intraocular (PIO) fue de 14 mmHg en am-

bos ojos. A la evaluacion del fondo de ojos,
se evidencia ligera alteracion del brillo ma-
cular bilateral.

Se realiza OCT macular donde se consta-
ta alteracion del perfil foveal a expensas de
edema macular cistoide en ambos ojos (foto
1), a diferencia de la tomografia preoperato-
ria, donde el perfil foveal se encontraba res-
petado (foto2).

Se inicia tratamiento con bromfenac 0,09%,
1 gota cada 12 horas, y acetato de predniso-
lona + fenilefrina 1%, 1 gota cada 6 horas.

Se efectuaron controles semanales de
AVMC, BMC, PIO; y un control mensual
con OCT yRG.

En el plazo de un mes, la respuesta al trata-
miento fue favorable, con resolucién ad inte-
grum (fotos 3 y 4).

Discusion

Si bien se sabe que el haber padecido ede-
ma macular cistoide pseudofaquico en un
0jo es un factor de riesgo para la afeccién
del ojo contralateral, existen pocos repor-
tes de casos bilaterales sincrénicos. Lo que
hace atin mds infrecuente una presentaciéon
como la de nuestro paciente, es la presen-
cia de un tnico y “débil” factor de riesgo
sistémico y la carencia de factores de ries-
go oftalmoldgicos. A la luz de esta declara-
cién, cabe destacar que la ausencia de in-
clusién de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) en la medicacién perioperatoria
pudo haber sido un factor que precipitd, o
al menos no previno, la ocurrencia del ede-
ma macular.
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El avance de la cirugia de catarata ha dismi-
nuido significativamente la incidencia del
sindrome de Irvine Gass. Sin embargo, al ser
la facoemulsificacion una de las cirugias que
mds ampliamente se practica a nivel mun-
dial, aun pequefias mejoras en los cuidados
perioperatorios implican aportes de gran re-
levancia clinica.

Es por ello, que existen en la literatura, nu-
merosos trabajos que tratan de definir un li-
neamiento farmacolégico preventivo y tera-
péutico claro de esta patologia.

En materia de prevencion, existe evidencia
solida de que los AINES son superiores a los
corticoides. Uno de los multiples trabajos
que sustenta lo enunciado con anterioridad

(4], [5], [6], [7], [8], [9].

En cuanto a la terapéutica, los datos dispo-
nibles no parecen ser tan unanimes. Existe
acuerdo de que el tratamiento de primera li-
nea (por no invasivo, de alta disponibilidad y
menores efectos adversos) seria una combi-
nacion entre AINES y corticoides topicos, ya
que se cree que habria una reaccion sinérgica
entre ambos, que superaria su accion indivi-
dual [5], [3]. Sin embargo, hay publicaciones
que niegan la existencia de dicha sinergia
[9]. Lo cierto es que ambos inhiben la cas-
cada inflamatoria, que segun se cree, serfa el
principal factor fisiopatogénico.

Existen otras opciones para tratar de rever-
tir el SIG, mas quedan preferentemente li-
mitadas para la falta de respuesta al trata-
miento topico pasado los 3 meses, debido
a sus acciones posibles eventos adversos.
En este grupo se encuentra la acetazolami-
da via oral, que actuaria inhibiendo la anhi-
drasa carbonica y potenciando la funcién de
bomba del epitelio pigmentario de la retina
[1], [5], [3]. Esta droga corre con la desven-
taja de posibles efectos adversos, tales como
calambres, nduseas y alteraciones hidroelec-
troliticas, que podrian comprometer la salud
y afectar la compliance del tratamiento por
parte de los pacientes incurriendo en recu-
rrencias.

Otra alternativa son los corticoides en sus
distintas vias de administracion, como tria-
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Foto 1: OCT macular al ingreso.

0D, IR 30° ART + OCT 30° (8.9 mm) ART (100) Q: 17

0S, IR 30° ART + OCT 30°

Foto 2: OCT macular preoperatorio.
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mcinolona subtenoniana o intravitrea, o im-
plantes de dexametasona intravitreos. Estos
tienen la desventaja de ser mas invasivos y
pueden aumentar la presion intraocular

(1L,13L[5].

Los antiangiogénicos son otra posibilidad,
pero off label y sin evidencia de calidad que
respalde su uso para este tipo de edema ma-
cular [1], [3], [5].

Por ultimo, es evidente que la vitrectomia es
una opcion a la cual recurrir ante una cirugfa
de catarata complicada. A su vez, es imperio-
so recordar que se debe hacer todo lo posible
para eliminar o, en su defecto, controlar los
factores de riesgo inherentes a cada caso [1].

Conclusion

El sindrome de Irvine-Gass es un verdadero
desafio terapéutico. Por un lado, los pacien-
tes esperan una recuperacion visual inme-
diata después de la cirugfa de catarata y, por
otro lado, se encuentra la existencia del ede-
ma macular agudo con posibilidad de con-
version a cronico con secuelas permanentes.
A pesar de la mejora espontdnea de mas del
80% de los casos de edema macular cistoide
pseudofaquico, el manejo terapéutico es atin
poco claro. Si bien el tratamiento de primera
linea es eficaz en la mayoria de los pacientes,
la persistencia del edema mas alld del tercer
mes plantea un reto complejo.

Como punto de partida, es de gran utilidad
clasificar a los pacientes en dos categorias:
riesgo normal y riesgo aumentado. Esto
permitiria instaurar una terapia periopera-
toria mds intensiva y prolongada. De todas
formas, como en el caso expuesto, esta pa-
tologfa cuya fisiopatogenia exacta perma-
nece todavia incierta, en numerosos casos
hace parecer obra del “azar’, dejandonos
sin respuestas ante las preguntas de los pa-
cientes.

En el mundo actual, atn persiste la falta de
evidencia solida acerca del tratamiento del
edema macular posterior a cirugia de cata-
rata. La oftalmologia se veria beneficiada de
lo siguiente: un mejor conocimiento de la fi-
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siopatogenia que propicie el nacimiento de
terapéuticas diana, reportes a largo plazo de
tratamiento profilactico del EMCP, trabajos

de calidad cientifica que comparen la efica-

Central Max: 385 pm

Gircle Diameters: 1, 3, 6 mm ETDRS

cia de los distintos tipos de AINES, estudios
con mayor respaldo cientifico para el tra-
tamiento del Irvine Gass refractario a anti-

VEGE entre otros.
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Sindrome de Irvine Gass Bilateral. Imégenes gentileza de los Dres. Toméas Jerabek y M. Pilar Jerabek. Institup Red Oftalmoldgica Jerabek- Zabalo.

La facoemulsificacion es la cirugia practi-
cada con mayor frecuencia dentro de la Of-
talmologia y lo seguira siendo debido al en-
vejecimiento poblacional. En este contexto,
una mejor comprension del edema macular
pseudofaquico sera esencial.

* Hospital Oftalmolégico Santa Lucia
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Nuestra historia y logros
en el servicio a la comunidad

Lic. Maria Eugenia Nano

a Fundacién Oftalmolégica Hugo

D. Nano fue creada en 1992 en la

localidad de San Miguel, provincia

de Buenos Aires, por el Dr. Hugo
Nano y la Lic. Marfa Eugenia Nano. La par-
ticularidad de la formacion médica del doc-
tor y social de Marfia Eugenia dieron a la
institucion un fuerte perfil cientifico y hu-
manistico. El trabajo con y para la comu-
nidad ha sido un motor fundamental de
nuestra existencia. Su mision es prevenir la
ceguera y rehabilitar a aquellos que por su
condicion social ven afectadas sus posibili-

dades de acceder a la salud oftalmoldgica.

Para cumplir esta mision, la Fundacion cola-
bora y trabaja con distintas organizaciones.
Su principal colaborador, Clinica de Ojos
Dr. Nano, siempre incluyé la prevencion y
rehabilitacion de ceguera en el programa de
estudios. LDelos mas de 100 médicos of-
talmologos egresados todos han participa-
do de actividades de prevencion en hospi-
tales, escuelas, plazas publicas, centros de
atencion primaria de salud de diferentes zo-
nas del pais.

Por su parte, la Fundacion Nano forma par-
te de diversos organismos de trabajo de
creacion y articulacion de politicas ptblicas

anivel local e internacional (Consejo Federal
de discapacidad de la Republica Argentina,
Ministerio de Salud de la Nacién, Agencia
Internacional de Prevenciéon de Ceguera)
Sabemos que la capacidad de transformar
el presente soolo es posible a través del es-
tablecimiento de alianzas con todos actores
sociales, siendo especialmente los Eestad-
os quienes mayor decision y alcance tienen
para implementar y sostener los cambios

necesarios.

Creemos importante destacar la labor rea-
lizada en la elaboracion de proyectos de ley
respecto al tema de la donacion de cérneas
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en nuestro pais que sufre listas de espera
que superan las 1800 personas y se traducen
en afos de calidad de vida para los pacien-
tes. Muchos de estos trabajos han resultados
fructiferos como la declaracion del Munici-
pio de San Miguel como Comunidad donante
que alcanz6o gran repercusion social.

Junto con el gobierno municipal, desde hace
12 aflos llevamosailos llevamos adelante el
Proyecto de Prevencion de ceguera por ROP
en el hospital Municipal Raul Larcade, don-
de nuestros médicos realizan el screening de
los recién nacidos en riesgo y los tratamien-
tos necesarios para evitar la retinopatia del
prematuro, primera causa de ceguera en la
infancia en nuestro pais.

En cuanto a errores refractivos, el programa
Ver para Aprender se ejecuta a través de la
participacion de organizaciones de la socie-
dad civil, escuelas y familias de los alumnos.
Por cada nifio que se atiende y recibe un an-
teojo hay una familia con la posibilidad de
tomar conciencia de la necesidad del cui-
dado de la visién. Hemos relevado més de
700.000 alumnos y entregado mas 30.000
pares de anteojos en 30 afios de trabajo. Esta
tarea ha recibido el Premio Baudillo Cour-
tis a la Prevencion de la Ceguera otorgado
por la Academia Nacional de Medicina, es
un programa modelo en los de su tipo y ha
sido presentado en numerosos congresos y
reuniones cientificas. Ademds, la Fundacién
trabaja en temas como catarata, degene-
racion macular, retinopatia diabética, reti-
nopatia del prematuro noprematuro no solo
en la recopilacion de datos sino en campaiias
de educacion y programas de tratamiento y
prevencion.

Con el Consejo Argentino de Oftalmologia
y el estado municipal ejecutamos en la via
publica las camparias anuales de prevencion
de ceguera por diabetes y deteccion de glauco-
ma. Estas acciones, ademads de ser una fuen-
te de datos, al desarrollarse en todo el pais
el mismo dia se van internalizando en la co-
munidad que espera las campanas para rea-
lizar el control necesario de la vision. Con
mas de 2500 pacientes atendidos en los ul-
timos 5 afios
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Junto a la direccidon de escuelas secundarias
organizamos la Maratén de Concientizacién
de la Ceguera. Participan 500 jévenes a quie-
nesy les permite experimentar correr a cie-
gas e interactuar con personas con disca-
pacidad visual dentro del 4mbito festivo de
una maraton.

En este sentido también es importante la or-
ganizacion de visitas de escuelas secunda-
rias y profesorados de educacion especial a
nuestra sede. Alli se ofrece una charla sob-
re prevencion y rehabilitacién de ceguera y
discapacidad para luego compartir activi-
dades con los concurrentes al centro de dia
para personas con discapacidad visual de la
fundacion. Es una experiencia de sensibi-
lizacién importante para quienes se acercan,
ya que se contactan con la tematica no so6-
lo de forma tedrica sino vivencialmente en el
trato con quienes sufren la pérdida de vision

A los programas realizados en distintas
provincias de nuestro pais sumamos el es-
pacioel espacio de la rehabilitacion donde
también experimentamos los logros palpab-
les y concretos.

Considerando que el 80% de la poblacién
con discapacidad visual supera los 50 afios,
es que en la ciudad de San Miguel creamosu-
nocreamos uno de los pocos Centros de Dia
para adultos ciegos o disminuidos visuales
que funcionan en el pais. Alli, 80 personas
concurren diariamente a realizar susrealizar
sus actividades transitando las calles cént-
ricas de la ciudad.

En nuestra cede mdas de 37 profesionales
entregan todos los dias sus saberes inten-
tando cortar el aislamiento social y emocio-
nal al que lleva la ceguera adquirida en edad
adulta. Procuramos la construccion conjun-
ta de un espacio donde la posibilidad de ten-
der la mano a un compailero sea el aliciente
necesario para la propia superacion al reco-
nocernos como seres sociales. Viviendo en
comunidad no sodlo puertas afuera sino
también dentro de la institucion.

Psicologia, servicio social, cesteria, cera-
mica, teatro, biodanza, informatica, uso de
celulares, masajes, educacion fisica (pilates,

gimnasia, caminatas, pilates, natacion), can-

to, teclado, guitarra, Bbraille, oOrientacion y
movilidad, actividades de la vida diaria, lec-

tura, tai chi.

En el caso de los nifios de 0 a 6 afios con

discapacidad visual ofrecemos el servicio de

estimulacion visual temprana al que asisten
45 pacientes. Con un equipo formado por
psicologa, oftalmoélogo y estimuladora con-
siste en sesiones individuales donde se apun-
ta a un 6ptimo desarrollo del resto visual y/o

sentidos remanentes del niflo asi como al
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apoyo, contencion y gufa de la familia en te-
mas legales propios de la situacion.

Considerando que la discapacidad visual no
afecta el desenvolvimiento fisico, en la me-
dida en que estas personas cuenten con una
oferta adecuada, es que hemos creado una
escuelita de futbol para nifios ciegos y uny un
equipo superior que disputa la liga nacional
del deporte con 24 adultos y 37 nifios partici-
pantes. Con la mira puesta en el deporte mas
alld de la discapacidad, firmamos un conve-
nio con el Club Estudiantes de la Plata de pri-
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mera division. Esto trajo como consecuencia
la posibilidad de realizar demostraciones de-
portivas previas a partidos de futbol de pri-
mera division del Torneo Argentino ante la
vista de miles de espectadores.

En los tltimos afios, el aumento de las perso-
nas que padecen de baja visiénobligovision
obligd a ofrecer un servicio especifico y pro-
fesional. Este cl mismo consiste en una con-
sulta interdisciplinaria en la que el paciente
es atendido por un profesor especializado en
disminuidos visuales, técnica Optica, médico

oftalmélogo y psicélogo. Durante la mis-
maella se intenta interpretar las dificulta-
des particulares de cada paciente, sus nece-
sidades funcionales, animicas y psicoldgicas.
Seglin esta evaluacion se ofrecen las ayudas
Opticas pertinentes realizando un entrena-
miento en el su uso.de las mismas

De esta manera, la historia institucional desde
sus origenes estuvo atravesada por el trabajo en
la prevencion y rehabilitacion de la ceguera sir-
viendo a la comunidad, que es ala vez sostén y
destinatario de todas nuestras acciones.
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La conciencia de si mismo

Dr. José Alberto Gabriel*

Bénigne Gagneraux, Edipo el ciego encomendando a sus hijos a los Dioses. Imagen de Wikipedia Commons.

esde las antiguas mitologias
hasta nuestros dias las metafo-
ras visuales han sido una cons-
tante. La 6pera como género
ecléctico, que reine musica y teatro ha abre-
vado en leyendas, historias y creencias en
que la pérdida de la visién de uno o ambos
0jos estd presente con alguna frecuencia.

A lo largo de la historia la pérdida de la
vision ha tenido diferentes significados sim-
bolicos: desde la mas tragica situacion a la

que pueda estar sujeto un ser humano, hasta
la condicién necesaria para adquirir mayor
introspeccion, sabiduria o “clarividencia”

Aun entre los antiguos griegos tenemos vari-
ados ejemplos. Desde un personaje como
Edipo que ante la evidencia de sus trans-
gresiones se arranca los ojos sumiéndose en
una ceguera auto infligida (tema que toma
Igor Stravisnsky para su “GEdipus Rex” ba-
sada en la tragedia de Séfocles) hasta el per-
sonaje de Tiresias que gracias a su ceguera

habia obtenido, segtin Homero, el don de la
profecia. El personaje de Tiresias ya sea por
su don profético como por su cualidad de
haber poseido los dos sexos sucesivamente
es incluido en varias dperas de distintos esti-
los: el “Gdipus Rex” ya citado o “Las mamas
de Tiresias” de Francis Poulenc basada en un
texto de Apollinaire, la “Antigone” de C. Orff
o0 lahomoénima de M. Theodorakis.

Simbolo del completo despojo y desva-
limiento es el pequefio personaje del rey
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Timur, padre de Calaf, en “Turandot” de Gi-
acomo Puccini. Conducido por su fiel escla-
va Litt como Antigona conducia a Edipo por
Colonna.

Continuando con un breve e incompleto
paneo sobre personajes operisticos famo-
sos surge en la memoria el de “la Cieca’,
madre de la protagonista de “La Gioconda’,
de Amilcare Ponchielli, en que fruto de los
prejuicios de la sociedad veneciana del s.
XVII es acusada de bruja por ser vieja, ciega
y marginal. Laura, dama aristocratica, salva
ala ciega de la turba y esta le regala un rosa-
rio que va a ser a su vez el elemento que va a
salvar la vida de la dama en el desenlace de
la dpera. Esta escena da lugar a una hermo-
sa aria para contralto llamada: “A te questo
rosario”

Encontramos a la ceguera impuesta como
castigo en el “Sansén y Dalila” de Camille
Saint-Saéns, inspirada en un episodio del
Libro de los Jueces del Antiguo Testamento
en que Sanson, después de ser seducido por
Dalila y despojado de sus poderes, es cega-
do y condenado a trabajos forzados y al es-
carnio del pueblo filisteo. Milagrosamente
como fruto de su arrepentimiento y con-
striccién, favorecido por su ceguera, Dios
le otorga durante unas festividades paganas
la fuerza para derrumbar las columnas del
templo y vencer a sus enemigos.

Si hay un personaje secundario en la historia
dela 6pera, que, por estar genialmente com-
puesto, ha ganado la inmortalidad, es el del
Inquisidor de la 6pera “Don Carlos” de G.
Verdi. Basada en la obra teatral de E. Schiller.
Narra el enfrentamiento del poder de la Igle-
sia representada por el Inquisidor ciego y de
90 afios, con el poder secular de Felipe II de
Espafia. Es uno de los ddos para bajos mas
famosos que se hayan escrito y de gran im-
pacto dramético. Cuando el Rey le pide con-
sejo al Inquisidor sobre si debe denunciar a
su hijo por traicion, el Inquisidor contesta
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que Dios no dud¢ en sacrificar al suyo por el
bien de la humanidad.

En la misma opera “Don Carlos” el person-
aje de la seductora princesa de Eboli Ana de
Mendoza es tuerta, entusiasta de la esgrima
se dice que perdid un ojo en su practica. An-
tigua amante de Felipe quiere seducir a su
hijo Carlos. “O don fatale o don crudel” nos
dice en su famosa aria para “mezzo sopra-
no’: tanta belleza, tanta vanidad quiza tenia
que ser equilibrada con esa pérdida.

También Wagner acudiendo a la mitologia
germana a su vez derivada de la nérdica nos
presenta a Wotan el Dios supremo como un
“Caminante” tuerto. Nos enteramos en el cur-
so de “La Tetralogia” y por diferentes citas que
para poder beber del pozo de la sabiduria ha
tenido que sacrificar un ojo. En otro pasaje
nos cuenta que para obtener a Fricka como es-
posa —simbolo de lo racional- sacrificé su ojo
izquierdo. También nos cuenta que después
de beber del Pozo de la sabiduria y para con-
solidar su poder tuvo que hacer su lanza de
una rama del Fresno del Mundo, maniobra en
la cual sufri6 la pérdida. En su lanza estan in-
scriptas las runas que rigen el mundo. La lan-
za es el simbolo de su poder, pero este hecho
también es el motivo del comienzo de la pu-
trefaccion del Fresno y su posterior ocaso.

En “Tolanta” la dltima dpera de Tchaikovsky
la protagonista es una princesa ciega. Su pa-
dre, el rey, hizo todo lo posible por ocultar-
le su condicion y evitarle sufrimiento, has-
ta que un “oftalmoélogo” y quizd también
“psicoanalista” legendario, Ibn-Hakia, de-
termind que hasta que no tuviera voluntad
interior de curacién no la lograria. Fue asi
como el amor le permitié hacerse cargo de
su situacion y de esta manera pudo restaurar
su voluntad y finalmente obtener la vision.
Tchaikovsky es el unico que nos ofrece diag-
nostico y tratamiento para la ceguera.

En el “Musical” de Andrew Lloyd Webber
basado en El libro de los gatos practicos del

viejo Possum de T. S. Eliot, Jellicle Cats dice:

sEstds ciego cuando naces? sPuedes ver en la
oscuridad?

s Te atreves a mirar a un rey? ; Te sentarias en
su trono?

sPuedes encontrar el camino a ciegas cuando
estds perdido en la calle?

En el “Orfeo” de Monteverdi como en el de
Gluck no contamos con protagonistas con
impedimento fisico de la visién sino con
el volitivo de Mirar. A Orfeo se le impone
como condicion para traer a Euridice desde
el Hades al mundo de los vivos no mirarla en
el camino a pesar de sus ruegos.

Mozart en su inmortal “Flauta Magica” nos
muestra como en los rituales de iniciacién
Tamino es conducido al templo de la sabi-
duria con la cabeza tapada o los ojos venda-
dos segtin la puesta en escena.

He leido del estreno en 2016 de una dpera
de Lena Auerbach, basada en una novela del
simbolista Maeterlink llamada “Los Ciegos,
en donde durante la hora que duraba el espe-
ctdculo los espectadores debian permanecer
con los ojos vendados. Los caminos del arte
son infinitos.

La lista de personajes, algunos entrafiables
otros tragicos o diabdlicos, seria intermi-
nable y no es el fin de esta reflexion hacer
una lista exhaustiva del tema sino recor-
dar aquellos que mas me han emocionado
y reflexionar acerca de la vision y la ceguera
como metafora.

Quizas la importancia que tienen los ojos y
la vision en el arte se deba a que, como decia
Schopenhauer: los ojos simbolizan en el ser
humano la adquisicion de la conciencia de
si mismo.

* Médico Oftalmélogo. Coordinador de Gru-
pos de Apreciacién Musical.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A cargo de la Dra. Paula Holzman

Sesion Ordinaria SAO

20 de marzo

Coordinadora  General de
Dra. Felisa Shokida
Directores de Ateneos: Dres. Guido Aun
Santiago; Rodrigo Feldmann; Azul Rodri-
guez Libarona; Sebastian Thompson
Coordinadores de Mesas Redondas: Dres
Marcelo Bursztyn; Mariana Romano Mi-
ller; Veronica Sapia

- Clinica Oftalmoldgica Malbran. Director
Médico: Dr. Enrique S. Malbran.

- Centro Oftalmoldgico Dr. Charles. Direc-
tor Médico: Dr. Daniel Charles.

- Hospital Nacional "Prof. Alejandro Po-
sadas". Jefe de Servicio: Dr. Pablo Colom.
- Hospital Militar. Jefe del Servicio:
Dra. Maria Florencia Carluci.

Region NEA

Mesa Redonda: Urgencias y Emergencias
en Oftalmologia.

Ateneos:

WORLD GLAUCOMA WEEK
10-16 de marzo

ALACCSA REGIONAL
14-16 de marzo

Hotel Sheraton
Santiago de Chile, Chile

Curso Regional Panamericano de Oftal-
mologia

15 de marzo

San Juan, Puerto Rico

ASCRS 2024

5-8 de abril

Centro de Convenciones y Exposiciones
de Boston, USA

Sesion Ordinaria SAO

10 de abril

- Oftalmos: Director Médico: Dr. Arturo A.
Alezzandrini.

- Hospital de Clinicas. Jefe del Servicio:
Dr. Pablo Chiaradia.

- Hospital Oftalmoldgico Malvinas Argen-
tinas. Jefe de Servicio: Dr. Carlos Assad.
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- Hospital Fernandez. Jefa de Servicio:
Dra. Silvina Auteri

Region NOA

Mesa Redonda: Degeneracion Macular
Relacionada con la Edad.

VISUALIAZE 2024. Advantments in
Ophthalmic Imaging and research

13 de abril

Bascom Palmer Eye Institute
bpeicme@med.miami.edu

XXII Congreso Argentino de Oftalmologia
17-20 de abril

Centro Municipal de Exposiciones Bue-
nos Aires.

CABA, Buenos Aires, Argentina

SFO Congress, Congreso de la Sociedad
Francesa de Oftalmologia

4-6 de mayo

Paris, Francia

Retina World Congress
9-12 de mayo
Fort Lauderdale, USA

ARVO 2024
5 de mayo
Seatle, Washington.

Sesién Ordinaria SAO

15 de mayo

- Hospital Ricardo Gutiérrez. Jefa del Ser-
vicio: Dra. Alejandra Tértara.

- Hospital Garrahan. Jefa del Servicio:
Dra. Viviana Abudi

- Hospital Pedro Elizalde. Jefa del Servi-
cio: Dra. Ema Duch

- Hospital Pifiero. Jefe de Servicio: Dr. Da-
niel Dominguez.

Region CENTRO

Mesa Redonda: Actualizacién en Glauco-
ma.

Trends In Retina 2024
16 de mayo
Barcelona, Espafia

Eurocornea Annual Congress
24-26 de mayo
Paris, Francia

SAO Federal region NOA SALTA
31 de mayo - 1 dejunio

XXXIIl Congreso de la Sociedad Espaio-
la de Oculoplastia (SECOP)

12 dejunio

Murcia, Espafia

ESA-ISA 2024

12-15 de junio

European Anda International Strabismo-
logical Assosiations

Touluse, Francia

60 Annual Residents Days
14-15 de junio

Bascom Palmer Eye Institute
bpeicmei@med.miami.edu

EURETINA Special Focus Meeting: Myopia.
Espace Niemeyer

29 de junio

Paris, Francia

WSOPS 2024

11-13 de julio

5° World Congrss of Paediatric Ohthal-
mology and Strabismus

Kuala Lumpur, Malasia.

Sesién Ordinaria SAO

17 de julio

- Hospital Lagleyze. Director: Dr. Pablo
Ventola

- Hospital Austral. Jefe de Servicio:
Dr. Rodolfo Vigo

- Centro Privado de Ojos. Director Médico:
Dr. Oscar Mallo.

- Centro de Ojos Lomas: Jefe del Servicio:
Dr Daniel Preto,

Region SUR

Mesa Redonda: Lo nuevo en Oftalmope-
diatria



CALENDARIO DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS

ASRS American Society Retina Specia-
lists

17-20 de julio

Estocolmo, Suecia

World Ophthalmology Congress

16 de agosto

Vancouver, Canada

Con participacion de Simposio SAO en el
WOC:

- Dra. Marfa Laura Fernandez

- Dr. Sebastian Thompson

- Dr. Leandro Rogel

- Dra. Maria Victoria Cibran

- Dr. Marcelo Bursztyn

- Dr. Julio Fernandez Mendy (Ex Presiden-
te de la SAQ)

Sesion Ordinaria SAO

21 de agosto

- Hospital Italiano. Jefe de Servicio:
Dr. Jorge Prémoli.

- Hospital Durand. Jefe de Servicio:
Dr. José Bella

- Hospital El Cruce. Jefe de Servicio:
Dra. Mercedes Leguia.

Region Cuyo

Mesa Redonda: Manejo de casos desa-
fiantes en cirugia de catarata.

ESCRS 2024

European Society of Cataract and Re-
fractive Surgeons

6 de septiembre

Barcelona, Espafia

Congress.escrs.org

Sesion Ordinaria SAO

18 de septiembre

- Policlinico Bancario. Jefe del Servicio:
Dr. Ramén Galmarini.

- Hospital Santa Lucia. Directora:
Dra. Marta Starcenbaum Bouchez.

- Clinica de Ojos Dr. Nano. Director Médi-
co: Dr. José Maria Mugica

- Hospital Pirovano. Jefe del Servicio:
Dr. Daniel Georgiett.

Region NOA

Mesa Redonda: Transplante de Cdrnea.

Congreso Sociedad Espaiiola de Oftal-
mologia

25 de septiembre

(SEQ), Madrid, Espafia

Congreso SARyV (Sociedad Argentina de
Retina y Vitreo)

2-5de octubre

Villa La Angostura, Neugquén, Argentina.

Sesion Ordinaria SAO

16 de octubre

- Instituto de la Vision. Director Médico:
Dr. Julio Fernédndez Mendy

- Hospital Churruca. Jefe del Servicio.
Dr. Gabriel Masenga.

- Hospital Britanico de Buenos Aires. Jefe
del Servicio: Dr. Ezequiel Rozendi

- Hospital Central de San Isidro. Jefe del
Servicio: Dr. Santiago Vivante

Region Centro

Mesa Redonda: Superficie ocular.

ASOPRS. Meeting Oculoplastic Ameri-
can Society

17 de octubre

Chicago, USA

AAO. American Academy Ophthalmolo-
gy Meeting

18-21 de octubre

Centro de Convenciones, Chicago, USA

Congreso De La Sociedad Panamericana
De Retina Y Vitreo (SPRV)

24-27 de octubre

Fort Lauderdale, USA

Congreso Bienal Sapo Sociedad Argenti-
na de Plastica Ocular

8-9 de noviembre

Hotel Cacique Incacayal, Bariloche, Rio
Negro, Argentina

VIl Congreso Anual SAOI-CAE 2024
14-16 de noviembre

Sociedad Argentina de Oftalmologia In-
fantil - Consejo Argentino de Estrabismo
Hotel Cacique Incacayal, Bariloche, Rio
Negro, Argentina

Sesion Ordinaria SAO

20 de noviembre

- Hospital Aleman. Jefe del Servicio:
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.

Region SUR

Mesa Redonda: Estética no quirlrgica en
oculoplastia.

Afio 6 | NUmero 16 | Mayo 2024 | 43






	tw-target-text
	XXII Congreso Argentino 
de Oftalmología 2024
	La SAO en el 
World Ophtalmology 
Congress 2024
	Queratitis herpética resistente 
post-vacuna Covid: 
experiencia con foscarnet
	Cirugía de cataratas asistida 
por láser versus cirugía convencional de cataratas 
por facoemulsificación 
con ultrasonido
	Losartán tópico para el tratamiento de fibrosis corneal (haze)
	Escleritis posterior bilateral en asociación con artritis reumatoide: reporte de un caso
	Irvine Gass Bilateral
	Nuestra historia y logros 
en el servicio a la comunidad
	La conciencia de sí mismo

